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Проанализировано влияние аортокоронарного шунтирования (АКШ) на 

развитие когнитивной дисфункции у пожилых пациентов с поражением 

брахиоцефальных артерий (БЦА). После АКШ у пожилых пациентов даже 

через 12 мес не происходит восстановления когнитивной функции до ис-

ходного уровня, а наличие стеноза БЦА до ≥90% приводит у данной 

группы пациентов через 1 год к деменции.
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ния экстракорпорального кровообращения, развитие 

системной воспалительной реакции, отека головного 

мозга, возможную дисфункцию гематоэнцефаличе-

ского барьера [2].

Послеоперационная когнитивная дисфункция 

(ПОКД) – временное нарушение, которое может раз-

виться у пациентов любого возраста, но чаще встреча-

ется у пожилых людей; оно диагностируется у 40% про-

оперированных больных старше 60 лет в первые 7 сут 

после операции, у 10% – через 3 мес, у 5% – через 6 мес 

и у 1% – через 1 год [3].

Несмотря на то, что ПОКД носит более мягкий ха-

рактер, чем другие неврологические нарушения, она 

приводит к значительному ухудшению качества жизни 

пациентов [4] и в первую очередь – к снижению испол-

нительных функций и деменции [5].

Авторы изучили когнитивную функцию (КФ) у по-

жилых пациентов с поражением брахиоцефальных ар-

терий (БЦА), перенесших АКШ.

Всего в исследование были включены 100 пациен-

тов, проходивших обследование и лечение по поводу 

ИБС в 2015–2017 гг. в клиниках Самарского государ-

ственного медицинского университета Минздрава Рос-

сии и Самарского областного клинического кардио-

логического диспансера. Этим пациентам выполнено 

АКШ в плановом порядке. Показаниями к проведению 

данного оперативного вмешательства в соответствии с 

Федеральными клиническими рекомендациями веде-

ния больных с указанной нозологией явились жалобы 

больных, данные анамнеза, клинические проявления, 

результаты лабораторно-инструментальных исследова-

ний и стеноз коронарных артерий.

Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я (n=50) – 

лица в возрасте от 35 до 59 лет; 2-я (n=50) – старше 60. 

Средний возраст пациентов 1-й группы – 53,38±1,50 

(51,82; 54,94) года, 2-й – 67,01±1,20 (65,74; 68,41) года. 

Из сопутствующих заболеваний наиболее часто 

встречались следующие: гипертоническая болезнь 

II–III степени – у 100%, II степени – у 12 (12%), 

III степени – у 88 (88%); поражение брахиоцефальных 

сосудов – у 84 (84%); сахарный диабет – у 18 (18%); за-

болевания желудочно-кишечного тракта – у 41 (41%); 

хроническая почечная недостаточность – у 38 (38%); 

заболевания нижних конечностей – у 35 (35%); хрони-

ческая обструктивная болезнь легких – у 25 (25%); ожи-

рение I–II степени – у 23 (23%). Существенно, что ин-

фаркт миокарда перенесли 78 (78%) больных и все 100% 

одновременно имели ≥2 сопутствующих заболеваний.

Кроме того, в среднем у 20% пациентов перед пла-

новым АКШ были выполнены следующие оператив-

ные вмешательства на сосудах: стентирование коро-

нарных артерий в 1-й группе – у 5 (10%), во 2-й – у 7 

(14%); операции на БЦА в 1-й группе – у 9 (18%), во 

2-й – у 10 (20%).

У всех пациентов до АКШ оценивали КФ в 1-е сут-

ки, через 3, 10 сут и через 1 год после АКШ путем те-

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются, 

по оценкам ВОЗ, основной причиной смерти. 

В 2012 г. от ССЗ умерли 17,5 млн человек (31% всех слу-

чаев смерти в мире). Из этого числа 7,4 млн умерли от 

ИБС и 6,7 млн – в результате инсульта (Росстат, 2017). 

В Российской Федерации в 2014 г. от ИБС скончались 

1,1 млн человек и от инсульта – 0,6 млн (Росстат, 

2015).

Аортокоронарное шунтирование (АКШ) – один 

из основных методов хирургического лечения ИБС, 

однако после АКШ у 1–6% пациентов развивается ин-

сульт, а более чем у 70% – неврологические осложне-

ния [1].

Неврологические осложнения после кардиохи-

рургических вмешательств могут быть обусловлены 

рядом факторов, среди которых следует особо вы-

делить микроэмболизацию церебральных сосудов, 

транзиторную церебральную ишемию вследствие 

гипоперфузии головного мозга во время использова-
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стирования по шкале MMSE (краткая шкала оценки 

психического состояния). 

Статистическую обработку результатов исследова-

ния осуществляли с учетом современных требований, 

предъявляемых к анализу медицинских данных, с при-

менением программы Statistica 6.0 for Windows (Statsoft, 

США). При оценке достоверности различий между ис-

следуемыми параметрами исходили из 5% уровня зна-

чимости.

У пациентов выделенных групп не было статисти-

чески значимых различий КФ только в 1-е сутки после 

АКШ (табл. 1). Это связано с постнаркозной депресси-

ей и применением наркотических анальгетиков в ран-

нем послеоперационном периоде. В этот период пока-

затели КФ были самыми низкими.

У пациентов 1-й группы КФ вос-

станавливалась через 1 год после 

АКШ, а у пожилых лиц (2-я группа) 

она ухудшалась в сравнении с тако-

вой до АКШ (см. табл. 1).

В дальнейшем все пациенты 

были разделены на подгруппы в 

зависимости от суммарной степе-

ни стеноза БЦА – ≤50, ≤70 и ≥90%. 

У пациентов 1-й группы со стенозом 

БЦА≤50% после АКШ происходило 

статистически достоверное сниже-

ние КФ в 1-е и 3-и сутки, а к 10-м 

суткам послеоперационного перио-

да КФ восстанавливалась до исходного состояния 

(табл. 2).

При изучении КФ у пожилых пациентов (2-я груп-

па) со стенозом БЦА≤50% показано, что даже через 

1 год после АКШ КФ оставалась сниженной на 15,8% 

в сравнении с предоперационной (результаты достовер-

ны); табл. 3.

Анализ показателей КФ у пациентов обеих групп 

со стенозом БЦА≥90% показал, что они статистиче-

ски достоверно отличались от таковых до АКШ и че-

рез 1 год.

Также установлено, что у пациентов 1-й группы 

со стенозом БЦА≥90% через 1 год происходило восста-

новление КФ (см. табл. 2), а у пожилых (2-я группа) КФ 

не восстанавливалась (см. табл. 3); при этом средние 

Таблица 1
Показатели КФ в 1-й и 2-й группах на разных этапах исследования; баллы

Этап исследования 1-я группа 2-я группа р1, 2

До операции 26,04 (25,46–26,62) 23,26 (22,41–24,11) 0,0

Сутки после АКШ:
1-е
3-и
10-е

9,88 (8,47–11,28)
19,42 (17,29–21,54)
22,86 (21,68–24,04)

8,20 (7,03–9,36)
15,74 (13,98–17,49)
19,80 (18,75–20,84)

0,085
0,001

0,0

Через 1 год 25,94 (25,24–26,64) 19,56 (25,24–26,64) 0,0

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически достоверные различия (парное сравнение 
групп по критерию Манна–Уитни для независимых выборок).

Таблица 2
Показатели КФ у пациентов 1-й группы на разных этапах исследования в сравнении с исходными данными; баллы

Стеноз БЦА, % До операции В 1-е сутки после АКШ На 3-и сутки после АКШ На 10-е сутки после АКШ Через 1 год после АКШ

≤50 27,00 (25,70–28,30) 10,79 (7,39–14,18) 24,71 (20,22–29,21) 26,57 (24,39–28,75) 27,07 (25,48–28,66)

р 0,002 0,021 0,799 0,855

≤70 26,47 (25,36–27,57) 10,53 (7,87–13,20) 19,93 (16,48–23,38) 23,60 (22,31–24,89) 26,40 (25,24–27,56)

р 0,021 0,021 0,002 0,593

≥90 25,10 (24,38–25,81) 8,81 (6,82–10,80) 15,52 (12,85–18,20) 19,86 (18,46–21,25) 24,86 (23,90–25,82)

р 0,0 0,0 0,0 0,465

Примечание. Здесь и в табл. 3 жирным шрифтом выделены статистически достоверные различия (критерий Уилкоксона для зависимых выборок).

Таблица 3 
Показатели КФ у пациентов 2-й группы на разных этапах исследования в сравнении с исходными данными; баллы

Стеноз БЦА, % До операции В 1-е сутки после АКШ На 3-и сутки после АКШ На 10-е сутки после АКШ Через 1 год после АКШ

≤50 27,80 (26,44–29,16) 9,20 (6,37–12,03) 20,80 (17,59–24,01) 22,20 (19,66–24,74) 23,40 (20,05–26,75)

р 0,043 0,0 0,043 0,043

≤70 25,27 (24,04–26,50) 8,27 (5,79–10,74) 18,13 (14,82–21,44) 21,80 (19,42–24,18) 21,13 (18,50–23,77)

р 0,001 0,0 0,002 0,001

≥90 21,50 (20,76–22,24) 8,00 (6,42–9,58) 13,70 (11,49–15,91) 18,40 (17,33–19,47) 18,13 (17,26–19,01)

р 0,0 0,0 0,0 0,0
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нитивные нарушения после такого 

хирургического лечения отмечаются 

достаточно часто, особенно у пожи-

лых пациентов, что впоследствии не-

благоприятно сказывается на функ-

ции головного мозга.

Таким образом, максимальное 

изменение КФ происходит у пациен-

тов в 1-е сутки после АКШ незави-

симо от возраста и степени стеноза 

БЦА. После АКШ у пожилых боль-

ных даже через 12 мес КФ не вос-

станавливается до исходного уровня. 

При стенозе БЦА≥90% у пожилых 

лиц через 1 год после АКШ возмож-

но развитие деменции.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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значения показателя КФ у них соответствовали тако-

вым при развитии деменции.

Сравнительная оценка показателей КФ у паци-

ентов обеих групп до оперативного лечения в 1-е, на 

3–4-е, 10-е сутки и через 1 год после АКШ показала, 

что они статистически не различаются только в 1-е 

сутки после АКШ, что, как уже говорилось, связано с 

состоянием постнаркозной депрессии и применением 

в 1-е сутки послеоперационного периода с целью обе-

зболивания наркотических анальгетиков.

Снижение КФ в послеоперационном периоде 

выражается в легком или умеренном повреждении 

головного мозга и развитии неврологических ослож-

нений. Относительный риск (ОР) развития демен-

ции легкой степени у пожилых пациентов после 

АКШ с суммарным стенозом БЦА≤70% увеличивает-

ся в 8 раз, а со степенью стеноза БЦА≥90% – почти 

в 7 раз (табл. 4).

ОР развития умеренной деменции у пожилых па-

циентов после АКШ с суммарным стенозом БЦА≤70%, 

увеличивается в 0,67 раза, а со степенью стеноза 

БЦА≥90% – почти в 0,17 раза (табл. 5).

У пожилых пациентов исходно до АКШ отмеча-

ется снижение КФ. Поэтому оценка КФ должна быть 

включена в предоперационное обследование, особен-

но у лиц пожилого возраста. АКШ проводится в усло-

виях искусственного кровообращения, поэтому ког-

Таблица 4
ОР развития легкой деменции у пациентов 1-й и 2-й групп

Стеноз БЦА, % ОР 95% ДИ Z-критерий р

≤50 2,8 0,53–14,92 1,21 0,228

≤70 8,0 1,40–56,33 2,09 0,037*

≥90 6,77 2,37–19,33 3,57 0,000**

Примечание. Здесь в табл. 5: * – статистически значимые различия между группами при p<0,05; 
** – статистически значимые различия между группами при р<0,001; ДИ – доверительный интервал.

Таблица 5 
ОР развития умеренной деменции у пациентов 1-й и 2-й групп

Стеноз БЦА, % ОР 95% ДИ Z-критерий р

≤50 0,80 0,52–1,24 0,99 0,318

≤70 0,67 0,47–0,95 2,22 0,026*

≥90 0,17 0,08–0,37 4,39 0,000**




