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У пациентов, перенесших открытую реваскуля- 
ризацию миокарда в условиях искусственного кро­
вообращения (ИК), одним из осложнений является 
когнитивная дисфункция. Цель работы — изучение 
влияния интраоперационного лактат-ацидоза, ане­
мии и длительности аноксии миокарда на изме­
нение когнитивного статуса у больных пожилого 
возраста при помощи FAB после операции аорто­
коронарного шунтирования (АКШ) с ИК. Было до­
казано негативное влияние лактат-ацидоза на ког­
нитивный статус у пациентов пожилого возраста 
после АКШ. Определена зависимость между сни­
жением концентрации гемоглобина во время опе­
рации и отрицательной динамикой когнитивных 
изменений в послеоперационном периоде (А=0,41; 
^=0,021). Выявлено негативное влияние длитель­
ной аноксии миокарда во время операции на дина­
мику когнитивных функций у больных пожилого 
возраста, перенесших АКШ с ИК. Таким образом, 
вышеперечисленные показатели могут являться 
маркерами формирования послеоперационной 
когнитивной дисфункции.
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Согласно данным G.R.Shahzad и соавт., за по­
следнее десятилетие в большинстве стран мира от­
мечается неуклонное увеличение численности по­
жилого населения [15]. В прогнозах демографов 
прослеживается тенденция к дальнейшему ста­
рению населения, связанная с увеличением об­
щей продолжительности жизни. Как следствие, 
оказание медицинской помощи данной категории 
больных, характеризующихся полиморбидностью, 
становится одной из приоритетных задач нацио­
нального здравоохранения [4, 8, 14]. Несмотря 
на то, что И Б С  с каждым годом молодеет, она все 
же остается наиболее характерной для пациентов 
пожилого и старческого возраста, при этом имея 
свои особенности [6]. В настоящее время аортоко­
ронарное шунтирование (А К Ш ) является самым

эффективным и распространенным методом хи­
рургического лечения И Б С  и считается «золотым 
стандартом» лечения многососудистого поражения 
коронарных артерий. Ранжируя по возрасту паци­
ентов, подвергнутых А К Ш , можно обратить вни­
мание, что около 40%  — это люди старше 65 лет 
и 20 % — старше 75 лет [1].

Абсолютное большинство этих операций 
(90% ) проводится в условиях искусственного кро­
вообращения (И К ). Ряд исследований убедительно 
показали, что И К  при выполнении А К Ш  является 
важнейшим фактором риска развития послеопера­
ционных осложнений, в том числе неврологических, 
в особенности у пациентов старше 60 лет. К  таким 
осложнениям относится когнитивная дисфункция 
[7, 11] после А К Ш , которая очень часто сопрово­
ждает ранний и поздний периоды после операции 
и зачастую носит стойкий характер у пациентов 
пожилого и старческого возраста [9]. По данным 
некоторых источников [5, 9], частота развития по­
слеоперационной когнитивной дисфункции в сред­
нем составляет 36,8% , в том числе после кардиохи­
рургических операций — 3—47% , причем у 42%  
сохраняется даже спустя 3—5 лет после операции. 
Несмотря на значительные успехи, достигнутые 
в кардиохирургии, при операциях на открытом 
сердце сохраняется высокий риск церебральных ос­
ложнений в виде когнитивных нарушений, которые, 
по мнению разных авторов, встречаются у 4 8 —79%  
больных, перенесших А К Ш  [9, 13].

Когнитивные расстройства очень часто прояв­
ляются лобной дисфункцией. Батарею лобной дис­
функции (Frontal Assessment Batter — FAB), раз­
работанную B. Dubois в 1999 г., как метод оценки 
когнитивного статуса, изначально использовали 
для выявления деменции с поражением лобных 
долей головного мозга. Тем не менее, в последую­
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щем эту шкалу стали активно применять для оцен­
ки когнитивной дисфункции. Помимо высокой 
специфичности, данный тест обладает и высокой 
чувствительностью, в некоторых своих аспектах

о  о  ТУ 'превосходя такой популярный тест, как Краткая 
шкала оценки психического статуса [ 1 2 ], и приме­
няется для оценки послеоперационной когнитивной 
дисфункции в кардиохирургии. Однако, несмотря 
на достаточно большое количество исследований, 
посвященных когнитивным расстройствам у паци­
ентов после оперативного лечения, остаются мало­
изученными причины развития послеоперационной 
когнитивной дисфункции у больных пожилого воз­
раста, перенесших А К Ш .

Цель исследования — изучение влияния И К 
при А К Ш  на формирование послеоперационной 
когнитивной дисфункции у больных пожилого 
возраста.

Материалы и методы

Настоящая работа выполнена в форме про­
спективного, открытого, контролируемого иссле­
дования. Обследованы 60 больных с И Б С , стено- 
зирующим коронароатеросклерозом, стенокардией 
III—IV Ф К , перенесших А К Ш  в условиях И К  
и фармакохолодовой кровяной кардиоплегии, на­
ходящихся на лечении в кардиохирургическом 
отделении Белгородской областной клинической 
больницы Святителя Иоасафа (Белгород) с 2019 
по 2 0 2 1  г.

Критерии включения: пациенты с И БС, готовя­
щиеся к А К Ш  с И К; возраст пациентов — 45 — 74 
года; Х С Н  I—IIA стадии; дееспособность пациен­
та; наличие информированного согласия пациента 
на участие в исследовании; возможность осущест­
вления нейропсихологического тестирования.

Критерии невключения: осложненный после - 
операционный период; пациенты с сопутствую­
щей клапанной патологией сердца; выраженное 
снижение Ф В  ЛЖ  (< 3 0 % ); О Н М К  в анамне­
зе; острый инфаркт миокарда; дисциркуляторная 
энцефалопатия II стадии и более; острая или хро­
ническая почечная недостаточность; печеночная 
недостаточность; наличие гемодинамически значи­
мых стенозов брахиоцефальных артерий (> 6 0 % ); 
пациенты, признанные в установленном законом 
порядке недееспособными; некомплаентность па­
циента; сопутствующие острые воспалительные, 
инфекционные, онкологические, иммунокомплекс- 
ные заболевания; хронические заболевания в ста­
дии обострения.

Больные были разделены по возрасту на две 
группы: 1-я — 30 пациентов пожилого возраста, 
средний возраст — 65 (6 3 —68) лет, 23 (76 ,6% ) 
мужчины, 7 (23,3% ) женщин; 2-я — 30 пациентов 
среднего возраста, средний возраст — 57 (53—57) 
лет, 27 (90% ) мужчин, 3 (10% ) женщины.

Исследование проводили в три этапа: I — 
за 2±1 дня до оперативного вмешательства; II — 
в процессе операции; III — через 7±2  дня после 
операции. На I и III этапах исследования проведена 
оценка когнитивного статуса с помощью Батареи 
лобной дисфункции (FA B) [12]. Этот метод по­
зволяет оценить такие показатели, как способность 
к обобщению, речевую активность, динамический 
праксис, реакции выбора и хватательные рефлексы.

Среди методов интраоперационной лабора­
торной диагностики оценивали показатели био­
химического и клинического анализа крови: 
лактат в артериальной крови (ммоль/л), гемо­
глобин (Hb, г /л ) в венозной крови; анализ кис­
лотно-основного состояния в венозной крови: pH 
(pHvn), парциальное давление углекислого газа 
(pC 0 2 vn, мм рт. ст.), парциальное давление кис­
лорода (p0 2 vn, мм рт. ст.). Уровень лактата (Lac, 
ммоль/л) в артериальной крови и pH венозной 
крови использовали в исследовании как маркеры 
ацидоза и системной гипоксии. Концентрацию 
гемоглобина, pC O j и p02 рассматривали как ин­
дикаторы гемической и газовой гипоксии соответ­
ственно. Лабораторную оценку вышеописанных 
показателей во время операции проводили в усло­
виях ИК.

Оценивали временнью характеристики опера­
ции, такие как длительность операции (мин), про­
должительность И К  (мин), длительность зажима 
аорты (мин). Длительность операции определяли 
в контексте времени воздействия на нервную систе­
му анестезиологических препаратов, обладающих 
нейротоксическим свойством [13]. Длительность 
И К  отражает время гипотензии и, как следствие, 
гипоперфузии головного мозга, а также косвенно 
может отражать тяжесть системного воспалитель­
ного ответа [10]. Время зажима аорты служило 
косвенным признаком гибернации миокарда, спо­
собной привести к временному снижению насосной 
функции сердца без лабораторных и инструмен­
тальных признаков интраоперационного повреж­
дения миокарда.

Клиническое состояние больных оценива­
ли с использованием общепринятых методик. 
В процессе всех проведенных операций был исполь­
зован стандартный для А К Ш  протокол анестезии



и хирургической техники. Все операции были вы­
полнены в условиях эндотрахеального и внутри­
венного наркоза. В аппарате И К  использовали 
роликовый насос «Stockert S5» (Германия), мем­
бранный оксигенатор «Capiox-FX 25» (С Ш А ) 
и артериальные фильтры с диаметром пор 32 мкм. 
Индекс перфузии — на уровне 2,6 л/мин на м2, 
а среднее перфузионное давление составило около 
6 0 —70 мм рт. ст. Все операции проводили в усло­
виях нормотермии. Всем пациентам была выполне­
на срединная стернотомия, поперечное пережатие 
аорты, а также антеградная фармакохолодовая 
кровяная кардиоплегия. Ледяную крошку исполь­
зовали для дополнительной защиты миокарда [2 ].

Статистическую обработку полученных дан­
ных производили с помощью пакета прикладных 
программ Statistiсa 11 для Windows. На первом 
этапе расчета были получены описательные стати­
стики для показателей, измеряемых в количествен­
ной шкале. Такими характеристиками являлись 
медиана и среднее значение как меры положения; 
стандартное отклонение и квартили как меры рас­
сеивания; минимальное и максимальное значения 
как показатель размаха выборки. Показатели были 
представлены как медианы с интерквартильным 
размахом 25 и 75 процентиль. Результаты иссле­
дования представлены непрерывными и дискрет­
ными показателями. Для проверки статистически 
значимых различий между показателями непре­
рывных шкал использовали критерий Манна— 
Уитни. Для дискретных показателей использовали 
критерий х2 Пирсона и таблицы сопряженности. 
Для определения влияния независимой перемен­
ной на зависимую применяли непараметрические 
аналоги дисперсионного анализа — критерий 
Крускала— Уоллиса. Количественные переменные 
сравнивали при нормальном распределении при­
знака с помощью t-критерия Стьюдента, досто­
верными считали различия при уровне значимости 
p<0 ,05 . Интраоперационные лабораторные дан­
ные у пациентов обследуемых групп представлены 
в таблице.

Р езультаты  лабораторны х исследований у  пациентов 
среднего и  п о ж и л о го  возраста во время операции

Показатель Средний возраст Пожилой возраст

Lac, ммоль/л 2,53 [1,92-3,5] 2,58 [2-3,48]

Hb (на ИК), г/л 96 [89-100] 88 [79-100]

Hb (до операции), г/л 139 [133-147] 136 [137-147]

pHvn 7,41 [7,38-7,44] 7,43 [7,35-7,51]

pCO2vn, мм рт. ст. 40 [38,70-43] 38,84 [28-55]

pO 2vn, мм рт. ст. 47,2 [42,50-53] 50,12 [33-79]

Подробная характеристика временных параме­
тров операции у больных 1 -й группы: средняя про­
должительность операции — 245 [220—290] мин, 
длительность И К  — 113,5 [90—134] мин, время 
зажима аорты — 80,5 [70—90] мин. У больных 
2 -й группы средняя продолжительность опера­
ции оставила 270 [240—310] мин, длительность 
И К  — 112,5 [87—136] мин, время зажима аор­
ты — 77 [60—88] мин. При оценке интраопераци- 
онных показателей статистически значимых разли­
чий между группами больных пожилого и среднего 
возраста выявлено не было (p >0 ,05).

Результаты и обсуждение
В процессе исследования было отмечено сни­

жение когнитивного статуса у больных пожилого 
возраста в послеоперационном периоде в срав­
нении с дооперационными результатами. До опе­
рации результаты FAB составляли 17 [16—18] 
баллов, а после операции — 14,1 [13 — 17] балла. 
Таким образом, отмечено снижение показателя 
FAB на 17 ±3 ,4%  по сравнению с результатами 
до операции (p =0 ,03). В отличие от группы боль­
ных пожилого возраста, в группе среднего возрас­
та не отмечали значимого снижения когнитивного 
статуса после операции. Как до, так и после опера­
ции результаты FAB составили 17 [17—18] баллов.

Так как Lac формируется при анаэробном рас­
паде глюкозы и является нормальным продуктом 
метаболизма, он образуется из пировиноградной 
кислоты в анаэробных условиях в тканях скелет­
ных мышц (25 % ), мозге (20 % ), коже (25% ), 
эритроцитах ( 2 0 % ), лейкоцитах, слизистой обо­
лочке тонкой кишки и мозговом веществе почек 
[3]. Доказано, что в условиях ИК, когда среднее 
А Д  остается невысоким в течение относительно 
длительного времени (60  мин и более), Lac яв­
ляется индикатором системной гипоксии. Также 
известно, что Lac в высоких концентрациях (лак­
тат-ацидоз) имеет самостоятельное токсическое 
влияние на Ц Н С  [5]. Изучено влияния лактат- 
ацидоза на отрицательную и положительную ди­
намику когнитивных тестов в раннем послеопера­
ционном периоде у пациентов пожилого возраста, 
перенесших А К Ш  с ИК. В нашем исследовании 
среднее значение Lac во время операции составило 
2,58 [2—3,48] ммоль/л. Установлено наличие от­
рицательной статистически значимой корреляции 
средней силы (R  = —0,39; p =0 ,03 ) между кон­
центрацией Lac в плазме крови во время операции 
и динамикой показателя FAB (рис. 1).

В группе больных среднего возраста установле­
но, что лактат-ацидоз во время операции составил
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Рис. 1. Корреляция лакт ат -ацидоза и динамики  
когнитивного статуса у больных пожилого возраста, 

перенесших аортокоронарное ш унт ирование 
с искусственным кровообращением

2,53 [1,92—3,5] ммоль/л. Несмотря на отсутствие 
значимой динамики когнитивного статуса у боль­
ных среднего возраста, было отмечено наличие 
статистически значимой (р=0,014) отрицательной 
корреляции средней силы (Л =  —0,44) между ди­
намикой FAB и концентрацией лактата в артери­
альной крови во время операции (рис. 2 ).

Проведена оценка влияния интраопераци- 
онного снижения гемоглобина на изменение ха­
рактеристик FAB у больных пожилого возраста. 
В процессе И К  происходит снижение концен­
трации гемоглобина крови. К  основным причинам 
интраоперационной анемии относят гемодилюцию 
и гемолиз. Гемодилюция, как правило, обусловле­
на необходимостью заполнения контуров аппарата 
И К  физиологическим раствором и восполнения 
объема циркулирующей крови при снижении ско­
рости перфузии. Гемодилюция, помимо некоторых 
положительных эффектов, таких как улучшение 
реологических свойств крови, имеет негативные 
последствия — снижение ёмкости кислорода и на­
рушение коллоидно-осмолярного состояния крови.

Традиционно причиной интра- и периопераци- 
онного гемолиза принято считать механическую 
травму форменных элементов крови роликовыми 
насосами аппарата И К. Также, помимо гемолиза 
и гемодилюции, приводящих к снижению концен­
трации гемоглобина, происходит снижение функ­
циональной способности эритроцитов во время 
ИК, что обусловлено их иммунными изменениями.

Несмотря на то, что при формировании когни­
тивной дисфункции интраоперационный лактат- 
ацидоз и анемия имеют схожие патогенетические 
механизмы, значения Lac и гемоглобина далеко
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Рис. 2 . Корреляция лакт ат -ацидоза и динамики  
когнитивного статуса у больных среднего возраста, 

перенесших аортокоронарное ш унт ирование  
с искусственным кровообращением
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Рис. 3 . Д инам ика периоперационных значений FAB  
в завиимост и от интраоперационного уровня  

концент рации гемоглобина у пациент ов 
пожилого возраста

не всегда коррелируют между собой, и значимое 
снижение гемоглобина во время операции может 
сопровождаться нормальными показателями лак­
тата в крови, что позволяет рассматривать интра- 
операционную анемию как самостоятельный фак­
тор послеоперационной когнитивной дисфункции.

Результаты нашего исследования показывают 
влияние уровня гемоглобина во время операции 
на снижение показателей FAB в послеоперацион­
ном периоде. Так, ухудшение когнитивного статуса 
(отраженное в результатах FAB) после операции 
было установлено у пациентов пожилого возрас­
та с уровнем гемоглобина 87 [79—90] г/л  во время 
операции, а положительная динамика FAB — при 
уровне гемоглобина 95 [91 — 102] г/л  (рис. 3).



НЬ (на ИК)(2)

Рис. 4. Корреляционная зависимость результ ат ов FAB  
после аортокоронарного ш унт ирования от интраопера- 

ционного уровня концентрации гемоглобина 
у пациент ов пожилого возраста

Также определена корреляция средней силы 
(R =0 ,41 ; p=0,021) показателей FAB после опера­
ции и концентрации гемоглобина во время опера­
ции у пациентов пожилого возраста (рис. 4).

У пациентов среднего возраста влияние интра- 
операционного уровня гемоглобина на показатели 
FAB не установлено (p=0 ,05). Также при изуче­
нии влияния интраоперационного pHvn, pC O 2 vn, 
pO 2 vn (мм), а также длительности операции и И К 
на динамику показателей FAB, как у больных по­
жилого возраста, так и среднего возраста зависи­
мость не установлена (p>0 ,05 ).

Оценка временнь х характеристик операции 
выявила влияние времени зажима аорты на дина­
мику показателей FAB. Время аноксии миокарда 
не имеет прямых патофизиологических механиз­
мов негативного влияния на когнитивный статус 
пациентов в послеоперационном периоде. Однако 
длительная аноксия миокарда может вызывать 
преходящую миокардиальную дисфункцию, что 
может сопровождаться временной гипоперфузией 
головного мозга, влекущей за собой когнитивные 
расстройства. В ходе исследования было установ­
лено, что у пациентов пожилого возраста отрица­
тельной динамике показателей когнитивной функ­
ции по FAB соответствует время зажима аорты 89 
[84—95] мин, при этом положительная динамика 
показателей FAB выявлена при времени зажима 
аорты 73 [63—83] мин (p=0 ,034), рис. 5.

При этом у больных среднего возраста не уста­
новлено влияния времени зажима аорты на форми­
рование послеоперационной когнитивной дисфунк­
ции (p >0 ,05 ). Таким образом, продолжительность
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Рис. 5. Динам ика показат елей FAB в зависимости  
от времени зажима аорты во время аортокоронарного 

ш унт ирования у больных пожилого возраста

зажима аорты во время И К  и, как следствие, время 
аноксии миокарда может повлечь за собой лобную 
дисфункцию у пациентов пожилого возраста, что 
отражается в результатах FAB раннего послеопе­
рационного периода.

Заключение

Проведенное исследование установило воз­
растные особенности формирования послеопераци­
онной когнитивной дисфункции у больных пожило­
го возраста с И БС, перенесших аортокоронарное 
шунтирование с искусственным кровообращением. 
Определено влияние концентрации лактата арте­
риальной крови во время операции на динамику 
показателей FAB. Доказано, что анемия во время 
искусственного кровообращения приводит к ухуд­
шению когнитивных функций после операции. 
Было продемонстрировано, что большая длитель­
ность интраоперационной аноксии миокарда может 
повлечь за собой лобную дисфункцию у пациен­
тов пожилого возраста, в то время как в группе 
среднего возраста такой зависимости не отмечено. 
Анализируя результаты, полученные в процессе 
исследования, можно говорить о том, что больные 
пожилого возраста более уязвимы перед негатив­
ным влиянием искусственного кровообращения 
во время операции аортокоронарного шунтирова­
ния, чем пациенты среднего возраста. Это прояв­
ляется в формировании послеоперационной когни­
тивной дисфункции у данной категории больных.

Конфликт интересов отсутствует.
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In patients undergoing open myocardial revascularization under cardiopulmonary bypass 
(CB), one of the complications is cognitive dysfunction. The aim of the work is to study the 
effect of intraoperative lactic acidosis, anemia and the duration of myocardial anoxia on the 
change in cognitive status with the help of FAB after coronary artery bypass grafting (CABG) 
with CB. The negative impact of lactic acidosis on cognitive status in patients after CABG 
has been proven. The relationship between the decrease in hemoglobin concentration during 
surgery and the negative dynamics of cognitive changes in the postoperative period (R=0,41; 
p=0,021) was determined. A negative effect of prolonged myocardial anoxia during surgery 
on the dynamics of cognitive functions of patients was revealed. Thus, the above indicators 
may be markers of the formation of postoperative cognitive dysfunction in patients undergoing 
CABG with CB.
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