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В статье представлен обзор современной литературы по проблеме нейрокогнитивного 
дефицита кардиохирургических больных, а  также разработанная авторами программа ком-
плексного динамического изучения когнитивной сферы больных, перенесших коронарное 
шунтирование. Приведены результаты исследования 70  больных ИБС, показавшие, что от-
дельные когнитивные функции (психомоторный темп, восприятие, активное внимание, виды 
и процессы памяти, логическое мышление, когнитивный контроль) имеют различную динами-
ку в процессе реабилитации после операции коронарного шунтирования. Библиогр. 56 назв. 
Табл. 2.
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Th e article presents an analytical review of modern literature on neurocognitive defi cits among cardiac 
patients. It is shown that bypass surgery is associated with high risk of both operational and postop-
erative cognitive disorders. Th is fact determines the importance of identifying the factors that lead to 
deterioration of patients’ cognitive functioning in the nearest and late postoperative periods. Th erefore 
the authors have developed a program of a complex dynamic study of the cognitive dysfunction in 
patients, its relationship to emotional characteristics and personality, adherence to treatment, clinical 
indicators of the patient’s condition and the characteristics of the surgery performed, as well as the 
relationship between the complex of psychological and clinical characteristics, and the eff ectiveness 
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of postoperative rehabilitation, including social and labor recovery of patients. A research program, 
based on the “Statement of consensus on assessment of neurobehavioral outcomes aft er cardiac sur-
gery”, is presented in the paper. Th e preliminary results of cognitive functions study in 70 patients with 
CHD, which was carried out before coronary bypass surgery, during the patients’ rehabilitation in 
hospital (12–14 days aft er surgery) and 3 months aft er surgery (outpatient basis), are presented. It was 
found that patients’ cognitive function dynamics during rehabilitation aft er bypass surgery manifests 
diff erently in distinct cognitive functions (sensorimotor functions, cognitive control and proactive 
attention, perception, memory and thinking). Th e following steps of the comprehensive study sug-
gest the ascertainment of the relationship of the characteristics of patients’ cognitive functioning aft er 
bypass surgery with the effi  ciency of cardiorehabilitation, medical and social prognosis of patients. 
Refs 56. Tables 2.

Keywords: cognitive functioning, coronary heart disease, coronary bypass surgery, patients’ 
rehabilitation, effi  ciency of treatment. 

Постановка проблемы

В общем виде изучаемая проблема может быть сформулирована как «роль 
особенностей когнитивного функционирования больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС), подвергшихся прямой реваскуляризации миокарда, в эффективно-
сти реабилитационного процесса». При этом под эффективностью реабилитации 
понимается улучшение не только сугубо медицинских и клинических показателей, 
но и восстановление профессионального и личностного статуса, уровня социаль-
ного функционирования и качества жизни в целом. Особо следует отметить, что 
связь между эффективностью реабилитации больных после операции коронарного 
шунтирования (КШ) и особенностями их когнитивного функционирования носит 
двусторонний характер. Так, состояние когнитивной сферы пациента, в частности 
его мыслительных, мнестических и аттентивных способностей, может оказывать 
значительное влияние на собственно клинические аспекты успешности реабилита-
ционного процесса. С другой стороны, эффективность восстановительных меро-
приятий медицинского характера во многом определяет отдаленный прогноз вос-
становления когнитивного статуса больного, перенесшего операцию КШ. В связи 
с этим настоящее исследование направлено на комплексное изучение особенностей 
и нарушений когнитивной сферы больных, их связи с эмоционально-личностными 
характеристиками больных, комплаентностью, клиническими показателями про-
веденного оперативного вмешательства и схем последующей реабилитации, потен-
циально значимых для восстановления физического, психологического и социаль-
ного функционирования. Таким образом, результаты планируемого исследования 
могут быть использованы для целостной оценки эффективности восстановитель-
ных мероприятий после прямой реваскуляризации миокарда, определения целей, 
задач и  методов психологического сопровождения и  коррекции неадаптивных 
установок и поведения больных ИБС как в предоперационном, так и в послеопера-
ционном реабилитационном периоде, а также для разработки программ комплекс-
ной медико-психосоциальной реабилитации больных.

Актуальность исследования

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ведущей при-
чиной (48% случаев) смерти от неинфекционных заболеваний лиц в возрасте 30–
70 лет являются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) [1]. Так, в 2012 г. от ССЗ 
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умерло 17,5 млн человек, что составило 31% всех случаев смерти в мире. Из этого 
числа 7,4 млн человек умерли от ишемической болезни сердца [2].

В свою очередь, смертность от ИБС в  России достигает 53,1% всех причин 
смертности от ССЗ [3, 4]. 

Одним из важнейших методов лечения ИБС является реваскуляризация мио-
карда. Она осуществляется с помощью операции коронарного (аорто-коронарно-
го, маммаро-коронарного) шунтирования (КШ), а также чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ) — транслюминальной баллонной коронарной ангиопластики 
(ТБКА), или, как ее еще называют, баллонной ангиопластики (БАП) с или без стен-
тирования коронарных артерий. Эти два метода (КШ и ЧКВ) не являются конкури-
рующими, они имеют свои определенные показания и противопоказания и могут 
применяться вместе у одного пациента. Следует отметить, что хирургический ме-
тод прочно занял свое место в лечении больных ИБС: уже более 30 лет коронарное 
шунтирование является наиболее часто выполняемой хирургической операцией. 
Доказано, что операция КШ, восстанавливая адекватный коронарный кровоток 
в пораженных артериях, ликвидирует симптомы ишемии и для определенной кате-
гории пациентов повышает продолжительность жизни [5]. 

Многочисленными исследованиями была продемонстрирована эффектив-
ность КШ как метода лечения ИБС. Среди основных преимуществ данного вида 
хирургического вмешательства выделяют: снижение частоты развития инфаркта 
миокарда и потребности в повторной реваскуляризации [6]; быстрое облегчение 
клинических симптомов, снижение длительности госпитального лечения, улуч-
шение качества жизни и уменьшение частоты инфарктов миокарда (ИМ) и смерт-
ности в последующий 5-летний период; выраженное снижение функциональных 
классов стенокардии на отдаленных этапах. Однако хирургическая реваскуляри-
зация миокарда сопряжена с риском как операционных, так и послеоперационных 
осложнений. Госпитальный послеоперационный период нередко осложняется не-
врологическими расстройствами, постперикардитомным синдромом, фибрил-
ляцией предсердий [7]. К  тому же в  ходе операции происходит травматическое 
повреждение грудной клетки, перикарда и  сосудов, что существенно влияет на 
клинико-функциональное состояние больных в послеоперационном периоде, уд-
линяет процесс восстановления. К недостаткам операции КШ также относят высо-
кую стоимость, инвазивность, большую частоту цереброваскулярных осложнений 
[6]. Более того, в течение 5 лет возврат стенокардии наблюдается у 15% больных, 
у 10% возникают острые коронарные события [8]. Рецидив стенокардии у россий-
ских пациентов через год после операции КШ достигает 20% [9]. Особую область 
исследований составляют неврологические осложнения  КШ и  связанные с  ними 
затруднения когнитивного функционирования больных.

Проблема нейрокогнитивного дефицита после кардиохирургических вмеша-
тельств в настоящее время интенсивно обсуждается и имеет огромное социальное 
и экономическое значение. Несмотря на увеличение объема и повышение уровня 
кардиохирургических вмешательств, у  большого числа больных выявляется зна-
чительное число негативных непосредственных и отдаленных последствий опера-
тивного вмешательства, что само по себе является фактором дезадаптации и долж-
но приводить к изменениям в организации медицинской помощи [10]. В первую 
очередь эти изменения касаются проблемы восстановительного лечения проопе-
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рированных больных: операция КШ является только этапом в комплексном лече-
нии  ИБС, так как она не устраняет основных причин заболевания; клиническая 
эффективность данной операции в значительной степени определяется реабили-
тационной программой, направленной на закрепление результатов оперативного 
лечения. 

Совершенствование реабилитации после КШ имеет не только сугубо медицин-
ское, но и важное прикладное значение. Доказано, что участие в реабилитацион-
ных программах существенно сокращает экономические затраты общественного 
здравоохранения, прежде всего за счет уменьшения длительности госпитального 
послеоперационного периода и  снижения потребности пациентов в  повторных 
госпитализациях, а также благодаря более раннему возвращению к работе. Необ-
ходимость оптимизации вторичной профилактики у данной категории пациентов 
обусловлена также тем, что долгосрочная выживаемость после КШ за последние 
два десятилетия не улучшилась [11].

Особое место в  системе реабилитационных мероприятий должны занимать 
своевременное выявление и коррекция когнитивных нарушений. Многие авторы 
отмечают необходимость проведения обследования всех пациентов с ССЗ на пред-
мет возможных когнитивных проблем. Это обусловлено тем, что, к сожалению, на 
ранней, а нередко и на развернутой стадии своего развития когнитивные расстрой-
ства могут оставаться незамеченными, если врач не проводит целенаправленного 
расспроса и скринингового нейропсихологического исследования. Необходимость 
ранней диагностики начальных проявлений расстройств высших мозговых функ-
ций, которые длительное время могут оставаться единственным клиническим при-
знаком неврологического неблагополучия, определяется также и тем, что модифи-
кация факторов риска и лечение, начатые на более раннем этапе, могут оказаться 
эффективными и позволят задержать дальнейшее ухудшение когнитивной функ-
ции [12]. Следует также учитывать, что развитие в  послеоперационном периоде 
когнитивной дисфункции может не только снижать эффективность проведенной 
операции, но и явиться надежным маркером неблагоприятного отдаленного про-
гноза (деменция, смерть) [13].

Все вышесказанное делает актуальным изучение познавательной деятельно-
сти пациентов, перенесших КШ, и ее динамики в процессе кардиореабилитации. 
В то же время можно утверждать, что научно обоснованная методическая база та-
кого исследования разработана недостаточно. Так, когнитивные нарушения в по-
слеоперационном периоде были зарегистрированы в  подавляющем большинстве 
нейропсихологических исследований у пациентов, перенесших КШ или операции 
на открытом сердце. Однако, хотя нейропсихологическое тестирование является 
наиболее широко используемым методом оценки неврологических исходов в кар-
диохирургии [14], правомерность и достаточность его применения остаются под 
вопросом. Эксперты указывают на отсутствие «золотого стандарта» эффектив-
ного использования количественных нейропсихологических тестов в  подобных 
исследованиях [15]. Л. А. Бокерия с соавт. [16] выделяют три ключевые проблемы 
в данной области: 1) до настоящего времени остаются не полностью ясными невро-
логические корреляты изменений когнитивных функций, измеряемых наиболее 
широко используемыми тестами; 2) не достигнут консенсус в преодолении эффек-
та обучения, феномена регрессии к среднему и ряда других проблемных аспектов 
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нейропсихологической оценки когнитивных функций, способных значительно ис-
кажать получаемые результаты; 3)  не ясна клиническая значимость выявляемых 
нейропсихологических нарушений у  кардиохирургических больных. Более того, 
в настоящее время фактически отсутствуют собственно клинико-психологические 
исследования когнитивных нарушений сосудистого генеза, которые фокусирова-
лись бы на патопсихологических механизмах формирования данных нарушений.

В связи с этим важной задачей является разработка адекватной исследователь-
ской программы, в том числе ее методического аспекта, нацеленной на комплекс-
ное изучение основных характеристик познавательной деятельности больных ИБС 
в период подготовки к реваскуляризации миокарда, в раннем и отдаленном после-
операционном периодах и их роли в эффективной реализации реабилитационных 
программ. Подобная задача является новой для клинической психологии, при этом 
ее научная новизна определяется рядом факторов.

Во-первых, проведенные ранее исследования по оценке влияния КШ на ког-
нитивные способности в  подавляющем большинстве рассматривают отдаленные 
последствия операции [17], тогда как исследования когнитивного статуса в раннем 
послеоперационном периоде немногочисленны и  противоречивы. Так, в  некото-
рых работах (см.: [18]) описано ухудшение когнитивных и нейрофизиологических 
показателей у пациентов в раннем послеоперационном периоде. В то же время ряд 
авторов сообщают об отсутствии изменений [19] и даже улучшении когнитивных 
функций [20] после КШ. Во-вторых, в исследованиях последнего времени показа-
ны существенные и стойкие когнитивные нарушения у кардиологических больных, 
подвергшихся оперативному лечению. А легкая когнитивная дисфункция, еще не 
достигающая степени деменции, но  уже выходящая за рамки возрастной нормы 
[12], остается вне поля зрения исследователей. Наконец, большинство проведенных 
исследований [21] в основном лишь констатирует наличие тех или иных когнитив-
ных нарушений, сопровождающих кардиальную патологию, и  описывает клини-
ческие корреляты и предположительные механизмы их формирования, в то время 
как клинико-психологические и  социально-демографические факторы когнитив-
ных нарушений остаются практически не изученными. Все это определяет актуаль-
ность, научную и практическую значимость разработки и реализации комплекс-
ной программы изучения когнитивных функций больных ИБС, перенесших КШ, 
рассмотрения динамики когнитивного функционирования в процессе послеопера-
ционной реабилитации, взаимосвязи с другими психологическими и социальны-
ми характеристиками больных, медико-биологическими показателями и  особен-
ностями оперативного вмешательства. Подобная программа должна опираться на 
существующие к настоящему времени результаты исследований в этой области.

Современное состояние исследований по данной проблеме 

В конце XX в. возрос интерес к проблеме когнитивных нарушений, который 
обусловлен, с  одной стороны, открытием патогенетических механизмов наруше-
ния когнитивных функций и выдвижением новых подходов к восстановлению ней-
ронов головного мозга, а с другой — увеличением числа людей старшего возраста 
среди населения и резким повышением выживаемости пациентов с  тяжелым те-
чением ИБС, в том числе перенесших инфаркт миокарда, и инсультом. Поскольку 
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когнитивные функции связаны с интегративной работой головного мозга в целом, 
то когнитивная недостаточность закономерно развивается при самых разнообраз-
ных очаговых и  диффузных поражениях головного мозга [22]. По данным ВОЗ, 
более 20 млн человек в мире страдают деменцией и когнитивными нарушениями, 
и этот показатель неуклонно растет среди лиц как старческого возраста, так и тру-
доспособного населения. Проблема сохранения и  восстановления когнитивных 
функций становится междисциплинарной и одной из глобальных в современной 
медицине. В настоящее время интерес клиницистов к проблеме когнитивных рас-
стройств значительно увеличился. Это связано с тем, что снижение памяти — одна 
из наиболее частых жалоб пожилых лиц, которые составляют большинство на ам-
булаторном приеме и в клинических отделениях стационаров [12]. При этом под 
когнитивными нарушениями понимается субъективное и/или объективно выяв-
ляемое ухудшение познавательных функций (внимания, памяти, гнозиса, прак-
сиса, речи, мышления) по сравнению с исходным индивидуальным или средним 
возрастным и образовательным уровнями, влияющее на эффективность обучения, 
профессиональной, бытовой и социальной деятельности. В случае прогрессирова-
ния заболеваний сердечно-сосудистой системы, обусловливающих деструктивные 
изменения в коре головного мозга, когнитивные нарушения усиливаются и при-
водят к  развитию деменции, препятствующей как профессиональной деятельно-
сти пациента, так и  социальной, что ассоциируется с  социальной дезадаптацией 
и ранней инвалидизацией [23]. В ряду многочисленных исследований, посвящен-
ных анализу когнитивной деятельности больных хроническими заболеваниями, 
особенно ССЗ, особое место занимают работы, посвященные изучению влияния 
оперативного лечения сосудов сердца на познавательную деятельность пациентов.

Так, в работах западных клиницистов, выполненных на рубеже XX–XXI вв., от-
мечалось, что недостаточно изучены факторы, связанные с неблагоприятным тече-
нием ИБС в отдаленном послеоперационном периоде, и является актуальным вы-
деление групп больных с повышенным риском осложненного течения ИБС после 
операции. Среди них большую долю составляют лица, имеющие когнитивные на-
рушения. На сегодняшний день установлено, что 2–4% пациентов после КШ пере-
носят ишемический инсульт и у 20–79% развиваются когнитивные нарушения [24], 
в частности в исследовании К. Брюса с соавт. (2013) было показано, что спустя неде-
лю после операции когнитивный дефицит обнаруживается у 44% пациентов, под-
вергшихся коронарному шунтированию [25]. Установлено также, что с возрастом 
частота выявления отдаленных неврологических и когнитивных нарушений после 
КШ увеличивается [13]. Современные технологии в  кардиохирургии позволили 
значительно снизить частоту фатального и  грубого поражения головного мозга, 
однако по-прежнему остается проблема высокой частоты развития когнитивных 
нарушений, которые проявляются в  послеоперационном периоде, прежде всего, 
снижением внимания, замедлением психомоторных реакций, а также умеренным 
снижением памяти, влияющим на качество жизни пациентов [16]. 

Важными в развитии когнитивных нарушений и деменции все чаще признают-
ся факторы риска ССЗ [26]. Среди факторов, способствующих неблагоприятным 
когнитивным исходам после КШ, большинство современных авторов выделяют: 
1) наличие у пациентов стенозов брахиоцефальных артерий [27]; 2) высокий класс 
хронической сердечной недостаточности и стенокардии [28]; 3) влияние анестети-
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ков и наркотических анальгетиков, используемых во время операции [29]; 4) по-
жилой возраст [30]; 5) сахарный диабет и его осложнения [31]; 6) метаболический 
синдром, депрессию и курение [12].

Несмотря на усовершенствование хирургической и  перфузионной техники, 
способов защиты мозга, частота развития нейрокогнитивного дефицита после 
операций аортокоронарного шунтирования остается высокой и достигает 50–80% 
[32]. Высокая распространенность когнитивных нарушений, сопутствующих ре-
васкуляризации миокарда, определяет актуальные направления изучения данной 
проблематики. Во-первых, представляется целесообразным максимально раннее 
выявление факторов риска развития когнитивных расстройств с  целью их свое-
временного предупреждения при помощи медикаментозной (нейропротекторной) 
терапии, так как течение сосудистых когнитивных расстройств более вариабель-
но, чем при атрофических церебральных процессах, и у  20–40% пациентов при 
динамическом наблюдении и адекватном лечении может наблюдаться улучшение 
когнитивных функций [33]. Во-вторых, особую актуальность приобретают ранняя 
диагностика изменений в интеллектуальной деятельности под влиянием болезни 
и сосудистых когнитивных расстройств, выявление их специфических отличий от 
возрастных изменений познавательных функций человека, а также оптимизация 
лечения с учетом известных факторов риска. В-третьих, разработка мероприятий, 
направленных на предотвращение послеоперационных когнитивных нарушений, 
может препятствовать возникновению ишемических инсультов в периоперацион-
ном периоде и  способствовать профилактике нейродегенеративных заболеваний 
в отдаленном послеоперационном периоде [16]. Более того, хотя большинство па-
циентов отмечают улучшение качества жизни после кардиохирургического вмеша-
тельства, больные с выраженными послеоперационными когнитивными наруше-
ниями нередко имеют более низкое качество жизни по сравнению с таковым у па-
циентов со стабильным когнитивным статусом [34]. 

Таким образом, послеоперационные когнитивные нарушения могут приводить 
к  утяжелению течения заболевания, его дальнейшему прогрессированию, удли-
нять восстановительный период после операции КШ, осложнять некоторые сферы 
повседневной жизни кардиохирургических больных, отрицательно сказываться на 
трудоспособности пациентов, увеличивать экономическое бремя болезни. Именно 
поэтому проблема нейрокогнитивного дефицита после кардиохирургических вме-
шательств в настоящее время интенсивно обсуждается и имеет огромное медицин-
ское, социальное и экономическое значение.

Определенное влияние на когнитивное функционирование больных оказыва-
ет характер оперативного вмешательства — в условиях искусственного кровообра-
щения (ИК) и на работающем сердце, однако данные по этому вопросу противо-
речивы. 

В литературе представлены данные и о других факторах развития когнитивных 
нарушений после коронарного шунтирования. Так, в ряде исследований показано, 
что увеличение индекса массы тела (ИМТ) ассоциировано с развитием когнитив-
ного дефицита [21, 35]. Достоверно установлена связь фибрилляции предсердий 
и когнитивной дисфункции. Фибрилляция предсердий (ФП) — одно из наиболее 
часто встречающихся осложнений после операции реваскуляризации миокарда — 
от 5  до 40% случаев [36]. У  пациентов с  ФП были выявлены снижение скорости 
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сенсомоторных процессов и ослабление внимания по сравнению с аналогичными 
кардиологическими больными без нарушения сердечного ритма. 

Терапевтические мероприятия при когнитивных расстройствах должны быть 
направлены на лечение основного сосудистого заболевания, а  также на улучше-
ние микроциркуляции и церебрального метаболизма. Поражение головного мозга 
всегда является осложнением заболеваний сердечно-сосудистой системы, поэто-
му в первую очередь необходимо осуществлять коррекцию сосудистых факторов 
риска. Стратегические направления медикаментозного лечения — это антигипер-
тензивная, антитромботическая и  гиполипидемическая терапия с  достижением 
целевых значений артериального давления (АД) и показателей липидного обмена. 
Немаловажное значение имеет поддержание нормального ритма сердца, устране-
ние симптомов сердечной недостаточности, а  также отказ от курения, нормали-
зация массы тела, увеличение физической активности [12]. По данным система-
тизированного обзора исследований, в которых изучались различные групповые 
и индивидуальные программы когнитивного тренинга у пациентов с умеренными 
когнитивными расстройствами амнестического типа, обнаружено статистически 
значимое улучшение объективных и субъективных показателей памяти, качества 
жизни и  настроения [37]; повышение физической активности также оказывало 
благоприятное влияние на когнитивную функцию.

Таким образом, в отечественной и особенно в зарубежной литературе отме-
чаются особенности и  нарушения когнитивного функционирования пациентов, 
подвергшихся операции на сосудах сердца. Однако многие данные противоречивы 
и разрозненны. Систематического изучения когнитивных функций больных ИБС 
после коронарного шунтирования, их динамики в процессе реабилитации и связи 
с особенностями оперативного лечения, с медицинским и социальным прогнозом 
ранее не проводилось. Это определило цель настоящего исследования.

Цель: комплексное динамическое изучение когнитивных функций больных 
ИБС в период подготовки к реваскуляризации миокарда, в раннем и отдаленном 
послеоперационном периодах в их связи с основными клиническими и психосоци-
альными характеристиками больных, характеристиками оперативного вмешатель-
ства и эффективностью реабилитации.

Задачи

1. Исследование эмоционально-аффективного состояния больных ИБС в пе-
риод подготовки к хирургическому вмешательству, в раннем и отдаленном после-
операционном периодах в связи с возможным влиянием фона настроения на ког-
нитивное функционирование. 

2. Изучение структуры и динамики когнитивного функционирования (показа-
телей психомоторики, произвольного внимания, мнестической деятельности, вер-
бально-логического и  стереомышления, индивидуально-стилевых характеристик 
интеллектуальной деятельности) больных ИБС, перенесших операцию КШ. 

3.  Изучение взаимосвязи динамики основных показателей когнитивного 
функционирования больных ИБС, перенесших КШ, с основными клиническими, 
медико-биологическими показателями, особенностями оперативного вмешатель-
ства и возможными интраоперационными и послеоперационными осложнениями. 
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4.  Изучение взаимосвязи динамики основных показателей когнитивного 
функционирования больных ИБС, перенесших КШ, с их демографическими, пси-
хосоциальными, индивидуально-личностными характеристиками и  основными 
показателями качества жизни, связанного со здоровьем (КЖЗ).

5. Изучение взаимосвязи показателей когнитивного функционирования боль-
ных ИБС с толерантностью к физической нагрузке и уровнем физической актив-
ности пациентов в дооперационном периоде и на разных этапах кардиореабили-
тации.

6.  Выявление взаимосвязи основных характеристик когнитивной деятельно-
сти больных ИБС с их социальной активностью и клиническим течением заболе-
вания после КШ. 

7.  Определение наиболее информативных показателей когнитивного функ-
ционирования, полученных в период подготовки к оперативному вмешательству, 
у больных ИБС для медицинского и социального прогноза. 

Методический подход, организация и методы исследования

В 1994 г. было принято Соглашение об оптимальных подходах к диагности-
ке послеоперационных когнитивных нарушений у  кардиохирургических боль-
ных [38]. На момент принятия Соглашения было установлено, что наибольшую 
чувствительность в данной области демонстрировали тест на запоминание слов 
(Rey Auditory Verbal Learning Test, или RAVLT), тест на установление последо-
вательности цифр и букв (Trail Making Test, parts A, B, или TMT A, В) и тест на 
тонкую моторику рук (Grooved Pegboard). Данные тесты и были рекомендованы 
для оценки исходов кардиохирургии. Однако, по мнению отечественных авторов, 
полученные за последнее десятилетие данные диктуют необходимость пересмо-
треть существующие подходы к выбору тестов. Три из четырех рекомендованных 
в Соглашении теста (TMT A, TMT B и Grooved Pegboard) оценивают уровень пси-
хомоторной скорости. Действительно, выраженное замедление психомоторной 
скорости регулярно регистрируется у кардиохирургических пациентов в течение 
первых недель после операции и затем быстро регрессирует [14]. Невербальные 
функции оценивались в предыдущих исследованиях исходов кардиохирургии не-
сколько реже по сравнению с вербальной памятью. Для их оценки Л. А. Бокерия 
с  соавторами рекомендуют использовать «Тест зрительной ретенции Бентона» 
(«Benton visual retetion test») и субтест методики Векслера «Кубики Коса» [39]. 

С учетом этих рекомендаций нами был разработан комплекс клинико- и экс-
периментально-психологических методов, охватывающих основные когнитив-
ные функции и связанные с ними особенности эмоционально-личностной сферы 
(включая приверженность лечению больных). Диагностический комплекс включает 
также клинические и инструментальные методы диагностики физической активно-
сти и соматического состояния пациентов на разных этапах кардиореабилитации.

1. Для исследования эмоционального состояния пациентов в периоперацион-
ном периоде, его динамики в  процессе реабилитации и  прогностического значе-
ния — «Интегративный тест тревожности» (ИТТ) [40].

2. Для исследования когнитивных функций пациентов (основных характери-
стик активного внимания, памяти, вербально-логического и  пространственно-
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конструкторского мышления), их динамики в  процессе реабилитации и  прогно-
стического значения  — «Методика последовательных соединений» (в  оригинале 
«Trail-Making test  — ТМТ») [41]; субтесты «Сходства» и  «Кубики Коса», «Шкалы 
Векслера для исследования интеллекта взрослых» (WAIS); патопсихологические 
пробы «10 слов», «Запоминание рассказов», «Простые аналогии» [42, 43]; «Тест зри-
тельной ретенции» А. Бентона [44]; «Тест интерференции» Струпа [41].

3. Для исследования комплекса когнитивно-аффективных свойств личности, 
связанного с риском развития и характером течения психосоматических заболева-
ний, — «Торонтская алекситимическая шкала» (TAS) [45].

4. Для изучения взаимосвязи между когнитивными функциями и привержен-
ностью лечению (комплаентностью) больных в процессе кардиореабилитации — 
новая версия шкалы комплаентности Мориски—Грина [46], ранее не применяв-
шаяся в отечественных исследованиях, а также специально разработанная анкета 
для врачей, направленная на экспертную оценку степени приверженности лечению 
пациента [47].

5. Для оценки КЖЗ, субъективной оценки психического, соматического и со-
циального благополучия в связи с ИБС и перенесенным КШ, а также для изучения 
взаимосвязи КЖЗ с когнитивным функционированием пациентов — «Краткий об-
щий опросник оценки статуса здоровья» (SF-36) [48].

6. Для оценки уровня дооперационной бытовой физической активности и то-
лерантности к физической нагрузке на разных этапах кардиореабилитации, взаи-
мосвязи с особенностями когнитивного функционирования пациентов — структу-
рированное интервью и методы, объективизирующие толерантность к физической 
нагрузке: велоэргометрия или тредмил-тест, стресс-эхокардиография, кардиопуль-
мональный тест, тест с 6-минутной ходьбой (ТШХ) [49]. 

7. Для формализованной оценки медицинских и психосоциальных характери-
стик больных — Информационная карта, включающая два основных блока. 

7.1.  Клинический (медицинский) блок: а)  соматическое состояние, клинико-
биологические характеристики больных (детальный сбор анамнеза, учет дневни-
ков самоконтроля АД, ЧСС и самочувствия больных, физикальное обследование, 
антропометрия, оценка стандартной ЭКГ в 12 общепринятых отведениях, данных 
суточного мониторирования ЭКГ, ЭхоКГ, рентгенографии органов грудной клет-
ки, показателей клинического и биохимического анализа крови); б) особенности 
оперативного вмешательства (время пережатия аорты, продолжительность искус-
ственной вентиляции легких, длительность инотропной поддержки, объем выпол-
ненной операции — количество шунтов к коронарным артериям); в) интраопера-
ционные и послеоперационные осложнения как со стороны сердечно-сосудистой 
системы (инфаркт миокарда V типа, жизнеугрожающие нарушения ритма и прово-
димости), так и со стороны других органов и систем (нарушения мозгового крово-
обращения, гнойно-септические и воспалительные осложнения, послеоперацион-
ные анемии).

7.2. Психосоциальный блок: а) демографические показатели; б) социальные по-
казатели (образовательный, трудовой, семейный статус); в) социально-психологи-
ческие характеристики (взаимоотношения с ближайшим социальным окружением, 
стрессо- и  саногенные факторы окружения); г)  индивидуально-психологические 
характеристики (субъективная оценка когнитивного статуса, мотивационные фак-
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торы: отношение к  болезни, операции, восстановительному лечению, возвраще-
нию к труду).

Комплексное психологическое и  медико-биологическое исследование будет 
иметь проспективный динамический характер и  предполагает три основных за-
мера. Первый замер — непосредственно перед операцией КШ (за 1–2 дня), второй 
замер — на 12–14-й день после операции, то есть в период пребывания пациента 
в Лечебно-реабилитационном комплексе, третий замер проводится в отсроченном 
периоде, то есть через 3 месяца после перенесенного оперативного вмешательства.

Основными компонентами кардиореабилитации являются адекватная медика-
ментозная терапия, диета, психологическая и физическая реабилитация, обучение 
и динамическое наблюдение больного. В связи с этим психологическое исследова-
ние будет выполняться на фоне проведения реабилитационных мероприятий и со-
относиться с их эффективностью. Пациенты будут получать оптимальную медика-
ментозную терапию. Не имеющие противопоказаний пациенты будут вовлекаться 
в программу этапной физической реабилитации: на стационарном этапе предпола-
гается проводить занятия по стандартной методике лечебной гимнастики, занятия 
на велотренажере и дозированную ходьбу (5 раз в неделю); на постстационарном 
этапе реабилитации предполагается продолжение индивидуальных занятий дози-
рованной ходьбой по освоенной методике с регулированием мощности нагрузки 
при помощи 11-балльной шкалы Борга не реже трех раз в неделю с постепенным 
увеличением длительности тренировки в  случае ее хорошей переносимости. Все 
больные будут участвовать в программе обучения и консультирования по вопро-
сам вторичной профилактики ССЗ и кардиоваскулярного здоровья. На индивиду-
альных занятиях (3–5) будут освещаться вопросы структуры и  функции сердца, 
причины и  симптомы  ССЗ, особенности операции коронарного шунтирования, 
правила лечения и жизни больного в послеоперационном периоде с целью повы-
шения приверженности лечению.

Исследование будет проводиться на базе Научно-исследовательской лабора-
тории реабилитации (зав. — д-р мед. наук Е. А. Демченко) Северо-Западного фе-
дерального медицинского исследовательского центра (Санкт-Петербург) в рамках 
договора о  научном сотрудничестве с  Санкт-Петербургским государственным 
университетом.

Выборка участников исследования. С  помощью представленного методи-
ческого комплекса планируется исследовать в  динамике (в  период подготовки 
к операции и на различных этапах восстановительного лечения: через 12–14 дней, 
через 3 месяца после операции) 150 больных ИБС, проходящих курс кардиореа-
билитации в клинике Северо-Западного федерального медицинского исследова-
тельского центра. К настоящему времени исследованы особенности когнитивного 
функционирования 70 пациентов, перенесших операцию КШ. Из них 58 мужчин 
(82,9%) и 12 женщин (17,1%); средний возраст пациентов составил соответствен-
но 59,71±7,32 лет. 41 человек (58,6%) имели жалобы на актуальный когнитивный 
статус. 

По завершении исследования основную клиническую группу составят 
100  больных  ИБС, перенесших операцию  КШ; группу госпитального контроля 
(50 человек) составят больные ИБС, перенесшие ангиопластику и стентирование 
коронарных артерий.
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Предварительные результаты эмпирического исследования

Предварительные результаты изучения когнитивных функций 70  боль-
ных  ИБС, проведенного до операции  КШ, в  период нахождения больного в  реа-
билитационном стационаре (на 12–14-й  день после КШ) и  через 3  месяца после 
операции (в амбулаторных условиях) представлены в табл. 1.

Таблица 1. Показатели когнитивного функционирования пациентов, перенесших КШ

Основные показатели когнитивного 
функционирования

Первый этап
(до операции),

A

Второй этап
(через 12–

14 дней после),
B

Третий этап
(через три 
месяца),

С
Достоверные 

различия

М ± m М ± m М ± m
Кратковременная механическая па-
мять («10  слов»), количество вос-
произведенных слов после 5 предъ-
явлений

7,97 ± 1,58 8,05 ± 1,46 7,24 ± 1,87 АС*** ВС**

Долговременная механическая па-
мять («10  слов»), количество вос-
произведенных слов через 1 час по-
сле предъявления

5,44 ± 2,09 5,78 ± 2,05 3,20 ± 1,84 АС*** ВС***

Зрительная память (тест Бентона), 
балл 6,64 ± 1,76 7,03 ± 2,05 7,96 ± 1,56 АС*

ВС**

Логическая память («Запоминание 
рассказов»), балл 3,98 ± 1,17 4,35 ± 1,06 4,64 ± 0,99

АВ**
АС*
ВС**

Вербально-логическое мышление 
(субтест «Сходство»), балл 15,72 ± 4,29 17,20 ± 3,88 17,32 ± 3,84 АВ**

Вербально-логическое мышление 
(«Простые аналогии»), балл 7,68 ± 2,13 8,27 ± 1,78 8,04 ± 2,28 АВ***

Пространственно-конструкторское 
мышление (субтест «Кубики Коса»), 
балл

29,82 ± 10,47 29,43 ± 11,17 32,0 ± 12,47 АС**

Темп психической деятельности, 
концентрация внимания (ТМТ-А), 
балл

5,18 ± 2,93 5,05 ± 3,33 6,50 ± 3,23

Переключаемость активного внима-
ния (ТМТ-В), балл 5,17 ± 3,0 4,57 ± 3,41 6,0 ± 3,46 АВ*

Темп психических процессов
(Струп-тест), балл 7,21 ± 2,16 – 8,29 ± 2,31

Селективность внимания (Струп-
тест), балл 2,97 ± 2,87 – 5,26 ± 3,67 АС***

П р и м е ч а н и е. В графе «Достоверные различия» знак «*» соответствует уровню статистической значи-
мости 0,05 < p < 0,1; ** — p < 0,05; *** — p < 0,01.

В методиках ТМТ-тест и Струп-тест показатели ниже 4 баллов рассматривают-
ся как снижение относительно нормативного уровня [41].

Таким образом, при исследовании динамики сенсомоторных функций, актив-
ного внимания больных выявлена средняя степень выраженности замедления тем-
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па психической деятельности, затруднения концентрации и удержания внимания. 
За время реабилитации темп психической деятельности, концентрация внимания 
значимо улучшаются, в то время как переключаемость активного внимания остает-
ся на прежнем уровне. Изучение динамики основных характеристик мнестической 
деятельности показало, что кратковременная механическая речеслуховая память 
больных находится на довольно высоком уровне на всех трех этапах исследования, 
что отражает общую сохранность процессов памяти. Показатель долговременной 
памяти заметно ниже, что подтверждает актуальность жалоб больных на невозмож-
ность припоминания ранее воспринятой информации. Также пациенты испытыва-
ют значительные трудности при выполнении заданий на запоминание зрительных 
образов: в  среднем они получили достаточно низкие оценки на первом и  втором 
этапах исследования пространственного восприятия и зрительной памяти, соответ-
ствующие низкой норме интеллекта по методике Векслера (WAIS). Через 3 месяца 
после операции состояние зрительной памяти улучшилось (показатель соответ-
ствовал уже средней норме по методике Векслера), тем не менее это различие оказа-
лось статистически недостоверным. Изучение основных характеристик мышления 
позволило сделать вывод о том, что у изучаемого контингента больных преоблада-
ет в большей степени конкретный и в меньшей функциональный типы мышления. 
Мышление инертно, свойственно возвращение к предыдущим заданиям. В целом 
для обследованных больных характерен довольно высокий уровень понятийного, 
вербально-логического мышления. Важно подчеркнуть, что после операции было 
выявлено статистически достоверное снижение данного показателя [50]. 

В табл. 2 приведены результаты сравнения показателей психомоторного темпа 
и активного внимания больных ИБС, зафиксированных на разных этапах лечения, 
с нормативными показателями, полученными автором адаптации методик на вы-
борке здоровых лиц [41]. 

Таблица 2. Сравнение показателей когнитивного функционирования пациентов, 
перенесших КШ, с нормативными данными

Основные показатели 
когнитивного 

функционирования

Первый этап
(до операции),

A

Второй этап
(через 12–

14 дней после),
B

Третий этап
(через три 
месяца),

С

Норма
D

Достовер-
ные разли-

чия
М ± m М ± m М ± m М ± m

Темп психической деятель-
ности, концентрация вни-
мания (ТМТ-А), балл

5,18 ± 2,93 5,05 ± 3,33 6,50 ± 3,23 6,75 ± 2,3 АD***
BD***

Переключаемость активно-
го внимания (ТМТ-В), балл 5,17 ± 3,0 4,57 ± 3,41 6,0 ± 3,46 6,31 ± 2,2 АD***

BD***
Селективность внимания 
(Струп-тест), балл 2,97 ± 2,87 – 5,26 ± 3,67 5,21 ± 1,8 АD***

П р и м е ч а н и е. В графе «Достоверные различия» знак «*» соответствует уровню статистической значи-
мости 0,05 < p < 0,1; ** — p < 0,05; *** — p < 0,01.

Данные, приведенные в табл. 2, свидетельствуют о том, что темп психической 
деятельности, концентрация внимания, а также переключаемость активного вни-
мания (ТМТ-тест) пациентов, перенесших КШ, статистически достоверно ниже 
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нормы как до операции, так и через 12–14 дней после нее. Показатель селективно-
сти внимания (Струп-тест) до КШ значимо ниже нормативных данных. Однако че-
рез три месяца после операции показатели внимания и темпа психической деятель-
ности достоверно не отличаются от нормы. Представленные результаты позволяют 
сделать вывод о существенном значении и необходимости дальнейшего изучения 
когнитивных функций в контексте реабилитации больных ИБС, перенесших КШ.

Также следует отметить, что на предварительном этапе исследовательской 
группой были изучены психосоциальные характеристики и зоны наибольшей со-
циальной фрустрированности больных ИБС, перенесших механическую реваску-
ляризацию миокарда [51], особенности эмоционально-личностной и  ценностно-
мотивационной сферы, стресс-преодолевающего поведения (копинга) этих боль-
ных [52], выделены психологические факторы благоприятного и неблагоприятно-
го трудового прогноза [53], а  также психологические характеристики пациентов 
с  высокой и  низкой комплаентностью в  процессе реабилитации после  КШ [47]; 
показана связь психоэмоционального статуса и качества жизни больных с участи-
ем их в программах кардиореабилитации [49, 54, 55] и предложена программа из-
учения психологических факторов повышения эффективности восстановительно-
го лечения больных ИБС после коронарного шунтирования [56]. Настоящий этап 
исследования предполагает комплексное и  многомерное изучение когнитивного 
функционирования данной категории больных как системообразующего факто-
ра, интегрирующего и результирующего влияние на эффективность реабилитации 
психологических, медико-биологических характеристик больных и особенностей 
оперативного лечения.

Заключение
Предложенный комплексный многомерный подход к  исследованию особен-

ностей и  нарушений когнитивной деятельности больных  ИБС, перенесших  КШ, 
с  учетом их клинических, медико-биологических и  психосоциальных характери-
стик в динамике реабилитационного процесса является новым и отражающим со-
временные тенденции профилактической медицины и  клинической психологии 
(в  данном случае  — вторичной профилактики). Предполагается получить новые 
данные о влиянии КШ на когнитивный статус больных и динамику его восстанов-
ления на стационарном и постстационарном этапах реабилитации. Впервые будет 
изучена взаимосвязь особенностей когнитивного функционирования с эффектив-
ностью кардиореабилитации, с медицинским и социальным прогнозом больных. 
Это позволит более целенаправленно проводить психологическое сопровождение 
и вмешательства в процессе кардиореабилитации с целью оптимизации когнитив-
ного функционирования больных, что, безусловно, может способствовать их ресо-
циализации и улучшению качества жизни, связанного со здоровьем. 
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