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Введение 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) ос-

таѐтся самой распространенной причиной 

смерти во всѐм мире [1]. В настоящее время 

можно выделить такие современные способы 

лечения ИБС, как медикаментозная терапия, 

чрескожное эндоваскулярное вмешательство 

и коронарное шунтирование (КШ). КШ явля-

ется наиболее часто проводимой кардиологи-

ческой хирургической операцией в мире и 

характеризуется высокой эффективностью в 

устранении симптомов заболевания, улучше-

нии качества жизни и увеличении еѐ продол-

жительности у пациентов [2, 3]. Однако, не-

смотря на совершенствование техники про-

ведения, КШ связано с определенными рис-

ками, в том числе и с возможным ухудшени-

ем когнитивных функций пациентов [4, 5]. 

Данное ухудшение принято связывать с та-

кими атрибутами операции, как анестезия и 

аппарат искусственного кровообращения 

(ИК) [6]. 
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Аннотация. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остаѐтся наиболее распространенной 

причиной смерти в мире. Коронарное шунтирование (КШ) – эффективный метод, позво-

ляющий устранить симптомы, повысить качество жизни (КЖ) и еѐ продолжительность у па-

циентов. Однако КШ связано с риском когнитивных нарушений. Когнитивные расстройства 

могут негативно влиять на КЖ. Также когнитивные нарушения могут являться фактором, 

снижающим эффективность лечения, учитывая возможное снижение комплаенса, недоста-

точность понимания и выполнения медицинских рекомендаций. Для восстановления когни-

тивной сферы необходимы комплексные эффективные лечебно-реабилитационные меро-

приятия. Изучение когнитивного функционирования пациентов перед КШ значимо для про-

гноза и профилактики возможного последующего когнитивного снижения. Также практиче-

ское значение имеет выявление когнитивных нарушений в послеоперационном периоде для 

разработки системы восстановительных мероприятий. Цель: выполнение обзора научной 

литературы по изучению когнитивного функционирования у пациентов с ИБС, которым про-

водится КШ. Методы. Использовался анализ научной литературы, обобщение имеющихся 

современных научных сведений. Результаты. Приводятся сведения научной литературы о 

когнитивных расстройствах при ИБС. В формировании когнитивных нарушений при ИБС 

участвуют различные медико-биологические и психосоциальные характеристики. 

При описании когнитивного снижения у пациентов с ИБС, с одной стороны, отмечается 

влияние факторов сосудистого риска и подчеркивается роль атеросклеротических процес-

сов в организме. С другой стороны, приводятся сведения о влиянии выполняемых хирур-

гических вмешательств на когнитивную сферу. Рассмотрены сведения о методах психоди-

агностики и коррекции когнитивных нарушений у пациентов с ИБС. Заключение. Анализ 

научной литературы позволяет заключить, что когнитивные нарушения при ИБС являются 

многофакторными, могут негативно влиять на КЖ, приверженность лечению и прогноз. 

Комплексное изучение когнитивного функционирования у пациентов с ИБС является прак-

тически значимым и перспективным направлением исследований, необходимым для раз-

работки чѐтких диагностических критериев когнитивного снижения и оптимизации вос-

становительных мероприятий. 

Ключевые слова: когнитивные функции, память, внимание, ишемическая болезнь 

сердца, коронарное шунтирование, реваскуляризация миокарда, когнитивные нарушения, 

кардиореабилитация. 
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Интерес к когнитивному функционирова-

нию у пациентов с ИБС обусловлен рядом 

факторов: 1) когнитивные функции оказывают 

большое влияние на социальную ситуацию и 

качество жизни пациентов, а также на их ком-

плаентность; 2) когнитивное функционирова-

ние связано с течением заболевания и лечеб-

ными мероприятиями и может оказывать 

влияние на эффективность реабилитационно-

го процесса. 

В связи с этим важно учитывать показате-

ли когнитивных функций у пациентов с ИБС 

перед КШ для адекватной оценки прогноза 

возможного их снижения и проведения про-

филактики подобных нарушений. Также 

большое практическое значение имеет учет 

уровня когнитивного функционирования по-

сле проведения КШ для разработки и плани-

рования системы восстановительных меро-

приятий. 

Цель: выполнение обзора научной лите-

ратуры по изучению когнитивного функцио-

нирования у пациентов с ИБС, которым про-

водится КШ. 

 

Результаты 

Известно, что ухудшение когнитивного 

функционирования негативно влияет на при-

верженность пациентов в отношении медика-

ментозной терапии, осложняет возможность 

изменения образа жизни на более здоровый, а 

также может стать одной из причин пропуска 

визитов к врачам [7, 8]. Данный феномен мо-

жет объясняться недостаточным пониманием 

пациентов со сниженным когнитивным функ-

ционированием важности соблюдения пред-

писанных рекомендаций [9]. 

В научной литературе можно обнаружить 

данные, указывающие на следующую про-

блему. Больные кардиоваскулярными заболе-

ваниями, в том числе ИБС, имеющие призна-

ки деменции или умеренного когнитивного 

снижения, в сравнении с когнитивно сохран-

ными пациентами, могут испытывать трудно-

сти, связанные с получением эффективного 

лечения, включающего катетеризацию сердца, 

реваскуляризацию и кардиологическую реа-

билитацию. Данные затруднения могут быть 

объяснены тем, что врачи-кардиологи склон-

ны реже рекомендовать таким пациентам ин-

вазивные процедуры в связи со следующими 

опасениями:  более высокий риск возникно-

вения осложнений (например, делириозное 

состояние после КШ), невозможность полной 

и адекватной оценки пациентом хирургиче-

ской процедуры и информированного согла-

сия, а также сложность в приверженности 

комплексным схемам терапии. Кроме того, 

при наличии у пациента когнитивного сниже-

ния или деменции может отмечаться вероят-

ность негативного прогноза и ограничение 

продолжительности жизни. Тем не менее ре-

зультаты исследований свидетельствуют о 

том, что риски и результаты таких видов ле-

чения, как, например, реваскуляризация, у па-

циентов с нормальным когнитивным функ-

ционированием и умеренно сниженным – 

одинаковы [10]. 

При изучении когнитивных функций ва-

жен учет распространенности среди больных 

ИБС лиц пожилого возраста. Данная группа 

больных часто имеют коморбидные заболева-

ния, получают большой объѐм медикаментоз-

ной терапии, а также имеют физиологически 

обусловленное снижение уровня когнитивно-

го функционирования. В связи с этим необхо-

димо учитывать факторы полиморбидности 

когнитивных нарушений. 

Исследования взаимосвязи ИБС и сниже-

ния когнитивного функционирования носят 

довольно противоречивый характер. Некото-

рые авторы подчеркивают ускорение процесса 

ухудшения состояния когнитивных функций 

после начала заболевания, другие же не нахо-

дят этому подтверждения [11]. Большинство 

исследователей, однако, придерживаются 

мнения о повышении риска развития ухудше-

ния когнитивного функционирования или да-

же деменции в связи с ИБС [12]. Например, 

имеются сведения, что пациенты с ИБС могут 

подвергаться большему риску возникновения 

сосудистой деменции из-за происходящих в 

их организме атеросклеротических процессов 

и большего количества факторов сосудистого 

риска [13, 14]. 

Кроме того, предполагается, что в основе 

снижения когнитивных способностей и разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний могут 

быть обнаружены общие причинные меха-

низмы. Конкретный биологический механизм 

связи данных патологий остаѐтся неизвест-

ным, однако существует несколько подходов. 

ИБС и когнитивные нарушения, в частности 

деменция, имеют общие факторы риска – диа-

бет 2-го типа, курение, ожирение, гипертония, 

гиперхолестеринемия, отсутствие физической 

активности [10, 11]. Длительное воздействие 

сосудистых факторов риска может способст-
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вовать снижению уровня когнитивного функ-

ционирования и развития нейродегенератив-

ных поражений с помощью различных биоло-

гических процессов – окислительного стрес-

са, иммунных реакций и дисфункции эндоте-

лия [11]. 

Кроме того, ИБС с сопутствующими ей 

сосудистой недостаточностью и атеросклеро-

тическим процессом может приводить к це-

реброваскулярным изменениям и поврежде-

ниям – снижению мозгового кровотока (гипо-

перфузии), поражению белого вещества, це-

ребральным ишемическим поражениям. А 

это, в свою очередь, связано со снижением 

когнитивного функционирования и играет 

важную роль в патогенезе сосудистых когни-

тивных нарушений и деменции, и даже болез-

ни Альцгеймера [11, 12]. Имеются данные, 

указывающие на ассоциированность ИБС и 

церебральных микроинфарктов, которые мо-

гут быть связаны с заболеванием мелких со-

судов мозга, способствующим снижению ког-

нитивного функционирования [11]. 

Некоторые исследователи отмечают, что 

медикаментозная терапия для сердечно-

сосудистой патологии и снижения кардиова-

скулярных рисков может, в силу рассмотрен-

ной взаимосвязи, оказывать положительный 

эффект при нарушении работы когнитивных 

функций [14, 15]. 

Ещѐ одной сложностью в изучении ког-

нитивного функционирования и его динамики 

у пациентов с ИБС становится выбор методо-

логического аппарата и сравнения исследова-

тельских данных, полученных с помощью 

различных методов. На данный момент не 

разработано четких стандартизированных ру-

ководств по оценке когнитивных свойств па-

циентов; кроме того, используемые методы и 

само понимание термина «когнитивного 

функционирования» и его снижения довольно 

сильно разнятся в различных странах, что 

крайне осложняет проведение больших мета-

анализов [16, 17]. 

Особенно пристально изучается проблема 

когнитивного функционирования у пациентов 

с ИБС в связи с операцией КШ. Несмотря на 

развитие процедуры проведения хирургиче-

ских вмешательств, в том числе и КШ, и его 

очевидную пользу для пациентов с ИБС, риск 

развития т. н. послеоперационной когнитив-

ной дисфункции (ПОКД) остаѐтся довольно 

высоким. ПОКД рассматривается как когни-

тивное расстройство, развивающееся в ран-

нем и сохраняющееся в позднем постопера-

ционном периоде, проявляющееся в наруше-

ниях памяти, трудности концентрации внима-

ния, снижении нейродинамики, а также дру-

гих когнитивных нарушениях [18]. Отмечает-

ся, что подобное когнитивное снижение не 

только субъективно воспринимается и сооб-

щается самим пациентом, но и становится 

очевидным для родственников [19]. 

Понимание интенсивности ухудшения 

когнитивных функций и необходимого для их 

восстановления времени (если это возможно) 

крайне важно для медико-реабилитационных 

мероприятий, однако полные и однозначные 

сведения по данному вопросу пока не пред-

ставлены [5]. В связи с этим единых эффек-

тивных стандартов комплексных мер профи-

лактики и реабилитации ПОКД в настоящий 

момент не разработано [20]. Кроме того, не-

смотря на распространенность ПОКД, нет 

единого мнения о диагностических критериях 

данного явления, также остаются не до конца 

понятными его патофизиологические основы 

[21]. Среди возможных причин выделяют воз-

действие таких факторов, как микроэмболия 

сосудов, гипотермия, нейровоспалительные 

процессы и другие [22, 23]. 

Известно, что возникшие после хирурги-

ческого вмешательства когнитивные наруше-

ния могут негативно отражаться на продол-

жительности восстановительного периода, 

тяжести течения заболевания и функциониро-

вании в повседневной жизни, что снижает ус-

пешность реабилитации таких пациентов [9].  

При выполнении КШ с применением экс-

тракорпорального кровообращения исследо-

ватели отмечают нарушение мозговой перфу-

зии, ведущей к когнитивным снижениям. В 

частности, отмечено ухудшение таких показа-

телей, как слухоречевая и зрительная кратко-

срочная и долговременная память, продуктив-

ность запоминания и психомоторная скорость 

в послеоперационном периоде [24, 25]. 

Более высокие показатели внимания и ис-

полнительных функций обнаружены через 

неделю КШ без применения искусственного 

кровообращения (ИК) с методом забора сосу-

да «no touch» в сравнении с традиционным 

КШ без применения ИК [26]. О более поло-

жительной динамике в изменении когнитив-

ных функций пациентов свидетельствуют 

сравнительные результаты после КШ с диф-

ференцированным подходом к выбору метода, 

в то время как у пациентов после КШ стан-
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дартными методами ПОКД развивалась в ра-

зы чаще [27]. 

Некоторые авторы придерживаются мне-

ния о том, что КШ в любом варианте его про-

ведения ассоциирована с развитием ПОКД, 

однако быстрее восстановительный процесс 

происходит у пациентов, которым была вы-

полнена операция на работающем сердце [28]. 

У пациентов, прошедших КШ с примене-

нием стандартной техники ИК, через три ме-

сяца после операции выявляются улучшения в 

визуальной памяти, логической памяти и про-

странственном мышлении [29]. Однако неко-

торые исследователи настаивают на том, что 

даже в отдаленном периоде после КШ с при-

менением ИК (через год) у большого количе-

ства пациентов наблюдается когнитивное 

снижение по сравнению с предоперационным 

уровнем при отсутствии реабилитационных 

мероприятий [25]. 
Кроме того, на когнитивные функции па-

циентов, перенесших КШ, могут воздейство-

вать и психосоциальные факторы. Так, на-

пример, обнаружено влияние на ухудшение 

когнитивного функционирования после КШ 

таких факторов, как более низкий уровень об-

разования, отсутствие трудовой занятости, 

пессимистическая оценка перспективы воз-

вращения к работе и наличие открытых се-

мейных конфликтов [30].  

Всѐ большее внимание уделяется иссле-

дованию депрессивных состояний в связи с 

когнитивным функционированием пациентов 

ИБС, в том числе и после КШ. Депрессия и 

когнитивное снижение являются частыми ко-

морбидными состояниями; также распростра-

нение депрессивных состояний велико среди 

группы больных ИБС, однако чѐткие взаимо-

связи данных патологий ещѐ не найдены. Тем 

не менее известно, например, что депрессив-

ные состояния перед КШ могут иметь про-

гностическую важность в отношении делири-

озных послеоперационных состояний, повы-

шая риски их возникновения [31]. 

Для выявления когнитивных нарушений у 

пациентов кардиологического профиля ис-

пользуются различные методы и методики. 

Так, отмечается популярность использования 

кратких нейрокогнитивных скрининговых ме-

тодик, в частности: Краткая шкала оценки 

психического статуса (MMSE), Монреальская 

шкала оценки когнитивных функций (МоСА-

тест), Мини-Ког (Mini-Cog) и «Батарея лоб-

ной дисфункции (FAB)» [16, 32]. Также отме-

чается достаточно частое применение патоп-

сихологических и нейропсихологических ме-

тодик: корректурная проба Бурдона, запоми-

нание 10 слов, методика последовательных 

соединений (ТМТ-тест), тест вербальных ас-

социаций, шкала памяти Векслера, таблицы 

Шульте, тест зрительной ретенции А. Бенто-

на, Комплексная фигура Рея – Остеррица и 

т. д. [25, 26, 33, 34]. В настоящее время с по-

мощью полученных в ходе нейропсихологи-

ческого обследования на дооперационном 

этапе данных предпринимаются попытки про-

гнозирования рисков возникновения когни-

тивной дисфункции после КШ [35]. 

В качестве инструмента для восстановле-

ния уровня когнитивного функционирования 

после КШ предлагается включение в реабили-

тационную программу когнитивных тренин-

гов [36]. Исследования подтверждают, что 

своевременно проведенные когнитивные тре-

нинги положительно влияют на когнитивные 

функции, а также качество жизни пациентов 

[37, 38]. 

В рамках коррекции когнитивного сниже-

ния используется и фармакотерапия. Лекарст-

венная терапия включает назначение препара-

тов различных групп с нейропротективной 

целью [34]. 

Существуют также и данные о положи-

тельном влиянии компьютерных нейрокогни-

тивных реабилитационных мероприятий на 

улучшение когнитивного функционирования 

и качество жизни пациентов после КШ [33, 

38, 39]. 

Таким образом, в целом можно сделать 

заключение о том, что для коррекции когни-

тивных расстройств у больных ИБС исполь-

зуются различные методы и подходы: как ме-

дикаментозные, так и немедикаментозные. 

 

Заключение 

Как показывает представленный обзор 

литературы, в формировании когнитивных 

нарушений при ИБС участвуют медико-

биологические и психосоциальные характери-

стики. Возникающие у больных ИБС когни-

тивные нарушения являются многофакторны-

ми, характеризуются полиморбидностью, мо-

гут негативно влиять на качество жизни, при-

верженность лечению и прогноз заболевания.  

При описании когнитивного снижения у 

больных ИБС, с одной стороны, отмечается 

влияние общих факторов сосудистого риска, 

подчеркивается роль атеросклеротических 
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процессов в организме. С другой стороны, 

приводятся сведения о влиянии проводимых 

хирургических вмешательств и лечения на 

когнитивную сферу. 

Изучение когнитивных нарушений больных 

ИБС является практически значимым и пер-

спективным направлением научных исследова-

ний. Дальнейшие исследования когнитивных 

особенностей пациентов с ИБС могут обеспе-

чить возможность разработки чѐтких диагно-

стических критериев когнитивного снижения, 

оптимизации восстановительных мероприятий 

после перенесѐнного кардиохирургического 

вмешательства, создания эффективной системы 

психопрофилактических программ. 
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Abstract. Coronary heart disease (CHD) remains the most common cause of death 

worldwide. Coronary artery bypass grafting (CABG) is an effective method to eliminate disease 

symptoms, improve quality (QOL) and duration of life. However, CABG is associated with a 

certain risk of cognitive impairment. Cognitive impairment can negatively affect QOL. Also, 

cognitive impairment may be one of the factors reducing the effectiveness of treatment as far as it 

is associated with a possible decrease in compliance, lack of understanding and implementation 

of medical recommendations. A comprehensive treatment and rehabilitation measures are needed 

for cognitive rehabilitation. The analysis of cognitive performance in patients before CABG is 

significant for the prognosis and prevention of a possible cognitive decline. Also, the identification 

of cognitive impairment in the postoperative period is crucially important for the development of 

the rehabilitation system. Aim. A review of the scientific literature on cognitive performance in 

patients with CHD undergoing CABG. Methods. The theoretical analysis of scientific literature and 

the synthesis of available modern scientific data were performed. Results. The article provides a 

review of scientific literature on cognitive impairment in patients with coronary heart disease 

(CHD) undergoing coronary artery bypass grafting (CABG). It was found that biomedical and 

psychosocial characteristics were involved in the development of cognitive impairment in CHD. 

On the one hand, the information available in the scientific literature provides insights into 

common vascular risk factors and the role of atherosclerotic processes with respect to cognitive 

decline in patients with CHD. On the other hand, there are data on the effect of surgery on 

cognitive function. Information on the methods of psychological diagnostics and correction of 

cognitive impairment in patients with CHD is provided. Conclusion. According to the analysis of 

the available data, it is concluded that cognitive impairment in CHD is multifactorial and can 

negatively affect the quality of life, as well as adherence to treatment and disease prognosis. The 

study of cognitive impairment in patients with CHD is a practically significant and promising 

area of scientific research. Such a research agenda is essential for developing precise diagnostic 

criteria for cognitive decline, optimizing the rehabilitation system and creating an effective 

system of preventive programs. 

Keywords: cognitive function, memory, coronary heart disease, cognitive impairment, 

coronary artery bypass surgery, myocardial revascularization, cardiac rehabilitation. 
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