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Психологические аспекты прямой реваскуляризации миокарда и ее последствий для когнитивно-
го функционирования больных остаются практически неизученными. В связи с этим сделано пред-
положение, что существует ряд психосоциальных характеристик, которые, наряду с клиническими, 
обладают наибольшим прогностическим значением в отношении когнитивного функционирования 
больных, перенесших коронарное шунтирование (КШ). Всего было исследовано 118 больных ишеми-
ческой болезнью сердца, перенесших КШ. Из них 80,5% мужчин и 19,5% женщин; средний возраст – 
59,86±7,31лет. Исследование было проведено с использованием клинико-психологического метода и 
разработанного комплекса пато- и нейропсихологических методик оценки различных сфер когнитив-
ного функционирования. Показано, что факторами ухудшения когнитивной деятельности после ко-
ронарного шунтирования являются: наличие открытых конфликтов в семейных взаимоотношениях 
(p<0,05), более низкий уровень образования (p<0,01), отсутствие трудовой занятости (p<0,001), пес-
симистическая оценка перспективы возвращения к работе (p<0,05). Полученные данные открывают 
принципиально новые направления разработки комплексных схем реабилитации больных после КШ.
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Введение
Стремительно возрастающий во всем мире интерес к нейрокогнитивным наукам отраз-

ился и на современных исследованиях в области клинической психологии. Традиционные 
исследования эмоционально-аффективного статуса, особенностей личности, механизмов 
психологической защиты и копинга как предиспозиционных факторов, так и факторов пси-
хологической адаптации к болезни, все чаще уступают место изучению когнитивных из-
менений, возникающих под воздействием хронической соматической патологии и лечения 
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(Дамулин, 2009; Захаров, 2009; Nooyens, 2010). Особую актуальность это приобретает в 
кардиологической клинике, где одним из самых распространенных методов высокотех-
нологичного хирургического лечения ишемической болезни сердца (ИБС) является опе-
рация коронарного шунтирования (КШ). Этот метод признан наиболее перспективным в 
плане улучшения качества жизни и прогноза больных с тяжелой, быстро прогрессирующей 
и резистентной к медикаментозной терапии ИБС (Бокерия, 2010). Тем не менее, специаль-
но проведенные исследования показывают, что частота развития когнитивных нарушений 
после КШ является высокой (McKhann, 2005) и достигает 50–80% (Mathew, 2003; Van Dijk, 
2000); 2–4% пациентов после КШ переносят ишемический инсульт (Browne, 2003).

Для объяснения механизма ухудшения когнитивных функций , связанного с КШ, 
было предложено несколько гипотез.

Так, результатами исследований было подтверждено, что пожилой возраст является 
независимым предиктором снижения уровня когнитивного функционирования после ре-
васкуляризации миокарда (Гимоян, 2013; Мозалёв, 2009; Jensen, 2008); с возрастом частота 
возникновения отдаленных когнитивных нарушений  после КШ увеличивается (Newman, 
2002); при этом в наибольшей степени возраст оказывает влияние на показатели оператив-
ной памяти (Зуева, 2011).

Среди наиболее значимых факторов риска развития когнитивных нарушений у кар-
диохирургических пациентов выделяют стеноз брахиоцефальных артерий . Показано, что 
наличие даже малых и умеренных стенозов сонных артерий приводит к ухудшению пока-
зателей нейропсихологического статуса пациентов, перенесших КШ (Трубникова, 2013). 
С худшими нейропсихологическими показателями в послеоперационном периоде ассо-
циирован также высокий класс хронической сердечной недостаточности и стенокардии 
(Бокерия, 2008).

Одним из наиболее часто встречающихся (от 5 до 40% случаев) осложнений  по-
сле реваскуляризации миокарда является фибрилляция предсердий (Шумков, 2009). 
Установлено, что для пациентов с фибрилляцией в большей степени характерно снижение 
когнитивных функций (преимущественно скорости сенсомоторных процессов, внимания) 
по сравнению с аналогичными кардиологическими больными без нарушения сердечного 
ритма (Деревнина, 2013).

Ряд исследователей рассматривают развитие микроэмболов в сосудах головного моз-
га как фактор риска когнитивных нарушений у кардиохирургических пациентов. Так, в ис-
следовании, включавшем пациентов после КШ и после клапанных операций на открытом 
сердце, была выявлена достоверная взаимосвязь между количеством левополушарных ми-
кроэмболов и снижением вербальной памяти (запоминание чисел), а также количеством 
правополушарных микроэмболов и снижением невербальной памяти (Bokeriia, 2007).

В многочисленных исследованиях показано, что важный предиктор развития и эф-
фективности лечения ИБС – сахарный диабет (СД) и его осложнения являются патоген-
ными в отношении развития послеоперационного когнитивного дефицита (Трубникова, 
2012; Nooyens, 2010), хотя у данной категории больных снижение уровня когнитивного 
функционирования нередко выявляется и до операции (Nooyens, 2010).

Одним из наиболее обсуждаемых в настоящее время факторов развития когнитивно-
го дефицита после КШ является использование аппарата искусственного кровообращения 
(ИК); при этом данные о влиянии ИК на развитие послеоперационного когнитивного дефи-
цита противоречивы. Так, в исследовании O.A. Selnes и соавт. (2007) при сравнении результа-
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тов когнитивных проб в отдаленные сроки после хирургического вмешательства между груп-
пой пациентов, которым было выполнено КШ с использованием ИК (on-pump CABG) и тре-
мя контрольными группами не было выявлено статистически значимого нейрокогнитивно-
го снижения относительно базового уровня через 36 месяца ни в одной из них. Другие иссле-
дователи отмечают значительное уменьшение неврологических осложнений  и когнитивных 
расстройств после реваскуляризации миокарда на работающем сердце (Cleveland, 2001).

Не оспаривается факт, что использование анестетиков и наркотических анальге-
тиков во время операции также приводит к ухудшению когнитивного функционирова-
ния (Шнайдер, 2005). Влияние анестезии на состояние когнитивных функций было под-
тверждено результатами международного мультицентрового исследования ISPOCD 
(International Study of Post-Operative Cognitive Dysfunction in middle age) (Гимоян, 2013).

Таким образом, анализ современных научных работ по проблеме когнитивного функ-
ционирования пациентов, перенесших высокотехнологичное хирургическое лечение сосу-
дов сердца, показывает, что подавляющее большинство исследований носит медицинский 
характер и сфокусировано либо на ранних послеоперационных нарушениях, либо на отда-
ленных изменениях когнитивных функций (Hudetz, 2009; Marasco, 2008), при этом ком-
плексные динамические исследования в этой области практически отсутствуют. Кроме 
того, современные исследователи расходятся во мнениях относительно специфики когни-
тивной динамики, выявляемой после операции на открытом сердце, указывая как на ухуд-
шение когнитивных и нейрофизиологических показателей у пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде (Бузиашвили, 2005) или на отсутствие изменений  (Sweet, 2008), так и 
на улучшение когнитивных функций  (Van den Goor, 2008) после КШ.

В подобных исследованиях факторов, детерминирующих когнитивную динамику по-
сле КШ, практически отсутствует указание на роль психосоциальных и индивидуально-
личностных факторов. В то же время внимание привлекают отдельные работы, в которых 
предложена потенциально продуктивная гипотеза, согласно которой средовые (психосоци-
альные) факторы могут снижать уязвимость индивидов по отношению к возрастному сни-
жению когнитивных функций и патологическим мозговым процессам (Stern, 2003).

В связи с этим можно утверждать, что на современном уровне развития клиниче-
ской психологии особую значимость приобретает поиск не только клинических и медико-
биологических, но и психосоциальных факторов, детерминирующих интенсивность и каче-
ство когнитивной динамики после КШ. Однако в настоящее время психологические аспек-
ты (по сравнению с технологической частью) прямой реваскуляризации миокарда и ее по-
следствий для когнитивного функционирования больных, в свою очередь оказывающего 
влияние на социальное функционирование, качество жизни и комплаентность больных, из-
учены недостаточно. Это определило актуальность настоящего исследования.

Цель исследования: изучение особенностей (нарушений) сенсомоторных функций, 
аттентивно-мнестической деятельности, вербально-логического (понятийного) мышления, 
зрительного опознания, пространственного анализа и синтеза больных ИБС в период под-
готовки к высокотехнологичному оперативному вмешательству и на разных этапах реаби-
литации, а также взаимосвязи этих особенностей (нарушений) с клиническими и психосо-
циальными характеристиками больных.

На основании имеющихся теоретических и экспериментальных данных были сфор-
мулированы следующие гипотезы. 

1. В процессе реабилитации после коронарного шунтирования познавательная дея-
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тельность больных ИБС претерпевает различные изменения на уровне отдельных когни-
тивных функций (сенсомоторных функций, когнитивного контроля и активного внимания, 
а также восприятия, памяти и мышления).

2. Существует ряд психосоциальных и индивидуально-психологических характери-
стик, которые наряду с клиническими обладают наибольшим прогностическим значением 
в отношении дальнейшего когнитивного функционирования больных, перенесших коро-
нарное шунтирование.

Программа исследования

Исследование проводилось в три этапа: первый этап – непосредственно перед операцией (за 2 
дня до операции), второй этап – на 12–14 день после операции, т. е. перед выпиской больного из отде-
ления реабилитации, третий этап — в отсроченном периоде, т. е. через три месяца после перенесенно-
го оперативного вмешательства.

Всего на первом этапе было исследовано 118 пациентов, на втором — 98 и на третьем 
— 58 пациентов, перенесших операцию КШ. Из них 95 (80,5%) мужчин и 23 (19,5%) жен-
щин; средний возраст пациентов составил 59,86±7,31лет.

Социально-демографические и клинические характеристики больных
Анализ социально-демографических характеристик показал, что среди обследован-

ных пациентов преобладают лица со средним (38,1%) и высшим (31,4%) образованием. 
Большинство больных (55,9%) определили свою профессиональную деятельность как свя-
занную с физическим трудом. Изучение особенностей семейного положения выявило пре-
обладание пациентов, состоящих в первом браке (57,6%), были разведены на момент обсле-
дования 15,3% больных, состояли в повторном браке или овдовели по 11,9% соответственно, 
никогда не были женаты/замужем — 3,4% обследованных лиц. На момент первичного обсле-
дования (до операции) были трудоустроены 56 (47,5%) пациентов. После окончания восста-
новительного лечения планировали вернуться к трудовой деятельности 68 (57,6%) пациентов. 
На момент первичного обследования 13,7% пациентов имели III группу инвалидности, 11,1% 
и 0,9% — II и I группу соответственно, 74,4% обследованных не имели инвалидности.

Изучение основных медико-биологических характеристик больных ИБС, зафикси-
рованных в медицинской документации, показало следующее.

Большинство пациентов (66,7%) в период подготовки к КШ страдали стенокарди-
ей напряжения III функционального класса, 23,4% больных – II функционального клас-
са. Подавляющее большинство пациентов (94,9%) страдало от гипертонической болезни 
III стадии (риск 4); 59,8% обследованных перенесли единственный ИМ, 14,5% – два ИМ, 
при этом у 62,7% был диагностирован проникающий инфаркт (Q-ИМ) с преобладанием 
(22,9%) нижней локализации ИМ. Таким образом, у 74,6% пациентов в анамнезе был за-
фиксирован хотя бы один ИМ.

Средняя длительность ИБС составила 5,42±4,82 года, причем у 41,5% пациентов дли-
тельность заболевания составила более 5 лет. Наиболее распространенным типом кровос-
набжения был правый тип (75,9%), в то время как в норме наиболее часто (80–85%) встреча-
ется сбалансированный тип кровоснабжения сердца (Крюков, 2010).

Только 12,7% пациентов имели менее трех пораженных сосудов, подлежащих реваску-
ляризации, при этом среднее количество пораженных артерий составило 3,34±1,06. О тяже-
сти ИБС у обследованных пациентов также свидетельствует тот факт, что поражение ствола 
правой коронарной артерии было выявлено в 45,5% случаев, левой — в 16,4%. В связи с этим 
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можно утверждать, что подавляющее большинство пациентов страдало от тяжелой формы 
ИБС, сопровождающейся серьезными и множественными изменениями в сосудах сердца.

Были изучены также факторы риска развития и декомпенсации ИБС (сведения об 
отягощенной наследственности сердечно-сосудистыми заболеваниями по женской и муж-
ской линиям, о вредных привычках – употреблении алкоголя и табака и др.), а также частота 
встречаемости сопутствующих заболеваний и осложнений основного заболевания: хрониче-
ская сердечная недостаточность II класса (70,9%), постперикардиотомный синдром (50,4%) 
и фибрилляция предсердий (21,1%).

В связи с тем, что характеристики самой процедуры реваскуляризации предположи-
тельно могли оказывать влияние на послеоперационное когнитивное функционирование 
больных ИБС, были проанализированы медицинские сведения, касающиеся операции КШ. 
В 92,7% случаев операция КШ была выполнена планово. Продолжительность операции в 
среднем составила – М=215,32±56,01 минут; время экстракорпорального кровоснабжения – 
М=99,04±36,70 минут; время пережатия аорты – М=58,97±32,34 минут. Полная реваскуля-
ризация миокарда была выполнена у 88,1% пациентов; проведенная операция являлась пер-
вичной реваскуляризацией в 84,3% случаев.

Методы психологического исследования
В соответствии с целью исследования был разработан психодиагностический ком-

плекс, включающий клинико-психологический и экспериментально-психологический ме-
тоды исследования.

Клинико-психологический метод был направлен на изучение основных социально-
демографических, психосоциальных и клинико-психологических характеристик пациен-
тов и реализовывался с помощью специально разработанного полуструктурированного ин-
тервью.

Экспериментально-психологический метод был направлен на комплексное и диф-
ференцированное изучение различных сфер когнитивной деятельности пациентов в пе-
риод подготовки к КШ и на разных этапах реабилитации. Подбор методов для проведе-
ния исследования когнитивных функций осуществлялся в соответствии с целью насто-
ящего исследования и соглашением об оптимальных подходах к диагностике послеопе-
рационных когнитивных нарушений  у кардиохирургических больных («Statement of 
Consensus on Assessment of Neurobehavioral Outcomes after Cardiac Surgery») (Bokeriia, 
2005; Murkin, 1995). Были использованы: «Методика последовательных соединений» (в 
оригинале «Trail-Making Test – ТМТ») (Зотов, 1998; Reitan, 1958); субтесты «Сходства» 
и «Кубики Кооса» из «Шкалы Векслера для исследования интеллекта взрослых» (WAIS) 
(Блейхер, 2006; Практическое использование …, 1987); патопсихологические пробы «10 
слов», «Запоминание рассказов», «Простые аналогии» (Блейхер, 2006; Рубинштейн, 
2010); «Тест зрительной ретенции» А. Бентона (Вассерман, 2003; Benton, 1981); «Тест ин-
терференции» Струпа (Зотов, 1998); использовались компьютеризованные нейропсихо-
логические методики «Острота зрения» (компьютерная модификация колец Ландольта) 
для оценки остроты зрения испытуемых (Вахрамеева, 2013; Dan’ko,1999), а также мето-
дика измерения порогов распознавания фигур в условиях последовательного формирова-
ния их контура из отдельных фрагментов «Голлин-тест» (в оригинале «Gollin Incomplete 
Figures Test») (Шелепин, 2009; Foreman, 1991. В целях минимизации эффекта научения 
везде, где это было возможно, использовались параллельные версии психодиагностиче-
ских и нейропсихологических тестов.
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Всего было проанализировано 174 показателя: 86 социально-демографических, 
медико-биологических и клинико-психологических характеристик больных, а также 88 
экспериментальных показателей, полученных с помощью десяти методик.

Методы математико-статистической обработки данных
Вся совокупность изученных показателей когнитивного функционирования была 

подвергнута факторному анализу с помощью метода главных компонент. Для изучения 
влияния психосоциальных, а также клинических характеристик больных ИБС на динами-
ку когнитивных функций был применен дисперсионный анализ ANOVA с повторными из-
мерениями. В качестве зависимых использовались четыре переменные, полученные в ре-
зультате факторного анализа: внутригрупповой фактор – этап исследования (первый, вто-
рой и третий), межгрупповой фактор – изучаемые психосоциальные и клинические харак-
теристики больных ИБС.

Результаты и их интерпретация

Совокупность показателей когнитивного функционирования больных ИБС была 
подвергнута факторному анализу; в дальнейшем была изучена динамика выделенных фак-
торов в процессе реабилитации после КШ, а также изучено прогностическое значение 
клинических и психосоциальных характеристик в отношении дальнейшего когнитивного 
функционирования больных ИБС, перенесших коронарное шунтирование КШ.

Было выделено четыре фактора когнитивного функционирования, которые объ-
ясняют 62% суммарной дисперсии признаков. Полученная факторная структура после 
варимакс-вращения представлена в табл. 1.

Таблица 1
Факторная структура 14 показателей когнитивного функционирования 

после варимакс-вращения

Показатели  когнитивного 

функционирования

Факторные нагрузки

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4

Струп-тест, 1-я часть -0,007874 0,049797 -0,071589 0,740593
Струп-тест, 3-я часть 0,138754 0,099145 -0,052570 0,747374
10 слов 0,158637 -0,095375 0,857056 0,018299

10 слов повторно 0,007510 -0,021244 0,884216 0,011092

Сходство 0,713470 -0,026477 0,209435 0,141659

Кубики 0,620155 0,200361 0,270545 0,119442

ТМТ-А 0,364888 0,190544 0,196592 0,639087
ТМТ-В 0,455427 0,204848 0,243808 0,519053
Бентон 0,761005 0,033502 -0,033641 0,013139

Запоминание рассказов 0,628315 0,115111 -0,039409 0,149630

Простые аналогии 0,667988 0,038432 0,097487 0,261702

ГТ-ответ 0,194768 0,413550 0,255397 -0,244119

ГТ-все -0,057525 -0,967011 0,052193 -0,076937

ГТ-правильный -0,027695 -0,964835 0,038274 -0,088963

Expl.Var 2,740852 2,193862 1,821025 1,984164

Prp.Totl 0,195775 0,156704 0,130073 0,141726
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Интерпретация факторов.
Фактор 1 (информативность 19%) – «Мышление». В этот фактор вошли следую-

щие показатели когнитивного функционирования (в порядке убывания факторной на-
грузки): зрительная память (тест Бентона), вербально-логическое мышление (субтест 
«Сходство»), вербально-логическое мышление («Простые аналогии»), логическая па-
мять («Запоминание рассказов»), пространственно-конструкторское мышление (субтест 
«Кубики»). Включение зрительной памяти в структуру данного фактора объясняется тем, 
что при запоминании зрительного образа пациенты старшей возрастной группы преимуще-
ственно используют вербальные стратегии.

Фактор 2 (информативность 15%) – «Зрительное опознание». Второй фактор соста-
вили показатели, полученные при использовании «Голлин-теста»: средний порог распозна-
вания фигур для всех тестовых заданий (ГТ-все), средний порог правильного распознава-
ния фигур (ГТ-правильный), а также количество правильных ответов (ГТ-ответ) с мень-
шей факторной нагрузкой. Показатель «Голлин-теста» – средний порог неправильного рас-
познавания фигур (ГТ-неправильный) – не был включен в анализ, так как для испытуе-
мых, которые правильно распознавали все предложенные задания, этот показатель отсут-
ствовал. Отрицательная нагрузка показателей ГТ-все и ГТ-правильный объясняется тем, 
что в отличие от всех остальных изучаемых параметров, для которых наилучшему резуль-
тату соответствует наибольшее значение, зрительное восприятие лучше у тех испытуемых, 
кто имеет наименьший средний порог распознавания фигур.

Фактор 3 (информативность 13%) – «Вербальная память». В третий фактор вошли 
две переменные: кратковременная механическая память («10 слов») и долговременная ме-
ханическая память («10 слов»).

Фактор 4 (информативность 14%) – «Когнитивный контроль». Четвертый выделен-
ный фактор в порядке уменьшения факторной нагрузки составили следующие показатели 
когнитивного функционирования: селективность внимания (Струп-тест, 3-я часть), темп 
психических процессов (Струп-тест, 1-я часть), темп психической деятельности, концен-
трация внимания (ТМТ-А), переключаемость активного внимания (ТМТ-В).

Далее описанные выше факторы были вычислены для каждого испытуемого на каж-
дом этапе исследования. Таким образом, было получено 12 новых переменных: интеллект, 
зрительное опознание, вербальная память и когнитивный контроль соответственно – до 
операции, через 12–14 дней после операции и спустя три месяца после операции, которые 
были введены в таблицу экспериментальных данных как повторные измерения.

Динамика факторов когнитивного функционирования
На рис. 1 представлены результаты двухфакторного дисперсионного анализа с по-

вторными измерениями факторов когнитивного функционирования в связи с этапами ис-
следования. На этом и последующих рисунках с помощью вертикальных ограничителей 
обозначены 95% доверительные интервалы.

Рис. 1 демонстрирует гетерохронность и неравномерность изменения значений фак-
торов когнитивного функционирования на разных этапах реабилитации; различные факто-
ры на протяжении лечения и реабилитации после КШ имеют разную динамику. Так, фак-
тор «Мышление» имеет наименьшее значение до операции, а затем достоверно повышается 
в процессе стационарного лечения и амбулаторного восстановительного периода (p<0,001). 
Аналогичная динамика была выявлена в отношении фактора «Когнитивный контроль». 
В отличие от двух предыдущих, фактор «Зрительное опознание» значительно снижается 
через 12–14 дней после КШ по сравнению с дооперационным уровнем (p<0,001).
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 Рис. 1. График изменения средних значений факторов когнитивного функционирования 
на разных этапах исследования

Рис. 1 демонстрирует гетерохронность и неравномерность изменения значений фак-
торов когнитивного функционирования на разных этапах реабилитации; различные фак-
торы на протяжении лечения и реабилитации после КШ имеют различную динамику. Так, 
фактор «Мышление» имеет наименьшее значение до операции, а затем достоверно повы-
шается в процессе стационарного лечения и амбулаторного восстановительного периода 
(p<0,001). Аналогичная динамика была выявлена в отношении фактора «Когнитивный 
контроль». В отличие от двух предыдущих, фактор «Зрительное опознание» значительно 
снижается через 12–14 дней после КШ по сравнению с дооперационным уровнем (p<0,001). 
Однако спустя три месяца после операции он оказывается достоверно выше как раннего по-
слеоперационного, так и дооперационного уровня (p<0,001). Обратная динамика наблюда-
ется в отношении фактора «Вербальная память»: после улучшения в раннем послеопера-
ционном периоде отмечается значительное снижение показателя спустя три месяца после 
КШ (p<0,001).

Предикторы когнитивного функционирования больных ИБС после КШ
Среди изученных клинических переменных, потенциально способных определять ди-

намику когнитивного функционирования, неблагоприятным прогностическим значением 
обладают следующие: наличие острого коронарного синдрома (0,05<p<0,1), дислипидемии 
(p<0,05), хронической сердечной недостаточности (p<0,05), осложнение послеоперацион-
ного периода в виде фибрилляции предсердий (p<0,01), а также нестабильное соблюдение 
диеты (p<0,01).

При изучении психосоциальных характеристик как предикторов когнитивного функ-
ционирования рассматривались особенности системы отношений пациентов, уровень со-
циальной активности и образования, а также сфера профессиональной деятельности. 

Current effect: F(6, 696)=15,925, p=0,0000
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Установлено, что пациенты, заявившие о наличии открытых конфликтов в семейных вза-
имоотношениях в дооперационном периоде, обладают худшими показателями когнитив-
ного функционирования по всем изучаемым факторам, кроме «Зрительного опознания» 
(p<0,05). Пациенты, у которых не было отношений вне семьи, продемонстрировали худ-
шие показатели когнитивного функционирования в раннем послеоперационном периоде 
и наилучшие спустя три месяца после операции (p<0,05). Кроме этого, более интенсивная 
положительная динамика факторов «Когнитивного контроля» и «Мышления» характерна 
для высоко социально активных пациентов (0,05<p<0,1).

Согласно результатам проведенного исследования, больные ИБС, получившие 
высшее образование, обладают и более высоким уровнем когнитивного функционирова-
ния в целом по сравнению с теми, кто получил среднее образование (p<0,01). Однако, в 
отличие от лиц со средним и средним специальным образованием, в раннем послеопера-
ционном периоде пациенты с высшим образованием подвержены снижению когнитив-
ного функционирования, которое восстанавливается по окончании периода реабилита-
ции (p<0,01).

Показано, что пациенты, которые были трудоустроены до операции, в целом, облада-
ют достоверно более высоким уровнем когнитивного функционирования по сравнению с 
теми, кто не работал (p<0,001).

На рис. 2 представлены результаты многофакторного дисперсионного анализа, отра-
жающие влияние факторов трудоустройства и этапа исследования на динамику когнитив-
ного функционирования пациентов.

Рис. 2. Изменение среднегрупповых значений факторов когнитивного функционирования на 
разных этапах исследования в зависимости от трудовой занятости (на оси абсцисс представлены 

этапы исследования, на оси ординат – средние значения факторов)

Наибольшие различия между работающими и неработающими пациентами обнару-
жены в динамике факторов «Вербальная память» и «Когнитивный контроль» (p<0,05). 
Особого внимания заслуживает тот факт, что для пациентов, пессимистически оцениваю-
щих перспективу возвращения к трудовой деятельности по окончании периода восстано-
вительного лечения после КШ, характерен наиболее низкий уровень когнитивного функ-
ционирования как до операции, так и в раннем послеоперационном периоде по сравнению 
с теми, кто был настроен нейтрально или оптимистически (p<0,05).
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Выводы

Представленные результаты являются частью исследовательского проекта, направ-
ленного на изучение роли психологических факторов в повышении эффективности восста-
новительного лечения больных ИБС после коронарного шунтирования (Еремина, 2014). 
Актуальность этого исследования определяется существенным расхождением между зна-
чительными показателями физического улучшения прооперированных больных ИБС и 
низкими показателями их социального восстановления и качества жизни после операции 
(Лубинская, 2012). Было сделано предположение, что важным фактором социальной и пси-
хологической реабилитации больных ИБС после КШ может являться состояние их когни-
тивной сферы. Дифференцированному изучению этой сферы, динамики ее показателей в 
периоперационном периоде, связи с клиническими и психосоциальными характеристика-
ми больных посвящено настоящее исследование. 

Результаты исследования показывают, что совокупность психодиагностических по-
казателей когнитивной деятельности больных ИБС может быть представлена в виде 
обобщенных факторов – «Мышление», «Зрительное опознание», «Вербальная память» и 
«Когнитивный контроль», каждый из которых имеет определенную динамику в процессе ре-
абилитации после КШ, и эта динамика связана с клиническими (медико-биологическими) 
факторами, а также психосоциальными характеристиками больных. Наиболее значимыми 
психосоциальными факторами ухудшения когнитивной деятельности после коронарного 
шунтирования являются: наличие открытых конфликтов в семейных взаимоотношениях, 
более низкий уровень образования, отсутствие трудовой занятости, а также пессимисти-
ческая оценка перспективы возвращения к трудовой деятельности. Выявлено также, что 
клиническими (медико-биологическими) факторами неблагоприятного прогноза являют-
ся: наличие острого коронарного синдрома, дислипидемии, хронической сердечной недо-
статочности, осложнение послеоперационного периода в виде фибрилляции предсердий, а 
также нестабильное соблюдение диеты.

Согласно полученным результатам, больные ИБС, имеющие более высокий уро-
вень образования, обладают и более высоким уровнем когнитивного функционирова-
ния. Однако, в отличии от лиц со средним и средним специальным образованием, они 
подвержены снижению когнитивного функционирования в раннем послеоперационном 
периоде, которое восстанавливается по окончании периода реабилитации. Этот факт по-
зволяет предполагать, что наибольшему снижению в раннем послеоперационном пе-
риоде подвержены сформированные в процессе обучения интеллектуальные навыки. 
Исследование показало также, что те пациенты, которые были трудоустроены до опера-
ции, в целом обладают достоверно более высоким уровнем когнитивного функциониро-
вания по сравнению с теми, кто не работал. При этом наибольшие различия между рабо-
тающими и неработающими пациентами обнаружены в сферах вербальной памяти и ког-
нитивного контроля. Особого внимания заслуживает тот факт, что для пациентов, песси-
мистически оценивающих перспективу возвращения к трудовой деятельности по окон-
чании периода восстановительного лечения после КШ, характерен наиболее низкий уро-
вень когнитивного функционирования как до операции, так и в раннем послеопераци-
онном периоде по сравнению с теми, кто был настроен нейтрально или оптимистически.

Таким образом, результаты проведенного исследования подтверждают гипотезу о 
когнитивном резерве (Stern, 2003), согласно которой социально-средовые факторы могут 
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способствовать когнитивному функционированию, в том числе при патологических мозго-
вых процессах. К полученным ранее данным о подобных факторах (образование (Dufouil, 
2003; Le Carret, 2003), умственная активность в рамках профессиональной деятельности 
(Bosma, 2002) и активное проведение свободного времени (Scarmeans, 2001)) могут быть до-
бавлены благоприятные семейные отношения, а также оптимистическая оценка перспекти-
вы возвращения к трудовой деятельности. Полученные результаты соответствуют также со-
временной «концепции пяти факторов здорового мозга», среди которых выделяют социаль-
ную сферу, физические упражнения, образование, диету и сон (Arden, 2014). В совокупности 
эти данные открывают принципиально новые направления разработки комплексных схем 
реабилитации больных после КШ, учитывающих особенности когнитивного функциониро-
вания пациентов в раннем и отдаленном постоперационных периодах, а также связь этих 
особенностей с клиническими и психосоциальными факторами, способными как потенци-
ровать когнитивные дисфункции, так и определять резистентность к ним.
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Memory disorders are a common pathology in children with convulsive paroxysms. The present study 
tested the hypothesis that the pathology of memory in children with paroxysmal states have quantitative 
and qualitative specificity. The study involved 107 children aged 6–10 years. 59 people had a history of 
paroxysmal state, 12 people with epileptiform activity on EEG without seizures in history. A comparison 
group comprised 36 people with residual cerebral pathology without a history of seizures. The study used 
experimental psychological and neuropsychological research methods memory. The results of empirical 
studies have shown that increasing importance in the picture of violations mnestic activity in children with 
convulsive paroxysms addition to short-term verbal memory disorders have impaired short-term visual 
memory, the phenomenon of amnestic aphasia and modal-nonspecific memory disorders. The degree of 
short-term verbal memory disorders correlates with the age of onset of seizures, visual memory - with the 
number of attacks in history. Consideration of the results will allow to organize the process of providing 
psychological assistance to sick children more effectively.

Keywords: cerebral organic pathology, epileptic and non-epileptic paroxysmal states, convulsive 
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