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В статье рассматривается проблематика изменения мозговой деятельности  
у пациентов с соматическими заболеваниями в связи с основной патологией  
и вследствие хирургического лечения на примере изучения когнитивного 
функционирования пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Приводится 
анализ современного состояния исследований в данной области, на основании 
которого обосновываются и формулируются такие перспективные направления 
дальнейших исследований, как разработка методов и подходов, позволяющих 
прогнозировать возникновение и развитие когнитивных нарушений, организация  
и проведение своевременной диагностики изменений в познавательной 
деятельности, разработка профилактических и терапевтических мероприятий, 
изучение значения когнитивного функционирования для приверженности лечению. 
В статье также рассматриваются методологические подходы и основные 
организационные аспекты проведения подобных исследований, приводятся 
наиболее релевантные  методы изучения когнитивного функционирования  
в кардиохирургической клинике. 
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Наряду с традиционным изучением эмоционально-аффективных факторов 
развития и прогрессирования психосоматических расстройств в последние годы 
активно проводятся исследования, посвященные изучению когнитивных 
расстройств, сопутствующих различным соматическим [9; 14; 17; 34; 46]. Это 
направление является одним из наиболее быстро развивающихся в области 
клинической психологии, что определяется рядом факторов: возрастанием 
продолжительности жизни людей, особенно в экономически развитых странах,  
и, как результат, увеличением распространенности когнитивных изменений, 
связанных с возрастом [7; 16; 37; 45]; использованием новых технологий 
исследований функциональных и структурных характеристик головного мозга [8]; 
применением усовершенствованных методов современной патопсихологической  
и нейропсихологической диагностики; перспективами создания и внедрения  
в клиническую практику новых лекарственных средств, а также систем 
психотерапевтического воздействия, направленных на лечение и профилактику 
когнитивных расстройств.  

В психологической литературе к настоящему моменту накоплено большое 
количество данных, свидетельствующих о наличии когнитивных нарушений при 
сердечно-сосудистых заболеваниях. Анализ современной психологической 
литературы показывает, что большинство исследований носит преимущественно 
медицинский характер и в подавляющем большинстве сфокусировано либо на 
ранних послеоперационных нарушениях, либо на отдаленных изменениях 
когнитивных функций [35; 39], при этом комплексные динамические исследования 
в этой области практически отсутствуют. Более того, современные исследователи 
расходятся во мнениях относительно специфики когнитивной динамики, 
выявляемой после операции на открытом сердце, указывая как на ухудшение 
когнитивных и нейрофизиологических показателей у пациентов в раннем 
послеоперационном периоде [3] или на отсутствие изменений [52], так и на 
улучшение когнитивных функций [53] после коронарного шунтирования (КШ). 
Помимо этого, остается открытым вопрос о разграничении сосудистых и возрастных 
изменений когнитивного функционирования. Наряду с достаточно подробным 
описанием собственно когнитивного дефицита, сопровождающего кардиальную 
патологию и хирургическое лечение, а также некоторых его клинических 
коррелятов и предположительных патогенетических механизмов [10; 16; 22; 23], 
фактически отсутствуют исследования клинико-психологических, социально-
демографических и эмоционально-личностных факторов когнитивных нарушений, 
несмотря на то что отсутствие единого мнения в отношении природы когнитивных 
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изменений вследствие КШ диктует необходимость дальнейшего изучения этого 
феномена. 

В связи с вышесказанным представляется актуальным проведение дальнейших 
исследований данной темы. Проведенные ранее исследования [24; 25]  
и клинический опыт позволили нам сформулировать предложения по наиболее 
перспективным направлениям дальнейших исследований, а также рекомендации по 
организации и проведению подобных исследований.  

Перспективные направления исследований 

Высокая распространенность когнитивных нарушений, сопутствующих 
психосоматическим заболеваниям [40; 41; 50], определяет актуальные направления 
изучения данной проблематики.  

Разработка методов и подходов, позволяющих прогнозировать возникновение  
и развитие когнитивных нарушений. Представляется целесообразным 
прогнозировать развитие когнитивных расстройств с целью оптимизации 
последующей терапии [16], так как у 20-40% пациентов при динамическом 
наблюдении и адекватном своевременном лечении может наблюдаться улучшение 
когнитивных функций [33; 49]. Для реализации этой задачи должны проводиться 
исследования, направленные на выделение клинических, индивидуально-
психологических и социально-психологических факторов, способных 
детерминировать когнитивные изменения пациентов. Наиболее перспективными 
являются попытки выделения подобных факторов риска еще на начальных стадиях 
заболевания или в предоперационный период, так как раннее выявление 
предрасположенности к возникновению или усугублению когнитивных расстройств 
обеспечивает возможность более раннего и, соответственно, более успешного 
терапевтического вмешательства. В частности, нашей исследовательской группой 
планируется разработка специального программного обеспечения, которое бы 
позволило по результатам психодиагностического и нейропсихологического 
обследований в предоперационный период предсказать вероятность развития  
и выраженность когнитивных нарушений.  

Организация и проведение своевременной диагностики изменений  
в познавательной деятельности. Особую актуальность приобретают ранняя 
диагностика изменений в интеллектуальной деятельности под влиянием болезни 
[10; 23; 50], а также выявление их специфических отличий от возрастных изменений 
познавательных функций человека. Более того, комплексное психодиагностическое 
обследование, включающее как клиническую, так и нейропсихологическую 
диагностику, выполненное в необходимые сроки в зависимости от выбранной 
тактики терапевтического лечения (на разных стадиях лечебного  
и реабилитационного процессов), способно в значительной степени предсказать 
исход и степень выраженности возможных когнитивных осложнений [38; 48]. 
Прогредиентное ухудшение когнитивных функций может приводить к развитию 
деменции, которая в свою очередь препятствует как профессиональной, так  
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и социальной деятельности пациента, что ассоциируется с социальной 
дезадаптацией и ранней инвалидизацией [18]. Риск развития деменции среди 
пациентов с умеренными когнитивными расстройствами составляет 10-15% в год 
[36]. Поэтому чрезвычайно важными являются диагностические мероприятия, 
направленные на выявление когнитивных нарушений на додементных стадиях для 
предотвращения или задержки наступления деменции. 

Большинство авторов указывают на необходимость проведения обследования 
всех пациентов на предмет возможных когнитивных проблем [7; 10], так как на 
ранней, а нередко и на развернутой стадии своего течения, когнитивные нарушения 
могут оставаться незамеченными, если им не уделяется целенаправленное 
внимание и не проводится скрининговое нейропсихологическое исследование. 
Необходимость ранней диагностики начальных проявлений расстройств мозговой 
деятельности, которые в течение длительного времени могут оставаться 
единственным клиническим признаком неврологического расстройства, 
определяется также и тем, что лечение, начатое на более раннем этапе, может 
оказаться эффективным и позволит задержать дальнейшее ухудшение когнитивной 
функции [23].  

Таким образом, становится очевидной необходимость разработки и внедрения 
унифицированного подхода к диагностике состояния когнитивной сферы пациентов 
кардиохирургической клиники. Представляется важным определить наиболее 
подходящие временные промежутки для проведения обследования (с учетом 
основных терапевтических мероприятий, состояния пациента, влияния тех или 
иных фармакологических препаратов на его актуальное состояние), а также 
разработать батарею тестов, наиболее релевантных задачам комплексного, 
детального и, наоборот, скринингового изучения состояния когнитивной сферы 
пациентов.  

Разработка профилактических и терапевтических мероприятий. Актуальным 
направлением является разработка мероприятий, направленных на 
предотвращение формирования когнитивных нарушений, что может 
препятствовать ухудшению состояния больного [51] и одновременно  
являться профилактикой нейродегенеративных заболеваний в отдаленном 
послеоперационном периоде [2]. Известно, что легкие нарушения памяти, 
возникающие в результате микроэмболии, являются самым незначительным 
проявлением периоперационного ишемического повреждения головного мозга. 
Тогда как наиболее тяжелыми последствиями такого повреждения являются 
множественные или обширные периоперационные инсульты, зачастую  
приводящие к гибели или тяжелой инвалидизации больных [51]. Внедрение 
мероприятий, направленных на предотвращение послеоперационных когнитивных 
нарушений, может также препятствовать возникновению ишемических инсультов  
в периоперационном периоде [2].  

Таким образом, своевременная профилактика и адекватная коррекция 
когнитивных нарушений позволяет упредить развитие или усугубление нарушений. 
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Подобные терапевтические вмешательства не только улучшают течение раннего 
послеоперационного или посткритического периода, но и дают возможность 
заметно повысить качество жизни больных в отдаленном периоде, продлить время 
их функциональной самостоятельности, уменьшить экономическое и социальное 
бремя, которое ложится на их родственников и общество [32]. Терапевтические 
мероприятия медицинского характера при когнитивных расстройствах должны 
быть направлены прежде всего на лечение основного соматического заболевания,  
а также на улучшение микроциркуляции и церебрального метаболизма.   

Необходима разработка специальных когнитивных тренингов для пациентов 
кардиохирургических стационаров, а также для пациентов, которые находятся на 
стадии реабилитации после перенесенной операции, поскольку положительное 
влияние когнитивных тренингов на состояние когнитивных функций было  
успешно доказано. Так, по данным систематизированного обзора исследований,  
в которых изучались различные групповые и индивидуальные программы 
когнитивного тренинга, у пациентов с умеренными когнитивными расстройствами 
амнестического типа, обнаружено статистически значимое улучшение объективных 
и субъективных показателей памяти, качества жизни и настроения. Показано, что 
увеличение физической активности также оказывает благоприятное влияние на 
уровень когнитивного функционирования [30]. 

Изучение значения когнитивного функционирования для приверженности 
лечению. Значение познавательной деятельности в формировании комплаентного 
поведения пациента – одного из важнейших факторов эффективности лечения  
и реабилитации – трудно переоценить, так как непонимание больным 
необходимости соблюдения предписанного лечения и образа жизни может 
нивелировать результат, достигнутый благодаря проведенному хирургическому 
или консервативному лечению. С другой стороны, доказано, что пациенты с худшей 
когнитивной динамикой в процессе реабилитации после хирургического лечения 
еще на предоперационном этапе отличаются более низкой приверженностью 
лечению [11]. Важную роль в формировании приверженного терапии поведения 
(adherence to treatment) играют когнитивные установки пациентов. Так,  
в сравнительном исследовании больных ишемической болезнью сердца (ИБС)  
в восстановительном периоде после КШ, приверженных и не приверженных 
лечению, показано, что для приверженных лечению больных характерны такие 
иррациональные установки, как чрезмерно высокие требования к себе, склонность  
к восприятию неблагоприятных событий как ужасных и непреодолимых (установки 
«долженствования в отношении себя» и «катастрофизации»); для неприверженных 
лечению пациентов – чрезмерно высокие требования к другим (установка 
«долженствования в отношении других») [26].  

Методология и организационные аспекты изучения  
когнитивного функционирования 

В подавляющем большинстве исследований когнитивные нарушения  
в послеоперационном периоде у пациентов, перенесших КШ или операции на 
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открытом сердце, были зарегистрированы с помощью нейропсихологического 
тестирования. Однако несмотря на тот факт, что нейропсихологическое 
тестирование является наиболее широко используемым методом оценки 
неврологических исходов в кардиохирургии [27], правомочность и достаточность 
его применения остаются под вопросом. Эксперты указывают на отсутствие 
«золотого стандарта» эффективного использования количественных 
нейропсихологических тестов в подобных исследованиях [20; 28; 47]. Л.А. Бокерия  
с соавторами выделяют три ключевые проблемы в данной области [2]:  

1) до настоящего времени остаются не полностью ясными неврологические 
корреляты изменений когнитивных функций, измеряемых наиболее широко 
используемыми тестами; 

2) не достигнут консенсус в преодолении эффекта обучения, феномена 
регрессии к среднему и ряда других проблемных аспектов нейропсихологической 
оценки когнитивных функций, способных значительно искажать получаемые 
результаты;  

3) не ясна клиническая значимость выявляемых нейропсихологических 
нарушений у кардиохирургических больных. 

В 1994 году ведущими исследователями было принято соглашение об 
оптимальных подходах к диагностике послеоперационных когнитивных нарушений 
у кардиохирургических больных [50]. На момент принятия соглашения было 
установлено, что наибольшую чувствительность в данной области демонстрировали 
Тест на запоминание слов (Rey Auditory Verbal Learning Test, или RAVLT), Тест на 
установление последовательности цифр и букв (Trail Making Test, parts A and B, или 
TMT A and B) и Тест на тонкую моторику рук (Grooved Pegboard), и именно эти тесты 
были рекомендованы для оценки исходов кардиохирургии. По мнению 
отечественных авторов, полученные за последнее десятилетие данные диктуют 
необходимость пересмотреть существующие подходы к выбору тестов. Три  
из четырех рекомендованных в соглашении теста (TMT A, TMT B и Grooved  
Pegboard) оценивают уровень психомоторной скорости. Действительно,  
выраженное замедление психомоторной скорости регулярно регистрируется  
у кардиохирургических пациентов в течение первых недель после операции и затем 
быстро регрессирует [27]. Невербальные функции оценивались в предыдущих 
исследованиях исходов кардиохирургии несколько реже по сравнению с вербальной 
памятью. Для их оценки Л.А. Бокерия с соавторами рекомендуют использовать Тест 
зрительной ретенции Бентона (Benton Visual Retetion Test) и субтест методики 
Векслера «Кубики Косса» [29]. 

Очевидно, что для проведения комплексного исследования когнитивного 
функционирования пациентов необходимо тщательно разработать методический 
инструментарий, отвечающий цели и задачам исследования. С опорой на 
многолетний клинический опыт и теоретические основания современной 
клинической психологии была сформирована батарея психодиагностических 
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методов для изучения когнитивных процессов в клинике психосоматических 
заболеваний. Данная батарея была многократно апробирована в комплексных 
лонгитюдных исследованиях когнитивного функционирования и психологических 
особенностей пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, подвергающихся 
высокотехнологическому хирургическому лечению, которые были реализованы  
в рамках сотрудничества между Санкт-Петербургским Государственным 
Университетом и Национальным Медицинским Исследовательским Центром  
им. В.А. Алмазова [19; 24; 25]. Результаты проведенных исследований убедительно 
демонстрируют эффективность разработанного методологического подхода  
в дифференцированной оценке динамики различных сфер когнитивного 
функционирования в процессе хирургического лечения и реабилитации (по 
сравнению с традиционно используемыми более краткими методами – 
Монреальской шкалой оценки когнитивных функций (MOCA) [44] и Краткой шкалой 
оценки психического статуса (MMSE) [31]), а также в обнаружении когнитивных 
нарушений легкой и умеренной степеней выраженности, имеющих принципиальное 
значение для прогноза пациентов, но зачастую не выявляемых при скрининговых 
исследованиях. Использование параллельных версий психодиагностических 
методов позволяет преодолеть феномен научения, а динамический многоэтапный 
характер наблюдения компенсирует отсутствие нормативных данных по 
патопсихологическим методам, которым отдается предпочтение в связи  
с возможностью более углубленного изучения состояния когнитивной сферы 
пациентов.  Предложенная методология также продемонстрировала свою 
эффективность в выявлении факторов риска когнитивных нарушений, определении 
значения когнитивного функционирования для успешности реабилитационных 
мероприятий и социального прогноза пациентов [24; 25].  

Обширный опыт практического использования разработанной методологии 
позволяет рекомендовать использование следующего психодиагностического 
инструментария для изучения когнитивных процессов в клинике 
психосоматических заболеваний. 

Рекомендуемые методы для проведения  
психодиагностического исследования когнитивного функционирования 

При проведении психологического диагностического эксперимента  
в психосоматической клинике можно использовать приведенный ниже набор 
нестандартизованных патопсихологических методов (технология проведения 
экспериментальных методов патопсихологии приведена в пособиях  
С.Я. Рубинштейн [21] и В.М. Блейхера с соавторами [1]). 

Для изучения кратковременной механической слухоречевой памяти, динамики 
запоминания и объема отсроченного воспроизведения оптимально использование 
методики «10 слов». Она направлена на изучение кратковременной механической 
слухоречевой памяти и долговременной слухоречевой памяти (через отсроченное 
воспроизведение заученных слов), а также позволяет исследовать динамику 
мнестических процессов – запоминания, удержания и воспроизведения. Обычно 
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здоровые обследуемые воспроизводят 10 слов уже после 3-4 повторений (при 
тренированной памяти – после 2 повторений). Одним из способов анализа 
полученных результатов является построение «кривой запоминания», отражающей 
как ослабление активного внимания, так и выраженную утомляемость больных.  

Для изучения логической памяти целесообразно использовать методику 
«Запоминание рассказов» – одну из наиболее широко применяемых методик, 
направленную на изучение состояния логической памяти обследуемого, 
способностей к осмыслению сюжета рассказа. Для исследования  
применяются специально подобранные рассказы и притчи, чаще всего 
поучительного характера [21]. 

Обследование вербально-логического мышления можно проводить с помощью 
«Простых аналогий». Выполнение заданий методики требует понимания логических 
связей и отношений между понятиями, а также умения устойчиво сохранять 
заданный способ рассуждений при решении длинного ряда разнообразных задач 
[21]. 

Далее приводятся методы тестовой диагностики когнитивных функций, 
которые целесообразно использовать в клинике психосоматических  
расстройств. Предлагаемый психодиагностический комплекс направлен на  
изучение особенностей и нарушений сенсомоторных функций, аттентивно- 
мнестической деятельности, вербально-логического (понятийного) мышления, 
пространственного анализа и синтеза:  

• «Методика последовательных соединений» («Trail-Making Test», ТМТ-тест) 
используется для исследования концентрации и переключаемости внимания,  
а также темпа сенсомоторных реакций [5]; 

• субтесты «Сходства» и «Кубики Коса» в Шкале Векслера для исследования 
интеллекта взрослых (WAIS) направлены на оценку логического характера 
мышления, способности к выделению существенных признаков предметов  
и абстрагированию от конкретных или иррелевантных признаков и на 
исследование пространственно-конструкторского мышления соответственно [6];  

• патопсихологические пробы «10 слов», «Запоминание рассказов», «Простые 
аналогии»; 

• «Тест зрительной ретенции» А. Бентона предназначен для 
стандартизованного исследования таких компонентов интеллектуальной 
деятельности, как зрительная память, непосредственная репродукция, 
пространственное восприятие [5];  

• «Тест интерференции» Струпа направлен на изучение когнитивной 
переключаемости, то есть способности испытуемого быстро реагировать на 
изменение условий, заданий, ситуаций [15]; 
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• тест «Комплексная фигура Рея–Остерита» направлен на оценку зрительно-
конструктивных способностей и зрительной памяти, а также используется для 
оценки организационных, перцептивных и моторных нарушений или стратегий 
решения проблем, планирования [4]. 

Также дополнительно рекомендуется использовать методы, направленные на 
изучение приверженности лечению, так как от этого показателя зависит не только 
эффективность лечения, но в определенной степени отношение к психологическому 
исследованию и достоверность его результатов. В качестве метода изучения 
комплаентности предлагается использовать версию Теста Мориски–Грина для 
оценки комплаентности пациентов, состоящую из восьми вопросов [42].  

Организационные аспекты исследования 

Отдельное внимание следует уделить разработке дизайна исследования  
в соответствии с целью и конкретными задачами исследования. Клинический  
и исследовательский опыт показывает, что при организации исследования 
когнитивного функционирования нужно учесть ряд моментов. 

1. Исследование должно быть построено в соответствии с этапами лечебного 
процесса. При прохождении пациентами какого-либо вида лечения 
(консервативного или хирургического) оценка когнитивного функционирования 
должна проводиться до вмешательства, по его окончании, а также желательно 
провести катамнестическое исследование спустя 3, 6 или 12 месяцев после 
окончания лечения. Подобный дизайн исследования позволит выявить динамику 
процессов когнитивного функционирования в процессе лечения. 

2. Сопоставление с нормативными данными и контрольная группа. Для 
выявления специфических особенностей когнитивного функционирования той или 
иной категории пациентов рекомендуется сопоставлять полученные данные  
с нормативными данными, полученными на выборке здоровых испытуемых, 
сопоставимой с изучаемой группой пациентов по основным социально-
демографическим характеристикам. Также оправданным представляется включение 
в исследование контрольной группы, например, группы госпитального контроля.  
В случае изучения когнитивного функционирования пациентов, проходящих 
хирургическое лечение основной соматической патологии, в качестве контрольной 
группы могут быть выбраны пациенты, проходящие консервативное лечение, или 
пациенты, не получающие в настоящий момент никакого лечения по поводу их 
заболевания.  

3. Ограничение по времени. Исследование когнитивных процессов с помощью 
патопсихологических, нейропсихологических, психометрических методов 
диагностики может быть утомительным для пациентов. В связи с этим необходимо 
учитывать тяжесть соматического и психологического состояния пациентов  
и ограничивать исследование по времени, чтобы не допустить искажения 
полученных данных под влиянием утомления и астении.  
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4. Согласование с лечащим врачом. Проведение исследования с конкретным 
пациентом необходимо согласовывать с его лечащим врачом. Психологическое 
исследование не должно мешать пациенту проходить все мероприятия 
медицинского характера, предусмотренные его планом лечения в стационаре. 
Следует согласовывать с лечащим врачом время и условия проведения 
психодиагностического обследования. Желательно, чтобы лечащий врач как 
наиболее значимая фигура мотивировал пациента к прохождению психологического 
обследования, объяснив необходимость изучения состояния его памяти, внимания, 
умственной работоспособности для более детальной и точной разработки схемы 
лечебно-диагностического и реабилитационного процессов. 

5. Следует также принять во внимание текущую фармакологическую терапию, 
которую получает пациент. Рекомендуется не включать в экспериментальную 
группу пациентов, принимающих сильнодействующие препараты, способные 
оказать влияние на деятельность головного мозга.  

6. В целях минимизации эффекта научения везде, где это возможно, следует 
использовать параллельные версии психодиагностических методов. 

7. Результаты проведения, обработки, анализа и обобщения  
данных исследования представляются клиническим психологом в виде 
психодиагностического заключения, представляющего собой связный  
и структурированный текст. Заключение целесообразно строить по определенной 
схеме для лучшей организации представляемого в нем материала [48], однако схема 
может изменяться в соответствии с конкретными задачами исследования. 

Таким образом, наиболее перспективными направлениями исследований  
в области изучения когнитивного функционирования кардиохирургических 
пациентов, на наш взгляд, являются: разработка методов и подходов, позволяющих 
прогнозировать возникновение и развитие когнитивных нарушений, организация  
и проведение своевременной диагностики изменений в познавательной 
деятельности, разработка профилактических и терапевтических мероприятий, 
изучение значения когнитивного функционирования для приверженности лечению. 
Подобные исследования должны осуществляться с помощью тщательно 
подобранного методологического и методического аппарата, а также с учетом 
специфических особенностей изучаемого контингента пациентов.  
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Using the study of cognitive functioning in patients with cardiovascular diseases paper 
discusses problems of changes in brain activity in patients with somatic diseases related to 
a main pathology and resulting from surgical treatment. Analysis of the current state of 
research in this area provided. Based on this analysis, promising areas for further research, 
such as development of methods for predicting an occurrence and development of 
cognitive impairment, organization of timely diagnosis of changes in cognitive activity, 
development of preventive and therapeutic measures, exploring the value of cognitive 
functioning for treatment adherence. In addition, paper discusses the methodological 
approaches and main organizational aspects of conducting such studies and indicates the 
most relevant methods for studying cognitive functioning in a cardiac surgery clinic. 
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