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Критериями диагностики сосудистых когнитивных рас-

стройств в целом служат выявление когнитивного дефицита, 

клинические и нейровизуализационные признаки сосудисто-

го поражения мозга и причинно-следственная связь между 

этими факторами. 

Лечение сосудистых когнитивных нарушений включа-

ет коррекцию сосудистых факторов риска, восстановление 

церебральной гемодинамики, включая хирургические ме-

тоды, применение средств нейропротективного действия 

для уменьшения степени прогрессирования [2, 6]. Суще-

ствует обширная база клинических исследований, посвя-

щенных эффективности препаратов нейропротективного 

ряда при сосудистых когнитивных расстройствах, вместе с 

тем до сих пор нет убедительных данных, подтверждающих 

профилактический эффект того или иного лекарственного 

препарата. При кардиохирургических операциях вопрос 

о нейропротекции остается открытым. В то же время по-

зитивное влияние коронарного шунтирования на повсед-

невное функционирование и самостоятельность пациента 

может значительно уменьшиться при развитии ПОКД. Та-

ким образом, чрезвычайно актуальным остается поиск эф-

фективных методов профилактики прогрессирования сосу-

дистых когнитивных нарушений при кардиохирургической 

патологии. 

Нами изучалась эффективность церебральной нейро-

протекции цитиколином у пациентов кардиохирургического 

профиля (данные опубликованы ранее). Результаты исследо-

вания показали сохранение, а по некоторым тестам – даже 

улучшение дооперационных показателей когнитивного 

функционирования, несмотря на проведенное оперативное 

вмешательство [5].

Представляем клиническое наблюдение, касающееся 

применения цитиколина (Цераксон) у больной ИБС с уме-

ренными когнитивными расстройствами до и после операции 

АКШ.

Больная Г., 66 лет, находилась на стационарном 

лечении в кардиохирургическом отделении Федерально-

го центра сердечно-сосудистой хирургии (Красноярск). 

При обращении: жалобы на давящие боли за грудиной 

при быстрой ходьбе, кратковременные (2–3 мин), про-

ходящие после приема нитроглицерина; одышку при вы-

раженной физической нагрузке. Также беспокоили го-

ловная боль, трудности при воспроизведении из памяти 

имен и фамилий знакомых людей, трудности на работе, 

невозможность освоения новой информации, снижение 

концентрации внимания, замедленность переключения 

внимания, быстрая утомляемость. Данные симптомы 

расценивала как проявление возрастных нарушений. 

Со слов больной, начало заболевания постепенное, 

с 2010 г., когда впервые появились ангинозные боли, по-

вышение АД до 180/100 мм рт. ст. (в течение 3 лет). 

В 2013 г. перенесла острый трансмуральный инфаркт 

миокарда нижней стенки. Последний год регулярно по-

лучала терапию. С августа 2014 г. – снижение толе-

рантности к физической нагрузке, учащение ангинозных 

болей. После проведения коронарографии консультиро-

вана кардиохирургом, было рекомендовано оперативное 

лечение в объеме АКШ, маммарокоронарного шунтиро-

вания. 

Социально-бытовые условия: живет в семье. Обра-

зование среднее специальное, пенсионерка.

При осмотре на момент поступления в стационар 

неврологический статус без особенностей.

Аортокоронарное шунтирование (АКШ) является одним 

из основных методов хирургического лечения ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС) и выполняется с целью восста-

новления перфузии и улучшения функционального состоя-

ния миокарда. АКШ связано с разнообразными негативными 

факторами и опасностью поражения головного мозга [3, 4]. 

В настоящее время когнитивные нарушения, возникшие 

в послеоперационном периоде, объединены в понятие – 

послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД). 

Доказано, что при кардиохирургических операциях ПОКД 

отмечается у 81% пациентов к концу 1-й недели и у 39% – 

на 3-м месяце после вмешательства [1, 2, 4].

Помимо степени самой операционной агрессии, состоя-

ние сердечно-сосудистой системы, пожилой возраст паци-

ента, исходный когнитивный статус (наличие умеренных 

когнитивных расстройств), сопутствующие соматические 

заболевания – все это независимые факторы риска, которые 

вносят свой вклад в развитие ПОКД. В связи с этим большое 

значение в настоящее время приобретают различные сред-

ства церебральной защиты в послеоперационном периоде 

[2, 4, 6, 7]. При этом известно, что сосудистые когнитивные 

нарушения имеют стабильное течение, и при коррекции 

факторов, ухудшающих церебральную перфузию, возможен 

некоторый регресс (в отличие от умеренных когнитивных 

нарушений, обусловленных нейродегенеративной патологи-

ей) [1, 4, 9].

Характер когнитивных нарушений, выявляемых при кар-

диологической патологии, соответствует регуляторной дис-

функции. При этом ядро клинической картины составляют 

нарушения исполнительных функций (планирования, регу-

лирования, контроля деятельности), снижение темпа психи-

ческой деятельности, нарушения внимания, эмоционально-

волевые нарушения [3, 4].



Перед оперативным вмешательством пациент-

ке проведено нейропсихологическое тестирование 

по краткой шкале оценки психологического стату-

са (MMSE): 25 баллов (норма – 28–30 баллов), что 

соответствует умеренным когнитивным наруше-

ниям; наиболее выраженные изменения отмечались 

по разделам шкалы «счет» и «память». Нарушения 

исполнительных функций (исследовались с примене-

нием батареи лобных дисфункций – FAB) – 15 бал-

лов (соответствует умеренным когнитивным рас-

стройствам; норма – 16–18 баллов). Исследование 

остроты и переключения внимания проводилось с при-

менением теста DigitSpan (повторение цифр в прямом 

и обратном порядке) – 9 баллов (норма – 17 баллов). 

Речевые функции исследованы с применением теста 

ассоциаций – 15 баллов (норма – 20 баллов), отме-

чено снижение семантической речевой активности 

и фонематической речевой активности («беглость 

речи» – шкала FAB). Тест рисования часов – 6 баллов 

(норма – 10 баллов) (рис. 1), время выполнения пробы 

Шульте – 69 с (ниже уровня возрастной нормы, что 

свидетельствует об ухудшении остроты внимания). 

Тест заучивания 10 слов – с 1-й попытки – 4 слова, с 

5-й – 6 слов (норма – 10 слов), тест вербальной па-

мяти: непосредственное воспроизведение – 4 слова, 

отсроченное воспроизведение – 3 слова. Тестирование 

памяти свидетельствовало о некотором уменьшении 

объема слухоречевой памяти и снижении активности 

при запоминании материала, что характерно для ди-

намических и регуляторных нарушений. 

Выявлялись легкие нарушения сложного гнозиса, 

включая тест «недорисованные предметы», при этом в 

целом больная справилась с заданием на тестирование 

оптико-пространственных функций. 

При магнитно-спиральной компьютерной томо-

графии головного мозга выявлены мелкие участки глио-

за, постишемические очаги белого вещества головного 

мозга, субкортикальный и перивентрикулярный лей-

коареоз. 

Таким образом, на основании данных анамнеза, 

объективного обследования и дополнительных мето-

дов исследования у пациентки диагностирована ИБС. 

Стенокардия напряжения, II функциональный класс 

(ФК). Постинфарктный кардиосклероз. Митральная 

недостаточность II степени, сердечная недостаточ-

ность IIА степени, III ФК по NYHA. Гипертониче-

ская болезнь III стадии. Дисциркуляторная энцефа-

лопатия II стадии, синдром умеренных когнитивных 

Рис. 1. Выполнение больной Г., 66 лет, теста рисования часов (а) 
и теста копирования пятиугольника (б) при поступлении

а б
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нарушений с поражением преимущественно регуля-

торных функций, легкие вестибулоатактические на-

рушения. 

Больная в стационаре получала стандартную те-

рапию, включающую антигипертензивные и антиагре-

гантные препараты. Дополнительно к получаемой те-

рапии использовался препарат цитиколин (Цераксон), 

вводимый за сутки до операции внутривенно и затем в 

течение первых 7 сут послеоперационного периода в дозе 

1000 мг, растворенный в 200 мл 0,9% раствора хлорида 

натрия. 

На 2-е сутки после госпитализации проведена опе-

рация: аутовенозное коронарное шунтирование ветви 

тупого края первого порядка, задней межжелудоч-

ковой артерии. Маммарокоронарное шунтирование в 

условиях искусственного кровообращения (ИК); нормо-

термия (34°С). Время ИК 57 мин. Послеоперационный 

период – без осложнений. Состояние функции сердечно-

сосудистой системы стабильное, соответствует тя-

жести послеоперационного периода.

В раннем послеоперационном периоде при невро-

логическом осмотре – без отрицательной динамики. 

На 8-е сутки по данным нейропсихологического те-

стирования: шкала MMSE – 26 баллов – незначи-

тельное улучшение, преимущественно по субшкалам 

«память», шкала FAB – 15 баллов (на прежнем уров-

не), тест ассоциаций – 17 баллов (норма – 20 баллов), 

DigitSpan – 9 баллов (на прежнем уровне; норма – 

17 баллов), дефицит внимания, тест рисования 

часов – 7 баллов (норма – 10 баллов) (рис. 2), время 

выполнения пробы Шульте – 83 с (увеличилось незна-

чительно). Тест заучивания 10 слов: с 1-й попытки – 

5 слов, с 5-й попытки – 7 слов (норма – 10 слов). 

Тест вербальной памяти: непосредственное воспроизве-

дение – 5 слов, отсроченное воспроизведение – 4 слова.

Таким образом, в целом отмечено стабильное со-

стояние когнитивных функций на 8-е сутки после АКШ 

с тенденцией к улучшению вербальной активности и 

мнестических функций.

Больной после выписки рекомендовано продол-

жить прием цитиколина (Цераксона) в дозе 900 мг/сут 

внутрь в течение 2 мес.

Повторно обследована через 6 мес: при оценке об-

щего состояния отмечена положительная динамика – 

ангинозных приступов нет, АД нормализовалось, голов-

ная боль, головокружения не беспокоили. Пациентка 

субъективно отмечала улучшение быстрой памяти, по-

вышение работоспособности, улучшение концентрации 

внимания. 

Результаты количественного нейропсихологиче-

ского тестирования: общая оценка по шкале MMSE – 

27 баллов, FAB – 16 баллов, тест ассоциаций – 18 бал-

лов, DigitSpan – 9 баллов, тест рисования часов – 

10 баллов (рис. 3), время выполнения пробы Шульте – 

72 с. Тест заучивания 10 слов: с 1-й попытки – 5 слов, 

с 5-й попытки – 8 слов. Тест вербальной памяти: непо-

средственное воспроизведение – 5 слов, отсроченное – 

3 слова. Таким образом, через 6 мес после операции 

АКШ отмечаются стабильное состояние функций 

сердечно-сосудистой системы, отсутствие прогресси-

рования когнитивных нарушений, по некоторым шка-

лам оценки когнитивных функций отмечена положи-

тельная динамика. 

Операция АКШ проводится с использованием ИК. Дли-

тельность ИК оказывает значительное влияние на перфузию 

мозга, особенно при наличии атеросклеротических измене-

ний сосудов мозга и сердца. На сегодняшний день пациен-

ты, направляемые на кардиохирургические операции, стали 

старше, с более выраженной сопутствующей патологией. 

Дополнительно к сопутствующей патологии в послеопера-

ционном периоде часто наблюдаются различные проявления 

со стороны головного мозга, в том числе когнитивные нару-

шения [2–5, 8]. Крайне важны своевременная диагностика 

и более раннее начало лечения когнитивных расстройств – 

до того как сформируется тяжелый когнитивный дефицит. 

Запоздалая диагностика когнитивных расстройств неред-

ко приводит к тяжелой деменции. Для улучшения качества 

жизни и быстрого восстановления в послеоперационном 

периоде необходимы специальные методы профилактики и 

лечения когнитивных нарушений. Одним из направлений 

является применение препаратов с нейропротективными 

свойствами [3–5, 7].

Полученные нами данные перекликаются с ранее 

опубликованными результатами эффективного использо-

вания цитиколина в профилактике послеоперационной 

когнитивной дисфункции при тотальной внутривенной 

анестезии [2].

Несомненно, улучшение когнитивных функций было 

связано и с позитивным действием АКШ на увеличение 

сократительной способности сердца, а следовательно, и 

церебральную перфузию. При этом дополнительный тера-

певтический эффект отмечен при применении препарата 

цитиколин, который, обладая комплексными нейропротек-

тивными и нейрорепативными свойствами, снижает явления 

Рис. 2. То же наблюдение. Результаты тестов (а, б) на 8-е сутки после 
операции АКШ

а б

Рис. 3. То же наблюдение: а – тест рисования часов; б – тест копирова-
ния куба через 6 мес после операции АКШ

а б
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оксидантного стресса, улучшает холинергическую передачу 

и тем самым позитивно влияет на когнитивные функции и 

нивелирует негативное воздействие различных факторов 

операционно-анестезиологического стресса. Таким обра-

зом, нейропротективная терапия цитиколином может рас-

сматриваться как метод, позволяющий улучшить состояние 

когнитивных функций пациента после таких повреждающих 

воздействий, как операция с применением ИК, и тем самым 

улучшить качество жизни пациентов в послеоперационном 

периоде после АКШ. 
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The paper describes an observation of a female patient with moderate cognitive 
impairments and coronary heart disease before and after aortocoronary 
bypass surgery, who perioperatively used citicoline (Ceraxon) as an agent of 
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В результате изучения влияния трансректальной пункционной мультифо-

кальной биопсии предстательной железы (ПЖ) на уродинамические по-

казатели с учетом выраженности инфравезикальной обструкции выявлен 

высокий риск осложнений при объеме ПЖ>60 см3.

Ключевые слова: урофлоуметрия, уродинамика, максимальная скорость 

мочеиспускания, простатоспецифический антиген, биопсия предстатель-

ной железы, рак предстательной железы.

из практики

Рак предстательной железы (РПЖ) – злокачественное но-

вообразование, возникающее из эпителия альвеолярно-

клеточных элементов железы. Как известно, РПЖ – наиболее 

часто встречающееся онкологическое заболевание у мужчин 

[1], которое служит причиной почти 10% летальных исходов у 

больных раком и одной из главных причин смерти пожилых 

мужчин.

Основной метод диагностики РПЖ – пункционная 

мультифокальная биопсия предстательной железы (ПЖ) 

под УЗ-контролем. Биопсия позволяет провести гистологи-

ческую верификацию диагноза и при выявлении онкологи-

ческой патологии оценить морфологически распространен-

ность опухоли, характер роста и степень дифференцировки. 

Полученная информация помогает в стадировании заболе-

вания и выборе метода лечения. Немаловажное достоинство 

данного метода – хорошая переносимость исследования, а 

соответственно, его доступность и возможность выполнения 

в амбулаторных условиях.

Однако известно, что у большинства больных в ходе 

биопсии ПЖ выявляется ее доброкачественная гиперпла-

зия с соответствующим симптомокомплексом, присущим 

данному заболеванию, в том числе признаками инфравези-

кальной обструкции. Для оценки степени выраженности по-

следней используется урофлоуметрия – метод интегратив-

ной комплексной оценки активности мочевого пузыря и его 

выходного отдела в фазе опорожнения, который основан на 

прямой регистрации изменений объемной скорости потока 

мочи во время мочеиспускания. Преимуществами уроф-

лоуметрии являются ее общедоступность, физиологичность 

и неинвазивность.

Целью данного исследования было определить степень 

влияния трансректальной пункционной мультифокальной 

биопсии (ТПМБ) ПЖ под УЗ-контролем на степень инфра-




