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РЕЗЮМЕ 

Введение. Старение населения обусловливает рост возраст-ассоциированных заболеваний и осложнений 

после оперативного хирургического лечения. Послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) является 

частым послеоперационным осложнением, характеризующимся высоким летальным риском, снижением 

функциональных возможностей больных, ухудшением качества их жизни. Цель: оценить дооперационное 

состояние когнитивных функций кардиохирургических больных пожилого возраста с развитием ПОКД. Ма-

териалы. На базе кардиохирургического отделения ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая больни-

ца» г. Екатеринбурга выполнено проспективное обсервационное исследование пациентов. После подписания 

добровольного информированного согласия на участие в выборку исследования включено 157 пациентов 

в среднем возрасте 63,47±7,65 года, из них 108 (68,8%) мужчин, 49 (31,2%) женщин. Соматическое состояние 

пациентов представлено компенсированными сердечно-сосудистыми и коморбидными заболеваниями (желу-

дочно-кишечного тракта, эндокринной системы). Методы: клинико-психопатологический, нейропсихологи-

ческий, психометрический, статистический. Расчет статистических данных осуществлен в статистической 

программе Statistica 7 for Windows. Статистический анализ результатов проведен с применением непарамет-

рических критериев – Спирмена, Фишера, χ2, описательной статистики. Результаты. Сформированы две 

группы пациентов: основная (n=39) ‒ с ПОКД, группа сравнения (n=118) ‒ без ПОКД. На дооперационном 

этапе обнаружены гиппокампальный, смешанный, дизрегуляторный типы MCI и клинические признаки сосу-

дистой подкорковой деменции или деменции альцгеймеровского типа. На дооперационном этапе в основной 

группе зарегистрированы критерии MCI (56,4%), умеренной (12,8%) или легкой (30,8%) деменции, в группе 

сравнения признаки когнитивных расстройств чаще отсутствовали (49,7% против 24,8%). Сравнение когни-

тивных показателей у пациентов основной группы и группы сравнения на дооперационном этапе выявило 

статистически значимые различия по шкалам MMSE, MoCa, FAB. Послеоперационная оценка когнитивных 

функций (концентрации внимания, исполнительская функция, рабочая оперативная память, отсроченное вос-

произведение, динамический праксис, регуляторные функции) показала снижение качества выполнения ко-

гнитивных проб в основной группе. Заключение. Обследование пожилых пациентов накануне плановой кар-

диохирургической операции позволило определить встречаемость ПОКД на раннем послеоперационном эта-

пе ‒ 24,8%. С помощью клинико-психопатологического и нейропсихологического методов установлено, что 

низкие показатели ориентировки, концентрация внимания, оперативной памяти, отсроченного воспроизведе-

ния, исполнительских функций, динамического праксиса, произвольного контроля на дооперационном этапе 

были свойственны пациентам с ПОКД. Структуру ПОКД составили дизрегуляторные, нейродинамические 

и дисмнестические нарушения. 

Ключевые слова: пожилой возраст, послеоперационная когнитивная дисфункция, кардиохирургиче-

ские операции, осложнения. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Увеличение продолжительности жизни 

и тренд на субъектную активность людей стар-

ших возрастных групп обусловливают особые 

требования к результатам терапии и качеству по-

слеоперационного этапа ведения пожилых людей 

с различными заболеваниями, требующими опе-

ративного хирургического лечения. Одним из ча-

стых послеоперационных осложнений, снижаю-

щих функциональную и социальную активность, 

самостоятельность индивида и качество его жиз-

ни, является послеоперационная когнитивная 

дисфункция (ПОКД) [1]. 

В настоящее время клинические и терминоло-

гические границы ПОКД определены вполне от-

четливо. ПОКД – это нейрокогнитивное рас-

стройство, манифестация которого в виде стойко-

го нарушения когнитивных функций происходит 

в послеоперационном периоде при сохраненном 

сознании в течение одной недели после вмеша-

тельства или отсрочено (спустя 3 месяца и более) 

[2, 3]. Оно имеет тенденцию к прогрессированию 

и сохраняется в позднем послеоперационном пе-

риоде [4]. 

Согласно первоначальным диагностическим 

критериям, для ПОКД характерно снижение по-

знавательных функций: памяти, внимания, речи, 

мышления не менее чем на 20% (или ±1 стан-

дартное отклонение, Standard Deviation, SD) от 

дооперационного уровня [5]. В последующем, 

согласно рекомендации Международной рабочей 

группы по номенклатуре периоперационных ко-

гнитивных расстройств, одобренной на Всемир-

ном конгрессе анестезиологов в Гонконге (2016), 

эта дефиниция была уточнена [6]. Для диагности-

ки ПОКД разница в показателях когнитивных 

проб должна составлять не менее ±1,96 SD от ис-

ходных значений не менее чем в двух тестах из 

батареи, включающей 5-10 параметров [7]. 

Когнитивные нарушения, удовлетворяющие 

критериям ПОКД, встречаются у 10% пациентов 

в послеоперационном периоде и сохраняются от 

нескольких недель до нескольких месяцев [8]. 

Приводятся данные, что частота возникновения 

ПОКД через 3 месяца и через 1 год после опера-

ции составляет приблизительно 29% и 33,6% со-

ответственно [9]. Согласно результатам Между-

народного исследования ПОКД (International 

Study of Post-Operative Cognitive Dysfunction – 

ISPOCD 1, 1998) и обновленным данным, стойкая 

ПОКД, сохраняющаяся более 3 месяцев после 

операции, выявляется у 14% – 21,4% – 40% паци-

ентов старше 75 лет, тогда как у пациентов 40-60 

лет её частота ниже и составляет 6,2-9,9% [10, 

11]. По мнению ряда авторов, развитие ПОКД 

зависит от вида хирургического оперативного 

вмешательства [12]. 

Считается, что при кардиохирургических опе-

рациях ПОКД развивается значительно чаще, чем 

при оперативных вмешательствах на других ор-

ганах: от 81% к концу 1-й недели до 39% на 3-й 

месяц после вмешательства [13]. Результаты ис-

следования O`Gara et al. (2020) показали, что у 50-

70% людей, перенесших аортокоронарное шунти-

рование, ПОКД развивается в течение 1-й недели 

после операции [14]. T. Vu, J.A. Smith (2022) ука-

зывают, что у 10-30% таких пациентов наблюда-

ется долгосрочная когнитивная дисфункция в те-

чение 6 и более месяцев после операции [15]. По 

мнению некоторых авторов, ПОКД у лиц старших 

возрастных групп является самостоятельной про-

блемой, поскольку вносит вклад в общее число 

когнитивных расстройств, поражающих людей 

старшего возраста, что важно, учитывая возрас-

тающий объем оперативного лечения, которому 

подвергаются пожилые люди [16]. Медицинское 

значение когнитивных послеоперационных рас-

стройств, таких как послеоперационный делирий 

и ПОКД, определяется высокой распространен-

ностью и повышенной послеоперационной 

смертностью [17, 18]. По данным исследований 

N. Arefayne et al. (2023), у пациентов с ПОКД 

смертность в течение года почти в 2 раза выше по 

сравнению с теми, у которых данное осложнение 

отсутствовало [19]. 

Результаты многочисленных исследований 

показывают, что риск развития ПОКД определя-

ется совокупностью предоперационных, периопе-

рационных и послеоперационных факторов [20, 

21]. Потенциальные факторы риска развития 

ПОКД могут быть квалифицированы по следую-

щим направлениям: 

1) дооперационное состояние здоровья (паци-

енты III-IV степени риска по American Society of 

Anesthesiologists, ASA), а также отсутствие де-

менции, депрессии, наркотической и алкогольной 

зависимости, другой органической патологии го-

ловного мозга, а также больные, имеющие исход-

но низкие базовые знания и образовательный (ин-

теллектуальный) уровень; 

2) хирургические риски, связанные с объемом 

и длительностью операций, возможными интра- 

и послеоперационными осложнениями в виде 

кровопотери, различных видов эмболий, анемии; 

рефлекторные и смешанные гемодинамические 

реакции с возникновением артериальной гипер- 

и гипотензии; 

3) влияние анестезии и средств, используемых 

во время анестезии; 

4) больные с хроническим болевым синдро-

мом вне зависимости от возраста [22, 23, 24]. 

По мнению исследователей, пожилой и стар-

ческий возрасты, физическое состояние, нейро-

психиатрические расстройства, в генезе которых 
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принимают участие фактор нейровоспаления, по-

вреждение ГЭБ, активация микроглии и т.д., яв-

ляются факторами предоперационного риска раз-

вития ПОКД [25, 26]. Значение возраста как фак-

тора риска ПОКД связано с существенными раз-

личиями как в возрастной физиологии, так и 

в фармакокинетике средств для наркоза [27]. 

У пожилых людей с болезнью Альцгеймера отме-

чается повышенный риск ПОКД [28]. Результаты 

некоторых исследований показывают, что риск 

сохранения ПОКД в позднем послеоперационном 

периоде выше у пациентов старше 60 лет, с низ-

ким уровнем образования и инсультом в анамнезе 

[29, 30]. Актуальность проблемы ПОКД у пожи-

лых пациентов обусловлена полиморбидностью, 

свойственной лицам старшего возраста. Возраст-

ассоциированные болезни (атеросклероз, гипер-

тоническая и ишемическая болезни сердца, це-

реброваскулярная недостаточность и др.) вносят 

весомый вклад в повышение неспецифической 

уязвимости головного мозга к различным экзо-

генным воздействиям, в том числе операционной 

травме, кровопотере и др. [31]. 

В патогенезе ПОКД принимают участие мно-

гие факторы общей анестезии, в том числе мета-

болические, гипоксические, токсические, приво-

дящие к повреждению стенок церебральных со-

судов на уровне микроциркулярного русла, 

нарушению обмена внутриклеточного кальция, 

разобщению ассоциативных и межнейрональных 

связей структур головного мозга [32, 33]. 

Исследователи указывают, что морфологиче-

ским субстратом ПОКД является послеопераци-

онная энцефалопатия, возникающая в раннем по-

слеоперационном периоде [34]. 
ГИПОТЕЗА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Снижение когнитивных функций у лиц стар-

ших возрастных групп является фактором уязви-

мости мозга в отношении периоперационных воз-

действий и облегчает становление ПОКД на по-

слеоперационном этапе. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить дооперационное состояние когнитив-

ных функций кардиохирургических больных по-

жилого возраста с развитием ПОКД. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Выполнено проспективное обсервационное 

исследование пациентов кардиохирургического 

отделения ГАУЗ СО «Свердловская областная 

клиническая больница» г. Екатеринбурга. Иссле-

дование получило одобрение локального этиче-

ского комитета. После подписания добровольного 

информированного согласия на участие процеду-

рам исследования подверглись 157 пациентов, из 

них 108 (68,8%) мужчин и 49 (31,2%) женщин. 
Средний возраст участников исследования соста-

вил 63,47±7,65 года. 

Критерии включения: 1) возраст старше 55 

лет, 2) отсутствие в анамнезе иных психических 

расстройств, кроме когнитивных, а также клини-

чески значимых медицинских состояний, обу-

словленных нарушением мозгового кровообра-

щения, черепно-мозговой травмой, нейроинфек-

цией, зависимостью от психоактивных веществ, 

3) отсутствие в анамнезе приема психофармако-

терапевтических средств (кроме разового приема 

гипнотиков или транквилизаторов), 4) стабильное 

соматическое состояние не менее 2 недель до 

включения в настоящее исследование. 

Соматическое состояние участников исследо-

вания представлено компенсированным основ-

ным сердечно-сосудистым заболеванием, в отно-

шении которого пациент направлен на плановое 

кардиохирургическое оперативное вмешатель-

ство: стабильная стенокардия (62%), нестабиль-

ная стенокардия (22%), клапанная болезнь сердца 

(15%), врожденный порок сердца (1%)), а также 

компенсированным коморбидным заболеванием, 

наиболее частыми из которых в изучаемой вы-

борке больных являлись заболевания желудочно-

кишечного тракта (31,8%) и эндокринной систе-

мы (21,6%). 

Пациентам проведено плановое кардиохирур-

гическое оперативное вмешательство: аортокоро-

нарное шунтирование (АКШ) – 72 чел. (45,9%), 

аортомаммарокоронарное шунтирование (АМКШ) 

– 57 чел. (36,3%), пластика/протезирование клапа-

нов сердца – 28 чел. (17,8%). 

Применены клинико-психопатологический, 

нейропсихологический, психометрический, ста-

тистический методы исследования. Расчет стати-

стических данных осуществлен с помощью стати-

стической программы Statistica 7 for Windows. 

Статистический анализ полученных результатов 

проведен с применением непараметрических кри-

териев – Спирмена, Фишера, χ2, описательной 

статистики. Значения р<0,05 рассматривались как 

статистически значимые. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

На дооперационном этапе исследования за 1-2 

дня до планового кардиохирургического опера-

тивное вмешательства проведено клинико-

психопатологическое обследование пациентов для 

оценки их психического состояния. Для исключе-

ния аффективной патологии, смещающей оценку 

когнитивных функций, применены шкалы Гамиль-

тона для оценки тревоги (Hamilton Anxiety Rating 

Scale, HARS/HAM-A) и депрессии (Hamilton 

Depession Rating Scale, HDRS/HАМ-D). Согласно 

критериям включения, послеоперационной оценке 

и дальнейшему наблюдению подвергнуты пациен-

ты с суммарными баллами по HARS/HAM-A <6 

баллов (отсутствие тревоги) и по HDRS/HАМ-D <7 

баллов (отсутствие депрессии). 



Гериатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2024; 3 (124): 53-63 56 

Когнитивный статус оценивался с помощью 

Краткой шкалы оценки психического статуса 

(Mini-Mental State Examination, MMSE) – средний 

балл по группе составил 26,05±3,5 балла. На до-

операционном этапе клинические критерии ко-

гнитивных расстройств у большинства (n=83, 

52,9%) пациентов отсутствовали, у 62 (39,5%) 

пациентов состояние соответствовало критериям 

синдрома мягкого когнитивного снижения (Mild 

Cognitive Impairment, MCI) (25,13±0,82 балла по 

MMSE), у 12 (7,6%) пациентов выявлена легкая 

деменция (22,71±1,63 балла по MMSE). Когни-

тивные функции оценены с помощью Монреаль-

ской когнитивной шкалы (Montreal Cognitive 

Assessment, MoCa), средний балл по группе со-

ставил 23,3±3,4 балла. Шкала «Свободного и се-

лективного воспроизведения с подсказками» (Free 

and Cued Selective Reminding Test, FCSRT) при-

менялась для верификации гиппокампального 

типа MCI [35]. Для скрининга когнитивных 

нарушений с преимущественным поражением 

лобных долей или подкорковых церебральных 

структур применена Батарея лобной дисфункции 

(Frontal Assessment Battery, FAB) [36]. 

Анализ структуры когнитивных расстройств на 

дооперационном этапе выявил гетерогенность 

клинических типов MCI у пациентов, в дальней-

шем подвергшихся плановому кардиохирургиче-

скому вмешательству. На дооперационном этапе 

обнаружены типы MCI: 1) гиппокампальный (n=34, 

21,7%), коэффициент ассоциаций FCSRT ≤0,67, 

индекс свободного воспроизведения ≤27, отсут-

ствие нейропсихологических признаков дизрегу-

ляции и нарушения произвольного контроля, 

2) смешанный (n=19, 12,1%), коэффициент ассоци-

аций FCSRT≤0,67, индекс свободного воспроизве-

дения ≤27 в сочетании с нейропсихологическими 

признаками дизрегуляции и нарушения произ-

вольного контроля, 3) дизрегуляторный (n=9, 

5,7%), коэффициент ассоциаций FCSRT ≥0,67, ин-

декс свободного воспроизведения ≥27. Выявленная 

на дооперационном этапе деменция соответство-

вала клиническим признакам сосудистой подкор-

ковой деменции (F01.2) ‒ n=9, 5,7% или деменции 

альцгеймеровского типа (F00.1) ‒ n=3, 1,9%. 

Послеоперационное состояние когнитивных 

функций пациентов оценивалось клинико-

психопатологически и психометрически на 10-е 

сутки после восстановления сознания, анестезио-

логически выключенного (общая анестезия) на 

время хирургической операции. 

Диагноз ПОКД установлен в соответствии 

с разницей в дооперационных и послеоперацион-

ных показателях когнитивных проб при стан-

дартной ошибке выборочного среднего не менее 

±1,96 от исходных значений в тесте MMSE и Мо-

Са, рассчитанного по формуле: 

 
При повторной послеоперационной оценке 

в исследовательской выборке установлено стати-

стически значимое (p<0,05) снижение значений 

среднего балла по шкалам MMSE и МоСа 

(24,7±3,3 и 21,8±2,3 балла) по сравнению с анало-

гичными показателями на дооперационном этапе. 

В соответствии с отклонением значений сред-

него балла по MMSE и МоСа на >1,96 балла от 

первоначального результата у 39 пациентов диа-

гностирована ПОКД раннего послеоперационного 

этапа. Сформированы две группы пациентов: 

1) основная ‒ с ПОКД (средние баллы по шкалам 

MMSE и МоСа ‒ 21,3±3,7 и 20,3±3,7), 2) группа 

сравнения ‒ без ПОКД (средние баллы по шкалам 

MMSE и МоСа ‒ 24,1±1,6 и 23,3±0,7). Соответ-

ственно у пациентов основной группы показатели 

по шкалам MMSE и МоСа были статистически 

значимо (p<0,05) ниже аналогичных показателей 

в группе сравнения. 

Средний возраст пациентов с ПОКД статисти-

чески значимо (p<0,05) превышал средний воз-

раст пациентов без ПОКД (68,1±7,7 против 

61,21±5,72 года). В основную группу (n=39) 

включено 29 мужчин (74,4%) и 10 женщин 

(25,6%), в группу сравнения (n=118) ‒ 79 мужчин 

(66,9%) и 39 женщин (33,1%). ПОКД чаще 

наблюдалась у пациентов с диагнозом «стабиль-

ная стенокардия» (53%) (точный критерий Фише-

ра 0,543), примерно с равной частотой встреча-

лась у пациентов с клапанной болезнью сердца 

(17%) (точный критерий Фишера 0,781) и неста-

бильной стенокардией (20%) (точный критерий 

Фишера 0,900). 

У 5 (12,8%) пациентов основной группы на 

дооперационном этапе отсутствовали критерии 

когнитивных расстройств, у 23 (59,0%) – зареги-

стрированы признаки MCI, у 11 (28,2%) – легкая 

деменция. Когнитивный статус у всех пациентов 

основной группы трансформировался в более тя-

желое когнитивное расстройство. 

Пациенты основной группы предъявляли жа-

лобы на нарушения цикла сон-бодрствование, 

интеллектуальную астению, снижение качества 

и обычного ритма умственной и физической дея-

тельности. Клинико-психопатологически выявле-

ны нейродинамические нарушения психических 

процессов: неравномерный темп и истощаемость 

психической деятельности, брадофрения, повы-

шенная отвлекаемость и снижение концентрации 

внимания, пространственно-временная дезориен-

тировка, элементы адинамической дифазии, сни-

жение способности к абстрактному мышлению, 

трудности усвоения программы действия, интел-
лектуальная инертность, снижение критики к соб-

ственному состоянию. 
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Послеоперационное состояние когнитивных 

функций, оцененное на 10-е сутки после восста-

новления сознания, у 5 пациентов (12,8%) соот-

ветствовало критериям деменции умеренной сте-

пени выраженности; снижение когнитивных 

функций, достигающих выраженности легкой 

деменции, выявлено у 12 (30,8%), MCI ‒ у 22 че-

ловек (56,4%) (рис. 1). 
 

 
 

Р и с у н о к  1. Результаты оценки состояния когнитивных функций 

на до- и послеоперационном этапах в основной группе пациентов (с ПОКД) 
 

В группе сравнения (n=118) на дооперацион-

ном этапе у большинства пациентов (n=78, 49,7%) 

отсутствовали признаки когнитивных рас-

стройств, у 39 (24,8%) – отмечались признаки 

MCI, у 1 (0,6%) – легкая деменция. При оценке 

когнитивных функций у пациентов этой группы 

на послеоперационном этапе не выявлено суще-

ственного изменения состояния их когнитивного 

статуса в сравнении с первоначальной оценкой. 

Особенности выполнения когнитивных проб 

участниками групп исследования на до- и после-

операционном этапах представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а. Результаты оценки когнитивных проб у пациентов основной группы и группы сравнения 

на до- и послеоперационном этапах (медианы значений, среднее значение, Mann-Whitney Test) 

Наименование 

субтеста 

Пациенты основной группы с ПОКД (n=39) Пациенты группы сравнения без ПОКД (n=118) 

Дооперационное 

обследование 

Послеоперационное 

обследование 

р Дооперационное 

обследование 

Послеоперационное 

обследование 

р 

Краткая шкала оценки психического статуса (MMSE) 

Ориентировка 

- в месте 4,000 (3,000÷5,000) 3,000 (1,000÷4,000) 0,713 5,000 (4,000÷5,000) 4,500 (4,000÷5,000) 0,622 

- во времени 3,500 (3,000÷5,000) 2,000 (0,500÷5,000) 0,437 5,000 (4,000÷5,000) 5,000 (4,000÷5,000) 0,993 

Восприятие 3,000 (3,000÷3,000) 3,000 (2,000÷3,000) 0,817 3,000 (3,000÷3,000) 3,000 (3,000÷3,000) 0,897 

Концентрация 

внимания и счет 
2,000 (1,000÷4,500) 1,000 (0,000÷1,000) 0,011* 5,000 (2,000÷5,000) 4,000 (2,000÷3,000) 0,087 

Отсроченное 

воспроизведение 
1,000 (0,000÷3,000) 1,500 (0,000÷2,000) 0,643 2,000 (1,000÷3,000) 2,000 (1,000÷2,500) 0,362 

Речь 4,000 (2,000÷4,000) 4,000 (1,000÷3,500) 0,547 4,000 (2,000÷4,000) 4,000 (2,500÷4,000) 0,873 

Выполнение 3-

этапной команды 
2,000 (1,000÷3,000) 1,000 (0,000÷2,000) 0,011* 3,000 (2,000÷3,000) 3,000 (2,000÷3,000) 0,911 

Чтение 1,000 (0,000÷1,000) 1,000 (0,000÷1,000) 0,917 1,000 (1,000÷1,000) 1,000 (0,500÷1,000) 0,497 

Предложение 1,000 (0,000÷1,000) 1,000 (0,000÷1,000) 0,973 1,000 (0,500÷1,000) 1,000 (0,500÷1,000) 0,378 

Копирование 

рисунка 
1,000 (0,000÷1,000) 1,000 (0,000÷1,000) 0,891 1,000 (0,500÷1,000) 1,000 (0,500÷1,000) 0,578 

Общий балл 25,4+3,3 21,3+3,7 0,041* 26,7+3,7 24,1+1,6 0,572 

Монреальская шкала оценки когнитивных функций (MoCa) 

Создание аль-

тернирующего 

пути 

4,500 (3,000÷5,000) 4,000 (2,500÷4,500) 0,051 4,500 (4,000÷5,000) 4,500 (4,000÷5,000) 0,773 

Зрительно-конструктивные навыки 

- Куб 0,500 (0,000÷1,000) 0,500 (0,000÷1,000) 0,672 0,500 (0,000÷1,000) 0,000 (0,000÷1,000) 0,492 

- Часы 1,500 (0,500÷3,000) 1,000 (0,000÷3,000) 0,358 2,000 (1,500÷3,000) 2,000 (1,500÷3,000) 0,874 

Называние 

животных 
2,500 (2,000÷3,000) 2,000 (1,500÷3,000) 0,236 2,500 (2,000÷3,000) 2,500 (2,000÷3,000) 0,853 
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Внимание, кон-

центрация, ра-

бочая память 

5,000 (2,500÷6,000) 1,500 (0,000÷2,000) 0,001* 5,000 (3,000÷6,000) 4,500 (3,000÷5,500) 0,321 

Повторение 

фразы 
2,000 (1,500÷2,000) 2,000 (1,000÷1,500) 0,647 2,000 (1,000÷2,000) 1,500 (1,000÷2,000) 0,385 

Беглость речи 1,000 (0,500÷1,000) 0,500 (0,000÷1,000) 0,378 1,000 (0,500÷1,000) 1,000 (0,000÷1,000) 0,492 

Абстрактное 

мышление 
1,500 (1,500÷2,000) 1,000 (0,000÷1,000) 0,294 1,000 (0,500÷2,000) 1,000 (0,500÷2,000) 0,893 

Отсроченное 

воспроизведение 
4,000 (0,500÷4,500) 3,000 (0,000÷2,500) 0,002* 4,000 (2,000÷5,000) 4,000 (1,500÷5,000) 0,268 

Ориентировка 

во времени, 

пространстве 

1,000 (0,000÷1,000) 1,000 (0,000÷0,500) 0,747 1,500 (1,500÷2,000) 1,500 (1,500÷2,000) 0,697 

Общий балл 25,4+3,3 21,3+3,7 0,041* 26,7+3,7 24,1+1,6 0,67 

Батарея тестов для оценки лобной дисфункции (FAB) 

Категоризация 

(обобщение) 
2,500 (1,500÷3,000) 2,000 (1,000÷2,500) 0,319 2,500 (2,000÷3,000) 2,500 (2,500÷3,000) 0,769 

Речевая актив-

ность (гибкость 

мышления) 

2,500 (1,000÷3,000) 2,000 (1,000÷2,500) 0,426 2,000 (1,500÷3,000) 2,000 (1,500÷2,500) 0,421 

Динамический 

праксис 
2,000 (0,500÷3,000) 1,000 (0,000÷2,500) 0,042* 3,000 (2,500÷3,000) 2,500 (2,500÷3,000) 0,349 

Простая реакция 

выбора 
2,000 (1,500÷3,000) 1,500 (1,000÷2,500) 0,049* 3,000 (2,500÷3,000) 3,000 (2,000÷2,500) 0,291 

Усложненная 

реакция выбора 
1,500 (1,000÷3,000) 1,000 (0,500÷2,500) 0,037* 2,500 (2,500÷3,000) 2,500 (2,500÷3,000) 0,773 

Исследование 

хватательных 

рефлексов 

3,000 (3,000÷3,000) 2,500 (2,500÷3,000) 0,673 3,000 (2,500÷3,000) 3,000 (2,500÷3,000) 0,829 

Общий балл 15,3+1,7 13,7+2,4 0,183 16,7+0,3 16,1+0,1 0,721 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий между группами: * ‒ p<0,05. 

 

Сравнительные анализ когнитивных показате-

лей у пациентов основной группы и группы срав-

нения на дооперационном этапе исследования 

выявило статистически значимые различия в ре-

зультатах шкал MMSE, MoCa, FAB. В основной 

группе зарегистрированы статистически значимо 

(p<0,05) более низкие показатели ориентировки, 

концентрация внимания, оперативной памяти, 

отсроченного воспроизведения, исполнительских 

функций, динамического праксиса. Кроме того, 

у пациентов основной группы отмечалось сниже-

ние произвольного контроля при выполнении 

функциональных проб простой и усложненной 

реакций выбора по батарее лобной дисфункции. 

При этом на дооперационном этапе между паци-

ентами основной группы и группы сравнения не 

выявлено статистически значимых различий по 

общим суммарным баллам когнитивных шкал. 

В то время как послеоперационная оценка когни-

тивных функций продемонстрировала статисти-

чески значимое снижение качества выполнения 

когнитивных проб пациентами основной группы 

по нескольким показателям: концентрации вни-

мания, исполнительской функции, объема рабо-

чей оперативной памяти, отсроченного воспроиз-

ведения, динамического праксиса и регуляторных 

функций. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Исходы кардиохирургических операций явля-

ются актуальной медицинской проблемой, особен-

но среди пациентов старших возрастных групп. 

Некоторые авторы заявляют, что по мере того как 

пациенты, перенесшие операцию, становятся 

старше возрастает вероятность развития ПОКД 

[11]. ПОКД, являясь осложнением раннего после-

операционного периода, ассоциируется с повы-

шенной 6- и 12-месячной летальностью, при вы-

живании пациентов снижает качество их жизни 

вследствие уменьшения автономности, функцио-

нальной активности личности [4, 37]. Следова-

тельно, выявление и профилактика ПОКД являют-

ся первостепенной задачей. Патологические про-

цессы, связанные с ПОКД, сложны, так как вклю-

чают нейровоспаление, митохондриальную дис-

функцию, окислительный стресс, повреждение 

ГЭБ, нарушение нейротрофической поддержки 

и синаптическое повреждение [38]. Некоторые ис-

следователи указывают на ПОКД как на фактор 

риска прогрессирования когнитивного дефицита 

вплоть до формирования деменции и даже задают-

ся вопросом о существовании связи между нали-

чием у пациента деменции или предрасположен-

ности к болезни Альцгеймера и выраженностью 

ПОКД [39, 40]. 
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Раннее распознавание и исключение вероятно-

сти других заболеваний, которые могут вызывать 

органический психосиндром, играют важную 

роль в лечении ПОКД. Поиск высокоспецифич-

ного и чувствительного биомаркера является ак-

туальной научной проблемой, требующей перво-

очередного решения. До настоящего времени 

нейрокогнитивная оценка остается оптимальным 

методом выявления ПОКД [7, 41]. В рамках 

настоящего исследования, оценивая доопераци-

онное состояние когнитивных функций кардио-

хирургических больных с развитием ПОКД, нами 

выявлено, что в структуре ПОКД значимое место 

занимают нейродинамические и дизрегуляторные 

нарушения. Это согласуется с мнением T. Oyoshi 

et al. (2023), которые наблюдали когнитивные 

дефициты внимания, памяти, психомоторных ре-

акций и обнаружили более высокую частоту 

встречаемости ПОКД у пожилых пациентов [42]. 

Практическая значимость концепции ПОКД 

состоит в ранней диагностике факторов риска 

развития ПОКД, определении исходного состоя-

ния психических функций больных и раннего 

начала нейропротективного лечения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Продолжающаяся общемировая тенденция 

старения населения создает проблему для многих 

отраслей медицины вследствие осложнений, ас-

социированных со старением. Вероятность разви-

тия ПОКД возрастает по мере того как пациенты, 

перенесшие операции, становятся старше. При 

этом, несмотря на большой интерес к проблеме 

ПОКД, эффективный индикатор её прогнозиро-

вания отсутствует. Доказана гипотеза исследова-

ния, что дооперационное снижение когнитивных 

функций у лиц старших возрастных групп являет-

ся фактором уязвимости мозга и облегчает фор-

мирование ПОКД на послеоперационном этапе. 

Обследование пациентов накануне плановой кар-

диохирургической операции показало, что встре-

чаемость ПОКД на раннем послеоперационном 

этапе составила 24,8%. Применение клинико-

психопатологического и нейропсихологического 

методов исследования позволило установить, что 

низкие показатели ориентировки, концентрации 

и объема внимания, оперативной памяти, отсро-

ченного воспроизведения, исполнительских 

функций, динамического праксиса и произволь-

ного контроля у лиц пожилого возраста на доопе-

рационном этапе были свойственны пациентам 

с ПОКД. Структуру ПОКД составляли дизрегуля-

торные, нейродинамические и дисмнестические 

нарушения. 
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ABSTRACT 

Introduction. Population aging causes an increase in age-related diseases and complications after surgical treat-

ment. Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is a common postoperative complication characterized by a high 

mortality risk, decreased functional capabilities of patients, and deterioration in their quality of life. Objective: to 

assess the preoperative state of cognitive functions in elderly cardiac surgery patients with POCD. Materials. A pro-

spective observational study of patients was conducted at the Cardiac Surgery Department of the Sverdlovsk Regional 

Clinical Hospital, Yekaterinburg. After signing a voluntary informed consent to participate, 157 patients of mean age 
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63.47±7.65 years were included in the study sample, including 108 (68.8%) men and 49 (31.2%) women. The somat-

ic condition of those patients was represented by compensated cardiovascular and comorbid diseases (gastrointestinal 

tract, endocrine system). Methods: clinical-psychopathological, neuropsychological, psychometric, statistical. Statis-

tical data were calculated using the Statistica 7 for Windows statistical program. Statistical analysis of the results was 

performed using non-parametric criteria ‒ Spearman, Fisher, χ2, descriptive statistics. Results. Two groups of patients 

were formed: the main group (n=39) ‒ with POCD, the comparison group (n=118) ‒ without POCD. At the preopera-

tive stage, hippocampal, mixed, dysregulatory types of MCI and clinical signs of vascular subcortical dementia or 

Alzheimer's type dementia were detected. At the preoperative stage, the criteria of MCI (56.4%), moderate (12.8%) or 

mild (30.8%) dementia were documented in the main group, while in the comparison group, signs of cognitive disor-

ders were frequently absent (49.7% versus 24.8%). The comparison of cognitive indices in patients of the main and 

comparison groups at the preoperative stage revealed statistically significant differences in the MMSE, MoCa, and 

FAB scales. Postoperative assessment of cognitive functions (attention concentration, executive function, working 

memory, delayed recall, dynamic praxis, and regulatory functions) showed a decrease in the quality of cognitive test 

performance in the main group. Conclusion. Examination of elderly patients before planned cardiac surgery allowed 

us to determine the incidence of POCD at an early postoperative stage ‒ 24.8%. Using clinical-psychopathological 

and neuropsychological methods, it was established that low indices of orientation, concentration of attention, opera-

tional memory, delayed reproduction, executive functions, dynamic praxis, voluntary control at the preoperative stage 

were typical for patients with POCD. The structure of POCD comprised dysregulatory, neurodynamic and dysmnestic 

disorders. 
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