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Представлен анализ когнитивных нарушений у больных с ишемической болезнью сердца после опе-
рации коронарного шунтирования. В настоящее время ишемическая болезнь сердца занимает ведущую 
позицию среди сердечно-сосудистых заболеваний как по причине смертности, так и по инвалидизации 
трудоспособного населения России. Операция коронарного шунтирования – является одним из наиболее 
радикальных способов лечения ишемической болезни сердца. Однако использование искусственного кро-
вообращения при кардиохирургических вмешательствах довольно часто является причиной нейропсихоло-
гических осложнений. Более распространенной формой повреждения головного мозга является послеопе-
рационная когнитивная дисфункция (ПОКД). ПОКД – клинически проявляется в виде нарушения памяти, 
внимания и нарушения других высших корковых функций, подтвержденных данными нейропсихологи-
ческого тестирования. Мы изучили встречаемость когнитивного дефицита и оценили его динамику после 
операции коронарного шунтирования в условиях искусственного кровообращения в раннем и отдаленном 
послеоперационном периоде. Для полного восстановления когнитивных функций необходимы комплексные 
реабилитационные мероприятия, касающиеся дооперационного – послеоперационного медикаментозного 
сопровождения и целенаправленной когнитивной стимуляции. 

Ключевые слова: коронарное шунтирование, искусственное кровообращение, когнитивные нарушения

LONG-TERM RESULTS OF COGNITIVE DISORDERS 
AFTER CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY

Petrova M.M., Prokopenko S.V., Eremina O.V., Mozheyko E.Y., Kaskaeva D.S.
Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voino-Yasenetsky, 

Krasnoyarsk, e-mail: stk99@yandeх.ru

The paper presents the analysis of cognitive disorders in patients with ischemic heart disease after coronary 
artery bypass surgery. At the present time ischemic heart disease has leading position among cardiac vascular 
diseases (the level of mortality and disability). The coronary artery bypass surgery is the most radical treatment 
method. But this method is the cause of neuropsychological complications. Post-operative cognitive dysfunction – 
disorder of memory, attention and some higher cortical functions confi rmed by the neuropsychological testing. We 
studied the prevalence of cognitive defi cit and evaluated its dynamics after coronary artery bypass surgery in the 
early and long-term period. The complex of rehabilitation measures: pre and post-surgical medicated monitoring and 
cognitive stimulation are necessary for complex recovery of cognitive function. 

Keywords: coronary artery bypass surgery, bypass, cognitive disorders

Высокий уровень безопасности и кли-
ническая эффективность традиционного 
аортокоронарного шунтирования (АКШ) 
не вызывает никаких сомнений, однако по-
иск резервов улучшения его результатов 
продолжается. По мере накопления новых 
данных возникает ряд вопросов, которые 
требуют решения или коррекции [1, 10]. 
Основным итогом КШ является повышение 
качества жизни пациентов, однако данное 
вмешательство, особенно с использованием 
ИК, ассоциируется с закономерно развива-
ющимися осложнениями. Принципиально 
важными представляются два типа повреж-
дения головного мозга: острое нарушение 
мозгового кровообращения, встречающееся 
у 2–4 % пациентов, и когнитивные наруше-
ния, наблюдающиеся по данным авторов, 
у 30–80 % больных, перенесших КШ с ис-
пользованием экстракорпорального кро-
вообращения [3, 5, 9]. В настоящее время 

выдвинута концепция послеоперационной 
когнитивной дисфункции (ПОКД) – ког-
нитивные расстройства, развивающиеся 
в раннем и сохраняющиеся в позднем по-
слеоперационном периоде [9]. 

В современной литературе до настояще-
го времени нет единого мнения о частоте, 
выраженности и причинах развития ког-
нитивного дефицита в раннем послеопера-
ционном периоде [3]. Ранее считалось, что 
в основе жалоб на снижение памяти и дру-
гих когнитивных функций после АКШ ле-
жит послеоперационная депрессия [11, 14, 
17, 22]. В настоящее время получены сведе-
ния о других факторах, лежащих в основе 
патогенеза ПОКД. На развитие когнитив-
ных нарушений влияют продолжительность 
ИК, температурный режим, параметры ар-
териального давления (АД), интраопераци-
онные эмболии. Когнитивные нарушения 
в первые дни после операции могут быть 
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связаны с отрицательным воздействием 
препаратов для общей анестезии и обезбо-
ливающих средств [11, 13, 15]. Несмотря на 
большое количество исследований, выпол-
ненных до настоящего времени, основная 
причина послеоперационного когнитивно-
го снижения не установлена [11, 21]. В ряде 
последних проспективных исследований 
продемонстрировано, что у значительной 
части больных когнитивное снижение по-
сле АКШ является обратимым, и большин-
ство пациентов возвращаются к исходному 
когнитивному статусу между 3-м и 12-м ме-
сяцами после операции [16, 18]. Тем не ме-
нее у 42 % пациентов когнитивное сниже-
ние сохраняется спустя 5 лет и более после 
проведенного АКШ [2, 22]. 

Цель исследования состояла в изуче-
нии встречаемости когнитивного дефицита 
и оценке его динамики после операции ко-
ронарного шунтирования в условиях искус-
ственного кровообращения в раннем и от-
даленном послеоперационном периоде.

Материалы и методы исследования
На базе ФГБУ ФЦССХ (г. Красноярск) обследо-

вано 122 пациента (96 мужчин, 26 женщин) с диагно-
зом ИБС в возрасте от 37 до 70 лет, средний возраст 
59,8 ± 7,3 лет. Всем пациентам проводилось обсле-
дование в четыре этапа: 1 этап – до оперативного 
лечения, 2 этап – на 8–10 сутки после операции КШ, 
3 этап – через 6 месяцев после КШ, 4 этап – через 
12 месяцев после оперативного лечения. Проводи-
лось общесоматическое обследование; биохимиче-
ское исследование крови; методы функциональной 
диагностики (ЭХО-КГ, ДСсЦДК БЦА), неврологиче-
ский осмотр, нейропсихологическое тестирование. 

Диагноз ИБС верифицировался на основании 
критериев ВОЗ, наличия ангинозных болей в груд-
ной клетке или их эквивалента, данных анамнеза, 
инструментальных методов исследования. Оценку 
функционального класса (ФК) стенокардии проводи-
ли по классификации Канадской ассоциации сердца 
и сосудов (ССS,1976). Для оценки стадии сердечной 
недостаточности (СН) была использована классифи-
кация В.Х. Василенко – Н.Д. Стражеско (1935). Оцен-
ку функционального класса СН проводили по класси-
фикации Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA, 
1964). Тяжесть стенокардии соответствовала I–III 
функциональному класcу (табл. 1).

Критериями включения в исследование были: 
возраст до 70 лет, планируемое коронарное шунти-
рование, согласие пациента на проведение иссле-
дования. Из исследования исключались пациенты 
с хронической обструктивной болезнью легких, 
хронической почечной недостаточностью, онкопато-
логией, при сочетании ИБС с клапанными пороками 
сердца, с сахарным диабетом любого типа, фибрилля-
цией предсердий, стеноокклюзирующим поражением 
брахиоцефальных артерий, эпизодами острого нару-
шения мозгового кровообращения в анамнезе. Кроме 
того, предоперационные показатели по краткой шка-
ле оценки психического статуса (Mini Mental State 
Examination–MMSE) менее 24 и/или менее 11 бал-
лов по батарее тестов лобной дисфункции (Frontal 

Assessment Battery – FAB) были причиной исключе-
ния из настоящего исследования. 

Больные были обследованы с использовани-
ем стандартной схемы неврологического осмотра. 
Когнитивный дефицит выявляли по шкале MMSE, 
согласно которой количество баллов < 28 свиде-
тельствует о наличии умеренного когнитивного рас-
стройства. Состояние когнитивных функций оцени-
вали с помощью батареи тестов лобной дисфункции 
(Frontal Assessment Battery – FAB), теста рисования 
часов, исследования умственной работоспособности 
и психического темпа (таблицы Шульте), непосред-
ственного и отсроченного воспроизведения слухово-
го и зрительного материала, теста ассоциаций (семан-
тическая речевая активность). Методика «Заучивание 
10 слов» проводилась в несколько этапов: 1 этап – 
с первого предъявления, 2 этап – суммарное воспро-
изведение в 5 повторениях, 3 этап – отсроченное вос-
произведение. Эмоциональное состояние больных 
оценивали с помощью госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (НADS).

Всем пациентам выполняли операцию КШ 
в условиях ИК. Анестезию и перфузию проводи-
ли по стандартной схеме. Длительность ИК со-
ставила 75,9 ± 2,64 мин, время пережатия аорты 
42,0 ± 2,09 мин. Дооперационный клинико-анамне-
стический статус пациентов представлен в табл. 1. 

Таблица 1 
Исходная клинико-анамнестическая 

характеристика пациентов, перенесших 
коронарное шунтирование в условиях 
искусственного кровообращения

Показатель Пациенты 
(n = 122)

Средний возраст (годы) 59,8 ± 7,28
ИМТ (кг/м²) 30,0 ± 0,43
Давность ИБС (лет) 5,34 ± 0,16

Функциональный класс стенокардии
I–II 63 (52 %)
III 59 (48 %)
ПИКС 91 (74 %)

Образование
Начальное 30 (25 %)
Среднее 57 (47 %)
Высшее 35 (28 %)

Как следует из представленной табли-
цы, средний возраст больных составил 
59,8 ± 7,28 лет, давность ИБС – 5,34 ± 0,16 лет. 
Большая часть больных имела среднее обра-
зование, 47 %.

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась методами непа-
раметрической статистики при помощи 
программы Statistica 6.0 (Statsoft Russia). 
В сравнительном анализе для проверки 
гипотезы о различии двух зависимых вы-
борок использовали критерий Вилкоксона, 
для независимых выборок – критерий Ман-
на – Уитни. Для исследования взаимосвязи 
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количественных признаков использовали 
непараметрический корреляционный ана-
лиз Спирмена. Различия считались значи-
мыми при р ≤ 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Операция КШ приводила к улучшению 
клинического состояния всех пациентов, 
увеличению толерантности к физической 
нагрузке, улучшению систолической функ-
ции миокарда. Все больные были выпи-
саны в удовлетворительном состоянии на 
10–15 сутки. 

При обследовании сердечно-сосудистой 
системы у пациентов при дуплексном ска-
нировании сонных и позвоночных артерий 
выявлены признаки атеросклероза без гемо-
динамически значимых изменений. 

При исследовании показателей цен-
тральной гемодинамики прослеживается 
схожая направленность изменений пока-
зателей УО (ударный объем) и ФВ (фрак-
ция выброса) левого желудочка в раннем 
и позднем послеоперационном периоде, 
через 3 месяца. В раннем послеоперацион-
ном периоде происходит достоверное сни-
жение УО, ФВ, что мы связываем с после-
операционной хирургической «травмой» 
и следствием применения искусственного 
кровообращения. Однако через 12 меся-
цев после проведенной операции КШ мы 
увидели улучшение показателей УО и ФВ, 
вероятно, связанное с улучшением коронар-
ного кровотока, адаптационными процесса-
ми к расширению физической активности 
и уменьшением влияния послеоперацион-
ной хирургической «травмы» (табл. 2).

В ходе нейропсихологического тестиро-
вания на 1 этапе исследования заключение 
о наличии когнитивных нарушений уста-
навливалось в случае выявления у пациен-

тов снижения показателей на 20 % от нормы 
в 2-х и более тестах. Таким образом, среди 
всех обследованных до операции пациентов 
снижение когнитивных функций отмеча-
лось у 48,3 % (59/122). 

Нейропсихологическая характеристика 
когнитивных расстройств, наличие факто-
ров сосудистого риска, особенности течения 
и данные МРТ головного мозга позволяли 
установить сосудистый характер выявлен-
ных когнитивных нарушений. Основной 
профиль когнитивного дефицита был пред-
ставлен расстройством исполнительных 
функций (по шкале FAB, таблице Шульте, 
теста рисования часов) при относительной 
сохранности зрительно-пространственного 
гнозиса, запоминания. 

При общем неврологическом осмотре до 
операции были выявлены изменения прак-
тически у всех включенных в исследование 
пациентов. Жалобы на снижение памяти 
выявлены в 51,6 % (63/122), снижение ра-
ботоспособности выявлено у 52 % (64/122), 
жалобы на головокружение, головную боль, 
нарушение равновесия, шаткость походки 
встречались у 35 % (43/122). Эти явления со-
провождались хотя и легкими, но достаточно 
стойкими объективными неврологическими 
расстройствами в виде оживления сухожиль-
ных рефлексов, дискоординаторных явле-
ний, симптомов орального автоматизма. 

Исходная оценка когнитивного статуса 
пациентов на 1 этапе была стандартизиро-
вана нейропсихологическими шкалами – 
MMSE, FAB. Средний балл по шкалам со-
ставил 27,6 ± 1,49 и 16,2 ± 1,33 баллов, что 
соответствует умеренным когнитивным 
расстройствам. 

При обследовании пациентов на 2 эта-
пе, на 8–10 сутки после операции, полу-
чены следующие результаты. Нейропси-
хологическое тестирование, проведенное 

Таблица 2 
Результаты эхокардиографического обследования до и после оперативного лечения

Показатель 
(единица 
измерения)

Группа наблюдения (n = 122)

до операции после операции через 6 месяцев
после КШ

через 12 месяцев 
после КШ

УО (см) 64,5 ± 12,4 58,6 ± 14,1 61,8 ± 11,2 62,1 ± 11,4
 р = 0,00 р = 0,01 р = 0,821

ФВ ( %) 51,7 ± 9,36 48,2 ± 7,74 51,3 ± 6,85 54,0 ± 3,91
 р = 0,00 р = 0,004 р = 0,000

КДО 129,2 ± 30,2 124,2 ± 30,1  122,6 ± 31,8 112 ± 28,3
 р = 0,002 р = 0,90 р = 0,000

КСО 64,1 ± 26,2 64,6 ± 22,6 60,9 ± 24,4 53,0 ± 18,1
 р = 0,24 р = 0,33 р = 0,000



817

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 1, 2015

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

на 8–10 сутки после операции, выявило на-
личие признаков ПОКД у 80,3 % пациентов 
(98/122), тогда как отсутствие наблюдалось 
лишь у 19,7 %. Характеристика нейроп-
сихологических нарушений представлена 
в табл. 3. Как видно из представленной та-
блицы, ухудшение затрагивало различные 
когнитивные домены и отмечалось по всем 
используемым шкалам оценки КФ. 

Снижение показателя общего ког-
нитивного статуса по шкале MMSE на 
8–10 день после КШ было статистически 
значимым. До оперативного вмешатель-
ства уровень когнитивных нарушений по 
шкале MMSE составил 27,6 ± 1,49 бал-
ла, после – 26,8 ± 1,49 балла. Проведе-
на оценка нейропсихологических нару-
шений по отдельным субшкалам MMSE. 
Наиболее значимым оказалось снижение 
уровня выполнения субтестов «внимание 
и счет»: показатели до операции КШ со-
ставили – 3,92 ± 0,1 балла, на 8–10 сутки – 
3,52 ± 0,011 балла (р = 0,001); и субтеста 
«память»: 2,02 ± 0,07 балла до операции, на 
8–10 сутки – 1,79 ± 0,07 балла (р = 0,009). 

Общий показатель по шкале FAB после 
оперативного лечения характеризуется 
снижением. Так, по субтестам отмечались 
следующие изменения: нарушения дина-
мической организации двигательного акта 
в субтесте «усложненная реакция выбо-
ра» до операции 2,85 ± 0,03 балла, после 
2,65 ± 0,04 балла (р = 0,003); в субтесте 
«концептуализация» до оперативного ле-
чения 2,86 ± 0,03 балла, после 2,66 ± 0,04 
(р < 0,001); в субтесте «динамический 
праксис» до операции 2,18 ± 0,07, на 
8–10 сутки после оперативного лечения 
2,23 ± 0,06 (р < 0,001).

Мнестические нарушения, выявляемые 
у больных на 8–10 сутки после КШ, про-
являлись снижением слухоречевой памяти. 
В тесте на заучивание 10 слов у пациентов 
отмечалось уменьшение объема активного 
воспроизведения вербального материала. 
При исследовании слухоречевой памяти от-
мечается снижение общего количества слов 
в пяти попытках, а также продуктивность 
отсроченного воспроизведения. В после-
операционном периоде при запоминании 
вербального материала пациенты имели 
тенденцию к более низкой избирательности 
при отсроченном воспроизведении, чем при 
непосредственном.

При исследовании зрительной памяти 
(заучивание списка из пяти коротких слов) 
в послеоперационном периоде выявлено 
статистически значимое снижение непо-
средственного и отсроченного воспроиз-
ведения зрительного материала. Кроме 
того, отмечалось значительное снижение 

количества категориальных ассоциаций 
после операции. Ухудшение функции вни-
мания после проведенного КШ характе-
ризовалось увеличением времени выпол-
нения пробы Шульте.

На третьем этапе исследования прове-
дено обследование пациентов через 6 меся-
цев после КШ. Доля пациентов с наличием 
когнитивных нарушений через 6 месяцев 
после операции составила 65,5 % (80/122), 
при этом наиболее значимый регресс отме-
чался по шкалам памяти: при общем запо-
минании 10 слов с пяти попыток (р < 0,001), 
а также при отсроченном воспроизведении 
(р = 0,01). Отмечалась также положитель-
ная динамика по шкалам MMSE, FAB в те-
сте рисования часов (р < 0,001).

Сохранялись нарушения зрительной па-
мяти (тест на запоминание 5 слов), не было 
признаков восстановления и при исследова-
нии ассоциативного мышления, внимания 
(таблица Шульте).

Таким образом, через 6 месяцев по-
сле КШ послеоперационные когнитив-
ные нарушения до конца не восстанови-
лись (табл. 3).

На заключительном четвертом этапе 
исследования, через 12 месяцев после ко-
ронарного шунтирования, наличие при-
знаков ПОКД отмечалось у 59 % (72/122) 
(р > 0,05). При неврологическом осмотре 
жалобы на снижение памяти предъявляли 
56,5 % (69/122), на снижение умственной 
работоспособности 45,9 % (56/122), жа-
лобы на головокружение, головную боль, 
нарушение равновесия, шаткость походки 
встречались у 21 % (26/122). 

Через 12 месяцев после оперативно-
го лечения по сравнению с 6 месяцами 
обращает на себя внимание статически 
значимое улучшение по шкалам MMSE 
(р < 0,001), FAB (р < 0,001), теста ри-
сования часов (р < 0,001), тест Шульте 
(р = 0,0024), непосредственное воспроиз-
ведение при оценке вербальной памяти 
(р = 0,0046), общее количество слов при 
запоминании 10 слов (р < 0,001). Несмо-
тря на выявленные улучшения по пока-
зателям когнитивных тестов, большин-
ство из них не достигли дооперационного 
уровня к 12 месяцу после КШ. Полно-
стью нормализовались только показатели 
по тесту рисования часов. 

С целью выявления взаимосвязей полу-
ченных данных проведенный корреляцион-
ный анализ по методу Спирмена показал, 
что с увеличением возраста ухудшались ре-
зультаты тестирования по тесту рисования 
часов (r = –0,45, p < 0,05). Со временем ис-
кусственного кровообращения корреляци-
онный анализ зависимости не выявил. 
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Таблица 3
Динамика показателей когнитивных функций 
после коронарного шунтирования (M ± m)

Нейропсихологический 
тест

Группа наблюдения (n = 122)

до операции после операции через 6 месяцев
после КШ

через 12 месяцев 
после КШ

MMSE 27,6 ± 1,49 26,8 ± 1,79 27,1 ± 1,77 27,4 ± 1,26
 р < 0,001 р < 0,001 р < 0,025

FAB 16,2 ± 1,33 15,2 ± 1,17 15,8 ± 0,09 15,9 ± 0,83
 р = 0,001 р < 0,001 р < 0,001 

Тест рисования часов 9,2 ± 0,81 8,6 ± 1,09 8,88 ± 0,08 9,2 ± 0,67
 р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001

Проба на 
запомина-
ние 10 слов

1 этап 5,8 ± 1,31 5,2 ± 1,01 5,31 ± 0,08 5,57 ± 0,86
 р < 0,001 р = 0,362 р = 0,04

2 этап 37,9 ± 4,8 31,7 ± 5,2 33,0 ± 0,29  36,5 ± 3,17
 р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001 

3 этап 5,7 ± 1,29 4,91 ± 1,08 5,25 ± 1,13 5,5 ± 1,1
 р < 0,001 р = 0,01 р = 0,08

Зрительное запоминание, 
непосредственное 
отсроченное 
воспроизведение

4,2 ± 0,68 3,9 ± 0,81 4,0 ± 0,05 4,1 ± 0,67
 р < 0,001 р = 0,33 р = 0,289 

3,46 ± 0,91 2,75 ± 0,93 3,1 ± 0,77 3,2 ± 0,67
 р < 0,001 р = 0,48 р = 0,0046 

Тест ассоциации 17,5 ± 2,6 16,4 ± 2,86 17,0 ± 2,02 17,2 ± 1,54
 р < 0,001 р = 0,504 р = 0,81 

Тест Шульте 49,2 ± 16,7 56,3 ± 17,0 55,6 ± 12,8 52,8 ± 6,6
 р < 0,001 р = 0,40 р = 0,002

П р и м е ч а н и е . *Статистически значимым принимался уровень различий при значении 
р < 0,05, тест Вилкоксона.

Выводы 
Когнитивные функции после операции 

являются частым осложнением. ПОКД 
значительно варьируются, но могут быть 
выше, чем 50–70 %. На 7 сутки после опе-
рации когнитивные нарушения снижают-
ся до 30–50 %. Тем не менее когнитивная 
дисфункция сохраняется в течение 5 лет 
в 40 % случаев [12, 19]. Тем не менее иссле-
дованию когнитивного статуса больных, 
перенесших КШ, не придается должного 
значения. До сих пор отсутствует единая 
позиция в отношении послеоперационной 
когнитивной дисфункции, несмотря на 
многочисленные исследования, подтверж-
дающие значимость данной проблемы 
[20, 21, 22]. В настоящее время отсутству-
ют единые методологические подходы 
к диагностике ПОКД. Однако не вызыва-
ет сомнения тот факт, что для выявления 
ПОКД наиболее точным методом диагно-
стики является нейропсихологическое те-
стирование, которое включает тесты, по-

зволяющие обнаружить легкие изменения 
в разных когнитивных сферах [4, 6, 7, 8].

Обязательным компонентом высоко-
технологичного кардиохирургического ле-
чения являются мультидисциплинарные 
реабилитационные мероприятия, требую-
щие активного сотрудничества больного 
и специалиста, а также сознательной целе-
направленной и дисциплинированной дея-
тельности пациента по изменению своего 
поведения, стиля жизни и уровня физиче-
ской активности. 

В результате проведенного исследова-
ния операция КШ у большинства пациен-
тов привела к снижению функционального 
класса стенокардии, к улучшению сокра-
тительной функции миокарда уже через 
12 месяцев после операции, что подтверж-
далось увеличение ФВ, УО.

По нашим данным до операции когни-
тивные нарушения были выявлены у 48,3 %, 
через год после коронарного шунтирования 
ПОКД составили 59 %. Таким образом, 
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через год после операции коронарного шун-
тирования у 10,7 % пациентов когнитивные 
функции не восстановились до исходного 
уровня. Эти данные согласуются с опубли-
кованной статистикой стойких послеопера-
ционных когнитивных нарушений. 

Несмотря на существующие иссле-
дования, утверждающие полностью об-
ратимый характер послеоперационной 
когнитивной дисфункции, не вызывает 
сомнения необходимость проведения но-
вых исследований, касающихся возмож-
ной профилактики данного осложнения 
и лечения с целью более раннего восста-
новления когнитивного дефицита, связан-
ного с операцией КШ.

Вероятно, для полного восстановления 
когнитивных функций необходимы ком-
плексные реабилитационные мероприятия, 
касающиеся дооперационного планирова-
ния вида и объема вмешательства, а также 
до-, интра- и послеоперационного медика-
ментозного сопровождения и целенаправ-
ленной когнитивной стимуляции. 
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