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Резюме

Цель исследования: определить информационную ценность психометри-
ческих показателей, используемых для комплексной оценки когнитивного 
статуса у пациентов, перенёсших кардиохирургические вмешательства, 
и поиск тех из них, которые помогли бы дифференцировать индивидуальную 
склонность к послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД).
Материалы и методы. Методами кластеризации проанализированы дан-
ные расширенного психометрического тестирования 256 кардиохирургиче-
ских пациентов, проведённого за 3–5 дней до и на 7–10-е сутки после операции 
с применением программного психофизиологического комплекса «Status PF».
Результаты. Кластерный анализ позволил установить, что для скрининго-
вой оценки риска ПОКД наиболее информативным является тестирование 
скорости реакции на зрительно предъявленные стимулы с обратной связью 
изменения экспозиции этих стимулов согласно индивидуальной скорости 
ответов и тестирование запоминания слов. Выделена «нестабильная» 
согласно кластерному составу группа, которая при анализе послеопера-
ционных психометрических показателей характеризовались ухудшением 
вербальной памяти и ослаблением отмеченного в общей «стабильной» 
группе ускорения времени реакции на зрительные стимулы. 
Заключение. Использованные методы кластеризации позволили выде-
лить на этапе подготовки к кардиохирургическому вмешательству тех 
пациентов с ИБС, которые обладают меньшими когнитивными резервами 
для восстановления после операции. Изменения взаимосвязи показателей 
сложной зрительно-моторной реакции, внимания и памяти в зависимости 
от принадлежности к выделенным кластерам дают основание предполо-
жить, что предоперационный период характеризуется дедифференциацией 
когнитивных функций, указывающей на состояние когнитивного дефицита. 

Ключевые слова: когнитивные функции, кластеризация, послеоперацион-
ная когнитивная дисфункция, кардиохирургические вмешательства
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Clustering of indicators of the cognitive status in cardiac surgery 
patients to assess the risk of postoperative decline

Abstract

The aim of the study. To determine the informational value of psychometric indica-
tors used for the integral assessment of cognitive status in cardiac patients, and to find 
those that would help differentiate the individual sensibility to postoperative cogni-
tive dysfunction (POCD). 
Materials and methods. The clustering methods were analyzed the extended 
psychometric testing data in 256 cardiac surgery patients. The psychometric testing 
carried out 3–5 days before and on days 7–10 after surgery using the psychophysi-
ological complex program “Status PF”. 
Results. The cluster analysis revealed that the most informative tests for a screening 
risk assessment of POCD are the testing the speed of response to visual stimuli with 
feedback of changes in the stimuli exposition according to the individual reaction time 
and the testing short-term memory (memorized words). While the analysis of post-
operative psychometric indicators, the patients in a modified clustering group were 
characterized by a deterioration of verbal memory and a decrease of the time reaction 
to visual stimuli whereas that its observed acceleration in the general “stable” group. 
Conclusion. The clustering methods enabled the identification of cardiac surgery 
patients in the preoperative stage who had less cognitive reserve for recovery after 
surgery. The changes in the relationship of complex visual and motor response, at-
tention, and memory indicators, which depended on the belonging to the identified 
clusters, suggest that the preoperative period is characterized by the dedifferentiation 
of cognitive functions indicating a cognitive deficit.

Key  words: cognitive functions, clustering, postoperative cognitive dysfunction, 
cardiac surgery
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Введение

Широкое распространение сердечно-сосудистых 
заболеваний и применение операций с искусствен-
ным кровообращением для их лечения вызывает не-
ослабевающий интерес к предоперационному состоя-
нию когнитивного статуса пациентов и его изменению 
в послеоперационный период. Несколько выполнен-
ных в последнее время работ, посвящённых метаана-
лизу результатов исследований когнитивных функ-
ций кардиохирургических пациентов, свидетельству-
ют о послеоперационном росте когнитивного дефици-
та и увеличении риска развития деменции [1–3]. Одна-
ко нет пока единого мнения о том, какие когнитивные 
показатели являются наиболее информативными пре-
дикторами послеоперационного когнитивного дефи-
цита (ПОКД) и как они соотносятся с другими фактора-
ми риска развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
(например, ожирение, гиперхолестеринемия, низкая 
физическая активность, гипертония или курение). Из-
вестны доказательства как взаимосвязи ИБС и когни-
тивных нарушений [4–8], так и их отсутствия [9]. Дока-
зательства взаимосвязи основываются на  представ-
лениях о  том, что факторы, определяющие здоровье 
сердечно-сосудистой системы, связаны с вариациями 
целостности и  морфологического разнообразия раз-
ветвлённого артериального русла головного мозга. 
Нарушения оптимального состояния сердечно-сосуди-
стой системы изменяют структуру и целостность сосу-
дистой системы и ткани мозга, что, в конечном счёте, 
отражается дисфункцией нейронных сетей при реали-
зации когнитивной деятельности [10]. В свою очередь 
факты отсутствия прямой ассоциации ИБС и когнитив-
ного дефицита, по-видимому, обусловлены целым ком-
плексом взаимодействия биологических и социальных 
факторов, в первую очередь таких как возраст, уровень 
образования и степень когнитивной и физической на-
грузки [9, 11–13].

Результаты ранее выполненного исследования по-
казали, что комплексная оценка когнитивного стату-
са пациентов с ИБС оказывается зависима не только 
от фракции выброса левого желудочка и концентрации 
триглицеридов в плазме крови, но и от возраста, и уров-
ня образования [4]. Для этой оценки использовали ин-
тегральный, нормированный по отношению к  здоро-
вым лицам показатель, составленный на основе анализа 
13 переменных, включающих эффективность выполне-
ния сложных зрительно-моторных заданий и результа-
тов тестирования функций внимания и памяти. В других 
работах наличие ПОКД определялось по арбитражному 
критерию «20 на 20» (наличие снижения на 20 % в 20 % 
показателей из выбранной тестовой батареи) и  было 
установлено у 57 % пациентов через 1 год после коро-
нарного шунтирования (КШ) и у 47 % – при обследова-
нии через 5–6  лет после операции. При этом у паци-
ентов с ИБС были отмечены цереброваскулярные ос-
ложнения (прогрессирование лейкоареоза, увеличе-
ние числа пациентов с кистами и глиозом), а также по-
ложительная связь между показателями когнитивного 

статуса и самооценкой физического компонента каче-
ства жизни [7, 8]. 

Вследствие достаточно большой трудоёмкости 
комплексной оценки когнитивного статуса пациен-
тов при  требуемом сокращении времени их пребы-
вания в стационаре целью настоящей работы стало 
определение информационной ценности использо-
ванных показателей и поиск тех из них, которые по-
могли бы дифференцировать индивидуальную склон-
ность к ПОКД. 

Материалы и методы исследования

В настоящем исследовании приняли участие 
256  кардиохирургических пациентов (из них 15  жен-
щин; средний возраст мужчин – 58 ± 6,9 года, женщин – 
64 ± 8,0 лет), перенёсших либо изолированное коронар-
ное шунтирование (КШ), либо КШ в сочетании с каро-
тидной эндартерэктомией (КЭЭ), отобранных на этапе 
предоперационной подготовки в отделениях клиники 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний». Ис-
следование получило одобрение этического комитета 
учреждения, все участники подписали добровольное 
информированное согласие. В исследование не вклю-
чались лица старше 75 лет, имеющие тяжёлую комор-
бидную патологию (онкозаболевания, дыхательная, 
почечная и печёночная недостаточность, жизнеугро-
жающие аритмии), злоупотребляющие психоактивны-
ми веществами, с подтвержденными по данным ней-
ропсихологического скрининга деменцией и депрес-
сией. Пациенты, несогласные на продолжение иссле-
дования в послеоперационном периоде, исключались 
из него. Предоперационные клинико-анамнестиче-
ские показатели исследованной выборки представле-
ны в таблице 1.

Комплексная оценка когнитивного статуса прово-
дилась за 3–5 дней до и на 7–10-е сутки после операции 
с применением программного психофизиологического 
комплекса «Status PF» [4] (табл. 2).

Статистический анализ выполняли с использовани-
ем пакета программ Statistica 13.3 (StatSoft Inc., США; SN: 
JPZ912J057923CNET2ACD-K), применялись методы опи-
сательной статистики, корреляционного анализа, одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA), непараме-
трические методы Манна – Уитни и Вилкоксона, а также 
кластеризации переменных (методы Уорда и К-средних).

Результаты и их обсуждение

Анализ выполняли с использованием данных 256 па-
циентов до операции и 217 человек – в послеопераци-
онном периоде. На первом этапе анализа использовали 
нормализованные показатели возраста и двух групп пси-
хометрических параметров, зарегистрированных до и 
после операции. Вычислительные эксперименты пока-
зали, что лучшее выделение кластеров возможно с при-



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 1

132
Psychology and psychiatry Психология и психиатрия 

менением метода Уорда. Два сформированных кластера 
для дооперационного (ДО) и послеоперационного (ПО) 
периодов не отличались принципиально по своей струк-
туре (рис. 1): возраст вместе со скоростными характери-
стиками селекции информации входил в один кластер, 
а показатели устойчивости внимания и памяти – в дру-
гой. Наиболее тесно с возрастом в период ДО была свя-
зана группа параметров скорости реакции в разных экс-
периментальных условиях селекции зрительной инфор-
мации (рис. 1а), а в период ПО (рис. 1б) дополнительно 
к этим переменным в группу входил показатель оши-
бок при выборе одного из трёх зрительно предъявля-
емых сигналов.

На следующем этапе статистического анализа ис-
пользовали кластеризацию нормализованных показате-
лей возраста и психометрических переменных, зареги-
стрированных в каждом из двух исследованных перио-
дов методом К-средних. Учитывая результаты иерархи-
ческой кластеризации, для вычислений были выбраны 
2 кластера. Анализ состава сформированных кластеров 
при сравнении до- и послеоперационных периодов по-
казал, что 145  пациентов устойчиво относятся к двум 
выделенным группам (58 – в кластере 1 и 87 – в класте-
ре  2), тогда как 45  человек в послеоперационный пе-
риод меняли свою принадлежность к кластерам: 27 че-
ловек (возраст – 58,2 ± 5,4 года) перешли из кластера 1 

Т абли    ц а   1
Клинико-анамнестические характеристики 
пациентов, планируемых  
на кардиохирургические вмешательства
Table       1 
Clinical and anamnestic characteristics 
of patients scheduled for cardiac surgery

Показатели Пациенты 
(n = 256)

Возраст (годы), M ± SD 58,3 ± 7,06

Мужчины/женщины 241/15

Уровень образования, n (%)

среднее и средне-специальное 189 (74)

высшее 67 (26)

Индекс массы тела, M ± SD 28,9 ± 6,12

Фракция выброса левого желудочка 54,4 ± 12,27

Функциональный класс (ФК) стенокардии, n (%)

0–I 38 (15)

II 146 (57)

III 72 (28)

ХСН (ФК по NYHA), n (%)

0–I 25 (10)

II 161 (63)

III 70 (27)

Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 200 (78)

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 56 (22)

Стенозы сонных артерий, n (%)

нет 138 (54)

менее 50 % 82 (32)

более 50 % 36 (14)

Анамнез острых нарушений мозгового 
кровообращения, n (%) 23 (9)

Т абли    ц а   2
Перечень психометрических показателей 
когнитивного статуса кардиохирургических 
пациентов
Table       2 
The list of psychometric indicators 
of the cognitive status in cardiac surgery patients

Наименование показателя Обозначение

Зрительно-моторная реакция выбора

Скорость реакции СЗМР_СР

Количество ошибок СЗМР_КО

Уровень функциональной подвижности нервных процессов

Скорость реакции (с обратной связью 
экспозиции стимулов согласно скорости 
ответов)

УФП_СР

Количество ошибок УФП_КО

Количество пропущенных положительных 
сигналов УФП_ППС

Работоспособность головного мозга

Скорость реакции (с обратной связью 
экспозиции стимулов согласно правильным 
ответам)

РГМ_СР

Количество ошибок РГМ _КО

Количество пропущенных положительных 
сигналов РГМ_ППС

Корректурная проба Бурдона

Количество обработанных символов  
за 1 мин теста (врабатываемость) КПБ_1

Количество обработанных символов  
за 4 мин теста (истощаемость) КПБ_4

Кратковременная память

Количество запомненных чисел З_Ч

Количество запомненных слогов З_СЛГ

Количество запомненных слов З_СЛВ
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в 2, а 18 человек (возраст – 56,9 ± 5,8 года) – наоборот: 
из кластера 2 в 1. 

Для сравнительного анализа непреобразованных 
психометрических показателей и возраста в выделен-
ных «устойчивых» кластерах использовали однофак-
торный ANOVA. Его результаты при сравнении пока-
зателей в кластерах (эффект указан значениями F и p) 
и в состояниях до и после операции (статистически зна-
чимые различия между состояниями помечены знач-
ками * для кластера 1 и # – для кластера 2) приведе-
ны в таблице 3.

Согласно обнаруженным значимым эффектам, два 
«устойчивых» кластера различались, во-первых, возрас-
том: представители кластера 1 были старше, чем в кла-
стере 2. Неинформативными как для дифференциации 
кластеров, так и для до- и послеоперационного состоя-
ния оказались переменные СЗМР_КО, РГМ_СР и З_СЛГ. 
Вне зависимости от принадлежности к кластерам 1 или 
2, пациенты в послеоперационный период продемон-
стрировали улучшение скоростных характеристик сен-

сомоторной реакции (СЗМР_СР и УФП_СР) и устойчиво-
сти селекции информации (КПБ_4) (см. табл. 2 и рис. 1). 
Спецификой послеоперационного состояния пациентов, 
относящихся к кластеру 2, оказались противоречивые 
эффекты сложной зрительно-моторной реакции: сни-
жение количества пропущенных стимулов (УФП_ППС 
и РГМ_ППС) при росте ошибок реакции на зрительные 
стимулы (УФП_КО и РГМ_КО).

Корреляционный анализ показателей когнитив-
ных функций, измеренных до и после операции, вы-
полненный для каждого кластера, выявил существенно 
большее число статистически значимых связей в кла-
стере 1, чем кластере 2: соответственно, 50 и 22. Кро-
ме того, отличием пациентов кластера 1 является не-
гативная связь возраста и с показателями вербаль-
ной памяти, и с количеством пропущенных стимулов 
(РГМ_ППС) (–0,34 < r < –0,33; p < 0,01), которые в кла-
стере 2 не были статистически значимыми. В зависимо-
сти от принадлежности к кластеру  1 или 2 показатель 
возраста был положительно связан с временем реак-

 
а

б
РИС. 1.  
Результаты иерархического кластерного анализа показате-
лей когнитивного статуса пациентов до (а) и после опера-
ции коронарного шунтирования (б)

FIG. 1.  
Results of hierarchical cluster analysis of the cognitive status indi-
cators in patients before (a) and after coronary artery bypass graft-
ing (б)
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Переменная
Эффект до Эффект после Значения до Значения после

F p F p Кластер 1 Кластер2 Кластер 1 Кластер2

Возраст 5,01 0,027 5,01 0,027 60,4 ± 0,7 57,6 ± 0,6 60,4 ± 0,7 57,6 ± 0,6

СЗМР_СР 40,09 0,000 16,3 0,000 662 ± 12* 563 ± 10# 577 ± 12* 517 ± 9#

СЗМР_КО 0,39 0,53 0,30 0,59 1,8 ± 0,3 2,1 ± 0,2 1,9 ± 0,2 1,8 ± 0,2

УФП_СР 29,0 0,000 31,7 0,000 483 ± 5* 445 ± 4# 472 ± 6* 430 ± 5#

УФП_КО 51,8 0,000 66,30 0,000 20,4 ± 0,6 26,4 ± 0,5# 21,1 ± 0,7 28,2 ± 0,6#

УФП_ППС 92,6 0,000 146,3 0,000 23,8 ± 0,9 12,6 ± 0,7# 23,5 ± 0,9 8,7 ± 0,8#

РГМ_СР 20,1 0,000 164 0,000 455 ± 5 425 ± 4 452 ± 2 424 ± 4

РГМ _КО 252,6 0,000 204,3 0,000 83,8 ± 2,4 134,9 ± 2,0# 87,3 ± 3,0 145,3 ± 2,6#

РГМ_ППС 112,5 0,000 114,5 0,000 109,6 ± 4,4 49,2 ± 3,6# 103,2 ± 4,6 39,4 ± 3,8#

КПБ_1 29,6 0,000 19,1 0,000 64,2 ± 3,5 84,1 ± 2,9 64,7 ± 3,1 85,4 ± 2,5

КПБ_4 2,06 0,15 38,4 0,000 69,3 ± 4,9* 78,5 ± 4,0# 78,6 ± 3,4* 106,0 ± 2,8#

З_Ч 3,19 0,08 9,30 0,003 4,3 ± 0,2 4,8 ± 0,2 4,2 ± 0,2 5,0 ± 0,2

З_СЛГ 3,44 0,07 1,18 0,28 2,5 ± 0,2 2,9 ± 0,1 2,7 ± 0,2 3,0 ± 0,1

З_СЛВ 11,3 0,001 12,1 0,001 4,1 ± 0,2 4,9 ± 0,1 4,1 ± 0,2 4,9 ± 0,1
Примечание. Статистическая значимость полученных различий 0,000001 < p < 0,05 при сравнении значений до и после операции обозначена знаком * в кластере 1, # – в кластере 2

Т абли    ц а   3 
Особенности изменений психометрических 
показателей в двух кластерах, сформированных 
для до- и послеоперационного периодов, 
сохраняющих свой состав

Table       3 
Features of psychometric indicators 
changes in two clusters formed for the pre- 
and postoperative periods that maintained 
the composition

                                   
			        а 							                б
РИС. 2.  
Лепестковая диаграмма для отображения соотношения 
нормированных когнитивных функций до операции (сплош-
ная линия) и после операции (пунктир) в кластере 1 (а) и кла-
стере 2 (б): 1 – СЗМР_СР; 2 – СЗМР_КО; 3 – УФП_СР; 4 – УФП_КО; 
5 – УФП_ППС; 6 – РГМ_СР; 7 – РГМ_КО; 8 – РГМ_ППС; 9 – КПБ_1; 
10 – КПБ_4; 11 – З_Ч; 12 – З_СЛГ; 13 – З_СЛВ 

FIG. 2.  
Radar chart for displaying the ratio of normalized cognitive func-
tions before surgery (solid line) and after surgery (dotted line) in clus-
ter 1 (a) and cluster 2 (б): 1 – choice visual‐motor reaction (response 
rate); 2 – choice visual‐motor reaction (number of errors); 3 – lev-
els of functional mobility of the nervous processes (response rate); 
4 – levels of functional mobility of the nervous process‌es (number 
of errors); 5 – levels of functional mobility of the nervous process-
es (number of missed positive signals); 6 – stimulus exposure feed-
back according to correct answers (response rate); 7 – stimulus ex-
posure feedback according to correct answers (number of errors); 
8 – stimulus exposure feedback according to correct answers (num-
ber of missed positive signals); 9 – number of characters processed 
in 1 min of the test; 10 – number of characters processed in 4 min 
of the test; 11 – number of memorized numbers; 12 – number 
of memorized syllables; 13 – number of memorized words
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ции и количеством ошибок при выполнении зритель-
но-моторной реакции.

Для определения значения возраста и изменений 
показателей когнитивных функций в «нестабильных» 
кластерах при сравнении ситуаций до и после операции 
применяли непараметрические методы Манна – Уитни 
и Вилкоксона. Статистически значимых возрастных раз-
личий в выделенных группах пациентов не обнаружено. 
Так же, как и в общей «стабильной» группе пациентов, 
показатели СЗМР_КО, РГМ_СР, КПБ_1 и З_СЛГ не имели 
существенного значения для дифференциации состоя-
ний до- и после операции (табл. 3). Сходные и подобные 
тем, что приведены в табл. 2, изменения в «нестабиль-
ных» группах касались показателей УФП_СР и КПБ_4, ука-
зывая на общий послеоперационный эффект повышения 
скорости сложной зрительно-моторной реакции (УФП_
СР) и снижения истощения работоспособности при се-
лекции информации в пробе Бурдона (КПБ_4) (рис. 2). 
Хотя эффект повышения СР может быть обусловлен обу-
чением вследствие повторного послеоперационного те-
стирования, однако разнонаправленные изменения ко-
личества ошибок (УФП_КО и УФП_ППС) свидетельству-
ют о реорганизации активности мозга при селекции ин-
формации, преимущественно во фронтальных и парие-
то-окципитальных областях [14].

Особенностью пациентов, сместившихся в после-
операционный период из кластера 2 в кластер 1, было 

снижение ошибок в реакции на предъявленный сти-
мул (УФП_КО) при отсутствии статистически значимых 
различий в показателях УФП_ППС, РГМ_КО и РГМ_ППС 
и ухудшении запоминания слов (З_СЛВ). У тех пациентов, 
что после операции перешли в кластер 2, число оши-
бок (УФП_КО), наоборот, возросло, а эффекты для по-
казателей УФП_ППС, РГМ_КО и РГМ_ППС были подоб-
ны тем, что наблюдались в общей группе (рис. 2). Сле-
довательно, группу пациентов, перешедших из класте-
ра 2 в кластер 1 при тестировании в послеоперационный 
период, можно рассматривать как группу риска ПОКД, 
так  как  они характеризуются совмещением эффектов 
ухудшения вербальной памяти и ослабления отмечен-
ного в общей «стабильной» группе эффекта ускорения 
времени реакции на зрительные стимулы при тестиро-
вании когнитивных функций после операции. 

Таким образом, для скрининговой оценки риска 
ПОКД наиболее информативными методиками можно 
признать тестирование скорости реакции на зритель-
но предъявленные стимулы с обратной связью измене-
ния экспозиции этих стимулов согласно индивидуаль-
ной скорости ответов (УФП) и тестирование запомина-
ния слов. Определение показателей этих когнитивных 
функций позволяет оценить состояние подвижности 
нервных процессов и кратковременной памяти. Эти по-
казатели, согласно многочисленным данным, отражают 
состояние когнитивных резервов при старении [15–17], 

Переменная

Эффект для перехода  
2 в 1

Эффект для перехода  
1 в 2

Значения при переходе 
из 2 в 1 (n = 18)

Значения при переходе  
из 1 в 2 (n = 27)

Z p Z p до после до после

СЗМР_СР 1,02 0,31 4,37 0,000 579 ± 105 563 ± 119 585 ± 59# 514 ± 57#

СЗМР_КО 1,63 0,10 0,21 0,83 2,6 ± 4,6 2,7 ± 2,3 2,2 ± 2,5 2,1 ± 2,1

УФП_СР 2,50 0,01 2,85 0,01 473 ± 71* 439 ± 39* 452 ± 41# 432 ± 36#

УФП_КО 2,31 0,02 2,82 0,022 29,9 ± 11,4* 23,3 ± 5,9* 21,1 ± 3,2# 25,0 ± 3,8#

УФП_ППС 0,69 0,49 3,29 0,001 12,2 ± 6,2 15,3 ± 9,3 21,5 ± 5,0# 15,1 ± 6,8#

РГМ_СР 0,54 0,59 0,12 0,91 440 ± 41 441 ± 42 442 ± 42 441 ± 40

РГМ _КО 0,70 0,49 4,13 0,000 122 ± 16 107 ± 38 90 ± 23# 128 ± 23#

РГМ_ППС 1,81 0,07 4,35 0,000 53 ± 21 78 ± 50 100 ± 31# 49 ± 30#

КПБ_1 0,68 0,50 0,62 0,53 72,7 ± 21,0 68,4 ± 32,8 89,9 ± 29,6 87,1 ± 22,3

КПБ_4 240 0,02 3,40 0,001 58 ± 26* 85 ± 33* 66 ± 38# 105 ± 35#

З_Ч 0,34 0,73 0,43 0,67 4,4 ± 1,3 4,6 ± 1,5 4,9 ± 1,6 5,0 ± 2,0

З_СЛГ 0,43 0,67 0,0 1,00 2,5 ± 1,1 2,7 ± 1,5 2,8 ± 1,4 2,8 ± 1,2

З_СЛВ 2,35 0,02 0,69 0,49 4,3 ± 1,2* 3,3 ± 1,1* 4,0 ± 1,1 4,1 ± 1,0

Примечание. Статистическая значимость полученных различий 0,000001 < p < 0,05 при сравнении значений до и после операции обозначена знаком * в кластере 1, # – в кластере 2.

Т абли    ц а   4
Особенности изменений психометрических 
показателей для пациентов, переходящих 
из одного кластера в другой при сравнении  
до- и послеоперационного периодов 

Table       4 
Features of psychometric indicators changes 
in patients moving from one cluster to another 
when comparing pre- and postoperative periods
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в том числе, при патологическом старении, связанным 
с атеросклерозом [4, 9]. Согласно полученным резуль-
татам, УФП и З_СЛВ оказываются полезными для оцен-
ки риска ПОКД и особенно настойчивой рекомендации 
кардиохирургическим пациентам применения методов 
когнитивной реабилитации для предотвращения значи-
мых послеоперационных когнитивных нарушений. Как 
показано в литературе, эффективным способом восста-
новления когнитивных функций у пациентов, перенёс-
ших кардиохирургические вмешательства, можно счи-
тать применение двойных задач, сочетающих когнитив-
ную и моторную нагрузку [18–20].

Заключение

В проведённом исследовании определены пока-
затели сложной зрительно-моторной реакции, внима-
ния и памяти, наиболее информативные для описания 
послеоперационной динамики когнитивных функций. 
Для скрининговой оценки риска ПОКД предлагается те-
стирование скорости реакции на зрительно предъявлен-
ные стимулы с обратной связью изменения экспозиции 
этих стимулов согласно индивидуальной скорости отве-
тов и вербальной памяти.

Использованные методы кластеризации показате-
лей когнитивных функций позволяют в предопераци-
онный период выделить тех пациентов с ИБС, которые 
обладают меньшими когнитивными резервами для вос-
становления после операции. 

Изменения взаимосвязи показателей сложной зри-
тельно-моторной реакции, внимания и памяти в зависи-
мости от принадлежности к выделенным кластерам по-
зволяют предположить, что предоперационный пери-
од характеризуется дедифференциацией когнитивных 

функций, указывающей на состояние когнитивного де-
фицита, и этот эффект отмечается примерно у полови-
ны пациентов с ИБС. 

Конфликт интересов
Авторы данной статьи заявляют об отсутствии кон-

фликта интересов.

Финансирование 
Исследование выполнено при финансовой поддерж-

ке РФФИ, проект № 19-29-01017.

Литература

1.  Deckers  K, Schievink  SHJ, Rodriquez  MMF, van  Oosten-
brugge RJ, van Boxtel MPJ, Verhey FRJ, et al. Coronary heart disease 
and risk for cognitive impairment or dementia: Systematic review 
and meta-analysis. PLoS One. 2017; 12(9): e0184244. doi: 10.1371/
journal.pone.0184244

2.  Li  J, Wu Y, Zhang  D, Nie  J. Associations between heart 
failure and risk of dementia: A  PRISMA-compliant meta-anal-
ysis. Medicine (Baltimore). 2020; 99(5): e18492. doi:  10.1097/
MD.0000000000018492

3.  Liang X, Huang Y, Han X. Associations between coronary 
heart disease and risk of cognitive impairment: A meta-analysis. 
Brain Behav. 2021; 11(5): e02108. doi: 10.1002/brb3.2108

4.  Трубникова О.А., Каган Е.С., Куприянова Т.В., Малева О.В., 
Аргунова  Ю.А., Кухарева  И.Н. Нейропсихологический статус 
пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца 
и факторы на него влияющие. Комплексные проблемы сердечно-
сосудистых заболеваний. 2017; (1): 112-121. doi: 10.17802/2306-
1278-2017-1-112-121

5.  Mahon S, Parmar P, Barker-Collo S, Krishnamurthi R, Jones K, 
Theadom A, et al. Determinants, prevalence, and trajectory of long-

                                      

			        а 							               б 
РИС. 3.  
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