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Оригинальная статья

Резюме. Когнитивные нарушения у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями рассматри-
ваются как одно из наиболее клинически значимых осложнений, влияющих на течение заболевания, 
эффективность реабилитации и социальную адаптацию больных. В то же время существующие ис-
следования преимущественно фокусируются на медико-биологических факторах и не позволяют в 
полной мере объяснить выраженную индивидуальную вариабельность когнитивной динамики после 
кардиохирургических вмешательств, что указывает на необходимость системного анализа когнитивно-
го функционирования с учётом клинических, клинико-психологических и социально-психологических 
детерминант.

Целью настоящего исследования явилась разработка и эмпирическая проверка системной модели 
когнитивного функционирования пациентов с ишемической болезнью сердца, перенёсших коронар-
ное шунтирование. Исследование проводилось в пять этапов на протяжении периода лечения и ре-
абилитации (до операции, через 12–14 дней, а также через 3, 6 и 12 месяцев после хирургического 
вмешательства). Использовались методы нейропсихологической и патопсихологической диагностики, 
клинико-психологическое интервью и анализ медицинской документации. Статистическая обработка 
данных включала факторный анализ методом главных компонент, многомерный дисперсионный анализ 
с повторными измерениями и множественный регрессионный анализ.

Показано, что когнитивное функционирование представляет собой систему дифференцированных, 
но взаимосвязанных доменов (внимание, память, мышление, зрительное опознание), обладающих раз-
личной чувствительностью к факторам разной природы. Клинические характеристики заболевания и 
сопутствующей патологии формируют исходный уровень и ограничения когнитивного функциониро-
вания, тогда как клинико-психологические и социально-психологические факторы модифицируют ин-
дивидуальные траектории когнитивной динамики и определяют возможности компенсации. Показано, 
что динамика когнитивных функций определяется не только тяжестью соматического состояния, но 
и преморбидным когнитивным уровнем, социальной активностью, профессиональной занятостью и 
приверженностью лечению.

Полученные результаты позволяют рассматривать когнитивные нарушения у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями как результат системного взаимодействия биологических, психологиче-
ских и социальных факторов и обосновывают необходимость комплексного подхода к диагностике и 
реабилитации после хирургического лечения сердечно-сосудистой патологии.

Ключевые слова: кардиопсихология; высокотехнологичные операции на сердце; когнитивное функ-
ционирование; коронарное шунтирование; клиническая психология.
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Summary. Cognitive impairment in patients with cardiovascular diseases is regarded as one of the most 
clinically significant complications affecting disease course, rehabilitation outcomes, and social adaptation. 
At the same time, existing studies predominantly focus on biomedical factors and fail to fully explain the 
pronounced interindividual variability in cognitive trajectories following cardiac surgery, which highlights the 
need for a systemic analysis of cognitive functioning that takes into account clinical, clinical-psychological, 
and socio-psychological determinants.

The aim of the present study was to develop and empirically validate a systemic model of cognitive 
functioning in patients with ischemic heart disease who underwent coronary artery bypass grafting. The study 
was conducted across five stages covering the entire period of treatment and rehabilitation: before surgery, 
12–14 days after surgery, and 3, 6, and 12 months postoperatively. Neuropsychological and pathopsychological 
assessments, clinical-psychological interviews, and analysis of medical records were employed. Statistical data 
processing included principal component factor analysis, repeated-measures multivariate analysis of variance, 
and multiple regression analysis.

The results demonstrated that cognitive functioning represents a system of differentiated but interrelated 
domains– attention, memory, thinking, and visual recognition– characterized by differing sensitivity to factors 
of various origins. Clinical characteristics of the disease and comorbid pathology determine the baseline 
level and constraints of cognitive functioning, whereas clinical-psychological and socio-psychological factors 
modify individual trajectories of cognitive dynamics and define compensatory capacities. Cognitive changes 
were shown to be determined not only by the severity of somatic condition but also by premorbid cognitive 
level, social activity, occupational engagement, and treatment adherence.

The findings allow cognitive impairment in patients with cardiovascular diseases to be conceptualized 
as the result of a systemic interaction between biological, psychological, and social factors and substantiate 
the necessity of a comprehensive approach to diagnosis and rehabilitation following surgical treatment of 
cardiovascular pathology.

Keywords: cardiopsychology; high-technology cardiac surgery; cognitive functioning; coronary artery 
bypass grafting; clinical psychology.
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Актуальность данной проблематики определя-
ется как общими демографическими и эпидеми-
ологическими тенденциями, так и особенностя-
ми течения соматических заболеваний. Согласно 
данным международных прогностических иссле-
дований, в ближайшие десятилетия ожидается 
выраженный рост числа пациентов с когнитив-
ными нарушениями и деменцией: прогнозируется 
увеличение их численности до 63 млн к 2030 г. 
и до 114 млн к 2050 г. [45]. Указанная динамика 
отражает процессы глобального старения населе-
ния и рост распространённости хронических со-
матических заболеваний. Аналогичные тенденции 
описаны и для болезни Альцгеймера как наиболее 
частой причины деменции: с 26,6 млн случаев в 
2006 г. до 106,8 млн к 2050 г. [18]. При этом рас-

В современной клинической практике, связан-
ной с лечением сердечно-сосудистых заболе-
ваний, когнитивное функционирование па-

циентов всё чаще рассматривается как значимый 
компонент общего клинического статуса, а не как 
вторичное или побочное проявление соматической 
патологии. Состояние внимания, памяти и испол-
нительных функций напрямую связано с возмож-
ностями пациента соблюдать лечебные рекоменда-
ции, включаться в реабилитационный процесс и 
восстанавливать утраченные профессиональные и 
социальные роли. В связи с этим анализ когнитив-
ных нарушений, сопровождающих соматические 
заболевания, и прежде всего сердечно-сосудистую 
патологию, приобретает самостоятельную клини-
ко-психологическую значимость.
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пространённость более лёгких и умеренных форм 
когнитивных расстройств существенно превышает 
приведённые показатели и, по данным различных 
исследований, достигает 40–80% в зависимости от 
возраста, что подчёркивает значимость изучения 
когнитивных нарушений именно в рамках сома-
тической клиники [5, 19].

Сердечно-сосудистые заболевания занима-
ют особое место в структуре факторов риска 
когнитивного снижения. Несмотря на развитие 
профилактических и лечебных программ, ССЗ 
продолжают оставаться ведущей причиной забо-
леваемости и смертности в мире [29, 35]. В дан-
ном контексте они рассматриваются как один из 
ключевых детерминантов формирования когни-
тивного дефицита.

Дополнительное значение проблема когнитив-
ных нарушений приобретает в связи с развитием 
кардиохирургических технологий. Накопленные 
клинические данные свидетельствуют о высокой 
частоте нейрокогнитивного дефицита у пациен-
тов, перенёсших кардиохирургические вмешатель-
ства, прежде всего, операции на открытом сердце. 
По данным ряда исследований и обзорных работ, 
распространённость когнитивных нарушений в 
послеоперационном периоде достигает 50–80% 
[25, 33], что указывает на значительную нагрузку 
кардиохирургического лечения на когнитивную 
сферу пациента.

Анализ современной научной литературы по-
казывает, что исследования когнитивных наруше-
ний при сердечно-сосудистой патологии преиму-
щественно сосредоточены в медицинском поле и 
нередко основаны на использовании скрининго-
вых методик оценки когнитивных функций. При 
этом значительная часть работ фокусируется на 
отдельных временных точках послеоперационно-
го периода, что ограничивает возможности ана-
лиза индивидуальных траекторий когнитивной 
динамики. Значительная часть исследований ори-
ентирована на выявление отдельных клинических 
маркеров и прогностически значимых факторов 
риска [12, 15, 44], однако, комплексный анализ из-
менений различных когнитивных сфер в процессе 
лечения и восстановления остаётся недостаточно 
разработанным.

Ряд исследований указывает на то, что изме-
нения когнитивного функционирования после ко-
ронарного шунтирования в значительной степени 
связаны с клиническими характеристиками паци-
ентов и параметрами хирургического вмешатель-
ства, включая тяжесть основного заболевания, 
особенности применяемой операционной техники 
и характер течения послеоперационного периода 
[12, 15, 44]. Вместе с тем накопленные данные де-
монстрируют выраженную вариабельность и раз-
нонаправленность когнитивных изменений как в 
раннем, так и в отдалённом послеоперационном 
периоде: в одних работах фиксируется ухудшение 
когнитивных показателей [15], в других — отсут-
ствие статистически значимых изменений [41], 
в третьих — улучшение отдельных когнитивных 
функций [42]. Это указывает на сложный и не-

однородный характер когнитивной динамики, 
который не может быть в полной мере объяснён 
исключительно клиническими или хирургически-
ми факторами.

Следует также учитывать клиническую и со-
циальную неоднородность пациентов. Даже при 
сопоставимой тяжести ишемической болезни 
сердца обследованные различаются по возрасту, 
уровню образования, профессиональному опыту, 
характеру социальной активности и исходному 
когнитивному статусу. Данное обстоятельство 
существенно затрудняет однозначную интерпре-
тацию выявленных когнитивных изменений и 
обусловливает необходимость расширения круга 
анализируемых детерминант когнитивного функ-
ционирования.

Таким образом, несмотря на наличие достаточ-
но подробных описаний когнитивного дефицита 
при сердечно-сосудистой патологии и кардиохи-
рургическом лечении, а также отдельных клини-
ческих коррелятов и предполагаемых патогене-
тических механизмов [13, 44], сохраняется ряд 
принципиальных ограничений. К ним относятся: 
недостаточная разработанность вопросов когни-
тивных дисфункций на дооперационном этапе и 
их вклада в послеоперационную динамику; от-
сутствие единых методологических подходов к 
нейропсихологическому и патопсихологическому 
обследованию; дефицит системного анализа со-
вокупного влияния медико-биологических, кли-
нико-психологических и социально-психологиче-
ских факторов на развитие и прогрессирование 
когнитивных нарушений при ССЗ. Указанные 
ограничения затрудняют раннее выявление ког-
нитивного дефицита, снижают эффективность 
реабилитационных программ и повышают риск 
социальной и профессиональной дезадаптации 
пациентов [12].

В связи с этим представляется актуальным 
изучение когнитивных изменений у пациентов с 
сердечно-сосудистой патологией с позиций си-
стемного подхода, предполагающего анализ вза-
имодействия факторов различной природы. К 
числу таких факторов относятся характеристики 
основного заболевания, параметры и последствия 
хирургического лечения, индивидуально-пси-
хологические особенности пациентов (включая 
дооперационный когнитивный статус), а также 
социально-психологический контекст их жизне-
деятельности. На основе анализа отечественной 
и зарубежной научной литературы, результа-
тов собственных эмпирических исследований и 
методологии системного подхода в настоящей 
работе предпринята разработка теоретической 
концепции когнитивного функционирования па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
рассматривающей во взаимосвязи медико-биоло-
гические, психологические и социальные факто-
ры. Предлагаемый подход ориентирован на рас-
ширение представлений о когнитивной динамике 
в процессе лечения и реабилитации и может спо-
собствовать повышению эффективности восста-
новительных программ, направленных не только 
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на улучшение клинических показателей, но и на 
восстановление социального функционирования 
и качества жизни пациентов.

Методы и материал исследования. Для дости-
жения цели исследования был сформирован ком-
плекс диагностических процедур, объединяющий 
клинико-психологический, психодиагностический 
и нейропсихологический методы. Клинико-психо-
логическое обследование осуществлялось на осно-
ве специально разработанного структурированно-
го интервью, направленного на сбор разнородной 
информации о пациентах и включавшего три со-
держательных блока: социально-демографические 
характеристики, психосоциальные параметры и 
клинико-психологические особенности.

Психодиагностическая часть исследования 
была представлена батареей из двенадцати ме-
тодик, направленных на оценку различных ком-
понентов когнитивного функционирования. Для 
исследования характеристик внимания, темпа 
психической деятельности и способности к пере-
ключению использовалась «Методика последова-
тельных соединений» (Trail-Making Test — TMT) 
[17]. Анализ операций абстрагирования, вербаль-
но-логического анализа и пространственно-кон-
структивной деятельности осуществлялся с по-
мощью субтестов «Сходства» и «Кубики Кооса» 
шкалы Векслера для исследования интеллекта 
взрослых (WAIS) [1], а также патопсихологиче-
ской пробы «Простые аналогии» [14]. Состояние 
мнестических процессов оценивалось на основе 
патопсихологических проб «10 слов», «Запомина-
ние рассказов» [14], а также с применением «Теста 
зрительной ретенции» А. Бентона [1]. Для иссле-
дования устойчивости произвольного внимания 
и способности к подавлению интерферирующих 
стимулов использовался тест Струпа [17].

Нейропсихологический блок включал компью-
теризированные методики, направленные на ис-
следование зрительных функций. В частности, для 
оценки остроты зрения применялась компьютерная 
модификация колец Ландольта («Острота зрения») 
[3]. Процессы зрительного опознания и формиро-
вания целостного зрительного образа анализи-
ровались с использованием методики измерения 
порогов распознавания фигур в условиях после-
довательного поэтапного предъявления их кон-
туров — «Голлин-теста» (Gollin Incomplete Figures 
Test) [16]. С целью минимизации эффекта науче-
ния и повторного тестирования во всех случаях, 
где это было методически допустимо, использова-
лись параллельные версии психодиагностических 
и нейропсихологических методик. Статистическая 
обработка полученных эмпирических данных осу-
ществлялась с применением программных пакетов 
SPSS и Statistica. В ходе анализа использовались 
методы многомерной статистики, выбор которых 
определялся задачами исследования и характером 
распределения изучаемых показателей, а также не-
обходимостью оценки их динамики и взаимосвя-
зей на различных этапах наблюдения.

Эмпирическая часть исследования была реали-
зована на базе ФГБУ «Федеральный медицинский 

исследовательский центр им. В.А. Алмазова» (г. 
Санкт-Петербург). В исследование были включе-
ны 247 пациентов с ишемической болезнью серд-
ца, перенёсших коронарное шунтирование. Ди-
зайн исследования предусматривал многоэтапное 
обследование пациентов, подвергшихся прямой 
хирургической реваскуляризации миокарда, что 
позволило проследить изменения когнитивного 
функционирования на ключевых этапах лече-
ния и последующей реабилитации. Обследование 
проводилось в пять последовательных временных 
точек: на дооперационном этапе (за два дня до 
хирургического вмешательства, в условиях ста-
ционара), в раннем послеоперационном периоде 
(на 12–14-е сутки после операции, стационарный 
этап), а также в отдалённые сроки — через три ме-
сяца, шесть месяцев и один год после коронарного 
шунтирования, когда наблюдение осуществлялось 
в амбулаторных условиях.

Всего на первом этапе было исследовано 247 
пациентов, на втором — 223, на третьем — 144, на 
четвертом — 12, на пятом — 23 пациента, перенес-
ших операцию КШ. Из них 196 (79,35%) мужчин и 
51 (20,64%) женщина; средний возраст пациентов 
составил 60,13±7,49 лет. Исследование было одо-
брено локальным этическим комитетом Санкт-
Петербургского психологического общества. Все 
участники исследования подписали информиро-
ванное добровольное согласие на участие.

Результаты исследования. Этап 1. Теорети-
ко-методологическое обоснование концепции 
когнитивного функционирования пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.

В соответствии с поставленными целями на 
первом этапе исследования на основе анализа 
отечественных и зарубежных публикаций, а так-
же с опорой на методологию системного подхода 
была сформулирована теоретическая концепция 
когнитивного функционирования пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Данная 
концепция исходит из рассмотрения когнитив-
ного функционирования как результата взаимо-
действия медико-биологических, клинических, 
психологических и социально-психологических 
факторов. Теоретическим фундаментом послужи-
ли современные представления о сосудистых ког-
нитивных нарушениях как континууме состояний, 
охватывающем широкий спектр когнитивных рас-
стройств, ассоциированных с цереброваскуляр-
ным повреждением, а также концепции когни-
тивного и церебрального резерва, объясняющие 
индивидуальные различия клинических проявле-
ний при сопоставимой степени структурного моз-
гового поражения [6, 22, 23, 39].

Когнитивные нарушения при различных фор-
мах сердечно-сосудистой патологии, как прави-
ло, характеризуются снижением концентрации и 
устойчивости внимания, затруднениями быстрой 
ориентации в изменяющихся условиях, ухудшени-
ем памяти (прежде всего на текущие события), 
замедлением темпа мыслительной деятельности 
и повышенной истощаемостью при интеллекту-
альной нагрузке, а также сужением круга инте-
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ресов. Для послеоперационного периода наибо-
лее типичны нарушения внимания, замедление 
психомоторных реакций и умеренное снижение 
мнестических функций, оказывающее заметное 
влияние на субъективное качество жизни паци-
ентов [2].

Обобщение данных мировой литературы 
свидетельствует о высокой распространённости 
когнитивных нарушений у пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, варьирующей, 
по разным оценкам, от 25 % до 80 %, а также о 
многофакторном характере их детерминации. Так, 
доля предоперационных когнитивных нарушений 
у пациентов с ишемической болезнью сердца со-
ставляет от 20 % до 46 % и определяется возрас-
том, наличием артериальной гипертензии и цере-
броваскулярной патологии, уровнем образования, 
а также генетической предрасположенностью [24, 
26, 31]. После кардиохирургических вмешательств 
частота нейрокогнитивного дефицита дополни-
тельно возрастает и, по данным ряда исследова-
ний, достигает 50–80 % [43].

Нарушения когнитивного функционирования 
играют значимую роль не только в патогенезе и 
клиническом течении сердечно-сосудистых забо-
леваний, но и оказывают существенное влияние 
на эффективность восстановительного лечения и 
процессы социальной и профессиональной реа-
даптации пациентов. Это влияние реализуется как 
через поведенческие механизмы — формирование 
неблагоприятного образа жизни и снижение при-
верженности терапии, — так и через прямые па-
тофизиологические эффекты [9, 34]. Снижение 
мыслительных, мнестических и аттентивных воз-
можностей пациента отрицательно сказывается 
на течении соматической патологии [38], ослож-
няет реабилитационный процесс, сопровождается 
уменьшением социальной активности, ухудшени-
ем качества жизни и ограничением возможностей 
возвращения к трудовой деятельности [13]. В то 
же время эффективность медицинских реабили-
тационных мероприятий во многом определяет 
отдалённые перспективы восстановления ког-
нитивного статуса, поскольку прогрессирование 
сердечно-сосудистых заболеваний, особенно в со-
четании с сахарным диабетом и метаболическим 
синдромом, способствует нарастанию когнитив-
ного дефицита и формированию деменции [7, 11].

Результаты ранее проведённых исследований 
показывают, что когнитивная динамика в пери-
од восстановительного лечения после кардиохи-
рургических вмешательств отличается выражен-
ной неоднородностью [21]. Наиболее уязвимыми 
оказываются функции кратковременной и долго-
временной механической речеслуховой памяти, 
логическая и зрительная память. Вместе с тем 
кардиохирургическое лечение не ограничивает-
ся исключительно негативными эффектами: у 
части пациентов наблюдается улучшение темпа 
психической деятельности, показателей пере-
ключаемости и селективности внимания, а также 
пространственно-конструкторского и вербально-
логического мышления. Подобные разнонаправ-

ленные изменения находят объяснение в рамках 
концепций церебрального [6] и когнитивного [39] 
резерва.

В научной литературе предложен ряд гипотез 
и моделей, направленных на объяснение меха-
низмов когнитивного снижения при сердечно-
сосудистой патологии, учитывающих вклад сосу-
дистых факторов риска, особенностей системной 
и церебральной гемодинамики, а также влияния 
кардиохирургического вмешательства. В совре-
менных представлениях когнитивное снижение 
рассматривается как результат взаимодействия 
нескольких патогенетических механизмов [22, 23, 
32].

Одной из наиболее разработанных является 
концепция хронической церебральной гипоперфу-
зии, согласно которой длительное снижение моз-
гового кровотока приводит к прогрессирующему 
поражению белого вещества и нарушению корко-
во-подкорковых связей, что клинически проявля-
ется исполнительной дисфункцией и замедлением 
переработки информации [32]. Существенное зна-
чение также придаётся эндотелиальной дисфунк-
ции и нарушениям нейроваскулярной регуляции, 
рассматриваемым как общий патогенетический 
механизм сосудистых когнитивных расстройств 
[22, 36]. В рамках нейровоспалительных моделей 
подчёркивается роль системного воспаления и 
провоспалительных медиаторов в повреждении 
нейрональных сетей и ускорении когнитивного 
снижения [22]. Отдельное направление исследо-
ваний связано с микроэмболической гипотезой, 
объясняющей когнитивные расстройства повто-
ряющимися микроэмболическими поражениями 
церебрального русла [2, 43]. В условиях кардио-
хирургического лечения дополнительное значение 
приобретают факторы хирургического стресса, 
рассматриваемые как возможные триггеры после-
операционной когнитивной дисфункции [2, 31].

Таким образом, формирование когнитивных 
нарушений при сердечно-сосудистой патологии 
определяется сложным взаимодействием сосу-
дистых, структурно-морфологических, индиви-
дуальных и преморбидных факторов [7, 22, 23]. 
Их анализ в системном единстве позволяет объ-
яснить разнонаправленный характер когнитивной 
динамики и согласуется с современными моделя-
ми сосудистого когнитивного расстройства и кон-
цепциями резерва [6, 22, 39].

Этап 2. Эмпирическая проверка теоретиче-
ской концепции когнитивного функциониро-
вания. На втором этапе исследования осущест-
влялась эмпирическая апробация теоретической 
модели когнитивного функционирования пациен-
тов с ишемической болезнью сердца, перенёсших 
коронарное шунтирование, с целью выявления 
закономерностей взаимосвязи клинических, пси-
хологических и социально-психологических па-
раметров с динамикой когнитивных показателей.

2.1. Формирование факторов.
Исходные данные, полученные на доопера-

ционном этапе с использованием клинико-пси-
хологического интервью и анализа медицинской 
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документации, были предварительно системати-
зированы и распределены по трём содержатель-
ным направлениям: социально-психологические 
характеристики, клинико-психологические па-
раметры и медико-биологические показатели. 
Для каждой из указанных групп применялся 
факторный анализ методом главных компо-
нент, направленный на выявление укрупнённых 
структурных показателей, отражающих ключе-
вые измерения индивидуальных различий па-
циентов.

В результате статистической обработки были 
сформированы 12 факторов, рассчитываемых 
индивидуально для каждого обследуемого: «Пре-
кращение труда с возрастом», «Эмоциональная 
дезадаптация», «Сфера деятельности с невысокой 
квалификацией и преобладанием физического 
труда», «Степень социальной активности», «Ку-
рение, связанное с полом», «Осведомлённость 
о болезни и лечении», «Самооценка здоровья», 
«Снижение комплаентности», «Перспективы тру-
доспособности в связи с возрастом», «Тяжесть 
операции», «Сопутствующая патология» и «Тя-
жесть сердечно-сосудистой патологии».

Показатели когнитивной деятельности и пара-
метры нейропсихологического обследования зри-
тельного опознания были подвергнуты отдельной 
процедуре факторного анализа, по результатам 
которого были выделены четыре обобщённых 
показателя, описывающих основные направления 
когнитивного функционирования: «Внимание», 
«Память», «Мышление» и «Зрительное опозна-
ние». Указанные показатели рассчитывались для 
каждого пациента на пяти последовательных эта-
пах наблюдения — до оперативного вмешатель-
ства, через 12–14 дней, а также через 3, 6 и 12 
месяцев после коронарного шунтирования, что в 

совокупности сформировало массив из 20 пере-
менных.

Анализ данных, отражающих эмоциональное 
состояние обследуемых, позволил выделить шесть 
переменных, характеризующих выраженность 
личностной тревожности (фактор «Эмоциональ-
ная устойчивость») и ситуационной тревожности 
(фактор «Ситуационная эмоциональная стабиль-
ность») на всех этапах исследования.

2.2. Динамика когнитивных функций.
Для оценки влияния клинико-психологиче-

ских, социально-психологических и медико-био-
логических факторов на изменения когнитивно-
го функционирования пациентов с ишемической 
болезнью сердца в послеоперационном периоде 
был использован многомерный многофакторный 
дисперсионный анализ (MANOVA). В качестве 
зависимых переменных рассматривались четыре 
обобщённых показателя когнитивного функцио-
нирования: «Внимание», «Память», «Мышление» 
и «Зрительное опознание». Повторяющимся вну-
тригрупповым фактором являлся этап исследова-
ния, а межгрупповыми — 12 факторов, сформиро-
ванных на предыдущем этапе анализа.

Результаты двухфакторного дисперсионного 
анализа с повторными измерениями, отражаю-
щие изменение средних значений когнитивных 
показателей в зависимости от этапа наблюдения, 
представлены на Рис.1. Вертикальные интервалы 
на графике соответствуют 95% доверительным 
интервалам.

Полученные данные (Рис.1) свидетельствуют 
о том, что различные компоненты когнитивного 
функционирования характеризуются неодинако-
выми траекториями изменений в ходе лечения и 
реабилитации после коронарного шунтирования. 
Для уточнения характера выявленных различий и 

Рис. 1. График изменения средних значений факторов когнитивного функционирования на разных этапах 
 исследования

Fig. 1. Changes in the mean values of cognitive functioning factors across different stages of the study
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определения статистической значимости измене-
ний между отдельными этапами наблюдения был 
дополнительно проведён Post Hoc анализ.

Результаты показали, что, в отличие от по-
казателей по фактору «Мышление», динамика 
факторов «Внимание», «Память» и «Зрительное 
опознание» характеризуется статистически зна-
чимыми изменениями на протяжении большей 
части периода наблюдения. Через 12 месяцев по-
сле хирургического вмешательства показатели по 
фактору «Внимание» превышают дооперацион-
ные значения, показатели по фактору «Память», 
напротив, оказываются ниже исходного уровня, 
тогда как значения по факторам «Мышление» и 
«Зрительное опознание» не демонстрируют стати-
стически значимых отличий от дооперационных 
показателей, несмотря на наличие выраженной 
внутригодовой динамики.

2.3. Влияние клинических, психосоциальных и 
клинико-психологических факторов на динамику 
когнитивного функционирования.

В клинической практике сердечно-сосудистых 
заболеваний состояние когнитивного функцио-
нирования пациентов в последние годы всё чаще 
рассматривается как значимый компонент общего 
прогноза, а не как вторичное или факультативное 
следствие соматической патологии. Нарушения 
внимания, памяти и исполнительных функций 
оказывают непосредственное влияние на способ-
ность пациента следовать медицинским рекомен-
дациям, активно включаться в реабилитационный 
процесс и восстанавливать социальное и профес-
сиональное функционирование. В связи с этим 
анализ когнитивных расстройств, сопутствующих 
соматическим заболеваниям, и прежде всего сер-
дечно-сосудистой патологии, приобретает само-
стоятельное клиническое и научное значение.

В рамках настоящего исследования предпри-
нята попытка анализа не только медико-биоло-
гических, но также психосоциальных и клини-
ко-психологических характеристик пациентов, 
потенциально связанных с изменениями когни-
тивных функций в течение года после реваскуля-
ризации миокарда. Для реализации данной задачи 
по каждому из выделенных социально-психологи-
ческих, клинико-психологических и медико-био-
логических показателей вся выборка была диффе-
ренцирована на подгруппы с высокой и низкой 
выраженностью соответствующего признака, что 
позволило оценить вклад каждого фактора в со-
стояние и динамику когнитивного функциониро-
вания.

Среди анализируемых медико-биологических 
характеристик статистически значимым факто-
ром, ассоциированным с уровнем когнитивного 
функционирования пациентов с ишемической 
болезнью сердца в течение года после коронар-
ного шунтирования, оказалась сопутствующая 
соматическая патология. Полученный результат 
согласуется с данными о неблагоприятном влия-
нии осложнённого послеоперационного течения, 
в частности фибрилляции предсердий [8], а так-
же высокой выраженности хронической сердеч-

ной недостаточности и артериальной гипертензии 
[12], на когнитивную сферу. Пациенты с большей 
соматической отягощённостью в целом характе-
ризуются более низкими когнитивными показате-
лями и демонстрируют отличающиеся траектории 
когнитивной динамики, прежде всего по факто-
рам «Внимание» и «Мышление».

Анализ социально-психологических параме-
тров показал, что значимое влияние на когни-
тивное функционирование оказывают факторы, 
связанные с трудовой активностью и характером 
профессиональной деятельности. Пациенты бо-
лее молодого возраста, ориентированные на со-
хранение или возобновление профессиональной 
активности, в целом демонстрируют более бла-
гоприятную динамику когнитивных показателей. 
Лица с более высоким уровнем образования и 
преимущественно интеллектуальным характером 
профессиональной деятельности имеют более 
высокие значения по факторам «Внимание» и 
«Мышление» на дооперационном и раннем по-
слеоперационном этапах, а также через три ме-
сяца после операции — по фактору «Внимание». 
Отсутствие достоверных различий на более от-
далённых этапах наблюдения позволяет предпо-
ложить ограниченный по времени протективный 
эффект образовательного и профессионального 
ресурса, что соответствует данным о когнитивном 
резерве [30].

Среди клинико-психологических характеристик 
значимыми детерминантами когнитивного функ-
ционирования пациентов с ишемической болезнью 
сердца оказались осведомлённость о заболевании и 
лечении, уровень комплаентности, а также субъек-
тивная оценка перспектив трудоспособности. Па-
циенты, обладающие более высоким уровнем ин-
формированности, характеризуются относительно 
более высокими показателями памяти, зрительного 
опознания и внимания на ранних этапах наблюде-
ния, но одновременно демонстрируют более низ-
кие показатели мышления, что может отражать 
повышенную когнитивную и эмоциональную на-
грузку. В период стационарного лечения более вы-
раженная положительная динамика по всем когни-
тивным факторам отмечается у пациентов с более 
высокой приверженностью лечению.

Полученные результаты в целом согласуются с 
положениями гипотезы когнитивного резерва [40], 
согласно которой такие факторы среды, как уро-
вень образования [12, 20, 27], интеллектуальная 
насыщенность профессиональной деятельности и 
активные формы досуга [37], способны снижать 
уязвимость когнитивной сферы к возрастному и 
патологическому снижению. Вместе с тем выяв-
ленные ограничения протективного эффекта под-
чёркивают необходимость разработки комплекс-
ных и дифференцированных реабилитационных 
подходов, учитывающих как клинические, так и 
психологические ресурсы пациента.

2.4. Регрессионный анализ: прогностическая 
оценка когнитивного функционирования в разные 
временные периоды после коронарного шунтиро-
вания
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На следующем этапе исследования была 
предпринята попытка более детально проана-
лизировать, какие именно клинические, психо-
социальные и индивидуально-психологические 
характеристики пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца оказывают влияние на динами-
ку когнитивных функций в послеоперационном 
периоде. Для решения данной задачи был при-
менён множественный регрессионный анализ, 
позволяющий рассматривать вклад нескольких 
групп факторов одновременно. В рамках анализа 
для каждого интегрального фактора когнитивного 
функционирования, а также для показателя ситу-
ационной тревожности были построены регрес-
сионные модели с предсказательной точностью до 
86%. Это дало возможность оценить относитель-
ный вклад различных детерминант в изменение 
показателей внимания, памяти, мышления и зри-
тельного опознания в течение года после коронар-
ного шунтирования.

Результаты регрессионного анализа показали, 
что динамика когнитивного функционирования 
пациентов не сводится к влиянию отдельных кли-
нических параметров или характеристик хирур-
гического вмешательства. Существенное значение 
имеет исходное, дооперационное состояние ког-
нитивной сферы, что подтверждает данные ранее 
проведённых исследований [13]. Вместе с тем по-
лученные модели указывают на то, что измене-
ния когнитивных показателей формируются под 
воздействием комплекса социально-психологи-

ческих, клинико-психологических и медико-био-
логических факторов, действующих в различных 
сочетаниях.

При сравнительном анализе отдельных когни-
тивных компонентов была выявлена их неоди-
наковая чувствительность к различным группам 
факторов. Так, динамика показателей мышления 
в большей степени определяется преморбидным 
уровнем когнитивных функций и клинико-пси-
хологическими особенностями пациентов. В свою 
очередь, изменения зрительного опознания в 
большей мере зависят от его исходного уровня и 
социально-психологических характеристик. Иная 
картина наблюдается в отношении внимания и 
памяти: их динамика в большей степени связана 
с выраженностью сердечно-сосудистой патологии 
и степенью её компенсации в результате хирур-
гического лечения, что сопровождается улучше-
нием соответствующих когнитивных показателей. 
Подробное описание результатов регрессионного 
анализа ранее было представлено в работах ав-
торов [10].

В целом полученные данные позволяют рас-
сматривать динамику обобщённых факторов 
когнитивного функционирования пациентов с 
ишемической болезнью сердца в течение года по-
сле коронарного шунтирования как сложный и 
нелинейный процесс. Этот процесс определяет-
ся взаимодействием клинических характеристик 
основного заболевания и параметров хирурги-
ческого вмешательства с индивидуально-пси-

Рис. 2. Система взаимодействия клинических, клинико-психологических и социально-психологических факторов 
когнитивного функционирования больных ССЗ

Fig. 2. System of interaction between clinical, clinical-psychological, and socio-psychological factors of cognitive 
functioning in patients with cardiovascular diseases
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хологическими и социально-психологическими 
особенностями пациентов, которые в совокупно-
сти формируют систему факторов когнитивного 
функционирования.

2.5. Итоговая системная модель когнитивного 
функционирования

Результаты проведенного регрессионного ана-
лиза были обобщены с учетом данных о пре-
дикторах когнитивной динамики, полученных в 
настоящем исследовании с помощью других ма-
тематических методов, и представлены на Рис.2 
в графическом виде как система взаимодействия 
клинических, клинико-психологических и соци-
ально-психологических факторов когнитивного 
функционирования больных ССЗ.

Представленная на Рис.2 модель отражает 
обобщённые результаты эмпирического исследо-
вания и иллюстрирует систему взаимодействия 
клинических, клинико-психологических и соци-
ально-психологических факторов, определяющих 
состояние и динамику когнитивного функциони-
рования пациентов с сердечно-сосудистой пато-
логией в процессе хирургического лечения и по-
следующей реабилитации.

В рамках предлагаемой модели когнитивное 
функционирование рассматривается как интегра-
тивное образование, включающее четыре относи-
тельно автономные, но функционально взаимос-
вязанные сферы: внимание, память, мышление и 
зрительное опознание. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что указанные когнитивные 
сферы обладают различной чувствительностью 
к факторам разной природы, что обусловливает 
неоднородную и разнонаправленную динамику 
когнитивных показателей в послеоперационном 
периоде.

Клинические (медико-биологические) факто-
ры оказывают базовое и в значительной степе-
ни ограничивающее влияние на когнитивное 
функционирование пациентов. Показано, что 
тяжесть сердечно-сосудистой патологии, тяжесть 
оперативного вмешательства и выраженность со-
путствующей патологии в наибольшей степени 
связаны с состоянием и динамикой внимания 
и памяти. Эти когнитивные сферы оказываются 
наиболее чувствительными к нарушениям си-
стемной и церебральной гемодинамики, гипок-
сическим воздействиям и общей соматической 
нагрузке. Можно предположить, что клинические 
факторы формируют объективные ограничения 
когнитивного восстановления, на фоне которых 
разворачивается влияние факторов иной приро-
ды.

Клинико-психологические факторы представ-
лены в модели прежде всего ситуационной эмо-
циональной стабильностью и осведомлённостью 
пациента о болезни и лечении. Эти переменные 
оказывают регуляторное и опосредующее влияние 
на когнитивное функционирование, в наиболь-
шей степени затрагивая сферы памяти и мышле-
ния. Ситуационная эмоциональная стабильность 
играет важную роль в условиях хирургического 
стресса и раннего послеоперационного периода, 

определяя устойчивость когнитивной деятельно-
сти и эффективность переработки информации. 
Осведомлённость о заболевании и лечении, с 
одной стороны, способствует более высоким по-
казателям памяти и внимания на ранних этапах 
реабилитации, а с другой — может быть связана 
с повышенной когнитивной и эмоциональной на-
грузкой, что отражается в изменениях показате-
лей мышления. Это подчёркивает неоднозначный 
и нелинейный характер влияния клинико-психо-
логических факторов на различные компоненты 
когнитивного функционирования.

Социально-психологические факторы в пред-
ставленной модели выполняют преимущественно 
протективную и модулирующую функцию. Сфе-
ра профессиональной деятельности и степень 
социальной активности оказывают выраженное 
влияние на показатели мышления и зрительного 
опознания. Полученные данные позволяют рас-
сматривать сохранение социальной активности, 
вовлечённость в профессиональную деятель-
ность и наличие интеллектуально насыщенных 
социальных ролей как факторы, поддерживаю-
щие функциональную устойчивость когнитивной 
сферы и способствующие более благоприятной 
когнитивной динамике в отдалённые сроки после 
операции. В этом контексте социально-психоло-
гические характеристики могут рассматриваться 
как важные компоненты когнитивного резерва, 
смягчающие негативное влияние клинических и 
операционных факторов.

Системный характер когнитивного функцио-
нирования

Принципиально важным результатом исследо-
вания, отражённым в модели, является выявление 
несводимости когнитивного функционирования к 
влиянию одной группы факторов. Клинические, 
клинико-психологические и социально-психо-
логические детерминанты находятся в сложном 
взаимодействии, оказывая разнонаправленное и 
дифференцированное влияние на отдельные ког-
нитивные сферы.

Таким образом, когнитивное функционирова-
ние пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями следует рассматривать как динамическую 
систему, в которой клинические факторы задают 
исходный уровень и ограничения, клинико-психо-
логические факторы регулируют адаптационные 
процессы, а социально-психологические факторы 
определяют степень компенсации и возможности 
восстановления когнитивных функций в процессе 
реабилитации.

Представленная модель обосновывает необхо-
димость системного и междисциплинарного под-
хода к диагностике, профилактике и коррекции 
когнитивных нарушений у пациентов с сердеч-
но-сосудистой патологией, ориентированного не 
только на медицинские показатели, но и на пси-
хологические и социальные ресурсы пациента.

Заключение. В результате проведённого ис-
следования была сформулирована теоретическая 
концепция когнитивного функционирования, ко-
торая затем была эмпирически подтверждена и 
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концептуально уточнена. Согласно разработан-
ной модели когнитивного функционирования па-
циентов с ССЗ, когнитивная сфера представляет 
собой не единый однородный конструкт, а систе-
му взаимосвязанных, но дифференцированных 
компонентов — внимания, памяти, мышления и 
зрительного опознания, обладающих различной 
чувствительностью к клиническим, клинико-пси-
хологическим и социально-психологическим фак-
торам.

Показано, что клинические характеристики 
основного заболевания и сопутствующей патоло-
гии формируют базовый уровень и объективные 
ограничения когнитивного функционирования, 
прежде всего, в сферах внимания и памяти, тогда 
как клинико-психологические и социально-психо-
логические факторы выполняют преимуществен-
но модулирующую и компенсаторную функцию, 
определяя индивидуальные траектории когни-
тивной динамики в послеоперационном перио-
де. Тем самым подтверждается положение о том, 
что когнитивные изменения после коронарного 
шунтирования не могут быть адекватно объяс-
нены исключительно воздействием соматической 
патологии или хирургического вмешательства и 
требуют учёта более широкого контекста функ-
ционирования личности пациента.

Существенным результатом исследования яв-
ляется выявление системного взаимодействия 
факторов разной природы, при котором одни и 
те же клинические условия могут сопровождать-

ся принципиально различными когнитивными 
исходами в зависимости от уровня преморбид-
ного когнитивного функционирования, социаль-
ной активности, профессиональной занятости, 
эмоциональной стабильности и приверженности 
лечению. В рамках предложенной модели именно 
сочетание клинических и психосоциальных де-
терминант определяет как уязвимость когнитив-
ной сферы, так и возможности её компенсации 
и восстановления, что концептуально сближает 
полученные результаты с положениями теории 
когнитивного резерва, но расширяет её за счёт 
включения динамического клинико-психологиче-
ского компонента.

Таким образом, разработанная концепция 
когнитивного функционирования пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями позволяет 
перейти от описательного анализа когнитивного 
дефицита к его системному объяснению и служит 
теоретическим основанием для разработки диф-
ференцированных реабилитационных программ, 
ориентированных не только на компенсацию кли-
нических нарушений, но и на активизацию пси-
хологических и социальных ресурсов пациента. 
Применение данного подхода создаёт предпосыл-
ки для более точной диагностики когнитивных 
нарушений, прогнозирования их динамики и по-
вышения эффективности комплексной медицин-
ской и психологической реабилитации больных 
после коронарного шунтирования.
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