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Цель. Оценка частоты развития цереброваскулярных осложнений, неврологического статуса и состоя-

ния головного мозга по данным мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) у пациентов в

отдаленном периоде после коронарного шунтирования (КШ).

Материал и методы. До проведения КШ было обследовано 175 пациентов, мужчин, средний возраст ко-

торых составил 57,8 ± 5,6 года. За 3–5 дней до и через 5,9 ± 0,8 года после операции все пациенты были

осмотрены неврологом, кардиологом, проведены нейропсихологическое тестирование и МСКТ голо-

вного мозга.

Результаты. Через 5 лет клиника стенокардии отсутствовала у 76,3% больных, функциональный класс

(ФК) хронической сердечной недостаточности (ХСН) III уменьшился с 21,5% до 2,2, p = 0,0001. Острое

нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) развилось у 6,0% пациентов. Деменция, требующая ин-

валидности, выявлена у 1,2% больных. В неврологическом статусе увеличилась частота встречаемости

синдрома вестибулопатии с 24,4% до 35,6, p = 0,04, уменьшилась частота встречаемости астенического

синдрома с 56,0 до 30,4, p = 0,00001; выявлены парезы, сенсомоторная афазия. По данным МСКТ мозга

произошло расширение III желудочка с 7,1 ± 2,0 мм до 8,6 ± 2,4, p=0,04, увеличение числа пациентов с

кистами и участками глиоза – на 18,6%, с лейкоареозом – на 47,4%. Ухудшение индивидуальных пока-

зателей в когнитивных тестах было выявлено у 43% пациентов, чаще когнитивное снижение выявлялось

в тестах, оценивающих нейродинамику и память.

Заключение. Важным итогом проведения КШ через 5 лет после операции стало отсутствие клиники сте-

нокардии и уменьшение ФК ХСН у большинства пациентов. Однако у ряда больных развились ОНМК,

когнитивное снижение и деменция. Ухудшение неврологического и когнитивного статуса произошло на

фоне ухудшения состояния головного мозга по данным МСКТ в виде расширения полостной системы,

прогрессирования лейкоареоза, увеличения числа пациентов с кистами и глиозом.
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вание; пятилетнее наблюдение.
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Objective. Evaluation of the incidence of cerebrovascular complications, neurological status and state of the brain

according to multispiral computed tomography (MSCT) in patients in the long-term period of coronary artery

bypass grafting (CABG).

Material and methods. Before the CABG, we examined 175 male patients, whose average age was 57.8 ± 5.6 years.

3–5 days before and 5.9 ± 0.8 years after the operation, all patients were examined by a neurologist, cardiologist,

neuropsychological testing and brain MSCT were performed.

Results. After five years, the clinic for angina pectoris was absent in 76.3% of patients, the functional class (FC)

of chronic heart failure (CHF) III decreased from 21.5% to 2.2%, p = 0.0001. Acute cerebrovascular accident

(ACVA) developed in 6.0% of patients. Dementia with the definition of a disability group was detected in 1.2% of

patients. In neurological status, the incidence of vestibulopathy syndrome increased from 24.4% to 35.6%,

p = 0.04, the incidence of asthenic syndrome decreased from 56.0% to 30.4%, p = 0.00001; revealed paresis,

sensorimotor aphasia. According to MSCT of the brain, the expansion of the third ventricle occurred from

7.1 ± 2.0 mm to 8.6 ± 2.4 mm, p=0.04; an increase in the number of patients with cysts and areas of gliosis by

18.6%, with leukoaraiosis by 47.4%. Deterioration of individual indicators in cognitive tests was detected in 43%

of patients, more often cognitive decline was detected in tests assessing neurodynamics and memory.

Conclusion. An important outcome of the CABG five years after the operation was the absence of a clinical pic-

ture of angina pectoris and a decrease in the FC of CHF in most patients. However, a number of patients devel-

oped stroke, cognitive decline and dementia. Deterioration of neurological and cognitive status occurred against

the background of deterioration of the state of the brain according to MSCT data in the form of expansion of the

cavity system, progression of leukoaraiosis, and an increase in the number of patients with cysts and gliosis.

Keywords: cerebrovascular complications; coronary heart disease; coronary bypass surgery; five-year follow-up.

For citation: Syrova I.D., Lozhkin I.S., Trubnikova O.A., Artamonova A.I., Portnov Yu.M., Semenov S.E., Maleva O.V.,

Kovalenko A.V., Garganeeva N.P. Cerebrovascular complications of patients with coronary heart disease who underwent

coronary bypass surgery (five-year follow-up). Creative Cardiology. 2020; 14 (4): 313–23 (in Russ.). DOI:

10.24022/1997-3187-2020-14-4-313-323

For correspondence: Irina D. Syrova, e-mail: ira_dan2011@mail.ru

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
Received September 01, 2020

Accepted September 10, 2020



Основным ожидаемым результатом хи-

рургической реваскуляризации миокарда

является повышение качества жизни боль-

ных. Данное вмешательство устраняет кли-

нические проявления стенокардии, улуч-

шает переносимость физических нагрузок.

Вместе с тем, как в раннем, так и в отда-

ленном периоде коронарного шунтирова-

ния (КШ) у части пациентов регистриру-

ются случаи острого нарушения мозгового

кровообращения (ОНМК), происходит

ухудшение когнитивных функций вплоть

до развития деменции [1, 2]. Это затрудня-

ет возвращение пациентов к трудовой дея-

тельности, ухудшает социальную и быто-

вую адаптацию, в ряде случаев приводит

к инвалидизации, что несет существенные

экономические потери и становится не

только медицинской, но и социальной

проблемой.

Причины и частота развития цереброва-

скулярных осложнений в госпитальном

периоде КШ хорошо известны, тогда как

результаты исследований, изучающих из-

менения неврологического статуса и мор-

фологического состояния головного мозга

у пациентов в отдаленном периоде после

КШ как в отечественной, так и зарубежной

литературе встречаются редко.

Цель исследования – оценка частоты

развития цереброваскулярных осложне-

ний, неврологического статуса и состояния

головного мозга по данным мультиспи-

ральной компьютерной томографии

(МСКТ) у пациентов в отдаленном перио-

де после КШ.

Материал и методы

На базе НИИКПССЗ в рамках фунда-

ментальной темы «Мультифокальный ате-

росклероз и коморбидные состояния. Осо-

бенности диагностики, управления риска-

ми в условиях крупного промышленного

региона Сибири» в настоящее время про-

ходит проспективное долгосрочное иссле-

дование по оценке неврологического, ког-

нитивного статуса и состояния головного

мозга по данным МСКТ у пациентов

с ишемической болезнью сердца (ИБС)

в течение 5 лет после проведения хирурги-

ческой реваскуляризации миокарда в усло-

виях искусственного кровообращения

(ИК).

Критериями включения в исследование

до КШ были: наличие информированного

согласия на участие в исследовании, воз-

раст перед операцией 45–69 лет, проведе-

ние КШ в условиях ИК, мужской пол.

В исследование не включались пациен-

ты, имеющие в анамнезе ОНМК и травмы

головного мозга, кисты и объемные обра-

зования, выявленные на МСКТ мозга;

больные с депрессией и деменцией, на-

бравшие по краткой шкале оценки психи-

ческого статуса «Mini-Mental State Exami-

nation» (MMSE) менее 24 баллов, по шкале

батарея лобной дисфункции «Frontal Asses-

sment Batterу» (FAB) менее 11 баллов, по

шкале депрессии Бека «Beck's Depression

Inventory» (BDI-II) более 8 баллов, а также

пациенты со стенозами внутренних сон-

ных артерий более 50%, злокачественными

нарушениями ритма и онкопатологией.

Согласно дизайну исследования, прото-

кол которого был одобрен Локальным эти-

ческим комитетом института, за 3–5 дней до

операции и через 5,9 ± 0,8 года после КШ

все пациенты были осмотрены неврологом

и кардиологом, проведены нейропсихоло-

гическое тестирование и МСКТ мозга, вы-

полнены эхокардиография (ЭхоКГ) и

цветное дуплексное сканирование брахио-

цефальных артерий (ЦДС БЦА).

Для диагностики хронической ишемии

головного мозга (ХИГМ) пользовались ре-

комендациями НИИ неврологии РАМН

(2001 г.), классификация нейровизуализа-

ционных изменений, и критериями диа-

гностики ХИГМ (О.С. Левина, 2007 г.),

классификация вегетативных расстройств

А.М. Вейна (1998 г.). Диагноз ИБС верифи-

цировался на основании критериев ВОЗ,

оценку функционального класса (ФК) сте-

нокардии проводили по классификации

Канадской ассоциации сердца и сосудов

(ССS, 1976), оценку стадии хронической
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сердечной недостаточности (ХСН) по

классификации общества специалистов по

сердечной недостаточности (ОССН,

2002 г.), ФК ХСН – по классификации

Нью-Йоркской ассоциации сердца

(NYHA, 1964 г.). Для оценки когнитивного

статуса и психоэмоционального состояния

пациентов за 3–5 дней до операции и через

5 лет после КШ проводилось скрининго-

вое нейропсихологическое тестирование

с использованием шкал MMSE, FAB, шка-

лы депрессии BDI-II и комплексное ней-

ропсихологическое тестирование с оцен-

кой показателей нейродинамики, внима-

ния и памяти. При этом использовался

психофизиологический программно-аппа-

ратный комплекс «Status PF» (свидетельст-

во № 2001610233 Российского агентства по

патентам и товарным знакам), методика

обследования подробно описана нами ра-

нее [3]. На основании результатов тестиро-

вания у каждого пациента рассчитывались

индивидуальные изменения нейропсихо-

логических показателей в тестах. Сниже-

ние когнитивных функций в течение пяти-

летнего периода наблюдения диагностиро-

валось на основании общепринятого

критерия: снижение послеоперационных

показателей на 20% по сравнению с пока-

зателями, выявленными до операции в

20% всех исследуемых тестов [4].

Нативная МСКТ головного мозга вы-

полнялась на мультиспиральном компью-

терном томографе Somatom Sensation 64

Siemens (Германия). При этом измерялись

ширина III желудочка и вентрикуло-кра-

ниальный индекс (ВКИ), регистрирова-

лось наличие лейкоареоза, кист и участков

глиоза.

До проведения операции нами было об-

следовано 175 пациентов, мужчин, средне-

го возраста – 57,8 ± 5,6 года. По результа-

там коронароангиографии (КАГ) количе-

ство пораженных артерий составило

2,3 ± 1,3, сумма баллов по шкале SYNTAX

23,1 ± 9,1, что соответствует группе проме-

жуточного риска. Длительность анамнеза

ИБС до операции составила 5,1 ± 5,2 года,

артериальной гипертензии – 5,6 ± 6,3 года,

инфаркт миокарда перенесли 70,3% боль-

ных, средняя фракция выброса левого же-

лудочка (ФВ ЛЖ) – 56,5 ± 9,6% (табл. 1).

Находясь в стационаре, все пациенты

получали базисную и симптоматическую

терапию, соответствующую общим прин-

ципам лечения больных с ИБС, ХСН и ар-

териальной гипертензией. Операция КШ

была проведена у всех больных в условиях

ИК, из стационара пациенты выписыва-

лись в удовлетворительном состоянии на

8–12-е сутки. На протяжении 5 лет боль-

ные наблюдались по месту жительства.

Статистическую обработку проводили

с применением программы Statistica 10.0.

Рассчитывалось среднее значение и стан-

дартное отклонение. Для установления
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Возраст, M±σ, лет 57,8 ± 5,6

Количество лет обучения, M±σ 10,8 ± 2,1

Артериальная гипертензия в анамнезе, n (%) 114 (65,1)

Длительность анамнеза артериальной гипертензии, M±σ, лет 5,6 ± 6,3

Длительность анамнеза ИБС, M±σ, лет 5,1 ± 5,2

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 123 (70,3)

Баллы по шкале SYNTAX, M±σ 23,1 ± 9,1

Количество пораженных артерий по результатам КАГ, M±σ 2,29 ± 1,31

Фракция выброса левого желудочка, M±σ, % 56,5 ± 9,6

Фибрилляция предсердий, n (%) 4 (2,3)

Т а б л и ц а  1

Дооперационная клинико-анамнестическая характеристика пациентов, n = 175

Параметр Значение



различий между показателями использова-

ли критерии Вилклксона и χ2 Пирсона,

статистически значимыми считались зна-

чения p < 0,05

Результаты

Через 5 лет из 175 пациентов, путем

проведения активного телефонного мони-

торинга и направления запросов в террито-

риальные медицинские объединения, уда-

лось выяснить сведения о состоянии 167

(95,4%), с 8 (4,6%) больными связь была

потеряна, 21 (12,0%) – отказались приехать

на обследование. Установлено, что за про-

шедший период умерли 11 (6,6%) больных,

из них от кардиальных причин – 4 (2,4%),

в результате ОНМК – 1 (0,6%), онкологи-

ческих заболеваний – 2 (1,2%), 4 (2,4%) –

от неизвестных причин.

Путем анализа возникновения значи-

мых цереброваскулярных событий за пя-

тилетний период выявлено, что ОНМК

развилось у 10 (6,0%) больных, из них

у 2 (1,2%) – в раннем послеоперационном

периоде и у 8 (4,8%) – в течение 5 лет,

из них 1 (0,6%) – с летальным исходом.

Диагноз деменция с определением группы

инвалидности выставлен 2 (1,2%) пациен-

там, в 1 случае в течение года, а во втором –

через 4 года после операции (табл. 2).

Общее число пациентов, принявших

участие в исследовании через 5 лет после

операции составило 135 человек, они во-

шли в группу наблюдения. Всем им было

проведено неврологическое и кардиологи-

ческое обследование. Клинико-анамне-

стические характеристики исследуемой

группы представлены в таблице 3.
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Острое нарушение мозгового кровообращения 10 (6,0)
в раннем послеоперационном периоде 2 (1,2)
в отдаленном послеоперационном периоде 8 (4,8)

Деменция 2 (1,2)
диагностирована через 1 год после операции 1 (0,6)
диагностирована через 4 года после операции 1 (0,6)

Т а б л и ц а  2
Частота развития цереброваскулярных осложнений у пациентов

в течение пятилетнего периода после операции, n (%)

Осложнение Число больных, n = 167

Стенокардия I–II классов (по CCS), n (%) 75 (55,6) 28 (20,7) <0,0001
Стенокардия III класса (по CCS), n (%) 53 (39,3) 4 (3,0) <0,0001
ХСН I–II классов (по NYHA), n (%) 106 (78,5) 132 (97,8) <0,0001
ХСН III класса (по NYHA), n (%) 29 (21,5) 3 (2,2) <0,0001
Инфаркт миокарда, n (%) 96 (71,1) 101 (74,8) 0,6
Фракция выброса левого желудочка, M±σ, % 56,5 ± 9,6 56,7 ± 9,8 0,85
Фибрилляция предсердий, n (%) 4 (3,0) 11 (8,0) 0,07
Стенозы сонных артерий до 50%, n (%) 49 (36,3) 65 (48,2) 0,04
Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 19 (14,0) 35 (25,9) 0,01
Шкала MMSE, баллы, Mе [Q25; Q75] 27 [26; 28] 28 [27; 28] 0,08
Шкала FAB, баллы, Mе [Q25; Q75] 16 [15; 17] 16 [14; 17] 0,02
Шкала Бека (BDI-II) Mе [Q25; Q75] 3 [2; 4] 3 [1; 4] 0,08

Т а б л и ц а  3
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов,

обследованных за 3–5 дней до и через 5 лет после операции, n = 135

Параметр
Значение

за 3–5 дней через 5 лет
p



Важным итогом хирургического вмеша-

тельства стало отсутствие клиники стено-

кардии у 76,3% обследованных пациентов

через 5 лет после операции. У большинства

из них наблюдалась ХСН не выше II ФК,

инфаркт миокарда в течение 5 лет перенес-

ли лишь 5 (3,7%) пациентов.

При проведении неврологического об-

следования за 3–5 дней до операции выяв-

лялась симптоматика в виде жалоб на голо-

вные боли, возникающие чаще на фоне пе-

репадов артериального давления, шум

в ушах, головокружение не системного ха-

рактера, периодически возникающие по-

шатывания при ходьбе; нарушение сна

в виде затруднения засыпания и частых

пробуждений ночью, связанные с эмоцио-

нальными перегрузками, снижение памя-

ти, раздражительность. Объективно при

неврологическом осмотре выявлялись на-

рушения со стороны координаторно-дви-

гательной сферы в виде горизонтального

нистагма, пошатывания в позе Ромберга,

интенционного дрожания при проведении

пальценосовой пробы; а также рефлексы

орального автоматизма, вялые зрачковые

реакции, низкие или высокие сухожиль-

ные рефлексы. При диагностике вегета-

тивной дисфункции чаще всего встреча-

лись жалобы на головную боль и голово-

кружения с различными вегетативными

и психогенными нарушениями, покрасне-

ние, мраморность, сухость кожных покро-

вов, гипергидроз, акроцианоз. Всем паци-

ентам, вошедшим в исследование, была

диагностирована ХИГМ I стадии.

При повторном неврологическом об-

следовании через 5 лет после КШ у части

больных отмечалось усугубление уже имев-

шейся симптоматики или появления но-

вой. Выявлено достоверное увеличение ча-

стоты встречаемости синдрома вестибуло-

патии с 24,4% до 35,6, p = 0,04; появление

после перенесенных ОНМК парезов и сен-

сомоторной афазии. Частота встречаемос-

ти астенического синдрома уменьшилась

с 56,0% до 30,4, p = 0,00001 (табл. 4).

При анализе результатов исследования

когнитивного статуса через 5 лет выявлено

незначительное снижение баллов по шкале

FAB – 16 [15; 17] и 15 [14; 17] и отсутствие

динамики по шкалам ММСЕ – 27 [26; 28]

и 27 [27; 28], p ≥ 0,01 и Бека – 3 [2; 4] и

3 [1; 4], p ≥ 0,01.

Нейропсихологическое тестирование на

комплексе Status PF было проведено у 130

человек, что связано с затруднениями при

его выполнении через 5 лет после опера-

ции у 5 больных (три пациента перенесли

ОНМК, у двоих развилась деменция);

при сравнении его результатов до и через

5 лет после операции ухудшение индиви-

дуальных показателей в когнитивных тес-

тах (20% снижение в 20% тестах) было вы-

явлено у 43% пациентов. Ухудшение чаще

всего наблюдалось при выполнении тес-

тов, оценивающих нейродинамику и па-

мять. У 9,2% пациентов выявлено увеличе-

ние количества ошибок при выполнении

теста «Сложная зрительно-моторная реак-

ция», у 20,8% – в тесте «Уровень функцио-

нальной подвижности» и у 16,9% – в тесте
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Астенический 75 (55,6) 41 (30,4) 0,00001

Вегетативной дисфункции 65 (48,2) 52 (38,5) 0,10

Вестибулопатии 33 (24,4) 48 (35,6) 0,04

Гемипарез 0 3 (2,2) 0,15

Сенсомоторная афазия 0 3 (2,2) 0,15

Т а б л и ц а  4
Частота встречаемости неврологических синдромов,

выявленных у пациентов за 3–5 дней до и через 5 лет после операции, n = 135

Синдром
Число больных, n (%)

за 3–5 дней через 5 лет
p



«Работоспособность головного мозга».

Увеличилось количество пропущенных

сигналов в тестах «Уровень функциональ-

ной подвижности» у 41,5% больных и «Ра-

ботоспособность головного мозга» –

у 39,2%. В домене кратковременной памя-

ти снижение наблюдалось при запомина-

нии осмысленной информации в тесте «за-

поминание 10 слов» у 22,3% больных,

при запоминании бессмысленной инфор-

мации в тестах «запоминание 10 слогов» –

у 17,7% и «запоминание 10 чисел» –

у 21,5% пациентов (табл. 5).

При анализе результатов МСКТ за пя-

тилетний период произошло расширение

III желудочка (p = 0,04), увеличение чис-

ла пациентов с кистами и участками глио-

за на 18,6% (p = 0,0001), с лейкоареозом

на 47,4% (p = 0,0001), как показано в таб-

лице 6.

Обсуждение

Результаты исследования показали, что

у большей части пациентов получен поло-

жительный и длительно сохраняющегося

эффект от проведения операции – отсутст-

вие клиники стенокардии и уменьшение

функционального класса ХСН. Однако

у ряда больных в течение 5 лет развились

ОНМК, деменция, когнитивное снижение.
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Нейродинамика Сложная зрительно-моторная реакция

– средняя экспозиция, мс 21 (16,2)

– количество ошибок 12 (9,2)

Уровень функциональной подвижности

– средняя экспозиция, мс 4 (3,0)

– количество ошибок 27 (20,8)

– количество пропущенных сигналов 54 (41,5)

Работоспособность головного мозга

– средняя экспозиция, мс 3 (2,3)

– количество ошибок 22 (16,9)

– количество пропущенных сигналов 51 (39,2)

Внимание Корректурная проба Бурдона, количество знаков

– 1-я минута 5 (3,9)

– 4-я минута 8 (6,2)

Память – тест «запоминания 10 чисел», количество 28 (21,5)

– тест «запоминания 10 слов», количество 29 (22,3)

– тест «запоминания 10 слогов», количество 23 (17,7)

Т а б л и ц а  5

Частота когнитивного снижения у пациентов через 5 лет после операции, n = 130

Когнитивный домен Тесты n (%)

Ширина III желудочка, M±σ, мм 7,1 ± 2,0 8,6 ± 2,4 0,04

Вентрикуло-краниальный индекс, % 29 31 0,8

Кисты, глиоз, n (%) 6 (4,4) 31 (23,0) 0,0001

Лейкоареоз, n (%) 33 (24,4) 97 (71,8) 0,0001

Т а б л и ц а  6
Результаты МСКТ головного мозга пациентов,

обследованных за 3–5 дней до и через 5 лет после операции, n = 135

Параметр
Значение

за 3–5 дней через 5 лет
p



Согласно данным литературы частота

развития ОНМК после КШ составляет

1,5–5% в зависимости от возраста, нали-

чия у пациентов коморбидной патологии,

тяжести операции и других причин [5–7].

В течение 5 лет после оперативного вмеша-

тельства, по данным регистрового исследо-

вания F. Nicolini et al. частота развития ин-

сультов составляет 5,4% [8]. Это совпадает

с результатами нашего исследования, где

частота развития ОНМК в раннем после-

операционном периоде составила 1,2%,

а в течение 5 лет – 6%.

В настоящее время нет единого пред-

ставления об изменении неврологического

статуса и морфологического состояния го-

ловного мозга у пациентов с ИБС в течение

5 лет после операции, данные работы пуб-

ликуются редко. В исследовании М.М. Пе-

тровой неврологическая симптоматика до

операции выявлена у всех пациентов и бы-

ла представлена жалобами на головную

боль, нарушениями в координаторно-дви-

гательной сфере у 35% пациентов, астени-

ей и снижением работоспособности –

у 52% больных [9, 10]. Это совпадает с ре-

зультатами, полученными нами, в которых

до проведения КШ неврологические изме-

нения были выявлены у всех пациентов

и встречались в виде вестибулопатии, асте-

нии и вегетативной дисфункции. При по-

вторном неврологическом обследовании

через 5 лет выявлено достоверное увеличе-

ние частоты встречаемости синдрома вес-

тибулопатии, а также появление после пе-

ренесенных ОНМК парезов и элементов

сенсомоторной афазии. В то же время про-

изошло уменьшение частоты встречаемос-

ти астенического синдрома, что, вероятно,

можно объяснить улучшением переноси-

мости физических нагрузок после опера-

ции.

Данные нейропсихологического тести-

рования выявили, что ухудшение индиви-

дуальных показателей при комплексном

нейропсихологическом тестировании про-

изошло преимущественно в доменах памя-

ти и нейродинамики. Впоследствии это

может привести к затруднениям при вы-

полнении заданий на время, особенно при

увеличении их сложности. Полученные ре-

зультаты согласуются с данными других ав-

торов, где показано, что когнитивные на-

рушения носят диффузный характер, наи-

больший процент снижения наблюдается

в доменах памяти и нейродинамики, мень-

ший – внимания [2, 11, 12].

Известно, что сердечно-сосудистые за-

болевания являются одними из ведущих

факторов риска развития как дегенератив-

ных, так и сосудистых заболеваний голо-

вного мозга. Существуют немногочислен-

ные работы, в которых продемонстрирова-

но, что у части пациентов, перенесших

КШ, когнитивные расстройства прогрес-

сируют от умеренных до деменции в тече-

ние 5–7 лет и распространенность демен-

ции через 7,5 года у них увеличена по срав-

нению с распространенностью среди

населения [13]. В нашем исследовании

также в течение 5 лет выявлено развитие

деменции.

При анализе результатов нейровизуали-

зации в нашем исследовании выявлено

значимое расширение III желудочка, уве-

личение числа пациентов с лейкоареозом,

кистами и участками глиоза. В работе,

опубликованной ранее, при обследовании

этих же пациентов по данным многока-

нальной компьютерной электроэнцефало-

графии (ЭЭГ) мы обнаружили увеличение

спектральной мощности тета-диапазона.

Можно предположить, что это является

признаком растормаживания подкорковых

структур, угнетения коры, происходящих

вследствие острой или хронической ише-

мии мозга [14].

Доказано, что у той возрастной катего-

рии, в которую входят обследованные на-

ми больные, на МСКТ достаточно часто

выявляются атрофические изменения ве-

щества мозга в виде расширения его поло-

стной системы и появления лейкоареоза,

все это рассматривается как проявление

церебральной микроангиопатии. Среди

наиболее значимых факторов риска разви-
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тия лейкоареоза чаще всего описывается

возраст и артериальная гипертензия [15].

Одни авторы считают, что прогрессирова-

ние ХИГМ в отдаленном послеоперацион-

ном периоде является следствием церебро-

васкулярных осложнений КШ и наличием

у пациентов таких факторов риска, как

артериальная гипертония, атеросклероз,

другие говорят о естественном старении

мозга [16].

Гипертония, прогрессирование атероск-

лероза, дислипидемия, сахарный диабет,

курение, отказ от приема статинов могут

приводить к развитию цереброваскулярных

осложнений [10, 17] и среди пациентов,

имеющих высокую приверженность к лече-

нию, соблюдающих все рекомендации, час-

тота подобного рода осложнений оказыва-

ется ниже. Для выявления истинных при-

чин и факторов, влияющих на развитие

цереброваскулярных осложнений в отда-

ленном периоде КШ необходимо проведе-

ние отдельного анализа, а также сопостав-

ление полученных результатов с контроль-

ной группой без КШ, кроме того,

для получения доказательств влияния ИК

на развитие неврологических осложнений

необходимо сопоставление полученных ре-

зультатов с контрольной группой без ИК.

Заключение

Важным итогом проведения КШ через

5 лет после операции стало отсутствие кли-

ники стенокардии и уменьшение функци-

онального класса ХСН у большинства об-

следованных нами пациентов. Однако

у ряда больных развились ОНМК, когни-

тивное снижение и деменция. Ухудшение

неврологического и нейропсихологичес-

кого статуса произошло на фоне достовер-

ного ухудшения морфологического состо-

яния головного мозга больных в виде

расширения полостной системы, прогрес-

сирования лейкоареоза, увеличения коли-

чества кист и участков глиоза.

Результаты, представленные для публи-

кации, являются промежуточными, необ-

ходимо продолжение исследования, на-

правленное на выявление предикторов

развития неблагоприятных отдаленных

исходов, оценку оптимальности медика-

ментозного лечения и коррекции факторов

риска.
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