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РЕЗЮМЕ

Цель. Выявление факторов риска снижения когнитивных функций через 5–7 лет после КШ, а также раз-
работка прогностической модели, способной предсказать вероятность развития ПОКД у пациентов в отда-
ленном периоде КШ.

Материалы и методы. В наблюдательное проспективное исследование включены 146 пациентов, средний 
период наблюдения составил 6,4 года. Пациенты прошли общее клиническое, неврологическое и инстру-
ментальные обследования за 3–5 дней до и через 5–7 лет после операции. Нейропсихологическое тестиро-
вание включало оценку психомоторных и исполнительных функций, внимания и кратковременной памяти. 
Для построения прогностической модели использовался метод бинарной логистической регрессии.

Результаты. Когнитивное снижение через 5–7 лет после операции выявлено у 67 (45,9%) пациентов. Уста-
новлено, что наличие стенозов сонных артерий (СА) (p = 0,01), факт курения (p = 0,005), низкий уровень 
фракции выброса левого желудочка (p = 0,039) и высокий уровень триглицеридов (p = 0,011) были ассоци-
ированы с развитием когнитивного снижения через 5–7 лет после проведения КШ. Уровень чувствитель-
ности составил 0,61;  специфичности – 0,82, обеспечивая успешное определение наличия или отсутствия 
снижения когнитивных функций, что говорит о хорошем качестве прогностической модели.

Заключение. Через 5–7 лет после проведения операции КШ у 46% пациентов наблюдается снижение ког-
нитивных функций, проявляющееся в виде нейродинамических нарушений, а также ухудшения кратковре-
менной памяти. Факторами, вошедшими в прогностическую модель, являлись стенозы СА, низкий уровень 
фракции выброса левого желудочка и высокий уровень триглицеридов, а также курение пациентов. Это 
свидетельствует о необходимости совершенствования подходов к послеоперационному наблюдению за 
пациентами, перенесшими кардиохирургические операции, с целью минимизации неблагоприятных не-
врологических последствий.

Ключевые слова: когнитивные функции, стенозы СА, коронарное шунтирование, отдаленный послеопе-
рационный период
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ABSTRACT

Aim. To identify risk factors leading to a cognitive decline 5–7 years after CABG, and to develop a model for 
predicting the development of POCD in patients in the long-term period of CABG.

Materials and methods. The observational prospective study included 146 patients; average follow-up period was 
6.4 years. The patients underwent general clinical, neurological, and instrumental examinations 3–5 days before and 
5–7 years after surgery. Neuropsychological testing included assessment of psychomotor and executive functions, 
attention, and short-term memory. The method of binary logistic regression was used to build a predictive model.

Results. Cognitive decline was detected in 67 patients (45.9%) at 5–7 years after CABG. The presence of carotid 
artery (CA) stenosis (p = 0.01), smoking (p = 0.005), reduced left ventricular ejection fraction (p = 0.039), and 
high triglyceride levels (p = 0.011) was associated with a cognitive decline. The model`s sensitivity was 0.61 and 
specificity was 0.82, indicating a good quality. Results indicate that the model can accurately predict the presence 
or absence of cognitive decline with a high level of accuracy.

Conclusion. Five to seven years following CABG, 46% of patients experienced a decrease in cognitive functions, 
manifested in the form of neurodynamic dysfunction, as well as deterioration of short-term memory. The factors 
included in the prognostic model were CA stenosis, reduced left ventricular ejection fraction, and high triglyceride 
levels, as well as smoking. The findings indicate the need to improve approaches to postoperative follow-up of 
patients who have undergone cardiac surgery in order to minimize adverse neurological consequences.

Keywords: cognitive functions, CA stenosis, coronary artery bypass grafting, long-term postoperative period
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Оригинальные  статьи

ВВЕДЕНИЕ

Коронарное шунтирование (КШ) относится к чис-
лу кардиохирургических вмешательств с высоким ри-
ском осложнений, одним из которых может быть по-
слеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) 
[1]. Она может носить как краткосрочный характер, 
так и сохраняться в течение длительного времени [2]. 
ПОКД ассоциирована с увеличением расходов на ме-
дицинское обслуживание, более длительным перио-
дом пребывания в стационаре и повышением уровня 
смертности в течение года [3]. Стоит отметить, что 
у значительной части больных, направляемых на ре-
васкуляризацию миокарда, выявляется хроническая 
ишемия головного мозга (ХИГМ) и они являются 
более уязвимыми к когнитивному снижению после 
операции [4]. В качестве причин нарушений когни-
тивных функций в когорте пациентов-кандидатов на 
плановую процедуру КШ называют хроническую не-
достаточность мозгового кровообращения и наруше-
ние насосной функции сердца [5].   

Определение модифицируемых факторов риска 
и механизмов, способствующих развитию ПОКД, 
может помочь предотвратить это опасное состояние 
и, как следствие, повысить эффективность лечения 
пациентов. Существует достаточно большое число 
исследований, изучавших факторы риска сниже-
ния когнитивных функций у пациентов в раннем 
послеоперационном периоде кардиохирургических 
вмешательств [6–9]. Показано, что возраст, время 
искусственного кровообращения, артериальная ги-
пертензия могут быть значимыми предикторами 
развития ПОКД [10]. Особенно подчеркивается роль 
интраоперационной гипоперфузии в развитии ПОКД 
[7]. Считается, что головной мозг и почки являются 
органами, наиболее чувствительными к изменениям 
артериального давления в процессе искусственного 
кровообращения (ИК). В то время как оптимальное 
церебральное перфузионное давление, которое под-
держивает стабильный мозговой кровоток в услови-
ях ИК, является предметом дискуссий [11].

Развитие и усугубление послеоперационных 
когнитивных нарушений в отдаленном послеопера-
ционном периоде во многом нивелируют непосред-
ственный успех кардиохирургического вмешатель-
ства, приводя к потере трудоспособности, снижению 
качества жизни, инвалидности и даже повышению 
уровня смертности [12, 13]. Полученные данные 
подчеркивают значимость своевременного выяв-
ления пациентов, подверженных высокому риску 
ПОКД как в раннем, так и в отдаленном периоде. 

Однако работы, изучающие факторы риска раз-
вития и сохранения ПОКД в отдаленном послеопе-

рационном периоде КШ, встречаются редко [14, 15]. 
Было показано, что через 1 год после КШ предик-
торами стойкой ПОКД выступают возраст пациен-
та, курение в анамнезе, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, сердечная недостаточность и пре-
доперационные когнитивные нарушения [15]. Тем 
не менее остается неясным, будут ли эти факторы 
иметь то же значение в долгосрочной перспективе, 
например, спустя 5–7 лет после проведения опера-
ции. В качестве возможных предикторов развития 
когнитивного снижения в отдаленном послеопера-
ционном периоде также можно рассматривать вновь 
возникшие случаи инсульта и прогрессирование 
стенозов СА, развитие фибрилляции предсердий, а 
также уровень приверженности к лечению. В связи с 
этим целью данного исследования было выявление 
факторов риска снижения когнитивных функций 
через 5–7 лет после КШ, а также разработка про-
гностической модели, способной предсказать веро-
ятность развития ПОКД у пациентов в отдаленном 
периоде КШ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнено выборочное наблюдательное про-

спективное исследование по оценке неврологи-
ческого и когнитивного статуса у пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) в течение 
5–7-летнего периода после проведения КШ, сред-
ний период наблюдения составил 6,4 года. В ис-
следование включены 152 пациента со стабильной 
ИБС, находящихся в стационарном отделении для 
подготовки к плановой операции. Исследование 
проводилось в строгом соответствии с международ-
ными стандартами надлежащей клинической прак-
тики и Хельсинкской декларацией 2008 г. Иссле-
дование утверждено этическим комитетом ФГБНУ 
НИИ КПССЗ (протокол № 20 от 25.01.2011). Все 
пациенты подписали информированное согласие на 
участие в исследовании 

Для настоящего исследования критериями вклю-
чения являлись: возраст 45–69 лет, мужской пол, 
нормальные или скорректированные до нормаль-
ного зрение и слух, плановая первичная операция 
КШ с применением ИК. Критерии невключения: 
перенесенное ранее острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМК), черепно-мозговые трав-
мы, депрессия (более 8 баллов по шкале Бека), де-
менция (менее 24 баллов согласно Краткой шкале 
оценки психического состояния (КШОПС)), стенозы 
сонных артерий (СА) более 50%, выраженная ды-
хательная, почечная и печеночная недостаточность, 
онкозаболевания. Клинико-анамнестические данные 
пациентов представлены в табл. 1.

Бюллетень сибирской медицины. Бюллетень сибирской медицины. 2026; 25 (1)2026; 25 (1): : 105–112105–112



108

Т а б л и ц а  1

Дооперационные клинические характеристики пациентов

Показатель Пациенты,  
n = 152

Возраст, лет, Ме [Q25; Q75] 57 [53; 61]
Артериальная гипертензия, n (%) 129 (85)
Стенозы сонных артерий, n (%) 56 (37)
Длительность артериальной гипертензии, лет,  
Ме [Q25; Q75]

4 [2; 8]

Длительность ИБС, лет, Ме [Q25; Q75] 5 [3; 8]
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 114 (75)
Баллы по шкале SYNTAX, Ме [Q25; Q75] 23 [16; 28]

Число пораженных артерий (коронарная ангио-
графия), Ме [Q25; Q75]

2 [2; 3]

Фракция выброса левого желудочка, %,  
Ме [Q25; Q75]

60 [51; 63]

В рамках исследования были проведены ком-
плексные обследования пациентов, включающие в 
себя клиническую, неврологическую и инструмен-
тальную диагностику как до операции, так и через 
5–7 лет после нее. В качестве скрининговых мето-
дов были использованы КШОПС и шкала депрессии 
Бека [16–18]. Для комплексного нейропсихологиче-
ского тестирования с определением показателей пси-
хомоторных и исполнительных функций, внимания 
и кратковременной памяти использовалась програм-
ма для ЭВМ «Психофизиологический комплекс» 
[19]. Проводился расчет индивидуальных изменений 
когнитивных функций с помощью 13 параметров из 
общего набора тестов. Когнитивное снижение опре-
делялось по критерию «20–20»: послеоперационные 
показатели когнитивных функций должны быть сни-
жены на 20% и более по сравнению с предопераци-
онными значениями, по 20% и более показателей из 
использованных в исследовании.

В стационаре пациенты проходили лечение, соот-
ветствующее общим принципам терапии для паци-
ентов с ИБС, хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) и артериальной гипертензией. Плановая 
операция выполнялась в условиях ИК с использова-
нием нормотермии и внутривенной анестезии с про-
пофолом. Продолжительность искусственного кро-
вообращения в среднем составила 100,2 ± 28,2 мин, 
а время пережатия аорты – 62,8 ± 16,86 мин. Среднее 
количество установленных шунтов – 2,6 ± 0,71. В 
ходе хирургического вмешательства осуществлялся 
непрерывный инвазивный контроль гемодинами-
ки, а также церебральная оксиметрия (INVOS-3100, 
SOMANETICS, США). Амбулаторное наблюдение 
по месту жительства велось за всеми пациентами по-
сле выписки из стационара. 

Статистический анализ выполнялся с использова-
нием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 

21. Результаты анализа представлены в виде медиа-
ны и межквартильного интервала  Ме [Q25; Q75] для 
непрерывных переменных,  значений и процентных 
долей n (%) – для категориальных переменных. Для 
установления статистических различий использова-
лись тесты χ2 Пирсона и Вилкоксона. 

Для построения прогностической модели при-
меняли метод бинарной логистической регрессии, 
вычислялись коэффициенты регрессии. Использова-
лось регрессионное уравнение y = a + b1 × X1 + b2 × X2 + 
+ ...bi × Хi, где y – переменная принимает два значе-
ния: 0 – нет события; 1 – есть событие; a – константа;  
bi – коэффициенты регрессии; Хi – переменные. Опре-
делялась вероятность когнитивного снижения: P = 1 
/ (1 + e^–y), где P – прогнозируемая вероятность, e – 
экспонента, приближенное значение которой равно 
2,718. Для оценки валидности использовался метод, 
основанный на доле (%) правильно переклассифи-
цированных случаев и критерии Somers’D. Для про-
верки общей согласованности модели с реальными 
данными использовался критерий согласия Хосме- 
ра – Лемешова. Статистически значимыми счита-
лись различия на уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Исследование результатов клинических обсле-

дований выявило, что спустя 5–7 лет после КШ  
у 8 пациентов (5,3%) был диагностирован инфаркт 
миокарда, а у 7 (4,6%) – инсульт. У большинства 
участников исследования была выявлена ХСН не 
выше II функционального класса (ФК) (табл. 2).

Т а б л и ц а  2

Клинические характеристики пациентов, n (%)

Показатель
Пациенты, n = 152

рДо  
операции

Через  
5 лет

Стенокардия I–II класса 86 (57) 30 (20) 0,0004
Стенокардия III класса 33 (22) 5 (3) < 0,0001
ХСН I–II класса 116 (77) 146 (96) 0,001
ХСН III класса 36 (24) 6 (4) 0,0007
Фибрилляция предсердий 5 (3) 12 (8) 0,1
Сахарный диабет 2-го типа 21 (14) 39 (26) 0,002
Стенозы СА 56 (37) 86 (57) 0,0001

В комплексном нейропсихологическом тестиро-
вании c использованием компьютерной программы 
STATUS PF через 5–7 лет после КШ из 152 смогли 
принять участие 146 человек. До операции 3 челове-
ка выбыли, не набрав должное количество баллов по 
шкалам КШОПС и Бека; еще 3 пациента не смогли 
пройти комплексное нейропсихологическое тестиро-
вание из-за когнитивных нарушений после ОНМК и 
развившейся деменции. Когнитивное снижение, опре-
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деленное как ≥20% уменьшение послеоперационных 
когнитивных показателей по сравнению с предопе-
рационным уровнем в ≥20% тестов из всей тестовой 
батареи, через 5–7 лет после операции выявлено у 
67 (45,9%) пациентов. Наиболее частое ухудшение 
послеоперационных показателей наблюдалось при 
выполнении тестов нейродинамики (психомоторная 
скорость и исполнительные функции) и кратковре-
менной памяти. В домене нейродинамики увеличе-
ние числа пропущенных сигналов выявлено у 60,9% 
больных. В тестах, исследующих кратковременную 
память (запоминание чисел, слогов, слов), ухудшение 
произошло более чем у 20% пациентов (табл. 3).

Т а б л и ц а  3

Частота ≥20% когнитивного снижения показателей  
в отдаленном послеоперационном периоде,  n (%)

Когнитив-
ный домен Показатель Пациенты, 

n = 146

Нейро- 
динамика

Средняя экспозиция
Ошибки
Пропущенные сигналы

24 (16,4)
57 (39,0)
89 (60,9)

Внимание

Корректурная проба Бурдона, обра-
ботанные знаки:
– на 1-й мин
– на 4-й мин

12 (8,2)
11 (7,5)

Память
Тест на запоминание 10 чисел
Тест на запоминание 10 слогов
Тест на запоминание 10 слов

31 (21,2)
30 (20,6)
36 (24,7)

Следующим этапом исследования стало выяв-
ление наиболее значимых факторов риска развития 
когнитивного снижения через 5–7 лет после перене-
сенного КШ. Для этого были отобраны пациенты с 
когнитивным снижением через 5–7 лет после опера-
ции (n = 67) и без когнитивного снижения (n = 79). 

В анализ были включены предикторы, потенциально 
способные повлиять на развитие когнитивного сни-
жения. В их число вошли: острое нарушение моз-
гового кровообращения (ОНМК), пожилой возраст, 
курение, анамнез артериальной гипертензии, сер-
дечная недостаточность с фракцией выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ) менее 50%, стенозы СА, сахар-
ный диабет, нарушение толерантности к углеводам, 
фибрилляция предсердий, соблюдение четырехком-
понентной схемы лечения ИБС, достижение целевых 
показателей артериального давления, показатели ли-
пидного обмена и глюкозы в сыворотке крови и до-
стижение их целевых значений. 

Возможные предикторы, выявленные как до опе-
рации, так и при обследовании через 5–7 лет после 
КШ, были рассмотрены как в исходном виде, так 
и в виде биноминальных переменных. Построение 
регрессионной модели осуществляли методом по-
шагового включения. В итоге в качестве наиболее 
значимых факторов когнитивного снижения данным 
методом были выделены: ОНМК, стенозы СА, име-
ющиеся через 5–7 лет после КШ, предоперационный 
уровень ФВ ЛЖ, факт курения до операции, показа-
тели холестерина, липопротеидов высокой плотно-
сти (ЛПВП) и триглицеридов, выявленные при об-
следовании через 5–7 лет поле КШ (табл. 4). 

Анализ данных, представленных в табл. 4, по-
зволяет сделать вывод, что перенесенное ОНМК, 
курение, стенозы СА, сниженный показатель ФВ 
ЛЖ, высокие значения показателей триглицеридов и 
холестерина ЛПВП, выявленные при обследовании 
через 5–7 лет после КШ, повышают вероятность раз-
вития когнитивного снижения у пациентов в отда-
ленном послеоперационном периоде. 

Т а б л и ц а  4

Основные результаты бинарной логистической регрессии, прогнозирующей у пациентов развитие когнитивного снижения  
в отдаленном периоде коронарного шунтирования

Показатель B коэффициент Среднеквадратичная ошибка Тест Вальда Значимость (p) Exp (B)

ОНМК 21,634 16644,068 0,000 0,999 2485603116,578

Стенозы СА (5 лет) 1,018 0,396 6,625 0,010 2,769

ФВ ЛЖ (до операции) –0,925 0,448 4,273 0,039 0,396

Факт курения (до операции) 1,067 0,381 7,841 0,005 2,906

Холестерин ЛПВП (5 лет) 1,171 0,617 3,605 0,058 3,226

Триглицериды (5 лет) 0,533 0,209 6,527 0,011 1,704

Константа –2,576 1,208 4,546 0,033 0,076

Полученная модель в 82,3% случаев правильно 
диагностирует отсутствие и в 61,2% – наличие ког-
нитивного снижения (табл. 5). 

При изначальном пороге отсечения (0,5) было 
подобрано наиболее эффективное соотношение 

чувствительности (0,61) и специфичности (0,82), 
что обеспечивает успешное определение как нали-
чия, так и отсутствия снижения когнитивных функ-
ций и говорит о хорошем качестве прогностической 
модели.
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Результаты исследования продемонстрировали, 
что когнитивное снижение через 5–7 лет после коро-
нарного шунтирования наблюдается у 46% пациен-
тов и в большинстве случаев проявляется в виде ней-
родинамических нарушений, а также нарушениями 
вербальной и символьной кратковременной памяти. 

Как было показано ранее, патогенез послеопе-
рационных когнитивных нарушений носит мульти-
факториальный характер [20]. В процессе кардиохи-
рургических вмешательств существует вероятность 
возникновения системной воспалительной реакции, 
которая может привести к полиорганной недоста-
точности, включая поражение тканей мозга. Ранее 
установлено, что у некоторых пациентов после ко-
ронарного шунтирования наблюдается нарушение 
гематоэнцефалического барьера, что сопровожда-
ется повышением показателей системного воспа-
ления в плазме крови и развитием подострого ней-
ровоспаления [21]. Кроме того, прогрессирование 
атеросклероза сопровождается изменениями в ми-
кроциркуляторном русле, что приводит к снижению 
эластичности сосудов [22]. В сочетании с понижен-
ной сократительной способностью миокарда у па-
циентов во время операции может произойти ухуд-
шение кровоснабжения головного мозга, что нашло 
отражение в построенной в настоящем исследовании 
прогностической модели. 

Другими факторами, вошедшими в прогности-
ческую модель, были курение пациентов и повы-
шенный уровень триглицеридов через 5–7 лет после 
коронарного шунтирования, что может свидетель-
ствовать о низкой приверженности пациентов на-
значенному лечению. Известно несколько факто-
ров, которые способствуют низкой приверженности 
пациентов к назначенному лечению: недостаточная 
информированность, склонность к самолечению, не-
соблюдение режима приема препаратов и, что осо-
бенно важно, взаимосвязь между когнитивными на-
рушениями и низкой приверженностью [14, 23]. 

Значимым фактором, определяющим развитие 
когнитивного снижения через 5–7 лет после КШ, 
оказались стенозы СА. Прогрессирование стенозов 
в каротидном бассейне увеличивает риск развития 
нарушений мозгового кровообращения, а также яв-
ляется независимым фактором, предсказывающим 
вероятность внезапной коронарной смерти [24]. 
Ранее было установлено, что при проведении КШ 
наличие у пациента стеноза СА более 70% может 
привести к ишемическому повреждению головного 
мозга [25, 26]. Исследования свидетельствуют о том, 
что пациенты, страдающие атеросклерозом сосудов 
мозга, подвержены повышенному риску снижения 
кровоснабжения мозга, атрофии его тканей и ухуд-
шения когнитивных способностей [27]. Обсуждает-
ся предположение, согласно которому у пациентов с 
бессимптомными стенозами СА во время операции 
может наблюдаться снижение кровотока и микро-
эмболизация головного мозга, что, в свою очередь, 
является причиной нарушений адаптационных ме-
ханизмов и ухудшению когнитивных функций [28]. 
Среди факторов, способствующих развитию стено-
зов СА, также следует упомянуть о том, что хирур-
гическое вмешательство на коронарных артериях 
может вызвать обострение системного воспалитель-
ного процесса и нарушение функций эндотелия. Эти 
изменения создают благоприятную почву для про-
грессирования атеросклеротического процесса [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем исследовании продемонстрировано, 

что через 5–7 лет после проведения операции КШ у 
46% пациентов наблюдается снижение когнитивных 
функций, проявляющееся в большинстве случаев в 
виде нейродинамических нарушений, а также ухуд-
шения вербальной и символьной кратковременной 
памяти. Факторами, вошедшими в прогностическую 
модель, являются стенозы СА, низкий уровень фрак-
ции выброса левого желудочка и высокий уровень 
триглицеридов, а также курение пациентов. Это под-
черкивает необходимость улучшения подходов к по-

Т а б л и ц а  5

Классификационная матрица прогностической модели развития когнитивного снижения  
в отдаленном послеоперационном периоде

Наблюдаемое 
когнитивное снижение

Предсказанное 
когнитивное снижение Доля правильной 

классификации, %
Отсутствие Наличие

Отсутствие 65 14 82,3
Наличие 26 41 61,2
Общая процентная доля правильной классификации, % 72,6

____________
Примечание .  Значение порога отсечения – 0,5. 
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слеоперационному наблюдению за пациентами, пе-
ренесшими кардиохирургические операции, с целью 
минимизации неблагоприятных неврологических 
последствий. 
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