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Резюме

 Диагностика периоперационного повреждения головного мозга и ассоциированных с ним когнитивных нарушений является нерешенным и активно развивающимся направлением современной медицины и нейрофизиологии. В настоящем обзоре рассмотрена возможность применения неинвазивного метода контроля деятельности мозга и изучения фундаментальных механизмов его работы — электроэнцефалографии (ЭЭГ) для оценки мозговой дисфункции в послеоперационном периоде кардиохирургических вмешательств. Особый интерес представляет современный метод обработки ЭЭГ-сигнала — sLORETA (стандартизированная электромагнитная томография головного мозга низкого разрешения). Продемонстрирована значимость этого метода при выявлении дисфункции уязвимых областей мозга у пациентов с болезнью Альцгеймера, с инсультом, черепно-мозговой травмой. Рассматриваются перспективы использования томографии головного мозга низкого разрешения для диагностики мозгового повреждения у кардиохирургических пациентов в периоперационном периоде. Подчеркивается, что исследований, посвященных изучению патофизиологических механизмов когнитивных нарушений с использованием цифровых технологий обработки ЭЭГ-сигнала, недостаточно, и требуется их дальнейшее развитие.
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Abstract
Diagnosis of perioperative brain damage and associated cognitive disorders is an unresolved and actively developing area of modern medicine and neurophysiology. This review considers the possibility of using a non-invasive method of monitoring brain activity and studying the fundamental mechanisms of its work - electroencephalography (EEG) to assess brain dysfunction in the postoperative period of cardiac surgery. Of particular interest is the modern method of processing the EEG signal — sLORETA (standardized low resolution brain electromagnetic tomography). The significance of this method in detecting dysfunction of vulnerable areas of the brain in patients with Alzheimer's disease, stroke, and traumatic brain injury has been demonstrated. The prospects of using low-resolution brain tomography for the diagnosis of brain damage in cardiac surgery patients in the perioperative period are considered. It is emphasized that the studies devoted to the study of the pathophysiological mechanisms of cognitive impairment using digital technologies of EEG signal processing, are insufficient, and their further development is required.

Keywords: brain damage, sLORETA, postoperative cognitive dysfunction, cardiac surger
ВВЕДЕНИЕ
По данным Росстата, за 2020 год в России около 43,9 % всех летальных исходов приходилось на болезни системы кровообращения, где ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает лидирующую позицию среди прочих нозологий сердечно-сосудистой системы [1]. При всех преимуществах малоинвазивных способов реваскуляризации миокарда, коронарное шунтирование (КШ) остается самым эффективным методом лечения ИБС при многососудистых поражениях коронарных артерий. Однако проведение КШ в условиях искусственного кровообращения (ИК) характеризуется высокой травматичностью, большей вероятностью осложнений с последующим длительным госпитальным и реабилитационным периодом [2]. Наиболее критические осложнения ассоциированы с послеоперационным повреждением центральной нервной системы (ЦНС) — это острые нарушения мозгового кровообращения и диффузные повреждения — делирий раннего послеоперационного периода и послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) [3]. Как отмечает Цыган Н.В. и др., ПОКД — это изменение структурного и функционального состояния головного мозга преимущественно сосудистого генеза, которое возникает в интраоперационном или раннем послеоперационном периодах в виде преходящих или стойких нарушений функций нервной системы [4]. Пожилой возраст пациентов, множественное атеросклеротическое поражение сосудов, инсульт, хроническая ишемия мозга в анамнезе — основные факторы риска развития мозговой дисфункции после кардиохирургических операций. 
Благодаря совершенствованию хирургических техник и внедрению периоперационной защиты головного мозга удалось снизить частоту инсультов до 2 %, но более мягкие и диффузные поражения наблюдаются в высоком проценте, однако их диагностика и лечение обычно уходят в клинике на второй план. ПОКД — наиболее распространенное диффузное нарушение, возникающее в 40-70 % случаев в раннем послеоперационном периоде, это связано с растущей сложностью хирургических процедур и увеличением возраста оперируемых пациентов [5; 6; 7]. По данным авторов, ПОКД может сохраняться в течение 3-6 месяцев у 30-50 % пациентов, а по некоторым источникам — до 1 года или 5 лет после кардиохирургического вмешательства, с постепенным ухудшением когнитивных функций вплоть до тяжелого дементного расстройства [5; 8]. Частота возникновения послеоперационного делирия варьирует в 20-67 % случаев, чаще он наблюдается у пациентов пожилого и старческого возраста, а также при высокой степени оперативного стресса у пациентов. В отличие от ПОКД, клинические проявления делирия менее продолжительны — от нескольких часов до нескольких дней, и нивелируются в условиях стационара, однако с ними также связан риск развития когнитивных нарушений в отдаленном периоде [9; 10; 11]. 

Принимая во внимание вышесказанное, следует отметить, что послеоперационные мозговые повреждения оказывают значимое влияние на восстановление пациентов и вносят существенный вклад в инвалидизацию и смертность в течение первого года после кардиохирургического вмешательства [11]. При этом выявление периоперационного повреждения головного мозга и ассоциированных с ним когнитивных нарушений в раннем послеоперационном периоде является нерешенным и активно развивающимся направлением современной медицины и нейрофизиологии. До настоящего времени остаются не до конца определенными оптимальные диагностические инструменты для получения информации о специфических изменениях мозговой активности при ПОКД. Большая часть исследователей сходится на том, что оценка состояния мозговых функций необходима пациентам до и после проведения кардиохирургического вмешательства, в том числе, это имеет важное значение с позиции разработки реабилитационных подходов [12; 13; 14]. В связи с этим целью настоящего аналитического обзора явился анализ современной литературы, касающейся метода стандартизованной электромагнитной томографии низкого разрешения sLORETA (standardized low resolution brain electromagnetic tomography), его возможностей и перспектив применения для диагностики периоперационного повреждения головного мозга при кардиохирургических вмешательствах.
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ И ЕГО ДИАГНОСТИКА
Патофизиологические механизмы периоперационного повреждения головного мозга являются многофакторными, и его этиология остается до конца неясной. Существует несколько групп этиологических факторов: связанные с пациентом (пожилой возраст, наличие уже существующих когнитивных нарушений, тяжелая коморбидность и т. д.); интраоперационные, включающие микроэмболизацию, гипоперфузию, токсическое влияние общей анестезии, продолжительное и гипотермическое ИК; синдром системной воспалительной реакции [15; 16]. Есть также группа факторов, связанных с послеоперационным периодом, и также оказывающих негативное влияние на состояние мозговых функций (болевой синдром, нарушения сна и т. д.) [7].

Ранее было установлено, что ПОКД у пациентов, перенесших кардиохирургическое вмешательство в условиях ИК, может захватывать несколько когнитивных функций [17; 18; 19]. Наиболее часто наблюдаются нарушения функций исполнительного контроля, которые являются когнитивными процессами высокого уровня, позволяющими планировать текущие действия в соответствии с общей целью, изменять реакцию в зависимости от контекста, избирательно уделять внимание нужным стимулам [20; 21; 22]. Топически эти функции связаны с деятельностью наиболее уязвимых к повреждению при нарушениях мозгового кровоснабжения префронтальных и париетальных отделов коры [23; 24; 25]. Установлено, что изменения мозгового кровотока в этих регионах связаны со снижением внимания и исполнительного контроля [26]. Эпизоды гипоперфузии, возникающие в ходе кардиохирургического вмешательства с применением ИК, также могут способствовать развитию небольших по площади, но множественных поражений префронтальных и париетальных долей головного мозга, так как они относятся к так называемым "зонам водораздела", снабжаемым терминальными ветвями крупных мозговых артерий [27; 28]. В литературе имеется достаточно противоречивая информация относительно новых очагов мозгового повреждения в послеоперационном периоде кардиохирургических вмешательств. "Немое мозговое повреждение" в первые 2 недели после проведенного кардиохирургического вмешательства регистрируется у 29 % пациентов по данным МРТ-исследований [29]. Чаще всего они локализуются в зонах смежного кровоснабжения мозговых артерий, не зависят от типа хирургического вмешательства и проявляются даже при отсутствии ИК. Однако диагностика немых инфарктов головного мозга с помощью нейровизуализационных исследований не имеет массовой доступности в клиниках, может быть невозможна из-за клинического состояния пациентов. Помимо этого, более высокая частота выявления ПОКД по сравнению с числом случаев новых очагов мозгового повреждения оставляет нерешенными вопросы патофизиологии послеоперационного дефицита.

В настоящее время исследователями ведется активный поиск чувствительных и безопасных маркеров, благодаря которым можно предупредить и проконтролировать развитие патологических процессов, а также оценить эффективность лечения послеоперационного мозгового повреждения. Для решения этой задачи помимо биохимических методов и нейровизуализации могут быть использованы и нейрофизиологические подходы [30; 31]. Одним из общепризнанных и широко применяемых в клинической практике неинвазивных методов изучения работы мозга в норме и патологии является электроэнцефалография (ЭЭГ) [32-34]. Получаемая с помощью ЭЭГ ритмическая активность отражает согласованную работу различных областей головного мозга в режиме реального времени. Регистрация биоэлектрической активности возможна в разные временные отрезки, при различном функциональном состоянии обследуемого, в состоянии спокойного бодрствования, в том числе с нагрузочными пробами, в период сна, до и после операционного вмешательства или другой медицинской интервенции. ЭЭГ позволяет получить также информацию о потенциальной обратимости повреждения нейронов, что делает ЭЭГ информативным и простым способом динамического мониторинга [35-38]. 

Ранее установлено, что в состоянии спокойного бодрствования, при отсутствии определенной когнитивной нагрузки мозговые структуры задействуются в обработке информации из кратковременной памяти, процессах интернализованного внимания, а также при планировании решений [35; 39]. Продемонстрировано, что повреждение нейронных сетей в какой-то области мозга приводит к ухудшению функционирования более отдаленных регионов, а также может вызвать компенсаторную перестройку активности связанных неповрежденных областей [40; 41]. Даже локальное ишемическое повреждение мозга может вызвать его глобальную дисфункцию, что отражается в нарушениях нейронной активности [42]. Системность возникающих при острой ишемии нарушений деятельности нейрональных сетей подтверждается также данными об ухудшении межполушарного взаимодействия при выполнении задач на внимание, восприятие и лингвистических задач у пациентов с инсультом [43-46]. Но несмотря на всю информативность временного разрешения ЭЭГ (менее миллисекунды), невысокое пространственное разрешение является существенным ограничением в поиске точной локализации нейронных активаций. Это связано с прохождением электрического потенциала нейронов к электроду через мозговые оболочки, спинномозговую жидкость, кости черепа, после чего сигнал уменьшается по амплитуде и "рассеивается" по скальпу. По этой причине многие клиницисты предпочитают ЭЭГ позитронно-эмиссионную (ПЭТ), компьютерную (КТ) или магнитно-резонансную томографию (МРТ) как основной диагностический инструмент в своей практике. Но применение этих методов нейровизуализации, как отмечено ранее, ограничивается лишь диагностикой грубых очаговых поражений тканей головного мозга [46; 47]. 

Проблему низкого пространственного разрешения ЭЭГ можно компенсировать на основе решения обратной задачи, включающей алгоритмы вычисления координат и параметров источников электрической активности мозга, информацию о свойствах проводимости черепа и трехмерной модели головы [48-50]. Все перечисленные параметры реализованы в методе стандартизованной электромагнитной томографии низкого разрешения sLORETA (standardized low resolution brain electromagnetic tomography), с помощью которого по снятым ЭЭГ-сигналам можно вычислить плотность источников электрической активности во всем объеме мозга [51]. Для того, чтобы метод sLORETA корректно выполнял обратную задачу, в нем представлены важные функциональные особенности для её решения. 

1. Используется сферическая модели головы с учетом неравномерности и различной проводимости слоев: скальпа, черепа, оболочек головного мозга и коры, что соответствует оцифрованному атласу Talairah and Tournoux (1998, Brain Imaging centre, Montreal Neurological Institute). 

2. Метод вычисляет распределение нейронной активности во всем объеме мозга. Кора представлена как сетка, образованная 6239 вокселами (элементами объёма мозговой ткани) размером в 53 мм. В каждом отдельном вокселе расположены источники электрической активности, чью плотность мощности определяют электромагнитные поля при регистрации ЭЭГ. Однако воксельное пространство исследуемых областей ограничено серым веществом коры и областью гиппокампа.

3. Предполагается, что соседствующие нейронные популяции (представленные вокселями), запускаются синхронно и одновременно, поэтому был предложен метод вычисления синхронной волновой активности. Метод основан на том, что от источника нейронной активности волны расходятся в разных направлениях, и при обнаружении волн, обладающих максимальной синхронизацией, есть высокая вероятность определить возможную локализацию коркового источника.

4. В конечном итоге, низкое пространственное разрешение предполагает вычислять из бесконечного числа источников самое "гладкое" распределение источника по пространству от одного вокселя к другому, что дает бо́льший вклад в активность, которая регистрируется на поверхности головы. Другими словами, sLORETA рассеивает локализацию источника с максимальным сохранением данных об его ЭЭГ-активности (рис. 1). 

Таким образом, сущность метода sLORETA заключается в нахождении трехмерных показателей плотности источника распределения ЭЭГ-активности в мозге. Результаты вычисления представлены в виде изображений контраста плотности источников, удовлетворяющих условиям гладкости и синхронности решения обратной задачи, на различном уровне срезов головного мозга.
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Рис. 1. Принцип выделения значимых источников в программе LORETA (адаптация рисунка В. В. Гнездицкого) [52] 
А. Соседние источники, обладающие свойством схожести и гладкости, дают наибольший вклад в активность, регистрируемую на поверхности головы. 
Б. Случайно ориентированные соседние источники, не дающие вклада в распределение активности на поверхности головы.

ПРИМЕНЕНИЕ АНАЛИЗА SLORETA ДЛЯ ЛОКАЛИЗАЦИИ ИСТОЧНИКОВ ПРИ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
Возможности анализа sLORETA уже применялись в многочисленных клинических исследованиях: в диагностике психоневрологических заболеваний, таких как шизофрения [53-56], депрессия [57; 58], нейродегенеративные заболевания [59; 60], локализации источника эпилепсии [61; 62], последствий черепно-мозговых травм [63], инсультах [64], патологиях слуха [65; 66]. 

Предполагается, что периоперационное мозговое повреждение может быть ассоциировано с развитием нейродегенеративных заболеваний в отдаленном периоде, так как ухудшение когнитивных функций является ключевым симптомом ПОКД и ранней симптоматики болезни Альцгеймера (БА), следовательно, эти заболевания могут иметь общие патофизиологические механизмы. В работе Shim et al. [67] возможности анализа sLORETA использовались для выявления локализации ЭЭГ-источников, ассоциированных с нейропсихиатрическими симптомами при болезни Альцгеймера, таких как психоз и апатия. Следует отметить, что перечисленные состояния также могут быть одними из осложнений послеоперационного периода у кардиохирургических пациентов. По результатам sLORETA проявление апатии у пациентов с БА совпадало с увеличением дельта-ритма, главным образом в верхней, средней и нижней височных извилинах правого полушария, парагиппокампальной извилине левого полушария и энторинальной коре обоих полушарий. Анализ плотности источников альфа-активности у пациентов с проявлением психоза при БА и без него позволил установить, что сопровождающийся при БА психоз связан с уменьшением амплитуды альфа2-ритма и его локализацией в поперечной височной извилине правого полушария и во фронтальных областях коры обоих полушарий, что указывает на "антериоризацию" — снижение альфа-активности в окципитальных областях и сдвиг генерации альфа-волн в передние области у пациентов с БА. Предполагается, что это связано с нарушениями в холинергических проводящих путях и приводит к аномальному усилению кортикального возбуждения или расторможенности в состоянии покоя.

Когнитивные нарушения часто сопровождаются метаболическими изменениями головного мозга. Например, в исследовании Smailovic et al. [68] с использованием метода sLORETA, была описана взаимосвязь снижения метаболизма глюкозы с увеличением в медленно-волновой дельта- и тета-активности в темпорально-париетальных областях головного мозга у пациентов с легкими когнитивными нарушениями (ЛКН) и БА. Вместе с тем обнаружено, что показатель гипометаболизма глюкозы в париетальных и темпоральных долях коррелировал со снижением мощности высокочастотных альфа- и бета-диапазонов в "областях интереса", состоящих из префронтальной ассоциативной, вентромедиальной префронтальной и темпоро-париетальной коры, а также задней поясной извилины и области предклинья у пациентов с ЛКН и БА.

Известно, что БА и черепно-мозговая травма (ЧМТ) имеют разные механизмы повреждения мозговых структур, но когнитивный дефицит является их общим симптомом, приводящим к инвалидизации в любом возрастном диапазоне. Диффузное аксональное повреждение (ДАП) — распространенный вид ЧМТ, чаще всего вызванный резким смещением головы вперед и назад, преимущественно при дорожно-транспортном происшествии. В работе Ефимова А.А. и др. [69] отмечено, что смещение мозговых структур в полости черепа при ЧМТ во фронтальной плоскости чаще приводит к серьезным аксональным повреждениям, тогда как смещение в сагиттальной плоскости приводит к легкому или, по меньшей мере, умеренному повреждению аксонов. 

Распространенными когнитивными нарушениями после ЧМТ являются нарушения внимания, обширные мнестические расстройства, трудности с усвоением новой информации и долгосрочным планированием, а также проблемы, связанные с исполнительным контролем и нарушением психоэмоционального состояния [70; 71]. Следует отметить, что при повторных черепно-мозговых травмах различного генеза возникающие стойкие нейровоспалительные реакции способствуют развитию нейродегенерации [72; 73]. В исследовании Ianof et al. [63] было проведено сравнение локализации мозговых источников с применением анализа LORETA и определения электроэнцефалографических различий у больных с БА и у пациентов с ЧМТ. По результатам исследования у пациентов с легкой формой ЧМТ, по сравнению с контрольной группой, обнаружена медленноволновая дельта-активность в парагиппокампальной извилине и областях, прилегающих к темпоральной доле, которая может быть ассоциирована с локальным отеком этих областей. Наблюдалась повышенная тета-активность в структурах лимбической системы (23, 27, 29, 30 поле, по Бродману), в окципитальной коре (17, 18, 19 поле, по Бродману) и передней поперечной височной извилине темпоральной области. Кроме того, анализ LORETA показал, что по сравнению с контрольной группой, у пациентов с БА наблюдалось увеличение тета-активности в прецентральной извилине фронтальной области, а также постцентральной и надкраевой извилинах париетальной области. Снижение альфа2-ритма во фронтальной коре (5, 31 поле, по Бродману), структурах лимбической системы (23, 31 поле, по Бродману), париетальной коре (5, 7, 19, 31, 40, поле по Бродману) и окципитальных областях (7, 18, 19, 31 поле, по Бродману). Возникновение амнестических синдромов как при травме, так и при БА связано с повреждением участков медиальной височной коры, включая гиппокамп и парагиппокампальную извилину [74]. Таким образом, хотя механизмы повреждения при этих двух заболеваниях различаются, имеется много общего в их нейроанатомии и физиологии, а это приводит к тому, что у пациентов проявляются сходные симптомы.

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) является важной медико-социальной проблемой, связанной с острым или подострым развитием когнитивных нарушений, с последующим полным или частичным регрессом когнитивного дефицита [75]. В работе Ros et al. [76] проведен поиск корковых источников мозгового повреждения при ОНМК, которое затрагивало темпорально-окципитальные области правого полушария. Известно, что у пациентов, перенесших инсульт, может наблюдаться инвалидизирующий дефицит зрительного восприятия в полуполе, противоположном стороне поражения головного мозга, известный как геминеглект. Анализ LORETA позволил выявить нарушение связности межполушарной сети в пределах альфа/бета-ритмов, которое специфически коррелировало со степенью геминеглекта пациентов. Авторы делают вывод, что высокое временное разрешение и частотный состав сигналов ЭЭГ могут привести к более чувствительным маркерам и целенаправленным подходам к реабилитации пациентов с инсультом. 

В другом исследовании [77] метод LORETA использовался для определения нейронной активации в непораженном полушарии во время планирования и выполнения движения у пациентов с хроническим инсультом. Пациенты с инсультом имели более выраженную силу источника вызванной активности в сенсомоторной коре на этапе планирования движения, по сравнению с контрольной группой. Предполагается, что у пациентов с хроническим инсультом чрезмерная активация моторной коры в противоположном от очага поражения полушарии больше связана с подготовкой к движению, чем с его выполнением.

Подводя итог выше сказанному, стоит отметить, что метод sLORETA способствует улучшению понимания нейрофизиологических маркеров мозгового повреждения после инсульта и является важным шагом на пути к разработке новых инструментов для оценки постинсультного дефицита, а также более эффективных подходов к реабилитации.
ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ АНАЛИЗА SLORETA ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО МОЗГОВОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ
Несмотря на поиск информативных предикторов послеоперационного снижения когнитивных функций и интенсивные исследования в этом направлении в последние годы, проблема все еще остается открытой. Крайне мало данных о ЭЭГ-коррелятах мозговых механизмов при ишемическом повреждении мозга [38]. Полученные данные о локализации источников при травматическом и нейродегенеративном мозговом повреждении позволяют предполагать, что метод sLORETA может расширить диагностические возможности при оценке состояния мозговых функций у кардиохирургических пациентов. Учитывая преимущества данного метода, представляется перспективным его применение для выявления топографических особенностей ишемического повреждения головного мозга, связанного с кардиохирургическим вмешательством. 

Ранее продемонстрировано, что в раннем послеоперационном периоде кардиохирургических вмешательств увеличивается мощность биопотенциалов тета-диапазона, по сравнению с предоперационным уровнем. Установлено, что развитие ПОКД сопровождается негативной ЭЭГ-динамикой, свидетельствующей о кортикальной дисфункции, и может быть ассоциировано с эпизодами острой ишемии головного мозга при кардиохирургической операции, проводимой в условиях искусственного кровообращения (ИК) [78]. 

В проведенном пилотном исследовании метод sLORETA позволил выявить положительное влияние курса когнитивного тренинга на изменения пространственных паттернов мозговой активности у пациентов, перенесших кардиохирургическое вмешательство [79]. Успешно проведенная когнитивная реабилитация была ассоциирована с более низкой плотностью источников низкочастотного тета-ритма в осцилляторной активности покоя, локализованных в правых темпоральных отделах коры у пациентов в раннем послеоперационном периоде. Стоит отметить, что наибольшие различия в плотности источников тока связаны со структурами правого полушария, в частности, полем Бродмана 22, правой темпоральной долей и верхней темпоральной извилиной. Авторы предполагают, что эти изменения связаны с улучшением функционирования этих регионов мозга и связанных с ними ассоциативных вербальных процессов под влиянием когнитивного тренинга. Как было показано в предыдущих исследованиях, более высокий нейрофизиологический резерв обеспечивает лучшую координацию нейронной активности в нейронных сетях. Этот нейрофизиологический резерв может способствовать улучшению когнитивных функций и/или большей устойчивости к патологическим процессам, сопровождающим развитие заболевания [80; 81]. Возможно также, что это отражает эффект трансфера — важного компонента успешной когнитивной реабилитации, который подразумевает повышение производительности процессов в широком спектре когнитивных областей, оптимизацию повседневного когнитивного функционирования [82; 83]. 

В ряде исследований продемонстрировано, что чем ранее начинается коррекция развивающихся когнитивных нарушений, тем благоприятнее это сказывается на состоянии когнитивного статуса у пожилых лиц, а также при когнитивных расстройствах различного генеза [84; 85]. Это особенно актуально для когорты кардиохирургических пациентов, у которых развитие послеоперационных когнитивных расстройств приводит к снижению успешности проводимого вмешательства, вызывая инвалидизацию и социальную зависимость пациентов [86]. При этом важно, чтобы определение конкретных целей и методов когнитивной реабилитации пациентов после кардиохирургических вмешательств основывалось на современных нейрофизиологических представлениях о периоперационном повреждении головного мозга и ассоциированных с ним когнитивных дефицитах.

Заключение

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что в изучении мозговых коррелятов периоперационного повреждения головного мозга и ассоциированных с ним когнитивных нарушений остается много нерешенных вопросов. Исследований, посвященных изучению патофизиологических механизмов когнитивных нарушений с использованием цифровых технологий обработки ЭЭГ-сигнала, недостаточно, и требуется их дальнейшее развитие. Современный метод обработки ЭЭГ-сигнала — sLORETA (стандартизированная электро-магнитная томография головного мозга низкого разрешения) — продемонстрировал свою информационную ценность при выявлении дисфункции уязвимых областей мозга у пациентов с болезнью Альцгеймера, инсультом, черепно-мозговой травмой. Перспективным можно считать использование данного метода для диагностики мозгового повреждения и оценки эффективности когнитивной реабилитации у кардиохирургических пациентов в раннем послеоперационном периоде.
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