
УкраЇнський неврологІЧний жУрнал  ·   2021, № 1—230

ISSN 1998-4235 (Print) •  ISSN 2522-1183 (Online)

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

 
DOI: https://doi.org/10.30978/UNJ2021-1-2-30 

український неврологічний журнал.— 2021.— № 1—2.— С. 30 — 37.

Стаття надійшла до редакції 4 травня 2021 р. Данілевич Тетяна Дмитрівна, к. мед. н.,  
асистент кафедри пропедевтики внутрішньої медицини

http://orcid.org/0000-0001-7088-521X
Е-mail: danilevychtd@gmail.com

Вивченню неврологічних ускладнень (іше-
мічний і геморагічний інсульт, судоми, делі-

рій, церебральний гіперперфузійний синдром, 

черепно-мозкові та периферичні пошкодження 
нервів і післяопераційне зниження когнітивних 
функцій (КФ)) у кардіохірургії приділяється вели-
ка увага протягом останнього десятиліття [19]. 
Когнітивні розлади (КР) є найпоширенішими, але 
їх частота значною мірою залежить від крите ріїв 
залучення/вилучення, періоду спостереження та 

Структура когнітивних розладів  
та предиктори їх виникнення у пацієнтів  
після кардіохірургічних операцій

Мета — визначити наявність та ступінь вираженості помірного когнітивного розладу (кр) у пацієнтів до та 
після кардіохірургічних операцій у ранній післяопераційний період.

Матеріали і методи. Обстежено 56 пацієнтів, з них 19 (33,9 %) чоловіків та 37 (66,1 %) жінок. вік пацієнтів ста-
новив від 31 до 79 років (середній вік — (60,86 ± 8,87) року). кардіохірургічні операції виконано з приводу ішемічної 
хвороби серця у 37 (66,1 %) пацієнтів, з приводу клапанних вад серця — у 19 (33,9 %, р = 0,02). Оцінку когнітивних 
функцій проводили до операції, на 3-тю і 7-му добу післяопераційного періоду за допомогою Монреальського 
когнітивного тесту.

Результати. До оперативного втручання більшість пацієнтів (75 %) мали легкі кр, 5,4 % — помірні  (р < 0,01), 
у 19,6 % — кр були відсутні (р = 0,02). у цілому розподіл за вираженістю кр у ранній післяопераційний період не 
відрізнявся від такого до оперативного втручання, але з’явилися пацієнти з тяжкими кр (3,6 та 1,8 % відповідно на 
3-тю і 7-му добу, р = 0,05). у структурі кр на 3-тю добу післяопераційного періоду спостерігали статистично зна-
чуще зниження зорово-конструктивних навичок (з 4,07 до 3,70; р < 0,001), погіршення здатності до послідовного 
обрахунку (з 2,66 до 2,45; р = 0,02), повторення фрази (з 1,16 до 1,00; р = 0,02). на 7-му добу відзначено статистично 
значуще зниження вербальної швидкості (з 0,48 до 0,32; р = 0,006) та поліпшення пам’яті (з 1,79 до 2,29; р = 0,01). 
Імовірними  предикторами  виникнення  кр  у  ранній  післяопераційний  період  є  перенесене  гостре  порушення 
мозкового  кровообігу  в  анамнезі  (r = –0,282;  p = 0,04).  виявлено  кореляції  з  наявністю  атеросклеротичного  ура-
ження  коронарних  артерій  за  даними  коронароангіографії  (r = –0,259;  p = 0,05),  оперативним  втручанням,  про-
веденим в умовах штучного кровообігу (r = 0,29; p = 0,03), і тенденцію до статистичної значущості кореляції з наяв-
ністю ознак дисліпідемії за даними ліпідограми (r = –0,227; р = 0,09).

Висновки. установлено, що 75 % пацієнтів мали легкі кр до оперативного втручання. розподіл за вираже-
ністю  кр  у  ранній  післяопераційний  період  відрізнявся  від  такого  до  оперативного  втручання  появою  пацієнтів 
з тяжкими кр. у структурі кр на 3-тю добу післяопераційного періоду спостерігали статистично значуще зниження 
зорово-конструктивних навичок, погіршення здатності до послідовного обрахунку та повторення фрази. на 7-му 
добу відзначено статистично значуще зниження вербальної швидкості та поліпшення пам’яті. Імовірними пре дик-
торами виникнення кр у ранній післяопераційний період є гостре порушення мозкового кровообігу в анамнезі, 
атеросклеротичне ураження коронарних артерій за даними коронароангіографії, оперативне втручання, про-
ведене в умовах штучного кровообігу, наявність ознак дисліпідемії за даними ліпідограми.

ключові слова: когнітивні розлади, Монреальський когнітивний тест, серцево-судинні захворювання, кар-
діохірургія, ішемічна хвороба серця.
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уДк 616.12-089:611.81 діагностичних критеріїв. Єдиного визначення піс-
ляопераційних КР не існує, але значно поширеним 
критерієм є зниження на 1 стандартне відхилення 
від доопераційного до 3 міс після операції щонай-
менше двох вимірюваних КФ (вербальна пам’ять, 
увага, когнітивна гнучкість, мова чи зоро-моторні 
здібності) [18].

За оцінками, симптоми когнітивної дисфункції 
виникають у післяопераційний період у близько 
12 % пацієнтів без очевидної доопераційної ког-
нітивної дисфункції, які перенесли несерцеву хі-
рургічну операцію [13]. Частота може становити 
до 50 — 70 % після кардіохірургічних операцій [14]. 
Незважаючи на те, що післяопераційні КР часто 
перебігають субклінічно, як пацієнти, так і їх родичі 
повідомляють про значне зниження когнітивних 
здібностей пацієнтів у повсякденному житті щонай-
менше до 3 міс після операції на серці [9]. Частота 
КР становить близько 50 % у ранній післяоперацій-
ний період з тенденцією до зменшення протягом 
наступних місяців [19]. Методологічні відмінності, 
такі як вибір опитувальника та різні методи визна-
чення ступеня зниження КФ, впливають на оцінку 
поширеності КР [2].

Багато чинників, пов’язаних з хірургічними 
втручаннями (нейрозапалення, мікротромбоембо-
лія, гіпоперфузія мозку, регулювання температури, 
гомеостаз глюкози, нейротоксичність анестети-
ків та використання штучного кровообігу), можуть 
спричинити післяопераційні КР [1, 2]. Також відо-
мо, що чинники, пов’язані з пацієнтом, такі як 
нервово-судинні захворювання, вік, доопераційна 
гіпоперфузія, депресія та КР, є предикторами зни-
ження КФ після операцій [1, 2, 14].

Розуміння предикторів, асоційованих з виник-
ненням КР, і визначення чинників, які модифікують 
ризик, сприятиме швидшому загальному віднов-
ленню, вдосконаленню моделей профілактики та 
лікування, а отже, підвищить якість життя кардіохі-
рургічних пацієнтів.

Мета	 роботи — визначити наявність та сту-
пінь вираженості помірного когнітивного розладу 
у пацієнтів до та після кардіохірургічних операцій 
у ранній післяопераційний період.

Матеріали і методи

Обстежено 56 пацієнтів, з них 19 (33,9 %) чо-
ловіків та 37 (66,1 %) жінок (р = 0,02). Вік пацієн-
тів становив від 31 до 79 років (середній вік — 
(60,86 ± 8,87) року). До вікової групи молодше 
45 років віднесено 2 (3,2 %) пацієнтів, 45 — 59 
років — 20 (32,3 %), 60 — 74 роки — 31 (50 %), 
75 — 90 років — 3 (4,8 %).

Кардіохірургічні операції виконано з приводу 
ішемічної хвороби серця у 37 (66,1 %) пацієнтів, 
з приводу клапанних вад серця — у 19 (33,9 %, 
р = 0,02). Тривалість операції становила від 240 
до 600 хв, у середньому — (371,94 ± 102,04) 
хв. У 25 (44,6 %) випадках операції проведено 

в умовах штучного кровообігу (ШК). Їх середня три-
валість не відрізнялася від такої операцій без ШК 
((389,44 ± 116,88) і (355,47 ± 86,16) хв, р = 0,34).

Найчастішою супутньою патологією була гіпер-
тонічна хвороба (ГХ). Її діагностували у 45 (80,4 %) 
осіб (15 (33,3 %) жінок та 30 (66,7 %) чоловіків, 
χ2 = 0,036, р = 0,84).

У 5 (8,9 %) пацієнтів діагностовано І стадію ГХ, 
у 16 (28,6 %) — ІІ стадію, у 24 (42,9 %) — ІІІ стадію; 
у 7 (12,5 %) — 1-й ступінь ГХ, у 14 (25,0 %) — 2-й 
ступінь, у 24 (42,9 %) — 3-й ступінь. Середня три-
валість ГХ становила (7,91 ± 7,35) року. Перебіг 
ГХ у 17 (37,7 %) пацієнтів був неконтрольова-
ним, у 28 (62,3 %) — контрольованим (χ2 = 2,928, 
p = 0,09). Ризик серцево-судинних ускладнень 
у 1 (1,8 %) пацієнта був низьким, у 7 (12,5 %) — 
помірним, у 20 (35,7 %) — високим, у 28 (50 %) — 
дуже високим.

Захворювання щитоподібної залози зареєстру-
вали у 9 (16,1 %) хворих, онкологічні захворюван-
ня — у 3 (5,4 %), хвороби шлунково-кишкового 
тракту — у 31 (55,4 %), подагру — у 3 (5,4 %), 
цукровий діа бет — у 7 (12,5 %), хвороби опорно-
рухового апарату — у 3 (5,4 %), хронічне обструк-
тивне захворювання легень/бронхіальну астму — 
у 7 (12,5 %). Хронічну серцеву недостатність І функ-
ціонального класу (ФК) діагностували у 4 (7,1 %) 
хворих, IІ ФК — у 13 (23,2 %), III ФК — у 38 (67,9 %), 
IV ФК — у 1 (1,8 %). За даними ехокардіографічно-
го обстеження, у 40 (71,4 %) пацієнтів була збере-
жена систолічна функція лівого шлуночка (фракція 
викиду (ФВ) > 50 %), у 9 (16,1 %) — проміжна ФВ 
(40 — 50 %), у 7 (12,5 %) — знижена ФВ (< 40 %). 
Ожиріння виявлено у 15 (26,8 %) пацієнтів, зокре-
ма в 11 (19,6 %) — І стадії, у 3 (5,4 %) — ІІ стадії, 
у 1 (1,8 %) — ІІІ стадії.

За даними коронарографії, у 5 (8,9 %) пацієн-
тів виявлено ураження 1 коронарної артерії (КА), 
у 5 (8,9 %) — 2 гілок КА, у 27 (48,2 %) — 3 гілок КА, 
у решти не було ураження судин.

Проаналізовано ймовірні чинники виникнення 
когнітивних порушень у пацієнтів, які перенесли 
кардіохірургічні втручання (табл. 1).

Установлено, що 44 (78,6 %) пацієнти мали 
ознаки структурного ремоделювання сонних ар-
терій (у разі наявності атеросклеротичних бля-
шок у сонних артеріях та/або товщини комплексу 
інтима — медіа > 0,9 мм і/або швидкості крово-
плину > 1,2 м/с). Ознаки дисліпідемії виявлено 
у 23 (41,1 %) пацієнтів. Середня швидкість клубоч-
кової фільтрації (за формулою CKD-EPI) становила 
(60,71 ± 15,1) мл/(хв · 1,72м2).

Оцінку КФ проводили до операції, на 3-тю 
і 7-му добу післяопераційного періоду за допо-
могою Монреальського когнітивного тесту (MоCA) 
(рис. 1), який є швидким інструментом для скринін-
гового визначення когнітивного дефіциту [https://
www.mocatest.org]. Він характеризується високою 
чутливістю (90 %) та специфічністю (87 %) щодо 
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виявлення осіб із КР [8]. Цей тест рекомендовано 
до застосування в осіб віком 55 — 85 років.

Тестування проводив кардіолог, який пройшов 
тренінг з методології, оцінки та інтерпретації ре-
зультатів тесту MоCA (онлайн) і отримав сертифі-
кат, що є обов’язковим для використання цього 
опитувальника. Час виконання МоСА тесту є ко-
ротким (близько 10 хв), що не спричиняло дис-
комфорту чи негативного ставлення пацієнта. Тес-
тування включає 12 етапів, що дає змогу оцінити 
різні КФ пацієнта (увагу, концентрацію, виконавчі 
функції, пам’ять, мову, зорово-конструктивні нави-
чки, абстрактне мислення, рахунок та орієнтацію). 
Максимально можливий результат — 30 балів. 
Результат і 26 балів вважають нормою, 18 — 25 
балів — як легкі КР, 10 — 17 балів — як помір-
ні, < 10 балів — як тяжкі. До загальної суми балів 
слід додати 1 бал, якщо освіта < 12 років, і 2 бали, 
якщо освіта пацієнта < 10 років.

Статистичну обробку отриманих даних виконали 
за допомогою пакета статистичних програм SPSS 
12.0 для Windows. Кількісні дані (за нормального 
розподілу ознак) наведено у вигляді M ± σ, де M — 
середнє арифметичне значення, σ — стандартне 

відхилення. Статистичну значущість різниці кількіс-
них величин розраховували за критерієм Стьюден-
та, відсотків — за критерієм χ2. Динаміку показни-
ків оцінювали за критерієм Мак-Немара.

Результати та обговорення

Розподіл пацієнтів за вираженістю КР до опе-
ративного втручання був таким: норма (у серед-
ньому — (27,3 ± 1,0) бал) — у 11 (19,6 %) па-
цієнтів, легкі КР (у середньому — (23,1 ± 2,06) 
бала) — у 42 (75 %), помірні КР (у середньому — 
(15,00 ± 2,65) бала) — у 3 (5,4 %); на 3-тю добу 
післяопераційного періоду: норма (у середньому — 
(26,800 ± 0,754) бала) — у 12 (21,4 %) пацієнтів, 
легкі КР (у середньому — (22,2 ± 2,12) бала) — 
41 (73,2 %), помірні КР (у середньому — (16 ± 0) 
бала) — у 1 (1,8 %), тяжкі КР (у середньому — 
(5 ± 0) бала) — у 2 (3,6 %); на 7-му добу: норма (у 
середньому — (26,7 ± 1,11) бала) — у 19 (33,9 %) 
пацієнтів, легкі КР (у середньому — (22,50 ± 1,94) 
бала) — у 33 (58,9 %), помірні КР (у середньому — 
(14,00 ± 3,47) бала) — у 3 (5,4 %), тяжкі КР (у серед-
ньому — 0 бала) — в 1 (1,8 %).

До оперативного втручання більшість пацієнтів 
(75 %) мали легкі КР. У цілому розподіл за вира-
женістю КР у ранній післяопераційний період не 
відрізнявся від такого до оперативного втручання, 
але з’явилися пацієнти з тяжкими КР (рис. 2).

У структурі КР на 3-тю добу післяопераційного 
періоду (табл. 2) спостерігали статистично зна-
чуще зниження зорово-конструктивних навичок 
(р < 0,001), погіршення здатності до послідовного 
розрахунку (р = 0,02), повторення фрази (р = 0,02). 
На 7-му добу — статистично значуще зниження 
вербальної швидкості (р = 0,006) та поліпшення 
пам’яті (р = 0,01).

Проаналізували ймовірні предиктори виникнен-
ня КР у ранній післяопераційний період (табл. 3). 
Найсильніший обернено пропорційний зв’язок ви-
явлено з наявністю перенесеного гострого пору-
шення мозкового кровообігу (ГПМК) в анамнезі 
(r = –0,282, p = 0,04). Також виявлено кореляцію 
з наявністю атеросклеротичного ураження коро-
нарних артерій за даними коронаровентрикуло-
графії (КВГ) (r = –0,259, p = 0,05), оперативним 
втручанням, проведеним в умовах ШК (r = +0,29, 
p = 0,03) і тенденцію до статистичної значущості 
кореляції з наявністю ознак дисліпідемії за даними 
ліпідограми (r = –0,227, р = 0,09).

Операції аортокоронарного шунтування (АКШ) 
та заміни клапанів серця є одними з найпошире-
ніших серцево-судинних процедур у світі. АКШ має 
низький рівень смертності, поліпшує коронарну 
васкуляризацію та серцеву функцію [20]. Однак 
часто спостерігається післяопераційне нейроког-
нітивне зниження, що може виявлятися як деліріу-
мом, так і помірним КР.

Ми встановили, що 75 % пацієнтів мали лег-
кі КР до оперативного втручання. У ранній 

Т а б л и ц я   1
Характеристика групи пацієнтів (n = 56)

Показник Значення

Середній вік, роки 60,86 ± 8,86

ГХ 45 (80,3 %) 

Неконтрольований перебіг ГХ 40 (64,5 %) 

Цукровий діабет 2 типу 7 (12,5 %) 

Фібриляція передсердь: 17 (30,4 %) 

пароксизмальна 5 (8,9 %) 

персистуюча 6 (10,7 %) 

постійна 6 (10,7 %) 

Середній бал за шкалою CHA2DS2VASc 2,56 ± 0,892

Ожиріння 15 (26,7 %) 

Хвороби щитоподібної залози 9 (16,1 %) 

Гостре порушення мозкового кровообігу 3 (5,35 %) 

Інфаркт міокарда 16 (25,8 %) 

Хвороби шлунково-кишкового тракту 31 (55,4 %) 

Ознаки структурного ремоделювання 
сонних артерій

44 (78,6 %) 

Дисліпідемія 23 (41,1 %) 

Швидкість клубочкової фільтрації 
< 60 мл/(хв · 1,72м2)

22 (39,3 %) 

Примітка. Категорійні показники наведено як кількість випадків 
та частка, кількісні — у вигляді М ± σ.

Статистична значущість різниці кількісних величин розраховано 
за критерієм Стьюдента, відсотків — за критерієм χ2.
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Рис. 1. Монреальський когнітивний тест українською мовою (версія від 12.11.2004 р.)
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післяопераційний період (на 3-тю і 7-му добу) ста-
тистично значущо збільшилася частка пацієнтів 
з тяжкими КР. У структурі КР на 3-тю добу після 
операції спостерігали статистично значуще зни-
ження зорово-конструктивних навичок, погір-
шення здатності до послідовного обрахунку та 

повторення фрази, на 7-му добу — статистично 
значуще зниження вербальної швидкості та поліп-
шення пам’яті. В цілому отримані нами результати 
узгоджуються з даними інших дослідників. В одно-
му з досліджень було проаналізовано дані 100 па-
цієнтів (з них 86 чоловіків, середній вік — 60 ро-
ків), які перенесли операцію АКШ. Через тиждень 
після операції 71 % пацієнтів продемонстрували 
зниження КФ, 9 % — поліпшення в будь-якій функ-
ціональній сфері порівняно з доопераційними ре-
зультатами. Через 3 міс після операції зниження 
КФ спостерігали у 47 % пацієнтів, поліпшення — 
у 25 %. Післяопераційна дисфункція виявлялася 
когнітивним погіршенням через 6 років після опе-
рації, особливо у сфері виконавчої діяльності [16].

Метааналіз 4 досліджень (2019) виявив, що до-
операційні когнітивні порушення спостерігались 
у 19 % пацієнтів. Після операції гострі КР зафіксу-
вали у 43 % осіб, через 4 — 6 міс — у 19 %, через 
6 — 12 міс — 25 %, через 1 — 5 років — у 40 % [6].

В одному дослідженні порівнювали особливості 
КР у пацієнтів після АКШ або заміни клапанів. 
Частота КР при виписці після операції на клапа-
нах і АКШ становила 39 та 56 % відповідно, через 
3 міс — 14 і 23 %, через 3 — 4 роки — 16 та 26 %. 

Рис. 2. Ступінь вираженості когнітивних порушень до 
оперативного втручання, на 3-тю та 7-му добу

Т а б л и ц я   2
Аналіз структури когнітивних розладів у ранній післяопераційний період

Когнітивна	функція До	операції	 На	3-тю	добу	після	операції На	7-му	добу	після	операції

Зорово-конструктивні навички 4,07 ± 0,97 3,70 ± 1,33* 3,91 ± 1,18#

Назви 2,82 ± 0,43 2,82 ± 0,08 2,80 ± 0,61

Увага 1,70 ± 0,57 1,57 ± 0,59 1,63 ± 0,59

Пильність 0,82 ± 0,39 0,75 ± 0,44 0,86 ± 0,40

Послідовний обрахунок 2,66 ± 0,69 2,45 ± 0,82** 2,48 ± 0,85

Повторення фрази 1,16 ± 0,60 1,00 ± 0,61** 1,07 ± 0,66

Вербальна швидкість 0,48 ± 0,50 0,36 ± 0,48 0,32 ± 0,47*

Абстрактне мислення 1,71 ± 0,56 1,75 ± 0,58 1,77 ± 0,54

Пам’ять 1,79 ± 1,70 2,20 ± 1,63 2,29 ± 1,65*

Орієнтація 5,71 ± 0,68 5,54 ± 1,12 5,68 ± 0,93

Примітка. Статистична значущість різниці кількісних величин розраховано за критерієм Стьюдента, відсотків — за критерієм χ2.
Статистично значуща різниця щодо значення показника до операції: * p < 0,01; ** p < 0,05.
Статистично значуща різниця щодо значення показника на 3-тю добу після операції: # p < 0,05.

Т а б л и ц я   3 
Чинники, асоційовані з виникненням когнітивних розладів

Чинник Коефіцієнт	кореляції
Відношення	шансів	подій		
(95	%	довірчий	інтервал)

p

Операція в умовах ШК 0,290 1,21 (0,94 — 67,86) 0,03

ГПМК в анамнезі –0,282 1,15 (1,25 — 4,78) 0,04

Стенозування КА за даними КВГ –0,259 1,32 (1,27 — 4,03) 0,05

Дисліпідемія –0,227 1,44 (1,24 — 2,52) 0,09

Примітка. Асоціативні зв’язки між показниками оцінювали за ранговим кореляційним аналізом Спірмена.
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Зменшення словесної пам’яті при виписці можна 
вважати предиктором віддалених когнітивних по-
рушень лише у пацієнтів після АКШ. Як після втру-
чання на клапанах, так і після АКШ, не виявлено 
зв’язку між КР та новими ішемічними ураженнями 
головного мозку за даними магнітно-резонансної 
томографії [10]. Установлено, що зниження когні-
тивних здібностей після АКШ асоціюється з підви-
щеним ризиком депресії, зниженням якості життя, 
функціональної спроможності та здатності викону-
вати повсякденну діяльність [15].

Поліпшення пам’яті у пацієнтів на 7-му добу 
після операційного періоду можна пояснити корот-
ким інтервалом між анкетуванням пацієнта (до 
операції, на 3-тю та 7-му добу після операції), три-
разове повторення слів сприяло збільшенню бала 
на 7-й день. Схожі результати отримали інші до-
слідники. У метааналіз, який оцінював особливос-
ті КФ після АКШ, було залучено 28 опублікованих 
досліджень (2043 пацієнта). Результати досліджу-
вали в «дуже ранній» (< 2 тиж), «ранній» (3 міс) та 
«пізній» (6 — 12 міс) період після операції. Отрима-
ні дані свідчили про поліпшення КФ у перший рік 
після операції АКШ [4]. У невеликому контрольо-
ваному дослідженні у близько 25 % хворих після 
АКШ виявлено когнітивне поліпшення більш ніж 
у 20 % поодиноких когнітивних тестів через 8 тиж 
після операції на відміну від 13 % у контрольній 
групі [3]. Незважаючи на те, що у декількох дослі-
дженнях та метааналізі встановлено поліпшення 
КФ, контрольовані дослідження свідчать про од-
накове поліпшення в групах хірургічних та не-
хірургічних пацієнтів, що, можливо, пояснюється 
запам’ятовуванням результатів багаторазового 
тестування в обох групах [11].

Результати нашого дослідження показали, що 
ймовірними предикторами виникнення КР у ран-
ній післяопераційний період є ГПМК в анамнезі, 
атеросклеротичне ураження КА за даними КВГ, 
оперативне втручання, проведене в умовах штуч-
ного кровообігу, наявність ознак дисліпідемії за 
даними ліпідограми.

Пошуком предикторів КР займалися багато 
науковців. У 2020 р. опубліковано результати 
мета аналізу баз даних Medline, PsycINFO, EM-
BASE та Cochrane. Було залучено 97 досліджень 
(60 479 пацієнтів, які перенесли АКШ). Помірни-
ми та сильними статистично значущими чинни-
ками ризику делірію були доопераційні КР, де-
пресія, ГПМК в анамнезі та вищий бал за Євро-
пейською системою оцінки операційного ризику 

серця ( EuroSCORE), інтраопераційне збільшення 
часу інтубації, післяопераційні порушення ритму, 
збільшення тривалості перебування у відділенні 
інтенсивної терапії; ризику гострого зниження 
КФ — доопераційна депресія, старший вік, інтра-
операційне збільшення часу інтубації, післяопера-
ційна наявність делірію та збільшення тривалості 
перебування у відділенні інтенсивної терапії. На-
явність депресії до операції була помірним чин-
ником ризику для середньострокового (1 — 6 міс) 
когнітивного зниження після АКШ [7].

В одному дослідженні встановлено, що від-
новлення КФ відбулося приблизно у половини зі 
103 (45 %) кардіохірургічних хворих, у яких відзна-
чено раннє зниження КФ після операції на серці. 
Багатоваріантний аналіз показав, що вища осві-
та, вихідний когнітивний індекс, менше зниження 
когнітивного індексу через 6 тиж після операції та 
більша активність у повсякденному житті протягом 
6 тиж після операції були значущими предиктора-
ми когнітивного відновлення [5].

Отже, КР після кардіохірургічних операцій є частим 
післяопераційним ускладненням, важливим чинни-
ком ризику віддаленого погіршення стану та показан-
ням до нейропсихологічного спостереження.

Висновки

Установлено, що 75 % пацієнтів мали легкі КР 
до оперативного втручання.

Розподіл за вираженістю КР у ранній післяопе-
раційний період відрізнявся від такого до опера-
тивного втручання появою пацієнтів з тяжкими КР.

У структурі КР на 3-тю добу післяопераційного 
періоду спостерігали статистично значуще зни-
ження зорово-конструктивних навичок, погіршен-
ня здатності до послідовного обрахунку та повто-
рення фрази.

На 7-му добу післяопераційного періоду відзна-
чено статистично значуще зниження вербальної 
швидкості та поліпшення пам’яті.

Імовірними предикторами виникнення КР 
у ранній післяопераційний період є: ГПМК в анам-
незі, атеросклеротичне ураження КА за даними 
коронароангіографії, оперативне втручання, про-
ведене в умовах штучного кровообігу, наявність 
ознак дисліпідемії за даними ліпідограми.

Перспективи	 подальших	 досліджень поляга-
ють в оцінці змін КФ до операції, що дасть змогу ви-
явити ймовірні предиктори, особливо ті, які можна 
модифікувати та поліпшити прогноз пацієнтів.

Дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи «Особливості діагностики та лікування захворювань внутрішніх 
органів у разі їх поєднання: фармакоепідеміологічні, фармакоекономічні аспекти, показники якості життя»  
(номер державної реєстрації 0112U006745).

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — А. Б., Л. Р., Ю. М;  
збір та опрацювання матеріалу, написання тексту — Т. Д.; редагування — Л. Р., О. М.
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Структура когнитивных расстройств  
и предикторы их возникновения у пациентов  
после кардиохирургических операций

Цель  —  определить  наличие  и  степень  выраженности  умеренного  когнитивного  расстройства  (кр) 
у пациентов до и после кардиохирургических операций в ранний послеоперационный период.

Материалы и методы. Обследованы 56 пациентов, из них 19 (33,9 %) мужчин и 37 (66,1 %) женщин. возраст 
пациентов составлял от 31 до 79 лет (средний возраст — (60,86 ± 8,87) года). кардиохирургические операции 
выполнены  по  поводу  ишемической  болезни  сердца  у  37  (66,1 %)  пациентов,  по  поводу  клапанных  пороков 
сердца — у 19 (33,9 %, р = 0,02). Оценку когнитивных функций проводили до операции, на 3-и и 7-е сутки после-
операционного периода с помощью Монреальского когнитивного теста.

Результаты.  До  оперативного  вмешательства  большинство  пациентов  (75,0 %)  имели  легкие  кр,  5,4 %  — 
умеренные (р < 0,01), у 19,6 % кр отсутствовали (р = 0,02). в целом распределение по выраженности кр в ранний 
послеоперационный период не отличалось от такового до оперативного вмешательства, но появились пациен-
ты с тяжелыми кр (3,6 и 1,8 % соответственно на 3-и и 7-е сутки, р = 0,05). в структуре кр на 3-и сутки послеопера-
ционного периода наблюдали статистически значимое снижение зрительно конструктивных навыков (с 4,07 до 
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3,70; р < 0,001), ухудшение способности к последовательному расчету (с 2,66 до 2,45; р = 0,02), повторения фразы 
(с 1,16 до 1,00; р = 0,02). на 7-е сутки отмечено статистически значимое снижение вербальной скорости (с 0,48 
до  0,32;  р = 0,006)  и  улучшение  памяти  (с  1,79  до  2,29;  р = 0,01).  вероятными  предикторами  возникновения  кр 
в ранний послеоперационный период является перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе (r = –0,282; p = 0,04). выявлена корреляция с наличием атеросклеротического поражения коронар-
ных артерий по данным коронароангиографии (r = –0,259; p = 0,05), оперативным вмешательством, проведенным 
в условиях искусственного кровообращения (r = 0,29; p = 0,03), и тенденция к статистической значимости корре-
ляции с наличием признаков дислипидемии по данным липидограммы (r = –0,227; р = 0,09).

Выводы. установлено, что 75 % пациентов имели легкие кр до оперативного вмешательства. распре де-
ле ние  за  выраженностью  кр  в  ранний  послеоперационный  период  отличалось  от  такового  до  оперативного 
вмешательства появлением пациентов с тяжелыми кр. в структуре кр на 3-и сутки послеоперационного периода 
наблюдали  статистически  значимое  снижение  зрительно-конструктивных  навыков,  ухудшение  способности 
к последовательному расчету и повторения фразы. на 7-е сутки отмечено статистически значимое снижение 
вербальной скорости и улучшение памяти. вероятными предикторами возникновения кр в ранний послеопера-
ционный период являются острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, атеросклеротическое 
поражение  коронарных  артерий  по  данным  коронароангиографии,  оперативное  вмешательство,  проведен-
ное в условиях искусственного кровообращения, наличие признаков дислипидемии по данным липидограммы.

ключевые слова:  когнитивные  расстройства,  Монреальский  когнитивный  тест,  сердечно-сосудистые 
заболевания, кардиохирургия, ишемическая болезнь сердца.
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Structure of cognitive disorders  
and predictors of their occurrence  
in patients after cardiac surgery

Objective — to determine the presence and severity of moderate cognitive disorders (CD) in patients before 
and after cardiac surgery in the early postoperative period

Methods and subjects.  56 patients were examined, including 19 (33.9 %) men and 37 (66,1 %)  women  , mean 
age  60.86 ± 8.86. Cardiac surgery was performed for ischemic heart disease in 37 (66.1 %) patients, for valvular heart 
disease — in 19 (33.9 %, p = 0.02). Assessment of cognitive functions was performed before surgery, on the 3rd and 7th 
day of the postoperative period using the Montreal Cognitive Test.

Results.  before  surgery,  most  patients  (75.0 %)  had  mild  CRs,  5.4 %  had  moderate  CRs  (p  <0.01),  and  19.6 % 
had no CRs (p = 0.02). In general, the distribution by the severity of CR in the early postoperative period did not differ 
from  that  before  surgery,  but  there  were  patients  with  severe  CR  (3.6  and  1.8 %,  respectively,  on  the  3rd  and  7th 
days, p = 0.05) ...In the structure of CD, on the 3rd day of the postoperative period, there was a significant decrease 
in  visually  constructive  skills  (4.07  versus  3.7;  p < 0.001),  a  deterioration  in  the  ability  to  consistently  calculate  (2.66 
versus 2.45; p = 0.02),  repetition phrases (1.16 versus 1.0; p = 0.02). On the 7th day of  the postoperative period,  there 
was a significant decrease in verbal speed (0.48 versus 0.32; p = 0.006) and an improvement  in memory (1.79 versus 
2.29; p = 0.01). Probable predictors of the onset of cognitive disorders in the early postoperative period are: a history 
of  stroke  —  r = –0.282;  p = 0.04.  There  was  a  correlation  with  the  presence  of  atherosclerotic  lesions  of  the  coronary 
arteries according to coronary angiography (r = –0.259; p = 0.05), surgery performed under cardiopulmonary bypass 
(r = 0.29;  p = 0.03),  and  a  tendency  towards  statistical    significance  of  correlation  with  the  presence  of  signs 
of dyslipidemia according to lipid profile data (r = –0.227; p = 0.09).

  Conclusions.  It  was  found  that  75 %  of  patients  had  mild  CR  before  surgery.  The  distribution  according 
to the severity of CR in the early postoperative period differed from that before surgery by the appearance of patients 
with  severe  CR.  In  the  CR  structure,  on  the  3rd  day  of  the  postoperative  period,  a  statistically  significant  decrease 
in visual-constructive skills, a deterioration in the ability to consistently calculate and repeat a phrase were observed. On 
the 7th day, a statistically significant decrease in verbal speed and an improvement in memory were noted. Probable 
predictors of CR  in  the early postoperative period are a history of acute cerebrovascular accident, atherosclerotic 
lesion of the coronary arteries according to coronary angiography, surgery performed under cardiopulmonary bypass, 
the presence of signs of dyslipidemia according to lipid profile data.

Key words:  cognitive  disorders,  Montreal  cognitive  test,  cardiovascular  diseases,  cardiac  surgery,  coronary 
heart disease.
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