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Постгипоксическая энцефалопатия – поражение головного мозга, проявляющееся неврологическими, нейропсихологическими и

психическими нарушениями, обусловленное редукцией мозгового кровотока и возникающее в результате воздействия эпизода гипо-

ксии различной этиологии и длительности. Данное осложнение наиболее характерно для пациентов, перенесших кардиохирургиче-

ские вмешательства, ввиду большой распространенности и выраженности клинических проявлений, ухудшения качества жизни,

увеличения сроков пребывания в стационаре, затрат на лечение и реабилитацию. Для определения индивидуальной тактики веде-

ния таких пациентов, совмещающей в себе успешное хирургическое лечение с уменьшением периоперационного стресса и профила-

ктику церебральных осложнений, необходимо проанализировать закономерности их развития. Рассмотрена роль патофизиологи-

ческих факторов риска постгипоксической энцефалопатии, в том числе дооперационных, периоперационных и послеоперационных.

Дооперационные факторы риска включают в себя возраст, пол, сопутствующие заболевания, уровень образования и когнитивные

функции до операции, морфофункциональные изменения сердца, депрессивные расстройства. Приведены связанные с операцией

(тип и длительность анестезии, температурный режим операции, гипергликемия), а также послеоперационные (болевой синдром

после вмешательства, нарушения сна, окружающая обстановка) факторы. Обращено внимание на технические особенности опе-

раций, проводимых в условиях искусственного кровообращения, среди которых церебральная гипоперфузия, микроэмболия, непуль-

сирующий характер кровотока, длительность искусственного кровообращения. Представлены классификации церебральных ос-

ложнений. Проанализированы различные варианты мозговой дисфункции с оценкой их встречаемости, клинических особенностей,

динамики в послеоперационном периоде. 
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Post-hypoxic encephalopathy is a brain damage manifested by neurological, neuropsychiatric, and mental disorders, which is caused by a

reduction in cerebral blood flow and by a resultant effect of an episode of hypoxia of various etiology and duration. This complication is most

characteristic of patients who have undergone cardiac surgery in view of the high prevalence and severity of clinical manifestations, worse qual-

ity of life, the longer length of hospital stay, and the higher cost of treatment and rehabilitation. To determine the individual management tac-

tics for such patients, combining both successful surgical treatment, by reducing perioperative stress, and prevention of cerebral complications,

it is necessary to analyze the patterns of their development. The role of pathophysiological risk factors, including preoperative, perioperative

and postoperative ones, for posthypoxic encephalopathy, is considered. Its preoperative risk factors include age, gender, concomitant diseases,

education level, and cognitive functions before surgery, cardiac morphofunctional changes, and depressive disorders. There are surgery-relat-

ed (type and duration of anesthesia, operating-suite temperatures, and hyperglycemia) and postoperative (pain syndrome after surgical inter-

vention, sleep disorders, and the environment) risk factors. Emphasis is placed on the technical characteristics of on-pump operations, among

which there are cerebral hypoperfusion, microembolism, non-pulsatile flow, and duration of extracorporeal circulation. Classifications of cere-

bral complications are presented. Different types of brain dysfunction are analyzed to assess their incidence rates, clinical features, and dynam-

ics in the postoperative period.

Постгипоксическая энцефалопатия у пациентов 
после кардиохирургических вмешательств: 

этиологические, патогенетические и клинические 
аспекты (обзор литературы)
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Постгипоксическая энцефалопатия – поражение го-

ловного мозга, возникающее после воздействия гипоксии

различной длительности и выраженности и проявляющееся

симптомокомплексом неврологических, нейропсихологи-

ческих и психических нарушений, обусловленных рас-

стройствами легочной вентиляции, кровообращения, тка-

невого обмена, эндогенной интоксикацией и др. [1] 

Гипоксические механизмы запускаются и реализуются

при многих патологических состояниях различного генеза –

острой сердечной и легочной недостаточности различной

этиологии, тяжелых травмах, термических и токсических

поражениях мозга, нарушениях метаболизма. Актуальность

постгипоксической энцефалопатии у пациентов после кар-

диохирургического вмешательства обусловлена сохраняю-

щейся высокой частотой церебральных осложнений, воз-

растным снижением способности противостоять операци-

онному стрессу, недостаточностью комплексных практиче-

ских рекомендаций по профилактике поражения головного

мозга и др.

Факторы, влияющие на вероятность развития невро-

логических осложнений, можно разделить на дооперацион-

ные, связанные с операцией и послеоперационные.

Д о о п е р а ц и о н н ы е  ф а к т о р ы  р и с к а
Возраст. Этот фактор риска отмечен исследователями

как один из наиболее значимых для развития церебральных

осложнений, он ассоциирован с более высокой частотой

инсульта и послеоперационной когнитивной дисфункцией

[2]. Повышение уровня риска церебральных осложнений у

пожилых пациентов объясняют в основном наличием со-

путствующих заболеваний, изменениями фармакокинети-

ческих характеристик применяемых в этом возрасте лекар-

ственных препаратов и их взаимодействием с препаратами

для общей анестезии [3].

Пол. Несмотря на разнообразие защитных стратегий,

используемых во время операций аортокоронарного шунти-

рования, более высокий риск инсульта и летального исхода

в раннем послеоперационном периоде отмечается именно у

женщин по сравнению с мужчинами [4]. Возможно, это оп-

ределяется относительно более высокой частотой хрониче-

ской сердечной недостаточности и сахарного диабета, а так-

же тем, что женщины нуждаются в кардиохирургическом

вмешательстве в более старшем возрасте, чем мужчины, ко-

гда протекторная функция женских половых гормонов сни-

жена. Как показывают исследования, у женщин, при нали-

чии анатомических особенностей коронарных артерий и

шунтирующей вены, в частности истонченности и рыхло-

сти сосудистой стенки, чаще возникает необходимость экс-

тренного хирургического вмешательства, что также влияет

на частоту развития неврологических осложнений [5]. 

У мужчин повышен риск возникновения послеоперацион-

ного делирия, в связи с зависимостью от приема алкоголя и

психотропных веществ [6].

Сопутствующие заболевания. В 1999 г. исследователя-

ми из Papworth Hospital (Cambridge, UK) была предложена

шкала EuroScore для оценки риска при кардиохирургиче-

ских вмешательствах (тип вмешательства и сопутствующие

заболевания) [7]. Каждый фактор, связанный с увеличени-

ем смертности при операциях на сердце, оценивается в бал-

лах, а их сумма составляет показатель риска EuroScore. Учи-

тывают следующие показатели: возраст, женский пол, сома-

тические заболевания (хронические заболевания легких,

септический эндокардит, легочная гипертензия), лабора-

торные показатели (повышенный уровень сывороточного

креатинина), дополнительные особенности показаний к

операции (неотложная операция, критическое состояние

больного перед вмешательством, манипуляция на грудном

отделе аорты), характеристики функциональных резервов

миокарда (кардиохирургические вмешательства и перене-

сенный инфаркт миокарда в анамнезе, дисфункция левого

желудочка, нестабильная стенокардия, постинфарктный

разрыв межжелудочковой перегородки). Также принимают

во внимание наличие или отсутствие поражений экстракар-

диальных артерий, признаки предшествующего поражения

головного мозга с грубым неврологическим дефицитом. До-

полнительно можно оценить вероятность летального исхо-

да на основании логистического анализа. Показана досто-

верно сильная связь частоты развития церебральных ослож-

нений с результатом EuroScore у пациентов, перенесших

операцию в условиях искусственного кровообращения [8].

Уровень образования и когнитивные функции до опера-

ции. Высокий уровень образования в большинстве случаев

служит фактором, снижающим вероятность развития после-

операционной когнитивной дисфункции. Это можно объяс-

нить с помощью концепции «когнитивного резерва» – ин-

теллектуальные нагрузки в течение жизни, характер трудо-

вой деятельности и вид досуга влияют на врожденные струк-

турно-функциональные особенности головного мозга, уве-

личивая число синаптических контактов и формируя буфер-

ную функцию, тем самым повышая способность противо-

стоять повреждающим воздействиям [9]. У пациентов с ис-

ходно низким уровнем когнитивных функций, как и у паци-

ентов более старшего возраста, достоверно чаще наблюда-

лось развитие послеоперационной когнитивной дисфунк-

ции, что сопровождалось выявлением ишемических очагов

по данным нейровизуализационного обследования [10]. 

Атеросклеротическое поражение аорты. Эта патология

сопряжена с более высоким риском развития инсульта. Пос-

кольку во время кардиохирургического вмешательства необ-

ходима канюляция аорты и возможно повреждение атероскле-

ротической бляшки с последующим эпизодом эмболии, риск

церебрального осложнения возрастает. Таким образом, для

профилактики эпизодов эмболии проводят поиск наименее

пораженного участка аорты с помощью дополнительных ме-

тодов обследования. Наиболее чувствительным является инт-

раоперационное ультразвуковое эписканирование аорты [11].
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Морфофункциональные изменения сердца. Фракция вы-

броса левого желудочка <50%, высокая степень дилатации и

ремоделирования полости желудочков являются предикто-

рами развития сердечно-сосудистых и церебральных ос-

ложнений. Действительно, снижение уровня кровоснабже-

ния головного мозга вследствие кардиальной дисфункции

приводит к низкой устойчивости к стрессовым воздействи-

ям в условиях гипоксии [12].

Депрессивные расстройства. Тревожные и депрессив-

ные расстройства наблюдаются примерно у 20% пациентов

до аортокоронарного шунтирования, усиливают астениза-

цию, негативно влияют на качество жизни, эффективность

реабилитационных мероприятий в послеоперационном пе-

риоде, а также повышают риск долговременного снижения

когнитивных нарушений [13].

Ф а к т о р ы ,  с в я з а н н ы е  с  о п е р а ц и е й
Тип и длительность анестезии. До сих пор нет одно-

значного ответа на вопрос, является ли общая анестезия пу-

сковым фактором усугубления имеющихся когнитивных

нарушений или имеет самостоятельное значение [14]. Важ-

ную роль в развитии церебральных осложнений операций

на сердце играют наблюдаемые при общей анестезии угне-

тение холинергической передачи и высвобождение провос-

палительных цитокинов, повышение проницаемости мемб-

ран митохондрий и их дисфункция, усиление токсичного

действия глутамата и окислительный стресс, исчерпание

энергетического запаса коры и подкорковых образований,

активация апоптоза нервных клеток. Дополнительно выде-

ляют дисфункцию стенок мелких церебральных сосудов,

нарушение обмена внутриклеточного кальция и ассоциа-

тивных процессов между нейронами [15].

Технические моменты операции. Основными патофи-

зиологическими факторами, влияющими на вероятность

развития неврологических осложнений при кардиохирурги-

ческих вмешательствах, являются гипоперфузия, микроэм-

болия, непульсирующий характер и нарушение ауторегуля-

ции мозгового кровотока, артериовенозный дисбаланс, ме-

ханизм реперфузии, системный воспалительный ответ, по-

вреждение гематоэнцефалического барьера [16].

Церебральная гипоперфузия. Она может развиваться

еще до операции вследствие хронической сердечной недос-

таточности, низкой фракции выброса левого желудочка и

усугубиться во время применения аппарата искусственного

кровообращения (АИК), пережатия аорты, при низком ар-

териальном давлении во время вмешательства [17].

Основой интраоперационных эпизодов эмболии могут

быть микроагрегаты клеток крови, образовавшиеся вследст-

вие контакта форменных элементов с материалами АИК

(так называемой контактной активации свертывания кро-

ви), а также капли жира, пузырьки газа, денатурированный

белок, частицы пластического материала. Попадание эмбо-

лов в кровеносное русло происходит при канюляции аорты,

наложении на нее зажимов, подключении аппарата искусст-

венного кровообращения. Артериальная макроэмболия вы-

зывает развитие острого нарушения мозгового кровообра-

щения и рассматривается как причина послеоперационной

когнитивной дисфункции. Таким образом, эмболическая

нагрузка, характеризующаяся количеством эмболов или

эпизодов эмболии, а также степень когнитивного снижения

должны быть неразрывно связаны. Однако исследования

данной гипотезы зачастую не подтверждают данной законо-

мерности, приводят к противоречивым результатам [18, 19].

Непульсирующий характер кровотока. Позволяет под-

держивать на необходимом уровне показатели кислородно-

го и кислотно-основного баланса, лактата крови. Однако

подобная перфузия провоцирует процессы эндотелиальной

дисфункции и системной вазоконстрикции как во время

операции, так и в раннем послеоперационном периоде, усу-

губляя когнитивные нарушения [20].

В условиях искусственного кровообращения питание

головного мозга зависит в большей степени не от артери-

ального давления, а от объемной скорости перфузии, под-

верженной многочисленным влияниям, что приводит к ог-

раничению и нарушению ауторегуляции мозгового крово-

обращения, активации механизмов гипоксии [21].

Длительность искусственного кровообращения. Если

она >120–180 мин, то может рассматриваться как клиниче-

ская модель острой глобальной ишемии головного мозга

[22]. Выявлена корреляция между длительностью использо-

вания АИК и временем появления первых признаков созна-

ния после операции, а также выраженностью дисфункции

стволовых структур и мозжечка, степенью когнитивной 

дисфункции по результатам нейропсихологического тести-

рования [23].

Температурный режим операции. Известно, что проте-

ктивное действие гипотермии реализуется с помощью за-

медления метаболизма, уменьшения потребности в кисло-

роде, снижения высвобождения возбуждающих нейромеди-

аторов, факторов воспаления и продуктов перекисного

окисления липидов. Однако нежелательными эффектами

оказываются нарушение электролитного баланса, гипово-

лемия, иммуносупрессия и изменение фармакокинетиче-

ских параметров используемых лекарственных средств [24]. 

Гипергликемия. Часто наблюдается интраоперационно

как у пациентов с сахарным диабетом, так и без него. Меха-

низм этого явления связывают с преходящей резистентно-

стью к инсулину в условиях операционного стресса. Гипер-

гликемия рассматривается как фактор риска неврологиче-

ских осложнений из-за активации процессов анаэробного

метаболизма, эксайтотоксичности, образования активных

форм кислорода. Доказано, что интраоперационное повы-

шение уровня глюкозы в крови >9,0 ммоль/л является пре-

диктором гиперагрегации эритроцитов [25]. 

П о с л е о п е р а ц и о н н ы е  ф а к т о р ы
Послеоперационный болевой синдром и нарушения сна.

Препараты опиоидной группы нашли широкое распростра-

нение при купировании послеоперационной боли, однако

их использование – это грубое вмешательство в структуру

цикла «сон – бодрствование». Нарушение сна снижает по-

рог чувствительности к боли, что, в свою очередь, усилива-

ет нарушение сна, повышая потребность в назначении

опиоидных анальгетиков и формируя тем самым порочный

круг. Дополнительное нежелательное действие опиатов

проявляется в повышении уровня ацетилхолина в крови,

развитии эксайтотоксичности и вызывает снижение когнитив-

ных функций, что подтверждается результатами нейропсихо-

логического тестирования [26].

Факторы, связанные с пребыванием в лечебном учрежде-

нии. Смена привычной обстановки, шум аппаратов для мо-

ниторирования показателей, по данным немногочисленных
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исследований, неблагоприятно влияют на сон и когнитив-

ные функции. [27].

Послеоперационная фибрилляция предсердий. Это одно

из наиболее частых осложнений кардиохирургических вме-

шательств, встречается в 5–40% случаев. У пациентов, пере-

несших фибрилляцию предсердий в послеоперационном

периоде, выявляются ослабление внимания и замедление

скорости сенсомоторных процессов в сравнении с пациен-

тами без нарушений сердечного ритма [28].

В а р и а н т ы  м о з г о в о й  д и с ф у н к ц и и  
Существует несколько классификаций осложнений со

стороны ЦНС, возникающих после кардиохирургических

вмешательств.

I. Классификация, предложенная P.J. Shaw (1986) [29]:

1) осложнения со стороны ЦНС: фатальное повреждение

мозга, нефатальная диффузная энцефалопатия (снижение

уровня сознания, интеллектуальная дисфункция, измене-

ние поведения), припадки, офтальмологические наруше-

ния, инсульт, повреждение спинного мозга; 2) осложнения

со стороны периферической нервной системы: поврежде-

ние плечевого сплетения, периферические невральные на-

рушения.

II. Систематизация, разработанная L.R. Wolman и со-

авт. (1999) [30]: I тип осложнений: смерть вследствие ин-

сульта или гипоксической энцефалопатии, нелетальный

инсульт, транзиторная ишемическая атака, ступор или ко-

ма; II тип осложнений: ухудшение интеллектуальной функ-

ции, спутанность сознания, возбуждение, дезориентация,

нарушение памяти, неметаболические судорожные припад-

ки без признаков фокального поражения головного мозга.

III. Классификация неблагоприятных церебральных

исходов, предложенная Американской ассоциацией заболе-

ваний сердца по операциям коронарного шунтирования в

условиях искусственного кровообращения (2011) [31]: 

1) инсульт; 2) послеоперационный делирий; 3) послеопера-

ционные когнитивные нарушения. Данный вариант систе-

матизации получил наиболее широкое распространение в

клинической и научной практике благодаря удобству при-

менения.

П е р и о п е р а ц и о н н ы й  и н с у л ь т
Инсульт – острое нарушение мозгового кровообраще-

ния (ОНМК), характеризующееся внезапным (в течение не-

скольких минут, часов) появлением очаговой и/или обще-

мозговой неврологической симптоматики, которая сохра-

няется свыше 24 ч или приводит к смерти больного в более

короткий промежуток времени вследствие цереброваску-

лярной патологии [32].

ОНМК, диагностируемые у пациентов после кардиохи-

рургического вмешательства, занимают лидирующее поло-

жение в структуре внутрибольничных инсультов. Среди па-

циентов, перенесших аортокоронарное шунтирование, час-

тота этого церебрального осложнения составляет около 5%,

оно является одной из важных причин ухудшения качества

жизни и летальности в послеоперационном периоде [33].

При исследовании этиопатогенетических особенно-

стей инсульта в кардиохирургии на основании ретроспек-

тивного анализа историй болезни были получены следую-

щие результаты [34]. В 93,1% случаев наблюдался ишемиче-

ский инсульт, 6,9% – транзиторная ишемическая атака. 

У большей части пациентов был определен кардиоэмболи-

ческий подтип инсульта (74,1%), реже встречались атерот-

ромботический (9,3%), лакунарный (1,9%), криптогенный

(1,9%) подтипы, на другие причины приходилось 12,96%, в

том числе на гемодинамический подтип – 1,9%. С высокой

долей уверенности можно утверждать, что преобладание

кардиоэмболического подтипа инсульта является отраже-

нием неблагоприятного воздействия интраоперационных

факторов, в частности микроэмболии, а также тяжести кар-

диохирургической патологии. Развитие инсульта в боль-

шинстве случаев наблюдается в течение первых 3 сут после

операции. Особо выделяют такие факторы риска развития

послеоперационного инсульта, как возраст старше 70 лет,

ОНМК в анамнезе и почечная недостаточность [35].

Интересно, что у пациентов с 2 и более факторами ри-

ска кардиохирургическое вмешательство на работающем

сердце сопровождалось меньшей частотой развития инсуль-

та, чем при использовании АИК [36]. Однако другие авторы

утверждают, что риск церебральных осложнений связан с

любым видом операций на сердце или аорте, а операция с

применением АИК необязательно ведет к высокой вероят-

ности развития инсульта [37]. Обсуждается вопрос, зависит

ли риск инсульта в большей степени от типа вмешательства

или от длительности использования АИК. Показано, что

длительность искусственного кровообращения более 120 мин

может рассматриваться как независимый фактор риска

ОНМК [38].

В исследовании, посвященном атеросклеротическому

поражению сосудов у пациентов, перенесших инсульт пос-

ле кардиохирургического вмешательства, было показано,

что оценка морфологического состояния только сонных ар-

терий не дает исчерпывающей информации о риске инсуль-

та. Был сделан вывод, что в предоперационном периоде для

своевременного начала профилактических мероприятий

сведения о состоянии сосудов шеи должны дополняться ис-

следованием интракраниальных артерий, а магнитно-резо-

нансная ангиография обладает большей диагностической

ценностью, чем дуплексное сканирование [39].

Таким образом, к особенностям инсульта после кардио-

хирургического вмешательства относят преимущественно

кардиоэмболический подтип, повышенный риск неста-

бильности системной гемодинамики. Имеют значение

поздняя клиническая диагностика, возможные ограниче-

ния нейровизуализации (например, металлические скобы

для скрепления грудины), частота субкомпенсированных

сопутствующих заболеваний, противопоказания к проведе-

нию тромболитической терапии [16].

П о с л е о п е р а ц и о н н ы й  д е л и р и й
Послеоперационный делирий – острое психотическое

состояние, продолжающееся короткое время после опера-

ции, проявляющееся спутанностью и не связанное с суще-

ствующим или развивающимся нейрокогнитивным нару-

шением (деменция или инсульт) [40]. Его основными хара-

ктеристиками являются качественное расстройство созна-

ния, галлюцинации, психомоторное возбуждение, наруше-

ние цикла сон–бодрствование. 

Делирий в кардиохирургической практике встреча-

ется примерно у 30% пациентов (это наиболее высокий

показатель по сравнению с другими видами операций)

[41], как правило, развивается в раннем послеоперацион-
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ном периоде (в первые 3 дня). Хотя подобное осложнение

является преходящим, оно ассоциировано с высоким рис-

ком развития госпитальной инфекции, отдаленных ког-

нитивных нарушений, смерти, уеличивает сроки пребыва-

ния в стационаре [42]. 

В зависимости от особенностей клинических проявле-

ний выделяют три подвида делирия: гиперактивный, гипо-

активный, смешанный. Гиперактивный тип отличается вы-

раженной психомоторной активностью, повышенной воз-

будимостью, беспокойством, настойчивой и громкой ре-

чью. Для гипоактивного типа характерны нарушение вни-

мания, отрешенность, апатия, снижение двигательной ак-

тивности, тихая монотонная речь. При смешанном типе

уровень активности пациента может меняться. Считается,

что делириозное психомоторное возбуждение с сопутствую-

щей продуктивной симптоматикой отражает начальную

стадию патологических нарушений в макро- и микрострук-

турах ЦНС, приводит к повышению риска необратимых

дистрофических процессов в структурах головного мозга. 

У пациентов, перенесших делирий в послеоперационном

периоде, в 3 раза повышен риск развития долговременных

когнитивных нарушений в течение 12 мес после операции и

в 10 раз – в последующие несколько лет. По сравнению с па-

циентами, у которых делирий не наблюдался, они чаще за-

висят от помощи окружающих [43].

Выявлены наиболее чувствительные предикторы

развития делирия после кардиохирургических вмеша-

тельств: возраст старше 70 лет, исходный когнитивный де-

фицит, атеросклеротическое поражение восходящей аор-

ты, инсульт и фибрилляция предсердий в анамнезе, риск

операции по EuroSCORE >5%, фракция выброса левого

желудочка <40%, наличие сахарного диабета и депрессив-

ных расстройств [44].

Cогласно результатам многочисленных исследований,

вероятность появления делирия не коррелирует с выражен-

ностью послеоперационной когнитивной дисфункции [45].

Имеются противоречивые данные о связи делирия с дли-

тельностью использования АИК [46]. Показана корреляция

риска развития делирия с длительностью пережатия аорты

во время операции [47].

П о с л е о п е р а ц и о н н а я  к о г н и т и в н а я  
д и с ф у н к ц и я
Послеоперационная когнитивная дисфункция – это

изменение функционального и морфологического состоя-

ния головного мозга преимущественно сосудистого генеза,

наблюдаемое в послеоперационном периоде и характеризу-

ющееся снижением памяти, трудностью концентрации

внимания, нарушением речи и других высших корковых

функций [48].

Послеоперационная когнитивная дисфункция неред-

ко носит стойкий характер, снижает приверженность паци-

ентов назначенному лечению, ухудшает качество жизни,

социальную и бытовую адаптацию [49].

Распространенность когнитивных нарушений после

аортокоронарного шунтирования высока: они развиваются

у 50–80% пациентов в раннем периоде после операции, у

20–50% через 2 мес и у 10–30% через 6 мес [50].

Структура когнитивных нарушений в послеопераци-

онном периоде отражена в многочисленных публикациях.

Наиболее часто наблюдаются нарушение внимания, речи,

счета, памяти, тенденция к замедлению мышления, затруд-

нение пространственно-временной организации и абст-

рактного мышления. Когнитивная функция в домене вни-

мания повреждается чаще, чем память. Из расстройств па-

мяти у трети пациентов выявляются нарушение отсроченно-

го воспроизведения, реже – узнавания. По мнению Л.А. Бо-

керия и соавт. [50], нарушение кратковременной памяти –

наиболее характерное проявление послеоперационной ког-

нитивной дисфункции. В дополнение, после операций на

открытом сердце оказываются наиболее выраженными рас-

стройства невербальной памяти и зрительно-пространст-

венного конструирования.

Несколько противоречивые данные получены при ис-

следовании восстановления нарушенных функций. Ряд ав-

торов утверждает, что явления когнитивного снижения в

послеоперационном периоде постепенно (в течение не-

скольких месяцев) регрессируют [51]. Другие авторы отме-

чают сохраняющуюся когнитивную дисфункцию на протя-

жении нескольких месяцев и даже лет, а нарушение слухо-

речевой памяти рассматривают как ее предиктор [52]. Неко-

торые исследователи выявляют усугубление когнитивных

нарушений и их более быструю трансформацию в стойкие

нарушения. Так, у пациентов, перенесших аортокоронарное

шунтирование, через 7,5 года после операции распростра-

ненность деменции оказалась значительно выше, чем в об-

щей популяции [53]. Авторы считают, что такой результат в

большой степени обусловлен исходно низкими показателя-

ми нейропсихологических тестов и существующим цереб-

роваскулярным заболеванием. Другими предикторами дол-

говременного и стойкого когнитивного снижения могут

служить такие факторы, как возраст старше 70 лет, длитель-

ность пережатия аорты и использования АИК [54]. 

З а к л ю ч е н и е
Анализ данных литературы, посвященной изучению

этиологических факторов, патогенетических механизмов и

клинических особенностей постгипоксической энцефало-

патии у пациентов после кардиохирургических вмеша-

тельств, показывает разнообразие факторов, способствую-

щих возникновению церебральных осложнений. Наряду с

факторами самой операции заслуживают внимания и фак-

торы, характеризующие адаптационные возможности паци-

ентов (возраст, пол, сопутствующие заболевания, уровень

образования и др.), а также особенности обстановки, в ко-

торой находится больной. Отдельное место занимают тех-

нические условия операций с использованием АИК. С од-

ной стороны, они позволяют эффективно проводить рева-

скуляризацию миокарда, а с другой – гипоперфузия, эмбо-

лия и другие факторы могут стать причиной различных ва-

риантов мозговой дисфункции.

Существующие классификации церебральных ослож-

нений хирургического лечения сердечной патологии, а так-

же неослабевающий интерес исследователей к данной про-

блеме указывают на ее актуальность. 

Послеоперационный инсульт является наиболее

грозным осложнением кардиохирургических вмеша-

тельств и отличается высокой распространенностью. Та-

кие его особенности, как преимущественно кардиоэмбо-

лический подтип и противопоказания к проведению

тромболитической терапии, указывают на необходимость

проведения своевременных профилактических мероприя-
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тий, в том числе воздействия на возможные факторы рис-

ка, особенно интраоперационные.

Таким образом, проблема послеоперационных когни-

тивных нарушений не теряет своего значения ввиду ухудше-

ния качества жизни пациента, уменьшения приверженно-

сти лечению. После операции, когда проявления ишемиче-

ской болезни сердца становятся менее выраженными,

именно когнитивная дисфункция определяет ухудшение

уровня повседневной активности пациента. Дальнейшее

изучение причин и механизмов периоперационного пора-

жения структур ЦНС позволит оптимизировать способы

хирургического вмешательства, сделать его более щадящим.
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