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Введение. В настоящее время повысился интерес 
к развитию мозга. Появилось множество данных, сви-
детельствующих о том, что разного рода нарушения в 
процессе формирования мозга и дифференцировки 
клеточных элементов могут играть существенную роль 
не только при органически обусловленных задержках 
психического развития, но и при эндогенных психозах 
(шизофрения, аффективный психоз) [1]. Осложнения, 
обусловленные поражением ЦНС, до сих пор занимают 
значительное место у кардиохирургических больных, 
оперированных в условиях искусственного кровообра-
щения [2]. Имеется обширный материал об изменениях 
углеводного, белкового, липидного и водного обмена 
ЦНС при наркозе. Еще до широкого внедрения в хирур-
гическую практику метода искусственного кровообра-
щения (ИК) было показано, что закрытые операции на 
сердце могут отрицательно сказываться на состоянии 
психики больных [2]. В большинстве случаев аффек-
тивные нарушения в предоперационном периоде пред-
ставлены реактивными (нозогенными) депрессиями. 
В настоящее время достигнуты успехи в понимании 
патохимических и молекулярных основ развития 
когнитивных расстройств. Показано, в частности, что 
когнитивный дефицит (расстройства кратковременной 
памяти, зрительно-пространственной ориентации, вни-
мания) в значительной степени связан со снижением 
дофаминергической активности в префронтальной 
коре, сенсорных ассоциативных корковых центрах и 
некоторых других отделах мозга [41]. 

В ряде работ обсуждается вопрос о степени по-
ражения ЦНС при использовании разных методов 
аорто-коронарного шунтирования (АКШ) [2, 7, 8, 11, 
13, 23, 26, 31]. Одними из важнейших факторов ри-
ска развития сердечно-сосудистой патологии после 
операции считаются острые кратковременные и чаще 
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длительные эмоционально-стрессовые воздействия, 
превышающие возможности адаптационных меха-
низмов и провоцирующие глубокие, напряженные и 
продолжительные переживания психотравмирующих 
ситуаций [9, 10]. Нарушение перфузии головного 
мозга и ухудшение нейрокогнитивных показателей у 
обследованных пациентов после АКШ с ИК, как по-
казывают многочисленные исследования, могут быть 
обусловлены целым рядом факторов, среди которых 
следует особо выделить микроэмболию церебральных 
сосудов различной степени выраженности, а также раз-
витие транзиторной церебральной ишемии вследствие 
снижения перфузионного давления во время исполь-
зования ИК [4, 5, 17, 19, 20, 21, 25]. Широко известно, 
что учет личностных особенностей соматических 
пациентов позволяет более эффективно проводить 
лечебные и реабилитационные мероприятия. В осо-
бой мере это касается категории кардиохирургиче-
ских больных с приобретенными пороками сердца, у 
которых значительные изменения психической сферы 
затрудняют успешную послеоперационную реабили-
тацию, снижают социальную активность. Сложный 
комплекс патогенных биопсихосоциальных факторов, 
воздействующих в ходе оперативного лечения на пси-
хическую сферу больных, определяет специфичность 
происходящих изменений личностных особенностей 
и сферы самосознания. Несмотря на имеющиеся в 
этой области научные работы, отмечается дефицит 
собственно психологических исследований механизмов 
самооценки личностных особенностей таких пациентов 
на различных этапах хирургического лечения. Неуклон-
ный рост числа операций, выполняемых на открытом 
сердце у больных ИБС, обусловливает необходи-
мость разработки и внедрения стандартных программ  
послеоперационной реабилитации. Потребность  
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в послеоперационной кардиологической реабилита-
ции сохраняется у большинства больных. При этом не 
только профильные кардиохирургические центры, но 
и кардиологическая служба в целом испытывают недо-
статок в оптимальных программах восстановительного 
лечения пациентов после операций реваскуляризации 
миокарда.

ВОЗ определяет реабилитацию больных ИБС, 
перенесших операцию коронарного шунтирования 
(КШ), как комплекс медико-социальных мероприятий, 
направленных на наиболее быстрое и качественное 
восстановление здоровья, трудового и психологи-
ческого статуса. Совершенствование реабилитации 
после операции коронарного шунтирования имеет не 
только сугубо медицинское, но и важное прикладное 
значение. Доказано, что участие в реабилитационных 
программах существенно сокращает экономические 
затраты общественного здравоохранения, прежде 
всего за счет уменьшения длительности госпитального 
послеоперационного периода и снижения потребности 
пациентов в повторных госпитализациях.

В последние годы в связи с распространением 
эндоваскулярных методов лечения контингент кар-
диохирургических отделений значительно изменился: 
увеличилось количество пациентов с критическим 
многососудистым поражением коронарных артерий — 
так называемым «скомпрометированным дистальным 
руслом». Расширение показаний к КШ привело к тому, 
что в структуре заболеваемости среди кандидатов на 
операцию увеличился процент осложненных форм 
ИБС: острый коронарный синдром, обширные рубцо-
вые изменения миокарда, сопутствующая дисфункция 
клапанного аппарата сердца, выраженная недостаточ-
ность кровообращения. Также отмечается увеличение 
числа больных с тяжелой сопутствующей патологией: 
сахарным диабетом, злокачественным течением артери-
альной гипертонии (АГ) с поражением органов-мишеней, 
мультифокальным атеросклерозом, цереброваску-
лярной болезнью, почечной недостаточностью. Кроме 
того, среди пациентов, подвергаемых хирургическому 
лечению ИБС, возрастает доля пожилых больных. 

Профилактика нарушений мозговой перфузии и 
нейрокогнитивной дисфункции у больных ишеми-
ческой болезнью сердца, перенесших АКШ. В работе 
[4] проведена оценка состояния мозгового кровотока и 
когнитивной функции у больных ишемической болез-
нью сердца (ИБС) после АКШ, выполненного в условиях 
ИК или на работающем сердце, а также изучение воз-
можностей медикаментозной коррекции нарушений це-
ребральной перфузии и нейрокогнитивного дефицита. 
Из 40 больных ИБС (36 мужчин и 4 женщины) у 30 хи-
рургическая реваскуляризация миокарда выполнялась 
с использованием ИК. В 11 случаях пациентам этой 
группы для профилактики церебральных осложнений 
назначался препарат инстенон фирмы «Nycomed».  
У 10 пациентов другой группы АКШ проводили без оста-
новки сердца с применением стабилизатора миокарда 
«Octopus». Всем больным проводили перфузионную 
томосцинтиграфию головного мозга и нейропсихоло-
гическое тестирование до и через 10—15 дней после 
АКШ. У пациентов, перенесших АКШ с применением 
ИК, но без профилактического применения инстенона, 
имело место послеоперационное снижение продук-
тивности запоминания, а также кратковременной и 
долговременной памяти. У пациентов, получавших ин-
стенон, и у лиц, оперированных без остановки сердца, 

достоверного негативного влияния АКШ на перфузию 
головного мозга в целом по группе не отмечалось. 
Проведение операции АКШ с применением ИК может 
осложняться когнитивной дисфункцией и ухудшением 
перфузии головного мозга, в то время как профилак-
тическое введение инстенона, а также проведение 
операции на работающем сердце позволяют предупре-
дить или значительно снизить указанные нарушения 
церебральной гемодинамики и нейропсихологического 
состояния пациентов.

Сочетание кардиоплегии и активации ГОМК-
эргической системы при операциях в условиях 
искусственного кровообращения. Интраоперацион-
ная защита миокарда остается актуальной проблемой 
современной кардиохирургии. Несмотря на отрабо-
танные методики кардиоплегии в постокклюзионном 
периоде наблюдаются тяжелые формы аритмий и 
острая сердечная недостаточность. В то же время в 
эксперименте доказано антиаритмогенное, антифиб- 
рилляторное свойство гамма-оксимасляной кислоты 
(ГОМК). Возможность использования метода защиты 
ишемизированного миокарда с одновременной за-
щитой подкорковых структур как наиболее надежной 
и эффективной превентивной профилактики после- 
операционных осложнений является целью данного 
исследования. И.А. Каретниковым и соавт. [21] разрабо- 
тан и внедрен в клиническую практику метод комплекс-
ной защиты миокарда (КЗМ) при коррекции клапанных 
пороков сердца и реваскуляризации миокарда в усло-
виях ИК. Предложенный способ предполагает сочета-
ние фармакохолодовой кардиоплегии (ФХКП) с акти-
вацией ГОМК-эргической тормозной системы, которую 
проводили путем введения натрия оксибутирата (НО) в 
артериальную магистраль аппарата ИК до пережатия 
аорты. НО применяли в дозировке 70—100 мг/кг после 
начала ИК в течение 10—12 мин. Было зарегистрирова-
но существенное увеличение частоты самостоятельно-
го восстановления сердечной деятельности, снижение 
частоты транзиторных нарушений ритма после снятия 
зажима с аорты, отсутствие транзиторной поперечной 
блокады у пациентов, которым проводилась активация 
ГОМК-эргической системы. Дозы симпатомиметиков и 
время их применения также были достоверно ниже. 
При мониторинге центральной гемодинамики отме-
чена большая сохранность сократительной функции 
миокарда у пациентов с использованием комплексной 
защиты миокарда.

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в 
кардиохирургии при операциях на открытом сердце, 
сохраняется высокий риск церебральных осложнений. 
Одним из таких осложнений является когнитивная 
дисфункция, которая, по мнению разных авторов, 
встречается у 48—79% больных, перенесших АКШ [5, 
22, 25, 26, 43].

Воспалительный ответ и маркеры церебровас- 
кулярных нарушений при операциях коронарного 
шунтирования в условиях ИК. Операции на открытом 
сердце в условиях ИК несмотря на совершенствова-
ние методов анестезиологического и перфузионного 
обеспечения остаются фактором риска развития це-
ребральных осложнений. В связи с этим актуальной 
проблемой кардиоанестезиологии и перфузиологии 
является выяснение механизмов повреждения голов-
ного мозга и разработка способов церебропротекции и 
профилактики неврологических нарушений. В работе 
[22] провели исследование динамики содержания  
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в крови специфических белков нервной ткани, мар-
керов острофазового ответа и гипоксии, реакции си-
стемы перекисное окисление  — антиокислительная 
защита при операциях реваскуляризации миокарда в 
условиях ИК.

Обследовано 34 больных ИБС в возрасте от 40 до 
70 лет. Длительность ИК составила в среднем 78,9 мин, 
время ишемии миокарда — 46,4 мин, температурный 
уровень перфузии  — 34,2°С. Определялось содер-
жание маркеров повреждения мозга — нейронспеци-
фической енолазы (НСЕ) и белка S-100 bb, острофа-
зовых белков — С-реактивного белка (СРБ), альфа1-
антитрипсина (АТ) и церулоплазмина (ЦП), лактата, 
малонового диальдегида (МДА), а также активность 
каталазы и уровень лейкоцитов в крови перед началом 
перфузии, через 30 и 120 мин после ИК, в 1-е, 3-и и 
10-е сут после операции. Через 30 мин после окончания 
перфузии отмечалось нарастание общего количества 
лейкоцитов преимущественно за счет нейтрофильных 
гранулоцитов (p<0,001) и увеличение уровня МДА. 
Через 2 ч после ИК при сохранении высоких значений  
МДА и лактата содержание нейронспецифических бел-
ков в крови снижалось. Через сутки после операции при 
сохраняющемся лейкоцитозе и повышенной активности 
каталазы, нормализации уровня лактата, МДА и церу-
лоплазмина содержание обоих НСБ в крови оставалось 
выше исходного. На 3-и сут послеоперационного перио-
да регистрировался максимальный уровень СРБ при 
одновременном возрастании концентрации АТ и ЦП. 
К 10-м сут после операции нормализация каталазной 
активности и повышение концентрации ЦП сопрово-
ждалось снижением содержания МДА. Развитие вос-
палительного ответа при одновременном воздействии 
гипоксии и окислительного стресса непосредственно 
после окончания перфузии является причиной наруше-
ния проницаемости гематоэнцефалического барьера и 
выхода в кровь нейронспецифических белков. 

Коррекция нейропсихологических расстройств 
после операций в условиях искусственного кро-
вообращения. Осложнения со стороны ЦНС (2—80%) 
после операций на открытом сердце в условиях ис-
кусственного кровообращения и на сегодняшний день 
остаются серьезной клинической проблемой. Продол-
жается поиск адекватной терапии, направленной на 
профилактику и лечение подобных расстройств.

Целью работы [23] было оценить эффективность 
неулептила в профилактике ранней послеопераци-
онной когнитивной дисфункции (ПОКД) у пациентов 
после операций с ИК.

Исследование проведено у 36 кардиохирургических 
больных, оперированных в условиях ИК по поводу ИБС. 
Больные страдали дисциркуляторной энцефалопатией 
(ДЭ) I—II степени. В первой группе (n=20) пациенты в 
раннем послеоперационном периоде на фоне стан-
дартной терапии превентивно получали неулептил 
энтерально в дозе (26±5) мг (10—40 мг/сут). Во второй 
(контрольной) группе (n=16) терапия неулептилом не 
проводилась. Группы достоверно не отличались по 
клиническим и соматическим показателям. Средний 
возраст составил (57±4)  года. Оценивали самочув-
ствие больных. Проведено нейропсихологическое 
исследование с количественной оценкой результатов. 
Применяли следующие методики: шкалы MMSE, FAB 
и шкала общего ухудшения. У пациентов первой груп-
пы по результатам динамики нейропсихологических 
показателей отмечалось уменьшение общей тяжести 

когнитивных расстройств, улучшение психомоторных 
функций по сравнению с пациентами второй группы. 
Неулептил хорошо переносится больными и оказывает 
благоприятное влияние на когнитивные функции. Пре-
парат обеспечивает психоэмоциональный покой без 
выраженного отрицательного влияния на показатели 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 

Церебральные функции у больных, перенесших 
ИК длительностью более 180 мин. В.Г. Постновым 
с соавт. [25] были обследованы 6 пациентов, длитель-
ность перфузии у которых существенно превышала 
120  мин и оставляла от 209 до 413 мин. Целью ис-
следования было оценить характерные изменения 
церебральных функций у больных, перенесших про-
должительное искусственное кровообращение.

Было обследовано 6 пациентов, перенесших 
операцию коронарного шунтирования  — аортокоро-
нарного, маммарно-коронарного, а также резекцию 
постинфарктной аневризмы левого желудочка (у 2 
больных). Использовали традиционные неврологиче-
ские методики, а также нейропсихологический метод 
А.Р. Лурия. При нейропсихологическом тестировании 
были выявлены умеренно выраженные нарушения 
нейродинамической составляющей в организации 
движений, действий, любых заданий, развернутых во 
времени. Выявлены умеренно выраженный синдром 
нарушения регуляции программирования и контроля 
деятельности, транзиторный синдром эмоционально-
личностных расстройств, синдром поражения «вне- 
ядерных» конвекситальных отделов височной доли 
и синдром нарушения пространственных синтезов с 
левополушарной акцентуацией. Таким образом, по 
результатам данного обследования можно говорить о 
преобладающем вовлечении в патологический процесс 
глубинных заднелобных структур преимущественно 
левого полушария «внеядерных» левополушарных 
височных структур и структур мозжечка.

Частота психических нарушений в предопераци-
онном периоде АКШ, по оценкам разных авторов, со-
ставляет 40—60% [8, 14, 15; 16, 24, 28, 43, 44]. 

Влияние ИК на состояние когнитивных функ-
ций у больных с ишемической болезнью сердца. 
В работе [14] проведено обследование 40 пациентов 
с ишемической болезнью сердца, подвергшихся опе-
рации аортокоронарного шунтирования в условиях 
искусственного кровообращения. Цель исследования 
состояла в оценке наличия и выраженности когнитив-
ного дефицита, развивающегося после операций в 
условиях искусственного кровообращения, и оценке 
влияния интраоперационного использования трасило-
ла на степень его развития. Показано, что когнитивный 
дефицит на 9-е сут после КШ в условиях искусственного 
кровообращения проявляется нарушением внимания, 
слухоречевой и зрительной памяти, динамического 
праксиса. Пациенты, получавшие интраоперационно 
трасилол, не имели клинически значимого когнитивного 
дефицита в раннем послеоперационном периоде.

Структура и динамика психических расстройств 
у больных в дооперационном и раннем после- 
операционном периодах при операциях на сердце. 
Г.Л. Кренкель [15] наблюдал 106 мужчин [средний возраст 
(60,2±8,7) года], которым проводил операции на открытом 
сердце (аортокоронарное шунтирование) с применением 
ИК (74 больных) в условиях нормотермии (38) или гипо-
термии (36). В контрольную группу вошли 32 больных, 
которым проводил операцию на работающем сердце без 
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применения ИК. Пациентов обследовали перед операци-
ей и на 5-й и 14-й дни после операции. В дооперационном 
периоде психическая патология обнаружена более, чем 
у половины больных. В клинической картине превалиро-
вала симптоматика невротического уровня, встречались 
аффективные расстройства, а также психоорганический 
синдром. В раннем послеоперационном периоде произо-
шло увеличение числа случаев психических расстройств 
во всех группах и усложнение симптоматики. Результаты 
исследования позволяют предположить, что нормотер-
мический метод ИК по сравнению с гипотермическим 
является более благоприятным для послеоперационного 
психического состояния больных.

Так, в исследовании, проведенном D.  Fitzsimons 
et al. [30], приводятся достоверные подтверждения 
связи между уровнем тревоги и учащением приступов 
стенокардии у пациентов, ожидающих хирургического 
вмешательства. Как свидетельствуют данные ряда пуб- 
ликаций, спектр психической патологии, связанной с 
АКШ, достаточно широк и включает личностные, невро-
тические (тревожные) и аффективные расстройства, а 
также психопатологические нарушения более тяжелых 
регистров (соматогенные и эндогенные психозы).

Качество жизни (КЖ) стало рекомендоваться к 
рассмотрению как самостоятельный критерий оценки 
эффективности терапии [18, 46]. Одновременно раз-
вернулась полемика: оптимисты рассчитывали на 
быстрое повсеместное внедрение методов оценки КЖ 
в клиническую и исследовательскую практику [47]. Наи-
более взвешенной является позиция, согласно которой 
КЖ можно рассматривать как самостоятельную харак-
теристику самочувствия больного и эффективности 
терапии сердечной недостаточности (СН), дополняю-
щую традиционный анализ объективных клинических 
и инструментальных данных при условии применения 
адекватных методов его изучения [49]. Немаловажную 
роль в формировании изменений КЖ, обусловленных 
СН, могут играть механизмы психологической защиты, 
активно функционирующие у больных с тяжелой органи-
ческой патологией сердечно-сосудистой системы [30].

Исследование связи самооценки личностных 
особенностей больных с приобретенными поро-
ками сердца после клапанного протезирования. 
С целью количественной оценки качества жизни (КЖ) 
больных с сердечной недостаточностью (СН), сопо-
ставления его с КЖ здоровых лиц, изучения КЖ в 
динамике на протяжении непродолжительного периода 
стационарного лечения, а также определения роли и 
выраженности механизмов психологической защиты 
в психологическом статусе больных с СН было обсле-
довано 75 человек [18]. Было 45 больных с СН II—IV 
функционального класса по NYHA и 30 здоровых лиц. 
КЖ больных с СН было значительно снижено и тем 
больше, чем выше функциональный класс СН и ниже 
толерантность к физической нагрузке. Психологический 
статус и возраст значимо влияли на величину показате-
лей КЖ. Методика SF-36 позволяет зарегистрировать и 
количественно оценить изменения КЖ у больных с СН 
на протяжении 4-недельного периода стационарного 
лечения, а также выделить составляющие, вносящие 
наиболее весомый вклад в обусловленные лечением 
изменения КЖ. Больные с СН характеризуются выра-
женной напряженностью и индивидуальным разнообра-
зием механизмов психологической защиты.

Заключение. Таковы имеющиеся в литературе дан-
ные о частоте возникновения когнитивных нарушений 

у кардиохирургических больных после операций с ИК. 
Первые кардиохирургические операции в условиях 
ИК сопровождались 30% развитием полиорганной не-
достаточности, при этом отсутствие теоретических и 
практических знаний затрудняло определение причин 
и механизмов развития осложнений. По мере накопле-
ния опыта клиницисты стали обращать внимание на 
многочисленные (до 39%) неврологические и психиа-
трические осложнения после операций, выполнявших-
ся в условиях ИК. К успехам кардиохирургии сегодня 
можно отнести увеличение количества оперативных 
вмешательств и расширение возрастной категории 
оперируемых [32]. Нет сомнений в том, что операция, 
вследствие которой был устранен дефицит кровотока 
из-за стеноза коронарной артерии или заменен по-
раженный клапан сердца, не может быть оценена как 
успешная, если у больного во время нее происходит 
церебральное повреждение, вызывающее изменение 
его личностных особенностей, сопровождающееся 
стойким неврологическим дефицитом [31, 32, 34].

Операция на открытом сердце может сама по себе 
стать причиной эмболии [5, 6]. Наиболее частой при-
чиной воздушной эмболии считают несовершенство 
аппарата ИК (АИК) [6]. Другим фактором неврологи-
ческих расстройств у кардиохирургических пациентов, 
оперируемых в условиях ИК, является расстройство 
перфузии головного мозга [4, 5, 20, 38]. Существует и 
анестезиологический аспект повреждения ЦНС. В на-
стоящее время поднимается вопрос о повреждающем 
влиянии на головной мозг средних терапевтических доз 
анестетиков и наркотических анальгетиков, в том числе 
морфина, фентанила, галотана, гексенала, кетамина, 
пропофола [39].

Сохранность высших психических функций после 
общей анестезии является одним из важнейших показа-
телей адекватности современного анестезиологическо-
го пособия. Все более актуальной становится проблема 
качества жизни (КЖ) больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. В данной работе была предпринята 
попытка обратить внимание на проблему, посвященную 
неврологическим осложнениям при кардиохирургиче-
ских операциях, где была проведена оценка психики 
больного в пред- и послеоперационный период с 
учетом конституционального (исходного) состояния 
нервной системы. Приведенные данные зарубежных 
и отечественных авторов свидетельствуют о высокой 
распространенности психической патологии в кар-
диохирургической практике. Еще один важный аспект, 
нашедший отражение в цитируемых публикациях, — 
широкий спектр психических нарушений, включающих 
невротические и аффективные расстройств.
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Введение. Исходя из многофакторности патогенеза 
развития артериальной гипертензии (АГ), в настоящее 
время широко используют средства комбинированной 
антигипертензивной терапии. Поскольку в каждом 

конкретном случае преобладает один из нескольких 
механизмов повышения АД, комбинированная терапия 
АГ обеспечивает более выраженный гипотензивный 
эффект по сравнению с монотерапией [1, 2, 3, 4, 5].
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Реферат. Существуют разные способы использования комбинированной терапии. Так, два препарата можно 
назначать последовательно, постепенно титруя дозу компонентов. После достижения целевого артериального 
давления (АД) подобранная комбинация может использоваться для длительной поддерживающей терапии. 
Поэтому фиксированные комбинированные препараты, для создания которых применяют усовершенствованные 
лекарственные формы, являются особенно ценными для рационального лечения, эффективность которых наи-
более точно оценивается с помощью показателей суточного мониторирования артериального давления.
Ключевые слова: фиксированная комбинация, суточное мониторирование артериального давления, эффек-
тивность.

Influence of fixed antihypertensive combination  
on indicators of ambulatory blood pressure monitoring

S.D. Mayanskaya, E.V. Malysheva, E.B. Frolova, O.Yu. MiKhoparova, L.I. GornaYeva

Abstract. There are different ways of combination antihypertensive therapy. In this case, drugs can be given 
consistently and gradually titrating their dose. After achieving the goal blood pressure level chosen combination of 
antihypertensive drugs can be used for long-term maintenance therapy of arterial hypertension. Therefore, the fixed 
combination of antihypertensive drugs with improved dosage forms are particularly important for rational treatment of 
arterial hypertension. Therapeutic efficacy of such drugs most efficiently assessed using ambulatory blood pressure 
monitoring. 
Key words: fixed combination, ambulatory blood pressure monitoring, effective antihypertensive therapy. 


