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Эпидемиология когнитивных нарушений 

Деменция - третья по частоте болезнь среди причин смертности

населения Земли [ВОЗ, 2016];

Ежегодно регистрируется до 5 млн. новых пациентов с деменцией. К 2030

г. предполагается увеличение числа таких пациентов до 56,7 млн (60 %

Болезнь Альцгеймера);

Нейродегенеративное поражение головного мозга –ведущая причина

когнитивных расстройств [Гаврилова и др., 2009; Пономарева и др., 2016];

Распространенность деменции в России соответствует европейской

популяции и в мире в целом (более чем у 1,5 млн пациентов) [Яхно и др.,

2012];

Распространенность ПОКД по данным различных авторов и центров

варьирует от 4 до 80% [Бокерия Л.А., 2014].





ПОКАЗАТЕЛЬ Пациенты, n=272 (%)

ВОЗРАСТ, ЛЕТ, Me [Q25; Q75] 57,0 [53; 61]

ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА, КГ/М2, Me [Q25; Q75] 27,5 [25;30]

КУРЕНИЕ, n (%) 165 (61)

КОЛИЧЕСТВО ЛЕТ ОБУЧЕНИЯ, n (%)

8 25 (9,4)

10 207 (76,6)

15 40 (15)

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ АНАМНЕЗА ИБС, ЛЕТ 4,8 ±1,2

СТЕНОКАРДИЯ (ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ КЛАСС (ФК)), N (%)

I-II 150 (55,3)

III-IV 122 (44,7)

ПОСТИНФАРКТНЫЙ КАРДИОСКЛЕРОЗ, N (%) 68 (25)

ХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА (СТЕПЕНЬ) I 204 (75)

II 68 (25)

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ, n (%) 236 (86,6)

ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  (ФК), N (%)

I 16 (6)

II 188 (69)

III 68 (25)

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА, N (%) 31 (16,5)

СТЕНОЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ<50%, N (%) ОДНОСТОРОННИЕ 58 (21,5)

ДВУСТОРОННИЕ 36 (13,4)

ФРАКЦИЯ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

(ФВ ЛЖ), %, Me [Q25; Q75]

60 [52; 64]

УМЕРЕННЫЕ КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 133 (48,8)

Клинический «портрет» пациента с  МФА

(НИИ КПССЗ, г. Кемерово)
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Оценка неврологического и когнитивного статуса

(НИИ КПССЗ, г. Кемерово)

1. Осмотр невролога; 

2. Шкала MMSE, FAB, Beck;

3. Нейропсихологическое исследование  (программно-аппаратный комплекс 

«Status-PF»):

a. Нейродинамика (сложная зрительно-моторная реакция, уровень

функциональной подвижности нервных процессов и работоспособность

головного мозга – оценивались скорость реакций, а также количество

совершенных ошибок и пропущенных сигналов);

b. Внимание (корректурная проба Бурдона с определением количество

переработанных символов, на 1-й и 4-й минутах теста);

c. Память (тесты: «Запоминания 10 чисел», «Запоминания 10 слов» и

«Запоминания 10 бессмысленных слогов»).



2018 ESC/EACTS Guidelines on

myocardial revascularization

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and

Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in

collaboration with the European Society for

Vascular Surgery (ESVS)



Сочетание у пациентов атеросклеротического поражение коронарного и каротидного

бассейнов по данным литературы встречается до 40 % случаев, и увеличивается прямо

пропорционально возрасту и является взаимоотягощающими факторами [Базылев В.В., 2012,

Weimar C., 2017];

Одномоментные операции являются одним из возможных вариантов хирургической тактики

при сочетанном атеросклеротическом поражении коронарного русла и сонных артерий, что

поддержано современными рекомендациями (ESC/EACTS, 2014).;

Осложнением таких вмешательств может быть ишемическое повреждение головного мозга,

выраженное как клинически (инсульт, послеоперационная энцефалопатия), так и

субклинические (диффузные мозговые изменения) (Бокерия и др., 2016; Weimar et al., 2017);

Субклиническое повреждение головного мозга может трансформироваться в когнитивный

дефицит (Barbay et al., 2017; Teuschl et al., 2018).

Сохранность когнитивного статуса после сочетанной операции является индикатором

безопасности проведения симультанного вмешательства у пациентов с сочетанным

атеросклеротическим поражением коронарных и каротидных артерий [Яхно Н.Н., 2011,

Бокерия Л.А., 2012, Torma N., 2015];

Актуальность (1) 



Этиология ПОКД 

при симультанном вмешательстве

1. Гипоперфузия;

2. Микроэмболизация;

3. Травма ГЭБ;

4. Системная воспалительная реакция;

5. Пережатие СА;

6. Гипоксия; 

7. Время операции.



Дизайн исследования

За 3-5 дней до операции

1.Клинико-инструментальные исследования; 

2.Нейропсихологический скрининг (MMSE, FAB, Beck);

3.Исследование когнитивных функций:

1) Нейродинамика*:

а)Сложная зрительно-моторная 

реакция (средняя экспозиция,  количество ошибок); 

б)Уровень функциональной подвижности головного мозга 

(средняя экспозиция, количество ошибок, количество пропущенных 

сигналов); 

в) Работоспособность головного мозга (время реакции, количество

ошибок и пропущенных сигналов);

4. Память*

1) Тест запоминания 10 чисел;

2) Тест запоминания 10 слогов;

3) Тест запоминания 10 слов; 

5. Внимание* (Корректурная проба Бурдона);

6.Нейрохимический маркер (S 100)

Пациенты, планирующиеся на КШ

(N=70)

Пациенты, планирующиеся на 

КШ+КЭЭ (N=69)

БЕЗОПАСНОСТЬ?

*Программно-аппаратный комплекс «Status PF»

Через  7-10 дней после операции

1.Клинико-инструментальные исследования; 

2.Нейропсихологический скрининг (MMSE, FAB, Beck);

3.Исследование когнитивных функций:

1) Нейродинамика*:

а)Сложная зрительно-моторная 

реакция (средняя экспозиция,  количество ошибок); 

б)Уровень функциональной подвижности головного мозга 

(средняя экспозиция, количество ошибок, количество пропущенных 

сигналов); 

в) Работоспособность головного мозга (время реакции, количество

ошибок и пропущенных сигналов);

4. Память*

1) Тест запоминания 10 чисел;

2) Тест запоминания 10 слогов;

3) Тест запоминания 10 слов; 

5. Внимание* (Корректурная проба Бурдона);

6.Нейрохимический маркер (S 100)



Клинико-анамнестическая характеристика пациентов 

ПОКАЗАТЕЛЬ

Пациенты, 

перенесшие 

изолированное 

КШ 

N=70

Пациенты, 

перенесшие 

симультанное 

вмешательство 

(КШ+КЭЭ) 

N=69

Р

Возраст, лет 56,82±5,2 64,9±7,2 =0,03

ИМТ кг/м² 28,54±0,63 27,2±3,7 ≥0,05

АГ, n (%) 67 (96) 66 (95) ≥0,05

ИБС, лет 5,8±4,0 5,5±7,01 ≥0,05

ПИКС, n (%) 42 (60) 38 (55) ≥0,05

Стенокардии ФК  0-II, n (%)

III, n (%)

45 (75)

15 (25)

49 (71)

20 (29)

≥0,05

≥0,05

ФК по NYHA, I-II, n (%)

III, n (%)

49 (70)

21 (30)

48 (70)

21 (29)

≥0,05

≥0,05

ФВ ЛЖ, % 53,2±9,6 58,4±11,5 ≥0,05

ОНМК в анамнезе, n (%) 0 13 (18%) =0,0000

Образование    среднее, n (%) 

выше среднего, n (%)               

53 (77)

17 (23)

40 (58)

29(42)

=0,03

=0,001

Длительность ИК (мин) 94,6 ±20,6 83,5±26,7 ≥0,05

Время пережатия аорты (мин) 58,03±23,62 52,9±15,4 ≥0,05

Время пережатия сонных артерий (мин) - 24,5±5,7 -

Количество шунтов 2,9±0,3 2,6±0,6 ≥0,05



Неврологическая и когнитивная 

характеристика пациентов 

ПОКАЗАТЕЛЬ

Пациенты, 

перенесшие 

изолированное КШ 

N=70

Пациенты, 

перенесшие 

симультанное 

вмешательство 

(КШ+КЭЭ) N=69

Р

MMSE, баллы 27,2±1,2 26,3±1,8 =0,002

FAB, баллы 17,3±0,2 15,8±1,7 ≥0,05

Beck, баллы 2,8±1,3 4,45±3,8 =0,001

УКР, N (%) 28 (40%) 40 (57%) =0,02

Шкала тревоги Спилбергера-Ханина

(Личностная тревожность)

37,8±8,4 52 ±23,7 =0,02

Шкала тревоги Спилбергера-Ханина

(Ситуативная тревожность)

21,82±6,3 21±8,2 ≥0,05

Тест запоминания 10 чисел 5±1,2 4,1±1,4 =0,03

Тест запоминания 10 слогов 5±1,2 4±1,5 =0,0001

Тест запоминания 10 слов 4,56±1,8 4,3±1,4 ≥0,05

Корректурная проба Бурдона (1 минута) 66±25,8 65±27,9 ≥0,05

Корректурная проба Бурдона (4 минута) 87±27,4 86±28,7 ≥0,05

Сложная зрительная моторная реакция, 

скорость реакции

500±162 601±136 =0,001

Уровень функциональной подвижности 

нервных процессов, скорость реакции

432±48,6 490±57,8 =0,001

Работоспособность головного мозга, скорость 

реакции 

460±36,2 467±48,5 ≥0,05



Динамика показателей памяти у пациентов, 

перенесших изолированное КШ и симультанное КШ с КЭЭ

р3-4*=0,014
р1-3=0,002

р1-2*=0,03

Запоминание 10 чисел Запоминание 10 слогов

р1-2*=0,0001 р3-4*=0,001

1 2* 3 4* 3

р2*-4*=0,02



Сравнительная динамика показателей корректурной пробы 

Бурдона у пациентов, перенесших изолированное КШ и

симультанное КШ+КЭЭ

р*=0,03

КП 1 минута КП 4 минута

р=0,01

р*=0,002

р=0,005

р2-4*=0,03

1 2 3* 4*

р2-4*=0,0001

1 2 3* 4*



Динамика времени реакции в нейродинамических тестах 

у пациентов, перенесших изолированное КШ и 

симультанное КШ с КЭЭ

р1*-2*=0,03

р1-2=0,03

р2-2*=0,0001

р1*-2*=0,03

р1-2=0,001

р2-2*=0,01

р1-1*≥0,05

р1*-2*=0,01

р1-2≥0,05

р1-1*=0,001
р1-1*=0,001



Частота развития ранней послеоперационной когнитивной дисфункции* у 

пациентов, перенесших изолированное КШ 

и симультанное КШ и КЭЭ

45% 31%

69%55%

р=0,046

*Наличие ПОКД диагностировалась у пациента при наличии снижения послеоперационных

показателей на 20% по сравнению с дооперационными в 20% тестах из всей тестовой батареи.



Динамика белка S 100 и ассоциации его с показателями когнитивных функций 

у пациентов, перенесших изолированное КШ 

и симультанное вмешательство КШ и КЭЭ

Работоспособность головного мозга, скорость реакции

& S100 Группа КШ+КЭЭ*

r=-0,5 р=0,01

*Референсные значения 54±15,6 нг/мл

Сложная зрительная моторная реакция, скорость реакции 

&S100 Группа КШ

r=-0,4 р=0,007

р1-1* =0,001

р1*-2* =0,0002



ВЫВОДЫ (1)

• Пациенты с мультифокальным атеросклерозом коронарных и

экстракраниальных артерий имеют большую частоту развития

ПОКД по сравнению с пациентами страдающих только ИБС;

• В раннем послеоперационном периоде наблюдается ухудшение

когнитивного статуса, повышение нейронспецифического белка S

100 у пациентов, перенесших изолированное коронарное

шунтирование и симультанное вмешательство на коронарных и

экстракраниальных артериях;

• Худшие показатели когнитивного статуса ассоциируются с

повышенными показателями маркера ишемического

повреждения (белок S100) в сыворотке крови у обеих групп

пациентов;



Скрининг 
когнитивных 

функций  у 
пациентов, 

планирующихся 
на операцию

Дооперационная 
оценка факторов 

риска

Мультидиспли-
нарный подход к 

выбору 
хирургической 

стратегии

Медикаментозная 
терапия;

Когнитивный 
тренинг 

Пути оптимизации (взгляд кардиолога)



Скрининговые  нейропсихологические шкалы 

Монреальская шкала когнитивной оценки (МoCA)  

Проба
Оцен

ка

1.Ориентировка во времени:

Назовите дату (число, месяц, год, день недели, 

время года)

0 - 5

2.Ориентировка в месте:

Где мы находимся? (страна, область, город, 

клиника, этаж)

0 - 5

3.Восприятие:

Повторите три слова: карандаш, дом, копейка
0 - 3

4.Концентрация внимания и счет:

Серийный счет ("от 100 отнять 7") - пять раз либо:

Произнесите слово "земля" наоборот

0 - 5

5.Память

Припомните 3 слова (см. пункт 3)
0 - 3

6.Речь:

Показываем ручку и часы, спрашиваем: "как это 

называется?"

Просим повторить предложение: "Никаких если, и 

или но"

0 - 3

Выполнение 3-этапной команды:

"Возьмите правой рукой лист бумаги, сложите его 

вдвое и положите на стол"

0 - 3

Чтение: "Прочтите и выполните"

1. Закройте глаза

2. Напишите предложение

0 - 2

3. Срисуйте рисунок (*см. ниже) 0 - 1

Общий балл: 0-30

Mini-mental state examination (MMSE)



Компоненты приверженности:

1. Достижение целевых значений показателей липидного спектра*:
• ОХ (≤ 3,0 ммоль/л);

• ХС ЛПНП (<1,4 ммоль/л);
• ХС ЛПВП (> 1,04 ммоль/л);

• ТГ (<1,7 ммоль/л)
2. Достижение целевых значений АД **:  (<130/80 и <140/90 мм рт.ст ) 

3. Соблюдение медикаментозной схемы лечения
4. Отказ от курения

5. Снижение массы тела 
Дополнительно для пациентов с СД 2-го типа***:

1. Достижение целевых значений HbA1c (<7,5-8,0%)
2. Достижение целевых значений глюкозы (<7,5-8,0 ммоль/л)

* Рекомендации  ESC 2019;

** Рекомендации ESC 2013;

*** Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом, 2018.



Частота достижения целевых значений показателей  

липидного обмена у пациентов с ИБС в зависимости от 

уровня когнитивного статуса

(НИИ КПССЗ, г. Кемерово)

р1-4=0,003

р2-4=0,004

р3-4=0,01

1
2

3

4

1

2

3

4

1

2
3

4

1

2

3

4

р1-4=0,003

р2-4=0,0001

р3-4=0,001

р1-4=0,0004

р2-4=0,0006

р3-4=0,001

р1-4=0,002

р2-4=0,004

р3-4=0,01



Частота достижения целевых значений  АД, ЧСС и 

выполнений рекомендаций врача у пациентов  с ИБС в 

зависимости от уровня когнитивного статуса

(НИИ КПССЗ, г. Кемерово) 

р1-4=0,03

р2-4=0,001

р3-4=0,0005

1 1

1
1

2
2

2
2

3

3

3

3

4

4

4

4

р1-4=0,001

р2-4=0,002

р3-4≥0,05

р1-4=0,001

р2-4=0,001

р3-4=0,005
р1-4=0,0001

р2-4=0,0001

р3-4=0,0001



Актуальность (2)

*СOMPASS - частота развития сердечно-сосудистых событий была на 24% меньше при приеме ривароксабана (по 2,5 мг 2 раза в день) в 

сочетании с аспирином по сравнению с монотерапией аспирином (такие исходы развились у 4,1 и 5,4% больных, соответственно) [Bosch J., 

2017]. 

**СOMPASS CABG

**COMPASS MIND 

*ATLASS – прием ривароксабана 5 мг в сутки не вызывает патологические кровотечения из зоны послеоперационного шва, имеется 

сопоставимость групп ривароксабана и плацебо по частоте внутренних кровотечений, прежде всего, ассоциированных с операцией КШ  [Mega 

J.L. 2014, Korjian S. 2018].

2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, I

n collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS)



Онлайн платформы:

Возможности восстановления когнитивных функций 

кардиохирургических пациентов с использованием 

компьютеризированных программ

- Кратковременная память;

- Внимание;

- Планирование и когнитивная 

гибкость;

- Тормозные процессы;

- Зрительно-пространственные 

функции;

- Скорость моторных реакций

Улучшение когнитивного статуса

Повышение приверженности

Повышение качества жизни

Увеличение продолжительности 

жизни 



Увлекательны для пациента4

Должны захватывать проблемные когнитивные функции
1

Приемлемая субъективная трудность выполнения
2

Учитывать уровень владения компьютером
3

Требования к компьютерным тренингам:



Тренажер «Внимание и память»

Разумникова О.М. и соавт. 

(НГТУ)

87 % сообщили о приемлемом уровне субъективной трудности выполнения

http://www.psytest.nstu.ru/tests/



Схема когнитивных компьютерных 

тренингов

КШ

послеоперационный период

компьютерные тренинги

ежедневно, 5-7 сеансов по 20 минут 

2-е сутки 7-10-е сутки



Тест на селекцию информации 

Показатели  когнитивного компьютерного 
тренинга

53%
29%

18%

Улучшение Без эффекта
Ухудшение



47%

41%

12%

Улучшение Без эффекта Ухудшение

Тест зрительно-пространственной памяти



Тест интерференции 

67%

20%

13%

Улучшение Без эффекта Ухудшение



ВЫВОДЫ (2)

1. Апробированная программа когнитивного

тренинга показала приемлемую субъективную

трудность выполнения заданий у пациентов

перенесших кардиохирургическое

вмешательство;

2. Большинство пациентов (47-63%) показали

улучшение когнитивных показателей на

конечном этапе тренинга;

3. Улучшение показателей у остальных пациентов

возможно могло быть достигнуто при

увеличении продолжительности тренинга.



Таким образом, пациент с МФА - это коморбидный 

пациент, имеющий высокий риск формирования 

когнитивных дисфункций;

При подозрении на когнитивные нарушения рекомендовано проведение 

скрининговых шкал для выявления отклонений, при выявлении 

отклонений от возрастной нормы - расширенное нейропсихологическое 

исследование врачом-неврологом, проведение визуализации головного 

мозга;

Формирование мотивации, направленное на повышение 

приверженности пациентов с ИБС к соблюдению врачебных 

рекомендаций;

Активная курация пациентов с выявленными 

минимальными когнитивными отклонениями, усиление 

медикаментозной терапии, проведение когнитивных тренингов 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!



Частота развития ранней послеоперационной когнитивной дисфункции у 

пациентов, перенесших изолированное КШ и симультанное вмешательство 

на коронарных и сонных артериях 

КШ+КЭЭ (НИИ КПССЗ, 2016-2018гг.)

ПОКД Без ПОКД



Когнитивный тренинг

- Кратковременной памяти;

- Внимания;

- Планирования и когнитивной гибкости;

- Тормозных процессов;

- Зрительно-пространственных функций;

- Скорость моторных реакций

Улучшение когнитивного статуса

Повышение приверженности

Повышение качества жизни

Увеличение продолжительности жизни 



ВЫВОДЫ

• Таким образом, приверженность к терапии сопровождается сохранностью
когнитивного статуса у пациентов с ИБС, что необходимо учитывать при их
ведении;

• Установлено, что у пациентов со стабильной формой ИБС с сохранным КС
наблюдается больший процент приема кардиологических препаратов для
лечения ИБС в отличии от групп пациентов с менее сохранным КС;

• Использование комплексного подхода в разборе причин низкой
приверженности к терапии у пациентов с ИБС, кроме общепринятых методов
могла бы включать и оценку когнитивного статуса;

• Поиск новых подходов к формированию мотивации, направленных на
повышение приверженности пациентов с ИБС к соблюдению врачебных
рекомендаций является приоритетной задачей.

3

8

Благодарю за внимание!



1

2

3

4

Показания к диагностике когнитивных функций

Активные (самостоятельно излагаемые) пациентом жалобы на 

снижение памяти или трудности концентрации внимания;

Свидетельство родственников о снижении когнитивной

функции за последнее время;

Невозможность самостоятельно и полно рассказать свой

анамнез или правильно выполнять рекомендации врача;

Симптом «поворачивающейся головы»: в ответ на вопрос врача

пациент поворачивает голову к сопровождающему его

родственнику и переадресует вопрос ему.



ЖАЛОБЫ 

ДИАГНОЗ

ЛКН

Скрининговые шкалы (MoCA, MMSE, FAB)

УКН

Нейродинамическое 

обследование

Диагностика когнитивных функций 

ДЕМЕНЦИЯ

Визуализация головного мозга (КТ, МРТ)

Функциональная 

нейровизуализация (ПЭТ, МРС)

Ликворологические

биомаркеры



Актуальность (1)

До 50% проявлений МФА представлены сочетание атеросклероза в

бассейнах брахиоцефальных артерий (БЦА) и коронарном русле [Aydin E.,

2014];

Отсутствие доказательной базы по этапности реваскуляризации головного

мозга и миокарда в России [Национальные рекомендации по ведению пациентов

с заболеваниями брахиоцефальных артерий, 2013];

Не высокий уровень доказательности по ведению пациентов с сочетанным

поражением коронарных и ЦА [Рекомендации ESC/ESVS по диагностике и

лечению заболеваний периферических артерий, 2017, Европейские

рекомендации по Реваскуляризации миокарда, 2018];

Частота развития ПОКД до 80% при кардиохирургических операциях в

условиях ИК [Бокерия Л.А. 2014г., Барбараш О.Л., Трубникова О.А. 2017г.] ;

Частота развития ПОКД до 69% при симультанных операциях операциях по

реваскуляризации головного мозга и сонных артерий в условиях ИК [Барбараш

О.Л., Трубникова О.А. 2018г.];





Когнитивный тренинг

- Кратковременной памяти;

- Внимания;

- Планирования и когнитивной гибкости;

- Тормозных процессов;

- Зрительно-пространственных функций;

- Скорость моторных реакций

Улучшение когнитивного статуса

Повышение приверженности

Повышение качества жизни

Увеличение продолжительности жизни 
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Эпидемиология когнитивных нарушений в России

«Прометей», 2006 г.:

• 3210 первичных пациентов пожилого возраста из 33 

городов России;

• 83% пациентов жаловались на снижение памяти;

• 25% имели результаты нейропсихологических шкал, 

свидетельствующие о наличии деменции;

• более 40% пациентов имели когнитивные нарушения.

Исследование амбулаторного приема (на базе Клиники

нервных болезней им. А.Я. Кожевникова Первого МГМУ им.

И.М. Сеченова), 2012 г.:

• 92,3% пациентов имели когнитивные нарушения разной

степени выраженности;

• ~ 46 % пациентов обнаружили по данным

нейропсихологических шкал наличие деменции;

• 37,3% пациентов имели когнитивные нарушения в

сочетании с сердечно-сосудистой патологией.


