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Проблема когнитивной дисфункции у пациентов после кардиохирургических операций в настоящее

время интенсивно изучается. В представленном исследовании основным звеном когнитивного

дефицита, как после аортокоронарного шунтирования (АКШ), так и после операций на открытом

сердце (ОС), являлось снижение вербальной памяти. В группе пациентов после операций на ОС

дополнительно выявлены ухудшение невербальной памяти и дефицит зрительно-пространственного

конструирования. У пациентов после АКШ отмечено послеоперационное замедление психомоторной

скорости. У пациентов c дилатированными левыми камерами сердца регулярно наблюдаются

склонность к гиперкоагуляции, гипоперфузия и микроэмболизация сосудов головного мозга, которые

в свою очередь приводят к формированию множественных ишемических очагов, способствуют

нейротрофическим изменениям и, соответственно, когнитивной дисфункции. В данном исследовании

продемонстрирована cвязь между увеличением размеров левых камер сердца и когнитивными

нарушениями после кардиохирургических операций. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а: аортокоронарное шунтирование, операции на открытом сердце, память, неврологи-
ческие осложнения, эхокардиография, левые камеры сердца.
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The problem of cognitive dysfunction in patients after cardiac surgery is intensively studied at present. In the pre-

sent study decrease of verbal memory was common after both coronary (CABG) and open heart (OH) operations.

In addition, patients OH showed postoperative decrease of non-verbal memory and visual-constructional ability.

Patients after CABG demonstrated psychomotor slowing postoperatively. Patients with enlarged left heart cham-

bers regularly demonstrate proneness to hypercoagulation, hypoperfusion and microemboli at cerebral circula-



Когнитивная дисфункция является

частым осложнением после кардиохи-

рургических операций и обусловлена

целым рядом факторов, среди которых

выделяют микроэмболизацию цереб-

ральных сосудов, транзиторную цереб-

ральную ишемию вследствие гипоперфу-

зии головного мозга во время использо-

вания искусственного кровообращения

(ИК), развитие системной воспалитель-

ной реакции, отек головного мозга, воз-

можную дисфункцию гематоэнцефали-

ческого барьера [1–6]. 

Нейрокогнитивный дефицит включает

нарушения краткосрочной и долговремен-

ной памяти, снижение внимания, а также

замедление психомоторных реакций. Хотя

у большинства пациентов в послеопераци-

онном периоде когнитивные нарушения

слабо или умеренно выражены, частота

развития нейрокогнитивного дефицита

после кардиохирургических операций

в настоящее время продолжает оставаться

высокой, достигая 50–80% [7–12]. Наибо-

лее частой жалобой у таких пациентов яв-

ляется снижение памяти, влияющее на ка-

чество жизни [13–14]. 

Отдельные публикации сообщают о взаи-

мосвязи размеров камер сердца с когни-

тивными функциями. По данным разных

авторов, от 25 до 85% пациентов с дилати-

рованными камерами сердца страдают

нарушениями когнитивных функций

[15–19]. Дилатация левых камер сердца

способствует стазу и гиперкоагуляции кро-

ви, а также микроэмболизации сосудов го-

ловного мозга. Микроэмболизация цереб-

рального кровотока у кардиохирургичес-

ких пациентов отмечена группой

исследователей во главе с Л.А. Бокерия

[20–22]. E.Z. Golukhova et al. выявили зна-

чимую положительную корреляционная

связь между размерами левых камер сердца

и микроэмболическим потоком у кардио-

хирургических пациентов [23]. 

В настоящей статье рассмотрена про-

блема когнитивной дисфункции после

операций на открытом сердце и ее взаимо-

связи с предоперационными размерами

левых камер сердца.

Материал и методы

Клиническая характеристика пациентов

Исследование проведено на базе отде-

ления неинвазивной аритмологии и хирур-

гического лечения комбинированной па-

тологии Научного центра сердечно-сосу-

дистой хирургии им. А.Н. Бакулева. Все

пациенты были осведомлены об условиях

исследования, дали добровольное согласие

на участие в нем. 

Всего в исследовании участвовало 68 че-

ловек. Было обследовано и подверглось хи-

рургическому вмешательству 53 пациента,

из них 35 пациентам была проведена опе-

рация по протезированию аортального или

митрального клапанов и 18 пациентам –

операция аортокоронарного шунтирова-

ния (АКШ) в условиях ИК. Контрольную

группу составили 15 человек, которым кар-

диохирургическое вмешательство не пла-

нировалось и не проводилось. 

Критерии включения в исследование:

возраст от 42 до 69 лет, выполнение опе-

рации по протезированию аортального

или митрального клапанов, выполнение

АКШ в условиях ИК, уровень фракции

выброса миокарда левого желудочка (ЛЖ)

более 45%. 

Критерии исключения из исследования:

инсульт в анамнезе, а также в периопера-

ционном периоде, дисциркуляторная

энцефалопатия III степени, деменция, ост-

рые неврологические расстройства и пси-

хические заболевания (включая наркоти-
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tion, which lead to development of multiple ischemic lesions and neurotrophic alterations, which underlie the

cognitive dysfunction. In the present study the association between heart chambers enlargement and cognitive

dysfunction after cardiac surgery is showed.

K e y  w o r d s: coronary artery bypass surgery, open heart surgery, memory, neurological complication, echocar-
diography, left heart chambers.



ческую зависимость и хронический алко-

голизм) в анамнезе, хирургические вмеша-

тельства на сердце и каротидных артериях

в анамнезе, проведение общей анестезии

в течение предшествующих двух лет, нали-

чие аневризмы ЛЖ, наличие гемодинами-

чески значимых стенозов брахиоцефаль-

ных сосудов (70% и более), серьезный де-

фицит зрения и слуха.

Следует отметить, что в контрольную

группу были включены испытуемые, соот-

ветствующие вышеперечисленным крите-

риям, за исключением перенесших вмеша-

тельства по протезированию клапанов

сердца и АКШ. Таким образом, наличие

артериальной гипертензии, ишемической

болезни сердца или других факторов риска

сердечно-сосудистых заболеваний не ис-

ключало их участия в исследовании. 

Всех пациентов, которым были выпол-

нены кардиохирургические вмешательст-

ва, разделили на 2 группы в зависимости от

хирургического доступа (со вскрытием ка-

мер сердца и без): 

I. Группа пациентов после операций на

открытом сердце (протезирование аор-

тального или митрального клапанов)

(n=35). В данную группу были включены

18 пациентов после операции протезирова-

ния аортального клапана и 17 пациентов

после протезирования митрального клапа-

на и пластики трехстворчатого клапана по

de Vega. 

II. Группа пациентов после операций

АКШ в условиях ИК (n=18).

Клинические и демографические харак-

теристики обследованных групп пациен-

тов представлены в таблице 1. 
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Т а б л и ц а  1

Клинико-анамнестические данные обследованных больных 
и испытуемых контрольной группы

Число больных 35 18 15

Пол 

муж 17 17 1

жен 18 1* 14

Возраст, годы 52,5±10,5 56,9±7,8 41,4±15,7

Образование, годы 14,5±2,8 14,0±4,0 14,8±2,5

Ишемическая болезнь сердца 0 18* 0

Инфаркт миокарда в анамнезе 0 14* 0

Стенокардия напряжения II–III (ФК NYHA) 0 16* 0

Митральный стеноз/недостаточность митрального 
клапана 17 0 –

Аортальный стеноз/недостаточность аортального 
клапана 18 0 –

Фибрилляция предсердий 10 4 0

Функциональный класс II–III (NYHA) 30* 12 0

Артериальная гипертензия II–III ст. 8 16* 0

Сахарный диабет 1 2 0

Аорто-коронарное шунтирование 0 18 0

Протезирование клапана сердца 35 0 0

Количество шунтов
2 – 2 –
3 – 7 –
4 – 7 –
5 – 2 –

Длительность ИК, мин 115,6±49,5 118,8±39,5 –

Длительность пережатия аорты, мин 73,9±34,5 69,6±21,9 –

Длительность операции, ч 4,4±1,8 5,32±0,98 –

Клинические характеристики 
Контрольная

группа

Пациенты после
операции

на открытом
сердце

Пациенты после
операций аорто-

коронарного
шунтирования

* Межгрупповые различия достоверны (p<0,05)



Анестезиологическое пособие, протокол ИК

и хирургическая техника

В процессе всех операций использовали

стандартный протокол анестезии и хирур-

гической техники, в качестве премедика-

ции – диазепам и морфин. Вводную и под-

держивающую анестезию проводили про-

пофолом, фентанилом и панкуронием. Все

операции выполняли на фоне эндотрахе-

ального и внутривенного наркоза. В аппа-

рате искусственного кровообращения ис-

пользовались роликовый насос Stöckert S3

(Германия), мембранный оксигенатор

DIDECO-703 (Италия) и артериальные

фильтры с диаметром пор 40 m. Непуль-

сирующий кровоток поддерживался на

уровне 2,4 и 2,6 л мин-1 м-2, а среднее пер-

фузионное давление около 60 мм рт. ст.

Операции проходили в условиях умерен-

ной гипотермии (28 °С). Всем пациентам

проводили срединную стернотомию, попе-

речное пережатие аорты, а также антеро-

градную фармакохолодовую кардиоплегию

раствором кустодиола. Ледяная крошка ис-

пользовалась с целью дополнительной за-

щиты миокарда.

Дизайн и методы исследования

Первое обследование пациентов прово-

дилось за 2–3 дня до операции. Оно вклю-

чало общеклиническое (жалобы, сбор

анамнеза заболевания и анамнеза жизни,

оценка соматического статуса) и кардиоло-

гическое (электрокардиография, трансто-

ракальная эхокардиография, холтеровское

мониторирование, тредмил-тест, корона-

рография) обследования, неврологический

осмотр и стандартные лабораторные ис-

следования (общий анализ крови, общий

анализ мочи, биохимический анализ кро-

ви, коагулограмма). 

Трансторакальную эхокардиографию про-

водили с использованием мультипланового

секторального датчика (4 МГЦ). Определе-

ние конечных размеров и объемов полости

левого желудочка (ЛЖ) в систолу и диасто-

лу выполняли из стандартных позиций по

методикам Teichkholtz и Simpson. Состоя-

ние клапанного аппарата, гемодинамики,

наличие локальных нарушений кинетики

и сократимости ЛЖ оценивали визуально

в В- и М-модальном режимах исследования

с использованием цветного картирования

кровотока и режимов импульсной и непре-

рывно-волновой допплерографии.

При анализе эхокардиограммы учиты-

вали локализацию нарушений локальной

сократимости, фракцию выброса (ФВ),

размер левого предсердия (ЛП), конечный

систолический размер (КСР), конечный

диастолический размер (КДР), конечный

систолический объем (КСО), конечный

диастолический объем (КДО) ЛЖ, наличие

аневризмы и тромба в полостях сердца.

Нейропсихологическое тестирование

проводили в изолированном помещении

преимущественно в период с 12.00 до 16.00.

При сообщении пациентом об утомлении,

тестирование прекращали и переносили на

следующий рабочий день. Таким образом,

в послеоперационном периоде в большин-

стве случаев тестирование проводили в два

этапа. Краткая характеристика тестов

представлена ниже.

Запоминание чисел в прямом порядке

(Digit Span Forward) – субтест шкалы изме-

рения интеллекта Д. Векслера, позволяет

оценить объем кратковременной вербаль-

ной памяти. В данной пробе испытуемый

должен повторить ряд однозначных чисел

в порядке их предъявления. Предъявление

чисел производили в устной форме, ряд со-

держал от 3 до 9 чисел. Регистрировали

максимальное количество чисел в пра-

вильно воспроизведенном ряду.

Запоминание чисел в обратном порядке

(Digit Span Backward) – проба аналогичная

предыдущей, но испытуемый должен по-

вторить числа в порядке, обратном их

предъявлению. Позволяет оценить эффек-

тивность манипулирования информацией,

содержащейся в кратковременной (рабо-

чей) памяти.

Тест кубики Коса (Block Design) – субтест

шкалы интеллекта Д. Векслера. Требуется
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реконструировать геометрические орна-

менты из 4-х или 9-ти двухцветных кубиков.

Учитывается скорость выполнения пробы.

Регистрируемый балл зависит от точности

и скорости выполнения 10 заданий теста. 

Шифровка (Digit Symbol). Требуется в те-

чение 90 с перекодировать как можно

больше цифр в символы. Проба оценивает

психомоторную скорость. Регистрируют

общее количество правильно кодирован-

ных символов.

Мини-опросник когнитивного статуса

(Mini Mental State Examination – MMSE)

предназначен для скрининговой оценки

ориентированности, памяти, счета, назы-

вания предметов, повторения, понимания

и конструирования. Тест включает 15 про-

стых проб, уровень выполнения которых

оценивается от 0 до 2 баллов. Соответст-

венно, общий балл, получаемый при вы-

полнении MMSE, может варьировать от 0

до 30 баллов. 

При обследовании на первые и вторые

сутки после операции оценивали общекли-

нический, кардиологический и неврологи-

ческий статус больных. Ни у одного из па-

циентов не отмечались признаки острого

нарушения кровообращения головного

мозга. 

При повторном обследовании перед вы-

пиской пациентов (в среднем на 14-е сутки)

повторно проводили кардиологическое об-

следование (электрокардиография, транс-

торакальная эхокардиография), неврологи-

ческий осмотр, нейропсихологическое об-

следование.

Статистическая обработка результа-

тов. Статистический анализ проводили

с помощью пакета статистических про-

грамм SPSS 17.0 (Chicago, IL, USA). Ис-

пользовался дисперсионный анализ для

повторных измерений (Repeated Measures

ANOVA). Корреляционный анализ выпол-

нен методом ранговой корреляции Спир-

мена (Spearman's Rank correlation). Крити-

ческий уровень достоверности нулевой

статистической гипотезы принимали рав-

ным 0,05.

Результаты

Когнитивная дисфункция

Предоперационный период. В целом, в до-

операционном периоде пациенты выпол-

няли когнитивные пробы несколько хуже

контрольной группы, однако данная тен-

денция достигла статистической достовер-

ности при сравнении предоперационных

показателей в двух группах пациентов с ре-

зультатами выполнения контрольной груп-

пой теста «Шифровка» (p<0,05). При этом

показатели теста в группе АКШ были до-

стоверно ниже по сравнению как с группой

контроля, так и с группой оперированных

на ОС. Кроме того, группа пациентов

АКШ достоверно отличалась от группы ОС

более низкими предоперационными пока-

зателями теста MMSE (p=0,032).

Послеоперационный период. Периопера-

ционная динамика результатов выполне-

ния нейрокогнитивных проб в обследуе-

мых группах представлена в таблице 2.

Негативной тенденцией в раннем по-

слеоперационном периоде, общей для обе-

их групп, было снижение вербальной па-

мяти по результатам теста «Запоминание

чисел в прямом порядке». Данная тенден-

ция достигла статистической достовернос-

ти как в группе АКШ (p=0,003), так

и в группе ОС (p=0,000) (рис. 1). Достовер-

ное ухудшение памяти по результатам дан-

ного теста было выявлено у 54,5% больных

в группе АКШ и у 62,9% пациентов в груп-

пе ОС. Важно, что группа контроля проде-

монстрировала некоторое улучшение вы-

полнения теста при повторном исследова-

нии, однако данные изменения не

достигли достоверной значимости. 

Помимо ухудшения результатов выпол-

нения теста «Запоминание чисел в прямом

порядке», пациенты после ОС продемон-

стрировали достоверное снижение памяти

и по результатам теста «Запоминание чисел

в обратном порядке» в раннем послеопера-

ционном периоде (p=0,049) (рис. 2).

В группе АКШ пациенты также продемон-

стрировали ухудшение показателей выпол-

Кардионеврология/Послеоперацинный период
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нения теста, однако данные изменения не

достигли статистической значимости.

Ухудшение памяти по данным этого теста

было выявлено у 22,7% пациентов в группе

АКШ и 40% в группе ОС. Важно, что

в группе контроля наблюдалось досто-

верное улучшение результатов выполне-

ния теста при повторном обследовании

(p=0,008), то есть наблюдался положитель-

ный эффект обучения.

Ниже представлена динамика результа-

тов когнитивных проб в периоперацион-

ном периоде.

Анализ результатов выполнения теста

«Кубики Коса» в послеоперационном пе-

риоде показал достоверное ухудшение ре-

зультатов в группе ОС (р=0,07), что может

свидетельствовать об ухудшении функций

зрительно-пространственного конструи-

рования в обследованной когорте кардио-

хирургических пациентов (рис. 3). 

В группе АКШ наблюдалась подобная

тенденция, однако статистически досто-

верной значимости достигнуто не было.

В послеоперационном периоде по резуль-

татам выполнения данного теста ухудше-

ние выполнения пробы было зафиксиро-

вано у 40,9% пациентов в группе АКШ

и 42,9% в группе ОС. В группе контроля

наблюдался эффект обучения (p=0,007).

Наконец, в раннем послеоперационном

периоде группа пациентов после АКШ ха-

рактеризовалась замедлением психомотор-

ной скорости в виде ухудшения результа-
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Рис. 1. Динамика результатов выполнения про-
бы «Запоминание чисел в прямом порядке»
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Рис. 2. Динамика результатов выполнения про-
бы «Запоминание чисел в обратном порядке»
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Периоперационная динамика результатов выполнения нейрокогнитивных проб
в обследуемых группах

Запоминание 
чисел в прямом 
порядке 6,31±1,02 5,65±1,01 0,000* 5,76±1,03 5,12±0,93 0,003* 6,57±1,55 6,57±1,65 1,000

Запоминание 
чисел в обратном 
порядке 5,11±1,49 4,85±1,42 0,049* 4,53±1,07 4,30±0,99 0,42 5,21±1,58 5,36±1,60 0,008*

Кубики Коса 38,94±7,95 38,47±7,56 0,070* 37,76±5,48 37,65±5,90 0,013* 40,86±8,80 41,64±9,12 0,007*

Шифровка 47,09±11,83 44,03±11,58 0,060 39,12±11,5 35,41±13,33 0,030* 57,43±14,57 60,07±16,13 0,034*

MMSE 27,89±2,43 27,59±2,75 0,46 25,76±3,42 25,75±3,00 0,92 28,00±2,45 28,64±2,65 0,014*

Нейрокогни-
тивные тесты

КГОС АКШ

pДП ПП pДП ПП pДП ПП

* p<0,05

Примечание. ОС – открытое сердце, АКШ – аортокоронарное шунтирование, КГ – контрольная группа, ДП – дооперацион-
ный период, ПП – послеоперационный период, MMSE – мини-опросник когнитивного статуса



тов выполнения теста «Шифровка»

(p<0,05) (рис. 4). При этом изменения вы-

явлены у 50% пациентов в группе АКШ

и 30,9% – в группе ОС. Пациенты АКШ

достоверно отличались от контрольной

группы, а также группы ОС более низкими

периоперационными показателями дан-

ной нейропсихологической пробы. В груп-

пе контроля наблюдалось достоверное

улучшение результатов выполнения пробы

(р=0,034).

Эхокардиографические корреляты 

при когнитивной дисфункции

Периоперационный период. Основные

эхокардиографические показатели в до-

операционном периоде в обеих группах па-

циентов, а также периоперационная дина-

мика представлены в таблице 3.

При анализе эхокардиографических по-

казателей и межгрупповых различий в до-

операционном периоде было выявлено,

что у пациентов с операциями на ОС раз-

мер ЛП был достоверно больше по сравне-

нию с группой АКШ (4,4±0,91 и 4,2±

±0,54 см, соответственно; p=0,047), а фрак-

ция выброса (ФВ) достоверно выше

(62,85±7,26 и 55,00±7,11%; p=0,038). 

Корреляционный анализ зависимости

результатов выполнения когнитивных

проб «Запоминание чисел в прямом поряд-

ке» и «Запоминание чисел в обратном по-

Кардионеврология/Послеоперацинный период
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Рис. 3. Динамика результатов выполнения про-
бы «Кубики Коса»
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Рис. 4. Динамика результатов выполнения про-
бы «Шифровка»

К
о

л
и

ч
е

с
т

в
о

 б
а

л
л

о
в

ДП ПП

КГ АКШ

64

60

56

52

48

44

40

36

ОС

Т а б л и ц а  3

Периоперационная динамика основных эхокардиографических показателей 
в группах пациентов после операций на открытом сердце и АКШ

Размеры ЛП, мм 4,40±0,91 4,26±0,84 0,001* 4,10±0,54 4,05±0,49 НД

Конечно-систолический 
размер ЛЖ, см 3,54±0,76 3,65±0,71 НД 3,54±0,39 3,53±0,37 НД

Конечно-диастолический 
размер ЛЖ, см 5,29±0,99 5,26±0,91 НД 5,34±0,50 5,28±0,50 НД

Конечно-систолический 
объем ЛЖ, мл 69,48±39,00 65,42±32,93 НД 63,77±14,8 60,7±18,5 НД

Конечно-диастолический 
объем ЛЖ, мл 167,22±64,81 146,20±46,83 0,000* 149,70±28,8 142,40±32 НД

Ударный объем ЛЖ, мл 106,62±37,37 89,80±24,18 0,001* 95,90±15,79 94,50±13,4 НД

Фракция выброса ЛЖ, % 62,85±7,26 59,20±6,68 НД 59,00±5,11 59,40±5,59 НД

Показатели ЭхоКГ
ОС АКШ

pДП ПП pДП ПП

* различия статистически значимы при p<0,05; НД – различия недостоверны.

Примечание. ОС – операция на открытом сердце, АКШ – аортокоронарное шунтирование, ДП – дооперационный период,
ПП – послеоперационный период, ЛП – левое предсердие, ЛЖ – левый желудочек.



рядке» от размеров/объемов левых камер

сердца в дооперационном периоде пока-

зал, что в группе ОС отмечалась достовер-

ная отрицательная корреляционная связь

с размером ЛП и КДР ЛЖ (p<0,01). В груп-

пе АКШ данная связь была менее выра-

женной и не достигла статистически зна-

чимой достоверности, однако имела иден-

тичную направленность (p<0,5).

Выявлены также отрицательные корре-

ляционные связи ФВ ЛЖ с результатами

пробы «Шифровка». Данная связь не была

достоверно значимой ни в одной из групп

пациентов (p>0,05), однако была более вы-

раженной у пациентов, которым проводи-

лись операции АКШ, и имела идентичную

направленность в группе ОС. Таким обра-

зом, у пациентов с более низкими показате-

лями ФВ ЛЖ в дооперационном периоде

результаты выполнения пробы на психомо-

торную скорость «Шифровка» были ниже. 

Как видно из представленных данных,

в послеоперационном периоде достовер-

ные внутригрупповые изменения были вы-

явлены только в группе пациентов, пере-

несших операцию на ОС. Изучение дина-

мики этих показателей свидетельствовало

о значимом уменьшении у пациентов этой

группы размеров ЛП, величины КДО

и ударного объема (УО) ЛЖ (р<0,05).

В группе АКШ не отмечено значимых из-

менений относительно исходного уровня

ни по одному из исследуемых эхокардио-

графических показателей. 

Учитывая полученные корреляционные

связи когнитивных проб с размерами ле-

вых камер сердца и ФВ ЛЖ в дооперацион-

ном периоде, для нас представлял интерес

анализ эхокардиографических данных

и выявление эхокардиографических корре-

лятов при когнитивной дисфункции в по-

слеоперационном периоде. Для этого па-

циенты групп АКШ и ОС были разделены

на 2 подгруппы по каждому из эхокардио-

графических измерений: 

– размер ЛП (1-я подгруппа пациентов

с размером ЛП менее 4,3 см (значение

4,3 см получено как среднее значение раз-

мера ЛП в дооперационном периоде в об-

щей группе кардиохирургических пациен-

тов), 2-я подгруппа пациентов с размером

ЛП более 4,3 см); 

– конечно-диастолический размер ЛЖ

(1-я подгруппа пациентов с КДР менее

5,2 см (значение 5,2 см получено как близ-

кое к среднему значению в обеих группах

в дооперационном периоде), 2-я подгруп-

па пациентов с КДР более 5,2 см); 

– фракция выброса ЛЖ (1-я подгруппа

пациентов с ФВ более 52% (нормальное

значение фракции выброса), 2-я подгруппа

пациентов с фракцией выброса менее 52%

(сниженная фракция выброса)).

При анализе эхокардиографических

данных и результатов выполнения когни-

тивных проб в периоперационном периоде

у пациентов с размерами ЛП в доопераци-

онном периоде менее 4,3 см, результаты

пробы «Запоминание чисел в прямом по-

рядке» в послеоперационном периоде бы-

ли достоверно выше по сравнению с соот-

ветствующими значениями в группе боль-

ных с размерами ЛП более 4,3 см (p=0,018)

(рис. 5). Такая тенденция наблюдалась

в обеих группах пациентов.

Аналогичным было и соотношение ре-

зультатов пробы «Запоминание чисел в об-

ратном порядке» (рис. 6). У пациентов

с изначально меньшим размером ЛП (ме-

нее 4,3 см) результаты пробы были досто-
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Рис. 5. Результаты выполнения пробы «Запо-
минание чисел в прямом порядке» после опе-
рации в зависимости от дооперационных раз-
меров ЛП



верно выше по сравнению с соответствую-

щими значениями в группе больных с раз-

мерами ЛП более 4,3 см (р=0,035). Эти раз-

личия были отмечены также в обеих груп-

пах пациентов.

Результаты теста «Кубики Коса» в груп-

пе ОС достоверно снижались с увеличени-

ем значения КДР (р=0,026) (рис. 7), а пока-

затель выполнения пробы «Шифровка»

в группе АКШ был достоверно выше у па-

циентов с более высокими значениями ФВ

(р=0,044) (рис. 8). 

Данные регрессионного анализа свиде-

тельствуют, что операции на большом по

анатомическим размерам сердце логично

требовали проведения более длительного

ИК и сопровождались более выраженными

когнитивными нарушениями в послеопе-

рационном периоде. Важно отметить, что

при включении любого из эхокардио-

графических показателей (размер ЛП,

КСР(О), КДР(О), ФВ ЛЖ) в регрессион-

ную модель в качестве предикторов разви-

тия послеоперационной когнитивной дис-

функции, эхокардиографические показа-

тели нивелировали эффект длительности

ИК как предиктора. Таким образом, боль-

шие анатомические размеры левых отделов

сердца (ЛОС), а также сниженная ФВ ЛЖ

в дооперационном периоде коррелируют

с когнитивными нарушениями в послеопе-

рационном периоде.

Обсуждение 

Нарушения когнитивных функций

у больных сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями в последние годы все больше при-

влекают внимание исследователей. Когни-

тивные нарушения и их прогрессирование

продемонстрировано у пациентов, страда-

ющих ишемической болезнью сердца, ар-

териальной гипертонией, аритмией, хро-

нической сердечной недостаточностью,

они ухудшают течение и прогноз при этих

заболеваниях, а также влияют на качество

жизни пациентов.

На первом этапе работы обследование

двух групп кардиохирургических пациен-

тов продемонстрировало характерные осо-

бенности послеоперационных когнитив-

ных нарушений. Исследование показало,

что снижение вербальной памяти в раннем

послеоперационном периоде характерно

для обеих групп больных – тех, кому вы-

Кардионеврология/Послеоперацинный период

21

К
о

л
и

ч
е

с
т

в
о

 б
а

л
л

о
в

ЛП < 4,3 см ЛП > 4,3 см

АКШОС

6,8

6,6

6,4

6,2

6

5,8

5,6

5,4

5,2

5

Рис. 6. Результаты выполнения пробы «Запо-
минание чисел в обратном порядке» после опе-
рации в зависимости от дооперационных раз-
меров ЛП

Рис. 7. Результаты выполнения пробы «Кубики
Коса» у пациентов в группе ОС в зависимости
от дооперационного КДР ЛЖ 
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Рис. 8. Результаты выполнения пробы «Шиф-
ровка» в группе АКШ в зависимости от доопе-
рационного уровня ФВ
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полнялось АКШ, и пациентов, которым

были произведены операции по замене

клапанов сердца. У пациентов после опе-

раций протезирования клапанов сердца

дополнительно было выявлено также

и снижение невербальной памяти, что сви-

детельствовало о послеоперационном де-

фиците зрительной памяти и конструиро-

вании. В группе АКШ имело место замед-

ление психомоторной скорости. 

Важно отметить, что при повторном тес-

тировании у пациентов контрольной груп-

пы было выявлено достоверное улучшение

четырех из пяти изучавшихся нейропсихо-

логических показателей, таким образом

был продемонстрирован положительный

эффект обучения, который подтверждался

улучшением результата при повторном тес-

тировании. В то же время повторное тести-

рование не показало увеличения значений

ряда нейропсихологических проб у кардио-

хирургических пациентов.

Снижение памяти является наиболее

типичным проявлением послеоперацион-

ной когнитивной дисфункции, что объяс-

няется ишемическим поражением нейро-

нов гиппокампа, локализующихся в височ-

ной области. Эти данные свидетельствуют

о том, что в результате кардиохирургичес-

ких операций страдают преимущественно

височные отделы. Рядом авторов изучены

неврологические осложнения операций

с ИК, при этом продемонстрирована осо-

бая чувствительность левого полушария

мозга к интраоперационной ишемии. Так,

в исследовании J.D. Lee et al. (2003) пока-

зали регионарное снижение кровотока

в левой височной области после АКШ с со-

путствующим снижением вербальной па-

мяти [24]. Необходимо отметить, что в до-

операционном периоде пациенты АКШ

продемонстрировали наиболее низкие по-

казатели, оценивающие психомоторную

скорость. В целом замедление психомотор-

ных процессов является наиболее типич-

ным проявлением естественного старения

мозга [25]. Таким образом, закономерной

представляется послеоперационная деком-

пенсация данного показателя у пожилых

пациентов с церебральным атеросклеро-

зом. Показано, что послеоперационное за-

медление психомоторной скорости имеет

транзиторный характер и регрессирует

в течение первых двух недель после опера-

ции у большинства пациентов [26].

Cледует отметить, что при выполнении

теста «Кубики Коса» задействована пре-

имущественно правая теменная область

коры головного мозга [27]. В нашем иссле-

довании наблюдалось ухудшение результа-

тов выполнения данной пробы у обследуе-

мых пациентов, что свидетельствует о на-

рушениях функции задних отделов коры

головного мозга в раннем послеопераци-

онном периоде.

Данные нашего исследования, свиде-

тельствующие о преимущественном разви-

тии нарушений в задних отделах коры

головного мозга (височной, теменной и за-

тылочной долях) в раннем послеопераци-

онном периоде, соответствуют результатам

исследований ряда авторов. J.D. Lee et al.

(2003) также зарегистрировали преимуще-

ственное снижение церебрального крово-

тока в левой височной и затылочных обла-

стях обоих полушарий в раннем послеопе-

рационном периоде. V.I. Chernov et al.

(2006) выявили послеоперационную гипо-

перфузию в теменной области правого по-

лушария после операций с ИК [28]. Еще

в двух исследованиях было выявлено пре-

имущественное распределение периопера-

ционных инфарктов мозга в бассейне вер-

тебро-базилярных артерий [29–30].

На втором этапе работы изучение пери-

операционной динамики эхокардиографи-

ческих показателей в группах обследуемых

больных показало, что у пациентов, кото-

рым выполнялись операции протезирова-

ния клапанов сердца, размер ЛП в доопе-

рационном периоде был достоверно боль-

ше по сравнению с группой АКШ,

а значение ФВ было достоверно выше. 

Следует отметить, что у пациентов с из-

начально меньшим размером ЛП (менее

4,3 см) результаты пробы «Запоминание
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чисел в прямом порядке» были выше по

сравнению с соответствующими значения-

ми в группе больных с размерами ЛП более

4,3 см. Эти различия отмечены в обеих

группах, причем у больных, которым вы-

полнялось АКШ, значения данного пока-

зателя были ниже соответствующих уров-

ней в группе пациентов, которым было вы-

полнено протезирование клапанов сердца.

Аналогичным было и соотношение резуль-

татов пробы «Запоминание чисел в обрат-

ным порядке». 

Результаты теста «Кубики Коса» в груп-

пе ОС достоверно снижались с увеличени-

ем значения КДР, а показатель выполне-

ния пробы «Шифровка» в группе АКШ

был несколько выше у пациентов с более

высокими значениями ФВ. 

Известно, что дилатация ЛП является

предиктором развития таких осложнений

сердечно-сосудистых заболеваний как

фибрилляция предсердий, инсульт, а так-

же увеличивает риск смертности. В иссле-

довании B. Karadag et al. (2013) было вы-

явлено, что у лиц почтенного возраста

(средний возраст пациентов 74,8±6,9 лет)

при отсутствии фибрилляции предсердий,

инсультов и клинических признаков де-

менции в анамнезе увеличение объема ЛП

достоверно ассоциировалось с когнитив-

ными нарушениями (р=0,001) [31]. Досто-

верная связь между размерами ЛП и нару-

шениями памяти, а также другими когни-

тивными функциями была подтверждена

также в исследовании M.L. Alosco et al.

(2013) [32]. 

R.S. Vasan et al. (1997) указывают на то,

что увеличение КСР и КДР ЛЖ является

фактором риска развития сердечной недо-

статочности и когнитивных нарушений да-

же у пациентов без инфаркта миокарда

в анамнезе [33]. Увеличенный КДР ЛЖ

является также независимым предиктором

частоты госпитализаций и смертности

от сердечно-сосудистых причин [34].

A.L. Jefferson et al. (2011) подтверждают на-

личие ассоциации низкой ФВ ЛЖ с когни-

тивной дисфункцией [35]. Следовательно,

полученные в нашем исследовании данные

согласуются с данными литературы. 

Таким образом, у пациентов в ранние

сроки после кардиохирургических опера-

ций могут наблюдаться когнитивные нару-

шения с преимущественным ухудшением

памяти. Большие анатомические размеры

ЛОС, а также сниженная ФВ ЛЖ в доопе-

рационном периоде коррелируют с когни-

тивными нарушениями в послеоперацион-

ном периоде.
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Традиционное хирургическое протезирование аортального клапана (АК) является «золотым
стандартом» лечения пациентов с критическим аортальным стенозом, позволяющее улучшить
продолжительсность и качество жизни. Транскатетерная имплантация аортального клапана
(Transcatheter Aortic Valve Implantation – TAVI) служит альтернативным методом лечения
неоперабельных больных с критическим аортальных стенозом или пациентов с высоким риском. Метод
требует мультидисциплинарного подхода, включающего так называемую «Heart Team»: кардиохирурга,


