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Резюме
Целью работы было исследование характера и выраженности ранней послеоперационной когнитивной дисфункции у 
пациентов, перенесших аортокоронарное шунтирование, установление ассоциации нарушений когнитивных функций с 
депрессивными расстройствами. Клиническое, психологическое и нейропсихологическое обследование 110 больных в 
лериоперационном периоде аортокоронарного шунтирования выявило, что послеоперационная когнитивная дисфунк­
ция проявляется в ухудшении практически всех когнитивных функций больных. Наличие депрессии в дооперационном 
периоде достоверно повышает риск развития послеоперационной когнитивной дисфункции, проявляющейся в большей 
степени в ухудшении внимания. Послеоперационная когнитивная дисфункция и депрессивные нарушения в раннем 
послеоперационном периоде аортокоронарного шунтирования образуют сложный симптомокомплекс, в котором про­
явления депрессии и когнитивные расстройства оказывают друг на друга реципрокное влияние. Наиболее эффективным 
для практического внедрения в кардиохирургическую практику представляется включение в обследование больных с 
ишемической болезнью сердца на этапе подготовки и в раннем послеоперационном периоде аортокоронарного шун­
тирования таких нейропсихологических тестов, как «деавтоматизированная речь», «рисование серии фигур» и «запо­
минание групп слов» с целью раннего выявления когнитивных и депрессивных нарушений у этой группы пациентов. 
Ключевые слова: аортокоронарное шунтирование, ранняя послеоперационная когнитивная дисфункция, депрессивные 
расстройства, отношение шансов, относительный риск

Summary
The aim of the work is to research patients' early postoperative cognitive dysfunction after aortocoronary shunting, make 
connections between cognitive function and depressive disorder. Clinical, psychological, neuropsychological examination of 
110 patients’ during preoperative period aortocoronary shunting shows that postoperative cognitive dysfunction appears in 
almost all patients’ cognitive function deterioration. At preoperative period depression authentically increases risk postoperative 
cognitive dysfunction development that is mostly shown in concentration impairment. Postoperative cognitive dysfunction and 
depressive disorder in no psychic disorder context during early postoperative aortocoronary shunting period form composite 
symptom complex where depressive and cognitive disorders have reciprocal interactive communication. The most effect on 
cardio-surgery practice has application of the neuropsychological tests such as «dysautomatic speech», «drawing a serials 
of figures» and «words memorization» for patients with ischemia during preoperative and early postoperative aortocoronary 
shunting period. The main aim of those tests is to detect patients cognitive and depressive disorders on early period.
Key words: aortocoronary shunting, early postoperative cognitive dysfunction, depressive disorder, odds ratio, risk ratio

ВВВДвНИв объективного критерия успешности проведения опера-
Особое значение в последнее десятилетие приоб- цни аортокоронарного шунтирования (АКШ) и безопас-

ретает изучение послеоперационной когнитивной дис- ности анестезиологического пособия [2]. Распространен-
функцни (ПОКД) [1], которая рассматривается в качестве ностъ ПОКД после АКШ остается достаточно высокой в



стационаре и на момент выписки (до 80%) [3], а также у 
половины пациентов сохраняется через недели и у трети 
- через 6 месяцев после операции [4,5]. В то же время в 
кардиохирургической практике нередко отмечаются де­
прессивные расстройства как до операции (27 - 47%), так 
и после оперативного мнешательства - от 19 до 61% [6], 
что коррелирует с рисками развития осложнений в по­
слеоперационном периоде [7,8], повышает вероятность 
развития сердечно-сосудистых осложнений, снижает эф­
фективность реабилитационных мероприятий, ухудшает 
прогноз, способствует нарастанию субъективной тяже­
сти состояния, снижению физической активности и, как 
правило, усугубляет когнитивный дефицит [9,10,11]. При 
этом у трети больных они сохраняются более года, ока­
зывая существенное влияние на эффективность реабили­
тации и качество жизни пациентов [12,13]. Анализ лите­
ратуры по изучению ПОКД показал, что среди факторов, 
оказывающих негативное влияние на когнитивную сферу 
больных после АКШ, недостаточно внимания уделяется 
психологическим факторам, в том числе, депрессии, что 
определяет необходимость дальнейшего углубленного 
изучения взаимосвязи и взаимовлияния когнитивных и 
депрессивных нарушений при проведении АКШ, особен­
но в раннем послеоперационном периоде [14,15,16].

Материалы и методы
На базе отделения кардиохирургии было обследова­

но 110 пациентов, поступивших в плановом порядке для 
проведения АКШ. Мужчин было 63,6%, женщин -  36,4%, 
средний возраст больных - 58,68±6,34 лет. Исследование 
проводилось дважды: в утреннее время за сутки до опе­
рации и в раннем послеоперационном периоде на 2-3 сут­
ки после перевода из отделения реанимации в палату. К 
критериям исключения относилось обнаружение у боль­
ных признаков тяжелой психической патологии, патоге­
нетически не связанной с патологией сердечно-сосуди- 
стой системы и оперативным вмешательством, а именно: 
шизофрении, шизотипических расстройств (F20 -  F29), 
аффективных расстройств эндогенного характера (F30 -  
F32; F 34.1 -  F39), органических, включая симптомати­
ческие психические расстройства (F 00-06.2, F07-07.2), 
психических и поведенческих нарушений вследствие 
употребления ПАВ (F10 -  F19), умственной отсталости 
(F70 -  F79). Комплексный клинический метод изучения 
психических нарушений в периоперационном периоде 
дополнялся данными клинических шкал (депрессии Га­
мильтона (HDRS), госпитальной шкалой тревоги и де­
прессии (HADS)) и психологической методикой оценки 
уровня тревожности Спилбергера-Ханина, а также ней- 
ропсихологической диагностикой по Хомской. Статисти­
ческая обработка результатов исследования выполнялась 
с помощью пакетов прикладных программ Statistica 6.0 
и IBM SPSS Statistics 21 с использованием описательной 
статистики, параметрических и непараметрических ме­
тодов статистического анализа (критериев Колмогорова- 
Смирнова, Манна-Уитни, Вилкоксона, согласия Пирсона 
(х2), Фишера, Мак-Немара, t-критерия Стьюдента и пар­
ного t-критерия Стьюдента, поправки Бонферрони, ОШ

(отношение шансов) и ОР (относительный риск) с 95% 
доверительным интервалом (ДИ) и иерархического кла­
стерного анализа).

Результаты и обсуждение
Непсихотические психические расстройства в до- 

операционном периоде АКШ были представлены пре­
имущественно невротическими, связанными со стрес­
сом и соматоформными расстройствами (38,2%) и 
расстройствами настроения (26,4%), чаще в виде легкого 
депрессивного эпизода (12,7%). После операции веду­
щими были расстройства настроения (35,5%) (легкий 
депрессивный эпизод -  16,4%; средней степени тяже­
сти -  10,9%) и непсихотическе психические расстрой­
ства вследствие органического поражения центральной 
нервной системы (32,7%), чаще в виде органического 
непсихотического депрессивного расстройства (10,9%) и 
органического эмоционально лабильного (астеническо­
го) расстройства (11,8%). У 10% обследованных больных 
диагностировались расстройства личности и поведения в 
зрелом возрасте.

Для изучения когнитивных нарушений было допол­
нительно проведено нейропсихологическое исследова­
ние по схеме Е.Д. Хомской у больных до и после АКШ. 
Наиболее чувствительными в ситуации воздействия опе­
рации и анестезиологического пособия оказались темен­
ные, теменно-затылочные участки коры, премоторные 
зоны и лобные доли. Клиническая картина когнитивных 
нарушений в раннем послеоперационном периоде АКШ 
соответствовала диагностическим указаниям рубрики 
F 06.7. Пациенты с ИБС в период ожидания операции 
имели нарушения когнитивного функционирования, ко­
торые после перенесенной операции на сердце в усло­
виях искусственного кровообращения (ИК) значительно 
усугублялись и дополнялись специфической ПОКД. На­
рушения внимания в виде инактивности модально-не­
специфических и некоторых модально-специфических 
расстройств были характерны как для когнитивных, так 
и для депрессивных расстройств.

Для определения соотношения нарушений в аф­
фективной и когнитивной сферах в послеоперационном 
периоде АКШ были сопоставлены данные нейропсихо- 
логического обследования и шкалы HADS. В результате 
выявлена связь между тяжестью депрессивного расстрой­
ства и частотой встречаемости ряда нарушений в сферах 
внимания, памяти, динамики мышления, конструктивно­
го, динамического праксиса и интеллекта. В зависимости 
от наличия и глубины депрессии в дооперационном пе­
риоде АКШ наблюдались различные показатели когни­
тивного функционирования пациентов после операции. 
В период ожидания операции наиболее информативными 
в плане диагностики когнитивных нарушений у больных 
с депрессивными нарушениями являлись пробы «деавто- 
матизированная речь - месяцы наоборот» и «поток ассо­
циаций». После проведенного оперативного вмешатель­
ства на сердце когнитивные нарушения у пациентов с 
депрессивными расстройствами были выявлены в пробах 
«рисование серий геометрических фигур», «запоминание



Таблица 1. Ассоциация нарушений выполнения нейро когнитивных проб 
с депрессивными расстройствами (HADS) по ОШ

Пробы До АКШ После АКШ
Перебор (пересчет) пальцев 4,79 [1,92-11,991 1,35 [0,71-2,71]
Праксис двуручный 1,03 [0,34-3,161 1,27 [0,65-2,381
Динамический пракснс - 1,23 [0,66-2,291
Серии фигур - 10,28 [5,36-19,751
Простые условные реакции - 1,74 [0,86-3,501
Конфликтные реакции 1,43 [0,77-2,651 2,68 [1,04-6,921
Поток ассоциаций 10,27 [5,36-19,751 1,22 [0,70-2,121
Исключение 4-го лишнего 1,74 [0,86-3,501 2,25 [1,07-4,721

- Пробы Бнне - 1,57 [0,73-3,361
Запоминание групп слов - 1,07 [0,61-1,861
Запоминание 2-х рассказов - 7,05 ГЗ,70-13,471
Непризвольное внимание 2,45 [137-439] 1,96 [1,15-3361
Перенос позы с закрытыми глазами 3,10 [1,39-6,931 -

Деавтоматизированная речь (10-1) 5,21 [2,69-10,121 2,93 [1,32-6,521
Деавтоматизированная речь (неделя наоборот) 9,31 [4,32-20,141 2,88 [1,59-5,221
Деавтоматизированная речь (месяцы наоборот) 1,06 [0,61-1,851 1,60 [0,91-2,801
Рассказ по сюжетным картинам 4,15 [2,71-7,83] 10,27 [5,36-19,751
Устное сочинение 3,20 [1,76-5,831

серии слов» и «девтоматизированная речь -  месяцы на­
оборот». Как при суб клинически, так и при клинически 
выраженной депрессии отмечались нарушения в выпол­
нении одинаковых нейропснхологических проб, однако 
при клинически выраженном уровне депрессии они были 
представлены в большей степени.

Для уточнения особенностей ассоциации когнитив­
ных нарушений и депрессивных расстройств были рас­
считаны ОШ и ОР методом логистической регрессии с 
95% ДИ у пациентов с ИБС в периоперацнонном периоде 
(табл. 1). Нарушения непроизвольного внимания (ОШ 
(95% ДИ) = 2,45 [1,37-4,39]); ошибки в выполнении таких 
нейропснхологических проб как «деавтоматизированная 
речь» (10-1) (ОШ (95% ДИ) = 5,21 [2,69-10,12]) и «неделя 
наоборот» (ОШ (95% ДИ) = 9,31 [4,32-20,14]); «рассказ 
по сюжетным картинкам» (ОШ (95% ДИ) =4,15 [2,71- 
7,83]) достоверно ассоциировались с депрессивными 
расстройствами как в до-, так и в послеоперационном пе­
риодах АКШ. Ошибки в выполнении таких проб как «се­
рия фигур» (ОШ (95% ДИ) = 10,28 [5,36-19,75]), «запоми­
нание 2-х рассказов» (ОШ (95% ДИ) = 7,05 [3,70-13,47]) 
и «устное сочинение» (ОШ (95% ДИ) = 3,20 [1,76-5,83]) в

Пробы

Рисование серии фигур 
Запоминание двух 
рассказов

Узиавание времени 
на схематичных часах 
Устное сочинение

ОР (95% ДИ) 
332 [2,27-4,86]

2,53 [1,79-336]

1,93(131-2,84]

135 [1,23-1,95]

- H U  5 
Рисунок 1. Ассоциация нарушений выполнения от­
дельных нейрокогнитивных проб с депрессивными 

расстройствами (HADS) по ОР

большей степени определялись влиянием анестезиологи­
ческого пособия, операционной травмой и ИК.

Наличие депрессии в дооперационном периоде до­
стоверно повышает ОР развития ПОКД после АКШ, что 
выражалось в нарушении выполнения таких нейроког­
нитивных проб как «рисование серии фигур» (ОР (95% 
ДИ) = 332 [2,27-4,86]) , «запоминание двух рассказов» 
(ОР (95% ДИ) = 2,53 [1,79-3,56]), «узнавание времени на 
схематичных часах» (ОР (95% ДИ) = 1,93 [1,31-2,84]) и 
«устное сочинение» (ОР (95% ДИ) = 1,55 [1,23-1,95]) н 
отражало ухудшение внимания, памяти, а также динами­
ческой стороны психических процессов (рис. 1).

Пациенты с ИБС в период ожидания операции име­
ли нарушения когнитивного функционирования, которые 
после перенесенной операции на сердце в условиях ИК 
значительно усугубляются и дополняются специфиче­
ской ПОКД. В данном случае наиболее чувствительной 
сферой психической деятельности явились нарушения 
внимания в виде инактивности модально-неспецифиче­
ских и некоторых модально-специфических расстройств, 
характерных как для когнитивных, так и для депрессив­
ных нарушений. В восстановлении функции внимания 
может играть ключевую роль уровень_мотивации паци­
ента, сохранность его способности к целеполаганию, что 
еще раз указывает на единую природу целого симптомо- 
комплекса, возникающего в раннем послеоперационном 
периоде АКШ и включающего в себя ПОКД, депрессию 
и ослабление мотивации.

Заключение
Послеоперационная когнитивная дисфункция и де­

прессивные нарушения в раннем послеоперационном пе­
риоде аортокоронарного шунтирования образуют слож­
ный симптомокомплекс, в котором проявления депрессии 
и когнитивные расстройства оказывают друг на друга ре- 
ципрокное влияние. Депрессия нарушает нейродинами- 
ческие аспекты когнитивного функционирования путем



замедления темпа мыслительной деятельности и наруше­
ния внимания. Поведенческий и аффективный компонен­
ты депрессивного синдрома также оказывают значимое 
негативное влияние на показатели нейрокогнитивного 
обследования через ослабление мотивации, адинамию, 
раздражительность, негативное отношение к ошибкам в 
процессе проведения исследования. Наличие депрессии 
у больных в дооперационном периоде аортокоронарно­
го шунтирования ассоциировалось с высокой вероятно­
стью развития широкого ряда когнитивных расстройств 
в раннем послеоперационном периоде. Нарушения не­
произвольного внимания, ошибки в выполнении таких 
нейропсихологических проб как «деавтоматизированная 
речь (10-1; неделя наоборот)», «рассказ по сюжетным 
картинкам» свидетельствуют о расстройствах когнитив­
ного функционирования, обусловленного именно депрес­
сией (ОШ >1 [95% ДИ]). Послеоперационная когнитив­
ная дисфункция проявляется в ухудшении практически
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