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Несмотря на существенные достижения последних лет 
в области снижения смертности и повышения рождаемо-
сти, демографическая ситуация в Российской Федерации 
остается неблагоприятной. 

Среди причин смертности населения в России, как и 
в большинстве развитых стран, ведущее место занимают 
болезни системы кровообращения. Начиная с 1975 года, 
доля умерших от этой патологии прочно занимает первое 
место в структуре общей смертности населения. В 2009 году 
в России от болезней системы кровообращения умерло 
1136,7 тыс. человек, на их долю приходилось 56,5% всех 
смертей [30,33]. Среди заболеваний сердечно-сосудистой 
системы (ССС), являющихся причиной смерти, основными 
остаются ИБС, в том числе инфаркт миокарда, церебро-
васкулярные болезни и гипертоническая болезнь [35,39]. 
Известно, что до 60% сердечно-сосудистой смертности за-
висит от распространенности в популяции так называемых 
факторов риска, к которым относятся артериальная гипер-
тония, нарушения углеводного обмена, ожирение, курение, 
чрезмерное употребление алкоголя, низкая физическая 
активность, иными словами, – элементы нездорового об-
раза жизни [25,41]. 

В настоящее время ИБС занимает ведущую позицию 
среди сердечно- сосудистых заболеваний как по при-
чине смертности, так и по инвалидности трудоспособ-
ного населения России. Консервативное лечение у этих 

пациентов зачастую малоэффективно и хирургическая 
реваскуляризация миокарда является единственным ме-
тодом лечения, улучшающим качество жизни и прогноз 
[5,9,16,58]. В настоящее время доказано, что коронарное 
шунтирование (КШ) является лучшим методом хирурги-
ческой реваскуляризации для таких пациентов [53,55]. 
При этом у такого рода пациентов наблюдается высокая 
частота периоперационных осложнений, среди которых 
особое внимание заслуживают цереброваскулярные 
[2,23,28, 38,50].

Повреждение головного мозга после оперативного 
вмешательства на сердце является актуальной проблемой, 
несмотря на улучшение хирургических и внедрение ней-
ропротективных методов. Тем не менее, на сегодняшний 
день пациенты, направляемые на кардиохирургические 
операции, стали старше и имеют больше коморбидной 
патологии [34,46]. 

Существуют две клинические формы послеопера-
ционного цереброваскулярного осложнения после КШ: 
I тип – ОНМК и II тип – когнитивные расстройства. По 
данным разных авторов, послеоперационная когнитивная 
дисфункция (ПОКД) встречается от 5 до 80 % в послеопе-
рационном периоде КШ [7,15,34, 45,56,59]. Однако до на-
стоящего времени не сложилось единого мнения о частоте 
неврологических осложнений после операций на сердце в 
условиях искусственного кровообращения (ИК).
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ПОКД – это когнитивное расстройство, развивающе-
еся в ранний и сохраняющееся в поздний послеопераци-
онный периоды; клинически оно проявляется в виде нару-
шений памяти, сосредоточения (концентрации) внимания и 
нарушений других высших корковых функций (мышления, 
речи и др.), подтвержденных данными нейропсихологиче-
ского тестирования (в виде снижения показателей тестиро-
вания в послеоперационный период), что влечет за собой 
проблемы обучения, снижение умственной деятельности, 
настроения (депрессию)[1,6,10,14,27,28]. В начальной ста-
дии ПОКД не всегда имеет явные клинические проявления, 
однако со временем может привести если не к деменции, 
то к значительному снижению интеллектуальных функций, 
что, в свою очередь, снижает качество жизни пациентов. 

В настоящее время является актуальным раннее выявле-
ние когнитивных расстройств для своевременного начала 
нейропротективного лечения [18]. 

Существует несколько подходов к диагностике ПОКД. 
Снижение по результатам тестирования показателей на 
20% от нормы в 2 и более тестах расценивается как когни-
тивный дефицит [27,36,57]. Другим часто используемым 
методом определения ПОКД является послеоперационное 
снижение в когнитивных тестах на 1 стандартное отклоне-
ние исследуемого показателя. Но единой точки зрения на 
диагностику послеоперационных когнитивных нарушений 
до сих пор не существует. 

Факты о частоте выявления и динамике регресса ПОКД 
различаются по различным литературным источникам. 
Частота развития ПОКД значительно варьирует и может 
достигать 50-70% через неделю после операции и 30-50% 
через 2 месяца. Многие из когнитивных нарушений могут 
быть временными, однако когнитивная дисфункция сохра-
няется и через 5 лет после оперативного вмешательства у 
40 % пациентов [3,21,48]. Международные проспективные 
исследования International Study of Post- Operative Cognitive 
Dysfunction – ISPOCD 2 (2000) – продемонстрировали со-
хранение когнитивного дефицита у 9,9% больных в течение 
3 месяцев после операции и в 14% случаев у пациентов 
старшей возрастной группы (75 лет и старше) более 3 ме-
сяцев [32,51,54]. 

В то же время, в единичных работах представлена 
противоположная точка зрения. Так, L. Evered et al. (2011) 
показали, что послеоперационная когнитивная дисфункция 
носит преходящий характер [31]. M.T. Fontes et al. (2013) 
сообщили, что 45% пациентов, у которых сохранялись 
когнитивные нарушения через 6 недель после КШ, воз-
вращались к исходному уровню по истечении одного года 
[33]. Краткосрочное снижение когнитивных функций 
после КШ обычно относится к изменениям в когнитивной 
деятельности, наблюдаемых до нескольких недель после 
операции. У пациентов, перенесших КШ на 7-е сутки после 
операции отмечалась более высокая частота ПОКД (43%) 
по сравнению с пациентами, которым было проведено 
эндопротезирование тазобедренного сустава под общей 

анестезией (17%). Тем не менее, через 3 месяца не было 
статистически значимой разницы по данным тестирования 
в обеих группах. 

Важным для понимания изменений в когнитивной сфере 
является сравнение исходного и послеоперационного уровня 
когнитивных нарушений: так, значительная часть пациентов 
с ИБС имеют когнитивные нарушения различной степени 
выраженности до операции [11,13,29,37]. Исследования с 
использованием МРТ головного мозга в предоперационном 
периоде свидетельствуют о наличии у большинства пациен-
тов исходного сосудистого поражении мозга, показывают 
высокую распространенность сосудистых мелкоочаговых 
и диффузных изменений белого вещества [26,43,47,54]. 
Нейровизуализация мозга и электрофизиологические ис-
следования в первую неделю после кардиохирургического 
вмешательства продемонстрировали глобальный отек мозга, 
общее или регионарное снижение метаболизма мозга, из-
менение мозгового кровотока, увеличение быстрой (бета) 
активности мозга на электроэнцефалограмме и замедле-
ние вызванных мозговых потенциалов [8,22,37,49]. Новые 
поражения головного мозга, по результатам МРТ, были 
обнаружены у 25-50% пациентов, подвергшихся кардиохи-
рургическим вмешательствам [4,42]. Эти поражения мозга 
в первую очередь объясняются глобальной фокусной ише-
мией, вызванной ограничением церебрального кровотока. 
Особенно чувствительными к ишемии являются области 
между большими сосудистыми регионами в головном мозге 
и мозжечке, так называемые зоны водораздела [24,46,64]. 

Этиологические факторы развития когнитивного де-
фицита после КШ можно разделить на три группы: предо-
перационные, интраоперационные и постоперационные. 
К числу основных факторов риска когнитивных наруше-
ний, развивающихся в предоперационном периоде, относят 
возраст больного, артериальную гипертензию (АГ), СД, ме-
таболический синдром, депрессию, курение [17, 40]. Каж-
дая из перечисленных причин оказывает самостоятельное 
негативное влияние на сосудистую стенку, приводя, прежде 
всего, к эндотелиальной дисфункции, которая выступает 
как первичный механизм органного поражения в условиях 
негативного влияния факторов сосудистого риска. 

К сожалению, остаются открытыми вопросы патогене-
за когнитивных нарушений в условиях ИК. Механизмами 
повреждения головного мозга при КШ являются три ос-
новных механизма: эмболия, гипоперфузия и системная 
воспалительная реакция (СВР). Все они могут встречаться у 
пациента в различных соотношениях в одно и то же время, 
объясняя многообразие неврологических осложнений [31]. 
Существуют доказательства негативного влияния на ЦНС 
анестетиков и наркотических анальгетиков (морфина, фен-
танила, галотана, оксибутирата натрия, гексенала, кетамина, 
пропофола) в средней терапевтической дозировке [44,52,60].

Одним из перечисленных механизмов и наиболее из-
ученным на сегодняшний день является СВР, который 
проявляется в виде местного, органического воспаления
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в ЦНС [40,54,58] . Изначально СВР является естественным 
адаптационным механизмом с участием гуморальных и 
клеточных компонентов воспаления, а в последующем 
становится патологической [26,45]. 

В работе D. Dijk и P.P. Jaegere проведена оценка причин 
возникновения мозговых инсультов после КШ. Доказана их 
эмболическая природа у 62% пациентов, что определялось 
с помощью интраоперационного допплерографического 
мониторирования кровотока по интракраниальным арте-
риям. Наиболее частыми источниками эмболии являются 
полости сердца, восходящая аорта, дуга аорты. Причинами 
эмболии церебральных артерий, развивающейся в более 
поздние сроки, являются нарушения ритма сердца (по типу 
фибрилляции предсердий), острая ишемия миокарда, изме-
нения системы гемостаза с тенденцией к гиперкоагуляции. 
К повышенному тромбообразованию и увеличению риска 
эмболического инсульта предрасполагают дегидратация, 
перенесенный общий наркоз, предоперационная отмена 
принимаемых ранее антиагрегантов и антикоагулянтов. 

Крайне важна своевременная диагностика и более ран-
нее начало лечения когнитивных расстройств, до того, как 
сформируется тяжелый когнитивный дефицит. Запоздалая 
диагностика когнитивных расстройств нередко приводит 
к тяжелой деменции, когда терапевтическая помощь ми-
нимальна. Поэтому большой интерес представляют легкие 
когнитивные нарушения, когда наблюдается снижение 
памяти при нормальном состоянии интеллекта. В последнее 
время выявлению когнитивных расстройств посвящено 
много исследований, однако единой точки зрения по диа-
гностическим критериям этого нарушения нет [9,27,54].

Таким образом, пациенты, подвергающиеся кардио-
хирургическим операциям, находятся в группе высокого 
риска развития когнитивных нарушений, так как на со-
стояние мозгового кровотока, метаболизм клеток воздей-
ствует целый комплекс патогенных факторов, вызванных 
проведением общей анестезии. Представленные выше 
факты обосновывают актуальность профилактики после-
операционной церебральной дисфункции. Вместе с тем, 
вопросы профилактики нарушений когнитивных функции 
при кардиохирургических вмешательствах в условиях ИК 
до сих пор остаются во многом не решенными [3,6,27,43].

На сегодняшний день имеются различные фармаколо-
гические и нефармакологические методы воздействия с 
целью профилактики и лечения ПОКД. 

С нейропротективной целью применяются препараты 
различных групп, в основе действия которых лежит регуля-
ция различных звеньев патогенеза нейронального апоптоза, 
антагонисты NMDA–рецепторов (мемантин), ингибиторы 
NO–синтетазы (L–нитроаргинин), барбитураты, анесте-
зирующие препараты, высокие дозы стероидов, ингиби-
тор ксантиноксидазы аллопуринол, диуретик маннитол, 
антагонисты кальция, β-адреноблокаторы, ингибитор про-
теолитических ферментов апротинин, антиконвульсанты 
[13,16,38,45]. На этапе легких и умеренных когнитивных 

нарушений приоритетны препараты, улучшающие цере-
бральную микроциркуляцию и нейрометаболические про-
цессы, а также воздействующие на дофаминергическую 
и норадренергическую нейротрансмиттерные системы 
(пирибедил) [12]. Вазоактивные препараты (винпоцетин, 
пентоксифиллин, стандартный экстракт гинкго билобы, 
циннаризин, нимодипин, ницерголин) являются одними из 
наиболее часто назначаемых препаратов в неврологической 
практике в целом. Механизмами действия указанной груп-
пы лекарственных средств являются: расширение сосудов 
микроциркуляторного русла, воздействуют на форменные 
элементы и улучшают реологические свойства крови. Кроме 
того, они оказывают венотонизирующий эффект и улуч-
шают венозный отток от головного мозга. [3,23]. Широко 
применяется при сосудистой мозговой недостаточности 
нейрометаболическая терапия. Целью данной терапии явля-
ется стимуляция репаративных процессов головного мозга, 
связанных с явлением нейрональной пластичности. Кроме 
того, метаболические препараты оказывают симптоматиче-
ский ноотропный эффект. Благоприятное влияние на ней-
рометаболические процессы оказывают ГАМК-ергические 
препараты (пирацетам, аминофенилмасляная кислота и др.), 
пептидергические препараты (церебролизин, актовегин, 
кортексин), предшественники нейротрансмиттеров (холи-
нальфасцерат), мембраностабилизирующие лекарственные 
средства (цитиколин). В экспериментальных условиях не-
однократно было показано, что нейрометаболические пре-
параты способствуют увеличению выживаемости нейронов 
в условиях гипоксии или при моделировании нейродегене-
ративного процесса [3,5,23,26,56].

Лечение когнитивных нарушений необходимо про-
водить комплексно. Ранняя диагностика и раннее начало 
терапии способствуют предупреждению дальнейшего 
прогрессирования заболевания, предупреждению развития 
деменции, улучшению качества жизни пациентов. 

Технические средства все чаще начинают использоваться 
и для компенсации когнитивного дефицита больного при его 
адаптации к повседневной жизни. Сотрудниками кафедры 
нервных болезней, традиционной медицины с курсом ПО 
КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого был разработан 
метод коррекции когнитивных нарушений при церебро-
васкулярной патологии с использованием компьютерных 
стимулирующих программ (КСП) (патент на изобретение 
№ 2438574, 2012 г.) [19,20,51]. Они включают наборы струк-
турированных, стандартизированных и хорошо оформлен-
ных заданий, обеспечивают выбор упражнений заданного 
уровня сложности и длительности, позволяют предоставлять 
больному мгновенную обратную связь по результатам выпол-
нения задания, могут осуществляться в домашних условиях 
и доступны больным с тяжелыми физическими дефектами. 
Доказано, что курс реабилитации с использованием КСП в 
течение 10 дней 1 раз в день (продолжительность одного за-
нятия 20 минут), является эффективным способом коррекции 
когнитивных нарушений сосудистого генеза [20,51]. 
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Противоречивые данные известных на сегодняшний 
день исследований, касающихся изучения особенностей 
периоперационного периода пациентов, переносящих 
КШ с использованием ИК, позволяют думать, что этот 
вопрос еще далек от окончательного понимания. К сожа-
лению, нет единого нейропсихологического стандарта у 
пациентов после коронарного шунтирования. Необходима 
общая разработка подхода к обследованию пациентов в 
периоперационном периоде КШ с целью уменьшения его 
неврологических и нейропсихологических осложнений. 

Важной проблемой в когнитивной реабилитации оста-
ется оценка ее эффективности. Трудности решения этой 
проблемы связаны с отсутствием общепринятых критериев 
такой оценки, с неоднородностью контингента поступаю-
щих на лечение больных в плане их возраста, характера 
повреждений головного мозга, а также со сложностью про-
ведения рандомизированных клинических исследований в 
этой области [6,15,58]. 

В то же время, в зависимости от выбора критериев оцен-
ки результатов реабилитации выводы об ее эффективности 
могут сильно различаться. Так, например, установлено, что 
улучшение состояния отдельных нейропсихологических 
функций после лечения у больных далеко не всегда сопро-
вождается повышением их самооценки, качества своей 
жизни и расширением повседневной активности [9].

Таким образом, имеется немало данных о прогнозе 
развития когнитивных нарушений после операции КШ, 
однако недостаточно изучены отдаленные результаты 
исследования когнитивных функций. Требуют решения 
вопросы потенциальной обратимости ПОКД, целесоо-
бразности профилактики когнитивных нарушений перед 
операциями КШ. 

В настоящее время в теории и практике когнитивной 
реабилитации остается немало нерешенных вопросов. 
Однако, несмотря на множество проблем, все большее 
число специалистов указывают на важность оценки этих 
аспектов у пациентов с ИБС, нуждающихся в реваскуля-
ризирующих операциях.
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