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В статье представлен анализ структуры и частоты выявления когнитивных нарушений у пациентов

после коронарного шунтирования (КШ) в условиях искусственного кровообращения (ИК).

Установлено, что на 7–10-е сутки после КШ развитие ранней послеоперационной когнитивной

дисфункции (ПОКД) наблюдается у 62% пациентов. Через год после КШ стойкая ПОКД выявлена у

56% обследованных. Наиболее часто в структуре ранней ПОКД встречались нарушения когнитивных

функций при сочетании двух доменов (нейродинамики и памяти) – 31,3% случаев, реже – трех доменов

(нейродинамики, памяти и внимания) – 13,7%. При поражении в одном домене чаще всего отмечались

нарушения нейродинамики (23,7%). В структуре стойкой ПОКД сохранялись изменения когнитивных

функций, выявленные в раннем послеоперационном периоде, наиболее часто встречалось сочетанное

поражение доменов нейродинамики и памяти – в 31,3% случаев. Через год после КШ число пациентов

с нарушениями нейродинамики возросло до 27,5% и с поражением трех доменов (нейродинамики,

памяти и внимания) – до 19,3%. Результаты исследования продемонстрировали, что когнитивный

статус пациентов после КШ в условиях ИК ухудшается в течение года. 
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Введение 

Кардиохирургические вмешательства

могут сопровождаться неврологическими

осложнениями, снижающими качество

жизни пациентов в раннем и отдаленном

послеоперационном периоде, к числу кото-

рых относят послеоперационную когнитив-

ную дисфункцию (ПОКД) [1, 2]. Стойкая

ПОКД, нередко наблюдаемая у пациентов,

перенесших коронарное шунтирование

(КШ) в условиях искусственного кровооб-

ращения (ИК), на протяжении года и более

после операции способна снижать привер-

женность пациентов назначенному лече-

нию, ухудшать их бытовую и социальную

адаптацию [2, 3]. Продемонстрировано, что

факторами, способствующими развитию

стойкого когнитивного дефицита, являются

низкий уровень образования, возраст стар-

ше 70 лет и наличие когнитивных расст-

ройств на предоперационном этапе [4, 5].

В послеоперационном периоде дальнейшее

прогрессирование цереброваскулярной па-

тологии, развитие «немых» инфарктов

и нейродегенерация могут способствовать

стойкому когнитивному дефициту. В ряде

исследований высказывается предположе-

ние, что наличие у пациентов ранней

ПОКД является предпосылкой для форми-

рования стойких когнитивных нарушений

через несколько лет после операции [6, 7]. 

Помимо анализа частоты возникнове-

ния ПОКД не менее важны структурные

характеристики когнитивного дефицита.

Попытки проанализировать структуру ран-

ней ПОКД предпринимались, в том числе

и в других проведенных нами исследовани-

ях [8]. Было показано, что когнитивное

снижение чаще всего наблюдается в таких

доменах, как нейродинамика и память. 

Однако в современной литературе недо-

статочно сведений относительно того, ка-

кие когнитивные функции могут восста-

навливаться в отдаленном периоде после

кардиохирургических вмешательств, а ка-

кие с течением времени лишь ухудшаются.

Между тем этот вопрос принципиален

в аспекте реабилитационных мероприятий

и нейропротективной терапии. 

В связи с вышеизложенным, целью дан-

ной работы стало изучение частоты выяв-

ления ПОКД и анализ ее структуры у паци-

ентов, перенесших КШ в условиях ИК

в раннем (7–10-е сутки) и отдаленном

(12 месяцев) послеоперационном периоде.

Материал и методы 

Дизайн исследования был одобрен Ло-

кальным этическим комитетом института.

В исследование включен 131 пациент, все

мужчины, средний возраст 57 (53–61) лет.

Критерии для включения в исследование:

возраст от 45 до 69 лет, перенесенное КШ

в условиях ИК, праворукость пациента, со-

гласие на проведение исследования. Кри-

терии исключения: возраст пациента 70 лет

и более, стенозы сонных артерий 50% и бо-

лее, наличие тяжелых нарушений ритма,

хронической сердечной недостаточности

(ХСН) IIБ, сахарный диабет, хронические

обструктивные заболевания легких, онко-

This study aimed to analyze of the structure and frequency of detection of cognitive decline in patients undergo-
ing on-pump coronary artery bypass grafting (CABG). It was found that the development of early postoperative
cognitive dysfunction (POCD) was observed in 62% patients 7–10 days after CABG. Long-term POCD was
detected in 56% cases1 year after CABG. The early POCD structure consisted of cognitive decline with combi-
nation of two domains (neurodynamic and memory) more often – 31.3% cases, less – three domains (neurody-
namic, memory and attention) – 13.7%. The cognitive decline in one domain was found the most frequently in
neurodynamic (23.7%). In the structure of the long-term POCD the changes in cognitive functions identified in
the early postoperative period was saved, the combination of two domains (neurodynamic and memory) was
found the most frequently – in 31.3% cases. In addition, a one year after CABG increased the number of patients
with neurodynamic disorders to 27.5% and with cognitive decline in three domains (neurodynamic, memory and
attention) to 19.3%. Results of the study showed that the cognitive status of patients deteriorates one-year follow-
up after on-pump CABG.

K e y  w o r d s: postoperative cognitive dysfunction, the structure, the frequency of detection of cognitive decline,
cognitive domains, direct myocardial revascularization.
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патология, заболевания центральной нерв-

ной системы, травмы головного мозга,

эпизоды нарушения мозгового кровообра-

щения, количество баллов по шкале Mini

Mental State Examination (MMSE) менее 24

и/или менее 11 баллов по шкале Frontal

Assessment Battery (FAB), количество бал-

лов по шкале Бека более 8, отказ пациента

от начала или продолжения исследования.

Все пациенты получали до и после опера-

ции базисную и симптоматическую терапию,

соответствующую общим принципам лече-

ния ишемической болезни сердца (ИБС),

ХСН и артериальной гипертензии (Нацио-

нальные рекомендации, 2009, 2008). Всем

пациентам была назначена диета с ограниче-

нием приема поваренной соли (<5 г/сут)

и животных жиров. В большинстве случаев

пациенты принимали бета-адреноблокаторы

(97%) (бисопролол фумарат 5–10 мг/сут),

статины (розувастатин 20 мг/сут), ингибито-

ры ангиотензинпревращающего фермента

(85%) (эналаприл малеат 5–40 мг/сут или пе-

риндоприл 5–10 мг/сут) и дезагреганты

(91%) (кардиомагнил 75 мг/сут). Помимо

этого, по показаниям назначались непрямые

антикоагулянты (нефракционированный ге-

парин 20 000 ЕД под контролем активиро-

ванного частичного тромбопластинового

времени или клексан 0,8 мг/сут подкожно),

антагонисты кальция (амлодипин 2,5–10

мг/сут), нитраты (изосорбида динитрат

40–80 мг/сут) и блокаторы рецепторов анги-

отензина II (лозартан 12,5–50 мг или канде-

сартан 150–300 мг/сут). Исходные клинико-

анамнестические характеристики исследо-

ванной группы представлены в таблице 1.

Всем пациентам была выполнена пря-

мая реваскуляризация миокарда с приме-

нением ИК с непульсирующим кровото-

ком. На интраоперационном этапе осуще-

ствлялись непрерывный мониторинг

артериального давления, электрокардио-

граммы, частоты сердечных сокращений,

термометрия, а также пульсоксиметрия.

Оперативное вмешательство проводилось

в условиях нормотермии. С целью защиты

миокарда в 88% случаев проводилась кро-

вяная фармакохолодовая кардиоплегия,

в 12% случаев – кустадиолом. Контроль

кислотно-щелочного состояния, а также

газового состава крови осуществлялся на

протяжении всего времени операции,

а также проводился непрерывный монито-

ринг оксигенации коры головного мозга

(rSO
2
) в режиме реального времени  цереб-

ральным оксиметром INVOS-3100

(Somanеtics, США). Анестезиологическое

обеспечение проводилось по стандартной

схеме с применением пропофола и/или се-

вофлурана в сочетании с фентанилом

Т а б л и ц а  1

Исходные клинико-анамнестические
характеристики пациентов, перенесших

КШ в условиях ИК

Возраст, годы 57,0 [53; 61]

Индекс массы тела, кг/м2 27,5 [25; 61]

ФВ ЛЖ, % 60,0 [52; 64]

Длительность ИБС, годы 4,8 ±1,1

ФК стенокардии, n (%)

I–II 98 (75%)

III 33 (25%)

Длительность артериаль-
ной гипертензии, годы 5,0 [1; 10]

ХСН (ФК по NYHA), n (%)

I–II 73 (56%)

III–IV 58 (44%)

ПИКС, n (%) 31 (24%)

Оценка по шкале MMSE, 
баллы 28 [26; 28]

FAB, баллы 16 [15;17,5]

Beck, баллы 3 [2; 5]

Количество лет обучения, 
n (%)

8 12 (9%)

10 100 (76%)

15 19 (15%)

Стенозы сонных артерий 
<50%, n (%)

односторонние 29 (22%)

двусторонние 17 (13%)

Тяжесть поражения
коронарного русла 
по шкале SYNTAX, баллы 23,5 [16,8; 28,5]

Euroscore

баллы по аддитивной 
шкале 1 [0; 2]

логистический риск, % 0,94 [0,88; 1,5]

Характеристики Пациенты, n=131



и миорелаксантами. Количество наложен-

ных шунтов составило 3,0 [2,0; 3,0]. Сред-

нее время ИК и пережатия аорты состави-

ло 89,5 [76,5; 105,5] и 58,0 [47,0; 70,0] мин,

соответственно. 

Нейропсихологическое тестирование про-

водилось за 3–5 дней до операции и на

7–10-е сутки после КШ с использованием

программного психофизиологического

комплекса Status PF, в который входят стан-

дартизованные тесты: на сложную зритель-

но-моторную реакцию (СЗМР), уровень

функциональной подвижности нервных

процессов (УФП НП), работоспособность

головного мозга (РГМ), корректурная про-

ба Бурдона, тесты запоминания 10 чисел,

слогов и слов. Первые три тестовых задания

оценивали такой когнитивный домен как

нейродинамика, показатели пробы Бурдона

использовали для оценки функции внима-

ния, последние три теста характеризовали

функции кратковременной памяти. По-

дробно методика нейропсихологического

тестирования описана в нашем предыду-

щем исследовании [8]. Проводился индиви-

дуальный анализ изменений нейропсихоло-

гических показателей. Процент изменения

когнитивных показателей рассчитывался по

формуле: (исходное значение – послеопе-

рационное значение показателя) / исходное

значение 100%. Послеоперационная ког-

нитивная дисфункция диагностировалась

у пациента при снижении послеоперацион-

ных показателей на 20% по сравнению с до-

операционными в 20% тестах из всей тесто-

вой батареи [9].

Статистическая обработка полученных

результатов. Для статистического анализа

полученных переменных был использован

пакет программ Statistica 6.0 (StatSoft, Tulsa,

OK, USA). Количественные клинико-анам-

нестические данные представлены в виде

медианы, верхнего и нижнего квартиля (Ме

[Q 25; Q 75]). 

Результаты

При проведении индивидуального ана-

лиза было показано, что в на 7–10-е сутки

послеоперационного периода у 81 пациен-

та (62%) отмечено развитие ранней ПОКД,

тогда как стойкая ПОКД через год после

проведения оперативного вмешательства

выявлена у 73 пациентов (56%). Через 1 год

после КШ в условиях ИК когнитивное

снижение до диагностического уровня

(20% от исходного) чаще всего наблюда-

лось при выполнении тестов нейродина-

мики и памяти. Так, у 42,7% пациентов ре-

гистрировалось снижение когнитивных

показателей, проявлявшееся в увеличении

количества ошибок при выполнении теста

СЗМР, у 28,2% обследованных возросло

число ошибок в тесте УФП НП и у 23,7%

пациентов – в тесте РГМ. Количество про-

пущенных сигналов увеличилось при вы-

полнении тестов УФПНП и РГМ (17,6

и 22,1%, соответственно). Снижение вра-

батываемости (18,3%) и повышение исто-

щаемости внимания (16%) встречались

у пациентов после КШ несколько реже по

сравнению с нарушениями в домене ней-

родинамики. Однако наиболее часто ког-

нитивное снижение наблюдалось в домене

кратковременной памяти, причем, с оди-

наковой частотой, как при запоминании

осмысленной информации (слова), так

и бессмысленной информации (слоги),

а также чисел (30,5, 30,5 и 29,8%, соответ-

ственно). 

При анализе динамики структурных ха-

рактеристик ранней и стойкой ПОКД

обнаружено, что через год после КШ воз-

росло число пациентов, у которых наблю-

далось увеличение количества пропущен-

ных сигналов при выполнении тестов УФП

и РГМ. Нарушения в домене внимания че-

рез год после КШ сохранялись на уровне,

характерном для раннего послеоперацион-

ного периода. Что же касается домена

памяти, то наблюдалось увеличение про-

цента когнитивного снижения при запо-

минании осмысленной информации и со-

хранение запоминания бессмысленной

информации на уровне раннего послеопе-

рационного периода. Необходимо отме-

тить, что в раннем послеоперационном пе-
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риоде лишь 7,6% пациентов не имели ког-

нитивного снижения ни в одном домене,

тогда как через год после КШ отсутствие

любых когнитивных нарушений обнаруже-

но только у 5,3% пациентов (табл. 2).

Наиболее частой комбинацией наруше-

ния когнитивных функций в структуре ран-

ней ПОКД было сочетание двух доменов –

нейродинамики и памяти (31,3%) – реже

встречалось поражение трех доменов –

нейродинамики, памяти и внимания

(13,7%), при поражении в одном домене ча-

ще всего отмечены нарушения нейродина-

мики (23,7%). В структуре стойкой ПОКД

наблюдалось увеличение процента наруше-

ний в домене нейродинамики до 27,5% и

поражения трех доменов – нейродинамики,

памяти и внимания (19,3%), когнитивное

снижение при сочетании поражения двух

доменов – нейродинамики и памяти,

встречалось, как и в раннем послеопера-

ционном периоде, в 31,3% случаев (табл. 3).  
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Т а б л и ц а  2

Когнитивное снижение у пациентов после КШ, выполненного в условиях ИК (n=131)

Нейродинамика

Внимание

Память

Отсутствие когнитивного снижения 10 (7,6) 7 (5,3)

Сложная зрительно-моторная реакция

время выполнения, мс

количество ошибок

Уровень функциональной подвижности
нервных процессов

время выполнения, мс

количество ошибок

количество пропущенных сигналов

Работоспособность головного мозга

время выполнения, мс

количество ошибок

количество пропущенных сигналов

Корректурная проба Бурдона, кол-во знаков

1-я минута

4-я минута

Тест «Запоминание 10 чисел», кол-во

Тест «Запоминание 10 слов», кол-во

Тест «Запоминание 10 слогов», кол-во

4 (3,0)

56 (42,7)

–

37 (28,2)

23 (17,6)

2 (1,5)

31 (23,7)

29 (22,1)

24 (18,3)

21 (16,0)

40 (30,5)

40 (30,5)

39 (29,8)

4 (3,0)

20 (15,3)

1 (0,8)

33 (25,2)

34 (26)

–

33 (25,2)

41 (31,3)

25 (19,0)

16 (12,2)

22 (16,8)

34 (33,6)

40 (26,7)

Домен
12 мес
n (%)

Когнитивные тесты
7–10-e сутки

n (%)

%

Т а б л и ц а  3

Комбинации когнитивного снижения по доменам у пациентов после КШ 
в условиях ИК (n=131)

n

Один домен Нейродинамика 31 23,7 36 27,5

Внимание 3 2,3 4 3,05

Память 13 9,9 19 14,5

Два домена Нейродинамика + память 41 31,3 41 31,3

Нейродинамика + внимание 14 10,7 10 7,6

Внимание + память 5 3,8 – –

Три домена Нейродинамика + память + внимание 18 13,7 22 19,3

n %

Количество
доменов

Через 12 мес 
после операции

Когнитивные домены

На 7–10-е сутки 
после операции



Таким образом, на протяжении года на-

блюдения у пациентов, перенесших КШ

в условиях ИК, увеличивается частота

встречаемости нарушений кратковремен-

ной памяти и нейродинамики. Нарушения

в домене внимания к 12 месяцам наблюде-

ния встречались несколько реже по срав-

нению с 7–10-ми сутками после КШ.  

Обсуждение 

Несмотря на то, что исследования

ПОКД у кардиохирургических больных до-

статочно многочисленны, анализ измене-

ний структуры когнитивных нарушений на

протяжении длительного периода времени

после операции ранее практически не про-

водился. В литературе есть единичные со-

общения, где приводятся сведения о струк-

туре ранней ПОКД. Так, например,

P.D. Raymond et al. обнаружили высокую

частоту когнитивного снижения в домене

внимания с относительно меньшим коли-

чеством пациентов, демонстрирующих

снижение памяти [10]. В другом исследова-

нии анализировалась структура нарушений

памяти [11]. Показано, что через 6 месяцев

после оперативного вмешательства нару-

шения памяти встречаются у более чем по-

ловины обследованных пациентов,

при этом в 35% случаев – это нарушения

отсроченного воспроизведения, а в 17 % –

узнавания. Результаты, полученные в на-

стоящем исследовании, также свидетель-

ствуют о том, что изменения послеопера-

ционного когнитивного статуса пациентов

после КШ чаще всего затрагивают не одну

функцию. Однако мы продемонстрирова-

ли, что в структуре ранней ПОКД преобла-

дают нарушения процессов исполнитель-

ного контроля и кратковременной памяти,

которые сохраняются и в отдаленном (че-

рез 12 мес после КШ) периоде. 

По мнению Бокерия Л.А. и др., сниже-

ние кратковременной памяти является на-

иболее типичным проявлением ПОКД [4].

В нейровизуализационных исследованиях

показано, что в результате периоперацион-

ной микроэмболии страдают преимущест-

венно височные отделы головного мозга

[12]. По данным мониторинга электроэн-

цефалограммы, в раннем послеоперацион-

ном периоде у пациентов, перенесших КШ

в условиях ИК, обнаруживаются признаки

нейронной дисфункции также в лобно-ви-

сочных отделах коры головного мозга [13].

Известно, что анатомически лобные и ви-

сочные отделы находятся в так называемых

зонах «водораздела», то есть на границе

бассейнов кровоснабжения крупных цере-

бральных артерий [14]. Эти области явля-

ются наиболее чувствительными к измене-

ниям перфузии, ишемии, что может сопро-

вождать ИК при кардиохирургических

вмешательствах. Поскольку с активностью

лобно-височных отделов коры связаны

процессы памяти и исполнительного кон-

троля, то их повреждение является воз-

можной патофизиологической причиной

ПОКД. 

Ряд авторов сообщают, что у большин-

ства пациентов происходит восстановле-

ние нарушенных в раннем послеопераци-

онном периоде когнитивных функций

в течение 6–12 мес после операции [15, 16].

Другие авторы продемонстрировали сохра-

нение когнитивного дефицита на протяже-

нии 6 мес у 24–56% пациентов [17]. Эти

данные согласуются с результатами нашего

исследования, где выявлено сохранение

и даже усугубление когнитивного дефици-

та через 1 год после КШ. Возможной при-

чиной этого может быть снижение привер-

женности пациентов к лечению. Однако

приверженность может снижаться вследст-

вие ранней ПОКД и способствовать ее усу-

гублению и переходу в стойкую ПОКД.

Важность приверженности к лечению па-

циентов с сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями для снижения прогрессирования

и риска развития осложнений, в том числе

и у пациентов с КШ показана ранее [18,

19]. Другим важным фактором развития

стойкой ПОКД может быть прогрессиро-

вание атеросклеротического процесса с те-

чением времени, так и спровоцированного

оперативным вмешательством на коронар-

10

Креативная кардиология, № 4, 2015



ном бассейне, которое, как известно, мо-

жет способствовать более агрессивному те-

чению атеросклероза в других артериаль-

ных бассейнах, в частности, бассейне сон-

ных артерий [20]. 

По результатам нашего исследования

частота развития ПОКД как в раннем, так

и в отдаленном периоде КШ, выполненно-

го в условиях ИК, достаточно высока. По-

лученные результаты подчеркивают важ-

ность проблемы ПОКД у данной категории

пациентов и дают основание для разработ-

ки программ профилактики и реабилита-

ции в раннем и отдаленном периоде КШ.

Заключение

Когнитивный статус пациентов, пере-

несших операцию КШ в условиях ИК, пре-

терпевает динамические изменения в сто-

рону ухудшения. Увеличивается частота

встречаемости нарушений кратковремен-

ной памяти и нейродинамики, тогда как

нарушения в домене внимания к 12-му ме-

сяцу наблюдения встречались несколько

реже по сравнению с 7–10-ми сутками по-

сле КШ. 
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