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Основные положения
• Наличие предоперационного умеренного когнитивного расстройства у пациентов, перенес-

ших одномоментное вмешательство на каротидных и коронарных артериях, ассоциировано с вы-
раженным послеоперационным увеличением тета-активности во фронтальных и парието-окци-
питальных отделах обоих полушарий.

ВЛИЯНИЕ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО КОГНИТИВНОГО РАССТРОЙСТВА 
НА ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ОДНОМОМЕНТНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

НА КАРОТИДНЫХ И КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЯХ

Цель
Изучено влияние предоперационного когнитивного расстройства на измене-
ния электрической активности головного мозга у больных, перенесших од-
номоментное вмешательство на каротидных и коронарных артериях.

Материалы 
и методы

В исследовании участвовали 63 пациента, перенесших одномоментно каро-
тидную эндартерэктомию и коронарное шунтирование с применением искус-
ственного кровообращения. В зависимости от предоперационного состояния 
когнитивных функций участники разделены на три группы: без когнитивного 
расстройства (n = 17), с умеренным (n = 29) и тяжелым (n = 17) когнитивным 
расстройством. Электроэнцефалография высокого разрешения (62 канала, 
полоса пропускания 0,1–50,0 Гц, частота дискретизации 1 000 Гц) проведена 
за 3–5 дней и на 7–10-е сутки после вмешательства. 

Результаты

Установлено, что до операции у пациентов с тяжелым когнитивным рас-
стройством показатели тета-активности во фронтальных отделах левого 
полушария были выше, чем у лиц без когнитивного расстройства и с умерен-
ным когнитивным нарушением (p = 0,048). При этом после вмешательства 
у пациентов с умеренным когнитивным расстройством наблюдалось макси-
мально выраженное увеличение тета-активности по сравнению с предопера-
ционным уровнем во фронтальных и парието-окципитальных отделах коры 
левого и правого полушарий (p≤0,05). Тогда как у лиц с тяжелым когнитив-
ным расстройством послеоперационные изменения тета-ритма были мини-
мальны и не достигали статистической значимости.

Заключение

Пациенты без тяжелых форм предоперационного когнитивного дефицита 
после одномоментного вмешательства на каротидных и коронарных артери-
ях демонстрируют большую выраженность мозговой дисфункции по пока-
зателям тета-активности фронтальных и парието-окципитальных областей 
коры мозга. При этом меньшая выраженность изменений тета-ритма после 
операции у больных с тяжелым предоперационным когнитивным расстрой-
ством, с одной стороны, может быть индикатором компенсации хронической 
ишемии головного мозга и устойчивости к гипоперфузии при искусственном 
кровообращении, с другой – проявлением потолочного эффекта и недоста-
точности функциональных резервов.
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Aim
To study the impact of preoperative cognitive impairment on changes in electrical 
activity of the brain in patients undergoing combined carotid endarterectomy and 
coronary artery bypass grafting.

Methods

Sixty-three patients undergoing combined carotid endarterectomy (CAE) and 
coronary artery bypass grafting (CABG) were included in the study. The patients 
were divided into three groups, depending on the preoperative cognitive functions: 
without cognitive impairment (n = 17), with MCI (n = 29), and with severe 
cognitive impairment (n = 17). High-resolution electroencephalography (EEG) 
(62 channels, bandpass filtered between 0.1–50.0 Hz, sampling rate of 1000 Hz) 
was performed 3–5 days before and 7–10 days after surgery. 

Results

Patients with severe cognitive impairment at baseline presented with higher 
theta activity at the frontal region of the left hemisphere compared to patients 
without cognitive impairment and patients with MCI (p = 0.048). At the same 
time, patients with MCI showed the most pronounced theta activity increase after 
surgery compared to preoperative levels at the frontal and parieto-occipital cortical 
regions of both the left and right hemispheres (p≤0.05). Postoperative changes 
of theta activity in patients with severe cognitive impairment were minimal and 
statistically insignificant.

Conclusion

Patients without severe preoperative cognitive impairment presented with higher 
grade brain dysfunction in the form of increased theta activity at the frontal and 
parieto-occipital regions after combined CAE and CABG. A smaller decrease in 
theta power after surgery in patients with severe preoperative cognitive impairment, 
on the one hand, can indicate compensation after cerebral ischemia and resistance 
to hypoperfusion during on-pump cardiac surgery, and on the other, can be a 
manifestation of the ceiling effect and insufficiency of brain functional reserves.

Keywords Cognitive disorders • Electroencephalogram • Cerebral ischemia • Combined 
carotid endarterectomy and coronary artery bypass grafting
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Highlights
• The presence of preoperative mild cognitive impairment (MCI) in patients undergoing combined 

carotid endarterectomy and coronary artery bypass grafting is associated with an increased theta activity 
at the frontal and parieto-occipital regions of both hemispheres after surgery.

Список сокращений
ТКР
УКР

–
–

тяжелое когнитивное расстройство
умеренное когнитивное расстройство

ЭЭГ – электроэнцефалограмма

Введение
Сочетанная сердечно-сосудистая патология, в 

частности гемодинамически значимое поражение 
коронарного и каротидного артериальных бассей-
нов, ассоциирована с максимальным риском не-

благоприятных клинических исходов, в том числе 
сосудистой деменции [1, 2]. Сосудистая деменция – 
тяжелое заболевание, характеризующееся наруше-
ниями множества когнитивных функций и утратой 
самостоятельного функционирования, обусловлена 

I.V. Tarasova, D.S. Kupriyanova, O.A. Trubnikova, A.S. Sosnina, I.D. Syrova, 
I.N. Kukhareva, O.V. Maleva, S.V. Ivanov, O.L. Barbarash

IMPACT OF PREOPERATIVE COGNITIVE IMPAIRMENT 
ON CHANGES IN ELECTRICAL ACTIVITY OF THE BRAIN IN PATIENTS 

UNDERGOING COMBINED CAROTID ENDARTERECTOMY 
AND CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, 6, 
Sosnoviy Blvd., Kemerovo, Russian Federation, 650002



Preoperative cognitive impairment at carotid and coronary artery lesions

прогрессирующим атеросклерозом, приводящим 
к диффузному повреждению головного мозга [3]. 
Умеренные когнитивные расстройства (УКР) у 
больных сердечно-сосудистой патологией являют-
ся переходной стадией между сохранным когни-
тивным функционированием и сосудистой демен-
цией. Пациенты с УКР имеют сниженный уровень 
качества жизни и приверженности к лечению [4, 5]. 
Ранее в популяционных исследованиях показано, 
что стенозы сонных артерий выступают незави-
симым фактором риска когнитивных расстройств, 
а для больных, направленных на кардиохирурги-
ческие вмешательства, характерна 50% частота 
встречаемости УКР до операции [6–8]. Выявление 
когнитивных расстройств на предоперационном 
этапе важно, так как эти пациенты нуждаются в 
наблюдении и включении когнитивного дефицита 
в качестве одного из критериев при расчете пери-
операционного риска. Наличие предоперацион-
ного когнитивного расстройства может негативно 
сказываться на послеоперационных изменениях 
когнитивного статуса больных [9]. Особую значи-
мость это приобретает для когорты лиц, направлен-
ных на одномоментную реваскуляризацию каро-
тидных и коронарных артерий. Однако до сих пор 
выявлению когнитивных расстройств не уделяется 
должное внимание в повседневной клинической 
практике. 

Возможности цифровой электроэнцефалогра-
фии с постобработкой данных могут быть востре-
бованы для обнаружения изменений в функциони-
ровании мозга, ассоциированных с когнитивными 
расстройствами и деменцией [7, 10, 11]. Показана 
высокая информативность показателей низкоча-
стотной тета-активности (4–7 Гц) в электроэн-
цефалограмме (ЭЭГ) покоя у пациентов с когни-
тивными расстройствами [7, 12]. Продемонстри-
ровано, что тета-активность потенциально может 
представлять собой ранний маркер мозговой дис-
функции у людей с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [7]. Выдвинуто предположение, согласно 
которому увеличение мощности биопотенциалов 
тета-диапазона служит признаком функциональ-
ного разобщения областей мозга, отвечая за кор-
ковую дисфункцию на системном уровне [13]. 
Объектом возрастающего интереса со стороны 
исследователей являются также особенности то-
пографии мозгового повреждения, возникающего 
вследствие комплекса факторов, сопровождающих 
кардиохирургическое вмешательство [9, 14]. Воз-
никающая вследствие искусственного кровообра-
щения мозговая гипоперфузия может способство-
вать развитию множественных повреждений во 
фронтальных и париетальных регионах коры, так 
называемых зонах водораздела – концевых ветвях 
соседствующих крупных мозговых артерий [15]. 
При этом установлено, что нарушения кровоснаб-

жения во фронтальных и париетальных отделах 
мозга ассоциированы со снижением функций 
внимания и исполнительного контроля [16, 17]. 
Также существуют данные, свидетельствующие о 
том, что для пациентов с длительно существую-
щими и симптомными цереброваскулярными на-
рушениями характерны сосудистая дисрегуляция 
и изменения взаимосвязей мозгового кровотока и 
когнитивных функций [18].

Принимая во внимание вышесказанное, цель 
настоящего исследования заключалась в изучении 
влияния предоперационного когнитивного рас-
стройства на изменения мощности биопотенциа-
лов тета-диапазона у пациентов, перенесших од-
номоментное вмешательство на каротидных и ко-
ронарных артериях (каротидную эндартерэктомию 
и коронарное шунтирование). Учитывая особенно-
сти топографии мозговой перфузии при операциях 
с применением искусственного кровообращения, 
мы также анализировали данные во фронтальных и 
парието-окципитальных областях левого и правого 
полушарий.

Материалы и методы 
Пациенты
В исследование включены 63 плановых боль-

ных кардиологического отделения ФГБНУ «На-
учно-исследовательский институт комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний», ко-
торым решением мультидисциплинарной брига-
ды (сердечно-сосудистый и эндоваскулярный хи-
рурги, кардиолог, анестезиолог, невролог) на ос-
новании современных рекомендаций по ведению 
пациентов с заболеваниями брахиоцефальных ар-
терий и при реваскуляризации миокарда, а также 
опыта учреждения показана одномоментная опе-
рация (каротидная эндартерэктомия и коронарное 
шунтирование) с использованием искусственного 
кровообращения. Исследование одобрено эти-
ческим комитетом Института и соответствовало 
Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации, все пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие. Из исследо-
вания исключены больные с наличием в анамнезе 
жизнеугрожающих нарушений ритма, сердечной 
недостаточности IV функционального класса по 
классификации Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциации (NYHA), тяжелой сопутствующей 
патологии (хронической обструктивной болезни 
легких, злокачественных новообразований), пси-
хических заболеваний и регулярного употребле-
ния психоактивных веществ.

Пациентам проведены клинико-инструменталь-
ное и неврологическое обследования, назначена 
стандартная терапия в соответствии с националь-
ными клиническими рекомендациями. Для эхокар-
диографии и оценки стенозирующих поражений 
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экстрамозговых артерий использовано оборудо-
вание экспертного класса (Vivid 7; GE Medical 
Systems, США). Многослойная спиральная ком-
пьютерная томография выполнена для выявления 
структурных нарушений головного мозга, наличие 
которых считали основанием для исключения из 
исследования.

Состояние когнитивных функций оценено с 
помощью скринингового нейропсихологического 
инструмента, модифицированной русскоязычной 
версии Монреальской шкалы когнитивной оценки 
(MoCA). Согласно MoCA (от 0 до 30) сумма баллов 
более 26 указывает на нормальное состояние ког-
нитивных функций, 26–24 балла – на УКР, менее 
24 баллов – на тяжелые когнитивные расстройства 
(ТКР) [19, 20]. На основании проведенного ней-
ропсихологического скрининга все обследованные 
лица разделены на три группы: без предопераци-
онного когнитивного расстройства (n = 17), с УКР 
(n = 29) и ТКР (n = 17). Клинико-анамнестические 
показатели в изучаемых группах представлены в 
таблице.

Нейрофизиологическое исследование
Монополярная регистрация ЭЭГ (62 канала, 

полоса пропускания 0,1–50,0 Гц, частота дискре-
тизации 1000 Гц) проведена в состоянии покоя с 
закрытыми глазами в положении сидя. ЭЭГ реги-
стрировали с помощью системы Neuvo SynAmps2 
(Compumedics, Шарлотт, Северная Каролина, 
США) с использованием модифицированной 
64-канальной шапочки с Ag/AgCl-электродами, 
расположенными в соответствии с международной 
системой 10–10 (QuikCap; Neurosoft, Эль-Пасо, Те-
хас, США). Референтный электрод был закреплен 
на переносице, а заземляющий – в центре лба. 
Электродное сопротивление составило <10 кОм. 
Для анализа отобрано 30 безартефактных эпох ЭЭГ 
длительностью 2 000 мс, сегменты ЭЭГ с наличием 
мышечной или другой артефактной активности ис-
ключены из дальнейшего анализа. В соответствии 
с задачами исследования расчет показателей мощ-
ности биопотенциалов ЭЭГ выполнен в тета-диа-
пазоне (4–6 Гц), далее проанализированы усред-
ненные показатели во фронтальных (Fp1/2, AF3/4, 

Клинико-анамнестические характеристики пациентов, направленных на одномоментное вмешательство на каротидных и 
коронарных артериях, с наличием и отсутствием предоперационного когнитивного расстройства
Clinical and anamnestic characteristics of patients with and without preoperative cognitive impairment referred for combined carotid 
endarterectomy and coronary artery bypass grafting

Показатель / Variable

Пациенты без 
предоперационного 

когнитивного 
расстройства / 
Patients without 

preoperative cognitive 
impairment, n = 17

Пациенты 
с УКР / 

Patients with 
MCI, n = 29

Пациенты 
с ТКР / 

Patients with 
SCI, n = 17

p

Возраст, годы / Age, years, Me [Q1; Q3] 63 [60; 66] 61 [58; 66] 66 [58; 71] 0,5

Мужчины/женщины / Men/women, n (%) 14/3 (82/18) 24/5 (83/17) 15/2 (88/12) 0,8

Уровень образования / Education, n (%):
среднее и среднее специальное / 
secondary and specialized secondary 
высшее / higher

12 (70,5)
5 (29,5)

26 (89)
3 (11)

14 (82)
3 (18) 0,3

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection 
fraction, %, Me [Q1; Q3] 64 [54; 67] 62,5 [54; 68] 64 [51; 68] 0,9

ФК стенокардии / Angina FC, n (%)
0–I
II
III

3 (17)
11 (66)
3 (17)

3 (10)
23 (80)
3 (10)

2 (12)
9 (53)
6 (35)

0,27

ФК ХСН по NYHA / NYHA HF FC, n (%) 
0–I
II
III

1 (6)
16 (94)

0

5 (17)
24 (83)

0

0
17 (100)

0
0,49

Постинфарктный кардиосклероз / Post MI cardiosclerosis, n (%) 9 (52) 19 (65,5) 6 (35) 0,75

Сахарный диабет 2-го типа / Type 2 diabetes mellitus, n (%) 4 (23,5) 10 (34,5) 7 (41) 0,47

Средний процент стеноза сонных артерий / Average percentage 
of carotid artery stenosis, Me [Q1; Q3]:
слева / left
cправа / right

57,5 [20; 75]
72 [42,5; 82]

78,5 [41; 80]
62,5 [30; 81]

71 [45; 90]
65 [47; 77]

Анамнез острых нарушений мозгового кровообращения / 
Stroke history, n (%) 3 (17) 6 (20,6) 4 (23,5) 0,8

Примечание: УКР – умеренное когнитивное расстройство; ФК – функциональный класс; ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность; NYHA – Нью-Йоркская кардиологическая ассоциация.
Note: HF –heart failure; FC – functional class; MCI – mild cognitive impairment; NYHA – New York Heart Association; SCI – severe 
cognitive impairment; MI – myocardial infarction.
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F1/2, Fp3/4, Fp5/6, F7/8) и парието-окципитальных 
(PO3/4, PO5/6, PO7/8, O1/2) областях левого и пра-
вого полушарий. Для нормализации данных прове-
дено их логарифмирование с применением деся-
тичного логарифма (log10).

Статистический анализ
Все виды статистического анализа получен-

ных данных проводили при помощи программно-
го пакета STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc., США). 
Нормальность распределения количественных 
клинико-анамнестических показателей оценена 
с помощью критерия Колмогорова – Смирнова, в 
связи с их ненормальным распределением приме-
нен непараметрический критерий Манна – Уитни. 
Качественные клинико-анамнестические показа-
тели проанализированы с помощью критерия χ2 с 
поправкой Йетса.

Нормализованные ЭЭГ-показатели обработаны 
с помощью дисперсионного анализа (ANOVA) с 
коррекцией статистической значимости поправкой 
Гринхауза – Гейссера, далее взаимодействия факто-
ров проверены методом плановых контрастов. 

Результаты
Проведен дисперсионный анализ с повторны-

ми измерениями с использованием межсубъект-
ного фактора ГРУППА (три уровня: без предо-
перационного когнитивного расстройства, с УКР 
и ТКР) и внутрисубъектных факторов: ВРЕМЯ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ (два уровня: до/после опера-
ции), ОБЛАСТЬ (два уровня: фронтальная и па-
рието-окципитальная) и ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (два 
уровня: левое/правое полушарие). 

Установлена значимость таких факторов, 
как ВРЕМЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ (F(1; 60) = 19,4, 
p≤0,0001), ОБЛАСТЬ (F(1; 60) = 49,6, p≤0,0001) и 
ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (F(1; 60) = 7,6, p = 0,009). Ана-
лиз факторов показал более высокие значения 
тета-активности в послеоперационном периоде 
кардиохирургического вмешательства по срав-
нению с предоперационным уровнем, более вы-
сокие показатели в парието-окципитальных от-
делах коры, чем во фронтальных, а также более 
высокий уровень тета-ритма в левом полушарии, 
чем в правом. Однако более важной для анализа 
влияния предоперационного когнитивного рас-
стройства на изменения тета-активности голов-
ного мозга у пациентов, перенесших одномомент-
ное вмешательство на каротидных и коронарных 
артериях, являлась значимость взаимодействия 
факторов ГРУППА × ВРЕМЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
× ОБЛАСТЬ × ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ – F(2; 60) = 3,7, 
p = 0,03. 

Обнаружено, что до операции у пациентов с 
ТКР показатели тета-активности во фронтальных 
отделах левого полушария были выше, чем у лиц 

без когнитивного расстройства и с УКР (p = 0,048), 
рис. 1. 

При этом у пациентов с УКР наблюдалось рас-
пространенное послеоперационное увеличение те-
та-активности по сравнению с предоперационным 
уровнем, оно было статистически значимым как 
для фронтальных, так и парието-окципитальных 
отделов коры как левого, так и правого полушария 
(p≤0,05), рис. 2. 

Как видно на рис. 2, у больных без признаков 
когнитивного расстройства зарегистрированы схо-
жие изменения тета-активности после операции, 
но их распространение ограничивалось фронталь-
ными отделами левого и правого полушарий, а так-
же парието-окципитальным – в левом полушарии 
(p≤0,05). В то время как у пациентов с ТКР после-
операционные изменения были минимальны и не 
достигали статистической значимости. 

Также установлено, что у пациентов без предо-
перационного когнитивного расстройства и с УКР 
соотношение активности передних и задних отде-
лов мозга на частоте тета-ритма оставалось ста-
бильным как в левом, так и правом полушарии. И 
только у пациентов с ТКР наблюдались статисти-

Рисунок 1. Дооперационные показатели мощности био-
потенциалов тета-ритма во фронтальных отделах левого 
полушария в зависимости от наличия предоперационного 
когнитивного расстройства у пациентов, направленных на 
одномоментное вмешательство на каротидных и коронар-
ных артериях

Figure 1. Baseline theta rhythm at the frontal area of the 
left hemisphere, depending on the presence of preoperative 
cognitive impairment in patients referred for combined carotid 
endarterectomy and coronary artery bypass grafting 

Примечание: * различия показателей в группах 
со статистической значимостью p<0,05. ПКР – 
предоперационное когнитивное расстройство; ТКР – 
тяжелое когнитивное расстройство; УКР – умеренное 
когнитивное расстройство.

Note: * differences in indicators in the SCI group compared to 
the MCI and without PCI groups with a statistical significance 
p<0.05. MCI – mild cognitive impairment; PCI – preoperative 
cognitive impairment; SCI – severe cognitive impairment. 



И.В. Тарасова и др.

О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

роны, может быть индикатором сформировавших-
ся к моменту реваскуляризации компенсаторных 
механизмов вследствие длительно существующей 
хронической ишемии головного мозга и лучшей 
устойчивости к гипоперфузии при искусственном 
кровообращении. С другой стороны, может указы-
вать на потолочный эффект, при котором независи-
мый фактор в виде обширного кардиохирургиче-
ского вмешательства не оказывает усугубляющего 
влияния на мозговые функции более определенно-
го уровня. 

Известно, что реваскуляризация мозга и мио-
карда приводит к восстановлению доставки кис-
лорода и питательных веществ к ранее ишемизи-
рованной ткани. Возникающий каскад биохимиче-
ских реакций с генерацией активных форм кисло-
рода и перестройкой процессов нейротрансмиссии 
может даже усилить ишемическое повреждение 
нейронов, однако этот процесс, вероятно, являет-
ся преходящим и устраняется после уменьшения 
отека и улучшения метаболизма нервных клеток 
[26, 27]. Можно предполагать, что пациенты без 
тяжелых форм предоперационного когнитивного 
дефицита демонстрируют большую выраженность 
синдрома реперфузии и, как следствие, мозговой 
дисфункции, но и имеют большую способность к 
последующему восстановлению за счет функцио-
нального резерва. В то же время наличие тяжелых 
нарушений когнитивного статуса ассоциировано с 
дисрегуляцией цереброваскулярной гемодинами-
ки. Усиление мозгового кровотока у таких больных 
не обеспечивает улучшение когнитивного функци-
онирования [18]. 

В работе О.В. Малевой и соавт. [28] подчеркнута 
необходимость учета пред- и послеоперационного 
клинического статуса пациентов с асимптомным 

чески значимые различия между фронтальными и 
парието-окципитальными отделами после одномо-
ментного вмешательства (p = 0,018).

Обсуждение 
Согласно результатам настоящего исследова-

ния, наиболее распространенное послеопераци-
онное увеличение тета-активности как во фрон-
тальных, так и парието-окципитальных отделах 
обоих полушарий наблюдается у пациентов с 
УКР. Схожие, но чуть менее выраженные изме-
нения отмечены у больных без предоперацион-
ного когнитивного расстройства. В то время как 
пациенты с ТКР, несмотря на исходно худшую 
ЭЭГ-картину, демонстрируют минимальные из-
менения тета-ритма после операции. Ранее от-
мечено, что увеличение тета-активности в ЭЭГ 
покоя отражает мозговую дисфункцию и может 
быть значимым маркером долгосрочного когни-
тивного ухудшения, что подчеркивает важность 
ее выявления [9, 10]. Атеросклероз мозговых со-
судов приводит к существенным цереброваску-
лярным изменениям, включая эндотелиальную 
дисфункцию, периваскулярное повреждение, 
ригидность церебральных сосудов и недостаточ-
ность мозгового кровотока [21, 22]. Эти небла-
гоприятные события в совокупности вызывают 
нейрональные нарушения, атрофию тканей и раз-
рушение нейронных сетей, что в конечном ито-
ге приводит к большей представленности в рит-
мической мозговой активности низкочастотных 
ритмов [23, 24]. Особенно уязвимы к церебраль-
ной гипоперфузии фронтальные и парието-окци-
питальные отделы коры [15, 25].

Меньшая выраженность мозговой дисфункции 
у пациентов с предоперационным ТКР, с одной сто-

Рисунок 2. Показатели мощности биопотенциалов тета-ритма в зависимости от наличия предоперационного когнитивного 
расстройства, до и после одномоментного вмешательства на каротидных и коронарных артериях

Figure 2. Theta rhythm depending on the presence of preoperative cognitive impairment, before and after combined carotid 
endarterectomy and coronary artery bypass grafting

Примечание: сплошная линия – дооперационные значения, прерывистая – после операции. ПКР – предоперационное 
когнитивное расстройство; ТКР – тяжелое когнитивное расстройство, по сравнению с дооперационными значениями; 
УКР – умеренное когнитивное расстройство.

Note: solid line – before surgery, dashed line – after surgery. MCI – mild cognitive impairment; PCI – preoperative cognitive 
impairment; SCI – severe cognitive impairment.
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атеросклерозом брахиоцефальных сосудов, одно-
моментно перенесших каротидную эндартерэкто-
мию и коронарное шунтирование. Показано, что 
острое нарушение мозгового кровообращения в 
раннем послеоперационном периоде развилось в 
3–7,5% случаев, причем чаще послеоперационные 
осложнения наблюдались у лиц без предопераци-
онных нарушений когнитивного статуса. В настоя-
щем исследовании пациенты с ТКР были несколько 
старше, имели более выраженную коморбидность, 
в том числе случившиеся нефатальные инсульты, 
однако эти межгрупповые различия в клинико-ана-
мнестических показателях не достигли статисти-
ческой значимости. Тем не менее это могло быть 
причиной исходно большей выраженности когни-
тивного дефицита и мозговой дисфункции.

Ограничения настоящего исследования включа-
ют небольшую выборку и высокую коморбидность 
в группе с ТКР, что требует дальнейших исследо-
ваний. Важным шагом будет повторение получен-
ных результатов в большей когорте и долгосрочное 
отслеживание когнитивных и клинических траек-
торий. Это может привести к совершенствованию 
методов выявления когнитивных расстройств и 
определению точных нейрофизиологических меха-
низмов, которые ответственны за снижение когни-
тивных функций.

Заключение
Анализ изменений электрической активности 

головного мозга у пациентов, перенесших одномо-
ментное вмешательство на каротидных и коронар-
ных артериях, позволил установить, что больные 
без тяжелых форм предоперационного когнитив-
ного дефицита демонстрируют большую выражен-
ность мозговой дисфункции согласно показателям 
тета-активности во фронтальных и парието-окци-

питальных областях коры мозга. При этом меньшая 
выраженность изменений тета-ритма после опера-
ции у пациентов с тяжелым предоперационным 
когнитивным расстройством может быть не только 
индикатором компенсации хронической ишемии 
головного мозга и устойчивости к гипоперфузии 
при искусственном кровообращении, но и прояв-
лением потолочного эффекта и недостаточности 
функциональных резервов. 
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