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Проблематика изменений мозговой деятельности, вызванных основной соматиче-
ской патологией и хирургическим лечением, приобретает особую значимость в связи 
с  задачами социальной реабилитации пациентов и  все большим увеличением доли 
населения с  сердечно-сосудистыми заболеваниями. Рассматриваются результаты 
исследования когнитивного функционирования пациентов с  различными сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями на этапе подготовки к  высокотехнологическим опе-
рациям на сердце. Всего в исследовании приняли участие 98 человек, среди которых 
35 —  с  хронической сердечной недостаточностью III–IV функционального класса 
(New York Heart Association — NYHA) и систолической дисфункцией левого желудоч-
ка (ЛЖ), их средний возраст равнялся 50,97 ± 11,24 лет; и 63 — больных ишемической 
болезнью сердца, их средний возраст составил 55,95 ± 5,97. Исследование реализовано 
с помощью психодиагностического комплекса, состоящего из клинико-психологиче-
ского и экспериментально-психологического методов, включавшего методику после-
довательных соединений (в оригинале Trail Making Test — ТМТ), субтесты «Сходство» 
и «Кубики Кооса» из шкалы Векслера для исследования интеллекта взрослых, патоп-
сихологические пробы «10 слов», «Запоминание рассказов», «Простые аналогии», тест 
зрительной ретенции А. Бентона, тест интерференции Струпа. Представлены результа-
ты сравнительного анализа социально-демографических, индивидуально-психологи-
ческих характеристик, а также основных показателей когнитивной сферы пациентов 
с  ХСН и  ИБС, готовящихся к  операциям по трансплантации сердца и  коронарному 
шунтированию соответственно. Показано, что больные ХСН демонстрируют более 
низкие результаты по основным параметрам когнитивного функционирования (па-
мять, внимание, мышление) (p ≤ 0,05), чаще предъявляют жалобы на субъективное 
ухудшение памяти и внимания, имеют более оптимистические представления относи-
тельно будущих перспектив лечения и исхода предстоящей операции на сердце. Полу-
ченные результаты способствуют более глубокому пониманию специфики нейроког-
нитивного дефицита и его причин, а также позволяют оптимизировать реабилитаци-
онные мероприятия с учетом полученных данных.

*  Работа выполнена при поддержке гранта Президента РФ для молодых ученых №  МК-
1933.2019.6.
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Введение

Изучение специфики индивидуально-психологических и  психосоциальных 
характеристик пациентов с различной сердечно-сосудистой патологией приобре-
тает высокую значимость, с одной стороны, в связи с оптимизацией и повышением 
эффективности проводимых лечебных и реабилитационных мероприятий, а также 
улучшения качества жизни пациентов, а с другой — в связи с теоретическими за-
дачами изучения и описания специфики изменения когнитивной сферы пациентов 
с различными заболеваниями.

Сегодня сердечно-сосудистые заболевания, в частности ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и хроническая сердечная недостаточность (ХСН), занимают лидиру-
ющие позиции по распространенности и смертности в общей популяции (World 
Health Statistics, 2017). В нашей стране распространенность ХСН, установленная на 
основании клинических критериев, достигла 11,7 % с  вариабельностью в  разных 
регионах от 7 до 17 % [1], на госпитальном этапе диагноз верифицирован у 78,8 % 
обследованных [2]. При этом прогноз больных ХСН остается крайне неблагопри-
ятным. Примерно 30–40 % больных умирают в течение года после постановки диа-
гноза, а 60–70 % — в течение пяти лет [3; 4]. Как правило, при отсутствии эффек-
тивности проводимой консервативной терапии ХСН наиболее подходящим мето-
дом лечения является трансплантация сердца (ТС).

Ишемической болезнью сердца страдают около 4–7 % мужчин в  возрасте от 
45 до 64 лет и 12–14 % — в возрасте от 65 до 84 лет, у женщин этот показатель со-
ставляет 5–7 и 10–12 % соответственно [5]. Одним из наиболее распространенных 
методов лечения ИБС является прямая реваскуляризация миокарда, осуществляе-
мая с помощью операции коронарного шунтирования (КШ).

Несмотря на положительную динамику физического состояния пациентов, 
выполнение высокотехнологических хирургический операций на сердце и сосудах 
зачастую сопровождается развитием разнообразных осложнений, в том числе ког-
нитивных нарушений.

Частота развития нейрокогнитивного дефицита после высокотехнологичных 
операций на сердце остается высокой и в случае КШ достигает 50–80 % [6; 7]. После 
операции трансплантации сердца стойкие когнитивные нарушения наблюдаются 
у 40 % пациентов, а цереброваскулярная патология — в 33 % случаев [8]. Установле-
но также, что с возрастом частота выявления отдаленных неврологических и ког-
нитивных нарушений после КШ увеличивается [9].

Наиболее частыми когнитивными нарушениями у пациентов с ИБС после КШ 
являются снижение внимания, замедление психомоторных реакций, умеренное 
снижение памяти, что влияет на качество жизни пациентов [10; 11]. У  больных 
ХСН после проведения ТС сниженными оказались показатели оперативной памя-
ти и внимания, скорость и точность выполнения заданий, способность к концен-
трации внимания и ухудшение исполнительной функции [12]. Даже спустя 20 лет 
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после операции ТС у пациентов с ХСН стойко сохраняются нарушения когнитив-
ного функционирования разной степени тяжести [8].

В предыдущих исследованиях было показано, что развитие когнитивных на-
рушений у пациентов с ХСН и ИБС может зависеть от таких факторов, как воз-
раст, индекс массы тела, степень ожирения, уровень глюкозы, холестерина, три-
глицеридов крови, наличие в  анамнезе мозговых инсультов, инфарктов, стадия 
и степень артериальной гипертензии (АГ), функциональный класс (ФК) и стадия 
ХСН, стаж ИБС, ФК стенокардии [13]. При этом наличие когнитивных нарушений 
у пациентов, согласно результатам исследований, сопровождается ухудшением ка-
чества жизни, большей выраженностью депрессивной симптоматики и более низ-
ким уровнем комплаентности [14], что может объясняться расстройством высших 
корковых функций вследствие ишемии структур головного мозга, возникающей 
вследствие снижения сердечного выброса. Таким образом, в результате гипопер-
фузии происходит диффузное поражение нейронов, что ведет к развитию когни-
тивных дисфункций различной степени выраженности, однако патогенез этих яв-
лений недостаточно изучен [15].

Таким образом, очевидно, что сердечно-сосудистая патология вносит суще-
ственный вклад в изменение состояния когнитивной сферы пациентов. Изучение 
специфики когнитивных изменений у пациентов различных нозологических групп 
представляется актуальным для решения как практических задач реабилитации 
пациентов, так и теоретических задач изучения патогенеза когнитивных наруше-
ний при различных видах сердечно-сосудистой патологии. Более того, исследова-
ние когнитивной сферы именно на этапе подготовки к  высокотехнологическому 
лечению имеет большое значение для решения задачи разграничения влияния сер-
дечно-сосудистой патологии и  последующего кардиохирургического влияния на 
когнитивное функционирование больных ХСН и ИБС.

В связи с вышесказанным цель настоящего исследования заключается в срав-
нительном изучении психосоциальных и  когнитивных характеристик больных 
ХСН и ИБС на предоперационном и послеоперационном этапах. Приводятся ре-
зультаты, полученные на выборке пациентов, ожидающих операцию.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В. А. Алмазова» (Санкт-Петербург). В исследовании 
принимали лица преимущественно трудоспособного возраста без клинически диа-
гностированной деменции.

Основными критериями включения в исследование являлись наличие показа-
ния к проведению операции ТС и КШ, а также добровольное согласие больного на 
участие в исследовании. Основными критериями исключения были наличие нарко-
тической или алкогольной зависимости, психиатрические и неврологические рас-
стройства, наличие серьезных зрительных, слуховых или моторных расстройств. 

Всего в  исследовании приняли участие 98  пациентов, среди которых 35  па-
циентов с  ХСН III–IV ФК (по NYHA) и  систолической дисфункцией левого же-
лудочка (ЛЖ), средний возраст которых 50,97 ± 11,24 лет, максимальный — 67 лет, 
минимальный — 20 лет, и 63 — больных ИБС, средний возраст которых составил 
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55,95 ± 5,97, максимальный — 66 лет, минимальный — 41 год. Более подробно со-
циально-демографические данные представлены в таблице 1. Несомненно, такой 
фактор, как возраст, оказывает влияние на характер и степень нарушений когни-
тивных функций и на индивидуально-психологические особенности испытуемых, 
его воздействие на состояние когнитивной деятельности хорошо изучено, тем не 
менее будет учтено в дальнейших исследованиях.

Исследование было реализовано с помощью психодиагностического комплек-
са, включающего экспериментально-психологический и  клинико-психологиче-
ский методы, которые были реализованы с помощью специально разработанного 
структурированного интервью, направленного на изучение основных индивиду-
ально-личностных и  социально-психологических характеристик пациентов, осо-
бенностей текущего соматического заболевания, представления пациентов о пред-
стоящем оперативном лечении и их отношения к нему. 

Экспериментально-психологический метод был реализован с помощью таких 
психодиагностических методик, как методика последовательных соединений, суб-
тесты «Сходство» и «Кубики Кооса» из шкалы Векслера для исследования интел-
лекта взрослых, патопсихологические пробы «10 слов», «Запоминание рассказов», 
«Простые аналогии», тест зрительной ретенции А. Бентона, тест интерференции 
Струпа [16–19]. 

В целях минимизации эффекта научения везде, где это было возможно, ис-
пользовались параллельные версии психодиагностических и  нейропсихологиче-
ских методов. Математико-статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью статистических пакетов SPSS Statistics 20.0 и Microsoft Excel XP.

Таблица 1. Социально-демографические характеристики больных 

Группа
Пол, чел. (%) Уровень образования, чел. (%)

Мужчины Женщины Среднее Среднее 
специальное Высшее Неоконченное 

высшее

Пациенты 
с ХСН 29 (82,9) 6 (17,1) 7 (20) 17 (48,6) 11 (31,4) —

Пациенты 
с ИБС 51 (81) 12 (19) 15 (23,8) 25 (39,7) 21 (33,3) 2 (3,2)

Анализ клинических характеристик показал, что среди группы больных ХСН 
у 25 (71,43 %) человек был установлен III ФК ХСН, у 8 (22,86 %) — IV ФК ХСН, и два 
(5,71 %) человека имели II ФК ХСН. У 29  (82,86 %) пациентов диагностирована IIb 
стадия ХСН, а у 6 (17,14 %) пациентов — IIa стадия ХСН. При этом 23 (65,71 %) обсле-
дованных имели коронарогенную ХСН, 12 (34,29 %) пациентов — некоронарогенную 
(вследствие первичной кардиомиопатии или перенесенного миокардита). В анамне-
зе у 11 (31,43 %) больных ХСН имелась хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и сахарный диабет (СД), у 14 (40 %) — дислипидемия, еще у 12 (34,29 %) — 
гипертоническая болезнь (ГБ), примерно половина больных ХСН (42,86 %) имела 
в анамнезе атеросклероз брахиоцефальных артерий (БЦА), еще 7 (20 %) — атероскле-
роз других артерий. Длительность ХСН составила от года до 15 лет.
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Среди пациентов с  ИБС у 43  (68,25 %) человек был установлен I ФК ХСН, у 
11 (17,46 %) — II ФК ХСН и еще у одного (1,59 %) — III ФК ХСН. При этом 30 (47,62 %) 
и 10 (15,87 %) пациентов имели в анамнезе дислипидемию и гиперлипидемию со-
ответственно, примерно треть больных (31,75 %) — СД, 51 (80,95 %) человек — ате-
росклероз БЦА, еще у 9 (14,29 %) — атеросклероз других артерий, ГБ наблюдалась 
в анамнезе практически у всех пациентов (96,83 %), ХОБЛ — у 6 (9,52 %). Длитель-
ность ИБС составила от 0,5 до 32 лет.

Основные результаты

В рамках исследования был проведен сравнительный анализ индивидуально-
психологических характеристик и  параметров когнитивного функционирования 
больных ХСН и ИБС.

Проанализированы следующие характеристики пациентов: отношение 
к  предстоящей операции на сердце, представление о  причинах возникновения 
ХСН либо ИБС, субъективное представление пациентов о состоянии когнитив-
ных функций, уровень осведомленности относительно ХСН либо ИБС, а также 
о  предстоящей операции, особенности семейных взаимоотношений, наличие/
отсутствие хобби, регулярность выполнения врачебных рекомендаций (уровень 
комплаентности). 

При сопоставлении исследуемых нозологических групп кардиологических 
больных были выявлены статистически значимые различия (p ≤ 0,05), касающиеся 
отношения к предстоящей операции на сердце, а именно: больные ХСН в целом 
более оптимистично рассматривают дальнейшие перспективы и исход операции, 
в то время как среди другой нозологической группы был отмечен значимый про-
цент (14,3 %) пациентов, имеющих пессимистичные ожидания в отношении пред-
стоящей операции (табл. 2).

Таблица 2. Отношение к предстоящей операции на сердце

Группа
Отношение к предстоящей операции, % Значение 

коэффициента χ2
Р-уровень 

значимостиоптимистичное необходимость пессимистичное

Пациенты 
с ХСН 37,1 62,9 — 24 p ≤ 0,05

Пациенты 
с ИБС 23,8 61,9 14,3 9,8 p ≤ 0,05

Также были выявлены статистически достоверные (p ≤ 0,05) различия относи-
тельно представлений различных групп боных о причинах возникновения сердеч-
но-сосудистого заболевания (табл. 3). Пациенты с ХСН более часто отмечают роль 
наследственности (17,1 %), неправильного образа жизни (25,7 %) и других сомати-
ческих заболеваний («другое») (34,3 %) в львозникновении тяжелой кардиологиче-
ской патологии. Напротив, больные ИБС склонны указывать эмоциональное пере-
напряжение (33,3 %) и  неправильный образ жизни (30,2 %) в  качестве основных 
причин возникновения и развития сердечно-сосудистого заболевания.
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Таблица 3. Представления о причинах возникновения ХСН или ИБС

Группа

Представление о причинах возникновения ССЗ, %
Значение 

коэффици-
ента χ2

Р-уровень 
значимости

Повы-
шенные 

физические 
нагрузки

Непра-
вильный 

образ 
жизни

Эмоцио-
нальное 

перенапря-
жение

Наслед-
ственность Другое

Пациенты 
с ХСН 5,7 25,7 17,1 17,1 34,3 9,2 p ≤ 0,05

Пациенты 
с ИБС 14,3 30,2 33,3 14,3 7,9 15,49 p ≤ 0,05

Как показано в  таблице 4, пациенты с  ХСН статистически достоверно чаще 
(62,9 %) отмечают субъективные ухудшения мнестических, аттентивных и мысли-
тельных процессов вследствие сердечно-сосудистого заболевания, чем пациенты 
с ИБС, у которых жалобы на те или иные нарушения когнитивного функциониро-
вания встречаются в 41,3 % случаев.

Таблица 4. Наличие/отсутствие субъективных нарушений когнитивных процессов

Группа
Ухудшение когнитивных функций, % Значение 

коэффициента χ2 
Р-уровень 

значимостиЕсть Нет

Пациенты с ХСН 62,9 37,1 7,6 p ≤ 0,05

Пациенты с ИБС 41,3 58,7 18,66 p ≤ 0,05

В отношении уровня осведомленности пациентов об имеющемся сердечно-
сосудистом заболевании и предстоящей операции (табл. 5) было установлено, что 
большинство больных имеют общее представление как о  заболевании, так и  об 
операции, однако среди пациентов с ХСН чаще (25,7 %) встречаются больные, име-
ющие четкое представление о собственном заболевании, что проявляется в посто-
янном чтении различной медицинской, научно-популярной литературы, более со-
знательном подходе к лечению и предстоящей операции, в то время как больные 
ИБС показывают высокий уровень отсутствия осведомленности (33,3 %) об имею-
щемся заболевании и предстоящей операции.

В рамках анализа предполагалось также выявить различия относительно 
других индивидуально-психологических характеристик пациентов (особенности 
семейных взаимоотношений, наличие/отсутствие постоянного хобби, степень со-
блюдения/несоблюдения врачебных рекомендаций), однако статистически досто-
верных различий между разными группами кардиологических больных получено 
не было.

Экспериментально-психологическое исследование когнитивного функциони-
рования пациентов с ХСН и ИБС включало в себя изучение следующих параме-
тров: кратковременная и долговременная вербально-логическая память, зритель-
ная и логическая память, пространственный анализ и синтез, вербально-логиче-
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ское мышление, темп психической деятельности, селективность, переключаемость 
и распределяемость внимания (табл. 6).

Таблица 5. Уровень осведомленности относительно имеющегося сердечно-сосудистого 
заболевания и предстоящей операции на сердце

Группа
Уровень осведомленности, % Значение 

коэффициента 
χ2

Р-уровень 
значимостичеткое 

представление
общее 

представление не осведомлен

Уровень осведомленности относительно имеющегося сердечно-сосудистого заболевания

Пациенты 
с ХСН 25,7 68,6 5,7 21,65 p ≤ 0,05

Пациенты 
с ИБС 15,9 50,8 33,3 11,54 p ≤ 0,05

Уровень осведомленности относительно предстоящей операции на сердце

Пациенты 
с ХСН 22,9 65,7 11,4 17,2 p ≤ 0,05

Пациенты 
с ИБС 19 47,6 33,3 7,71 p ≤ 0,05

Таблица 6. Основные показатели когнитивного функционирования пациентов 
с ХСН и ИБС в сравнении с нормой

Показатель Пациенты 
с ХСН, %

Пациенты 
с ИБС, % Норма Достоверные 

различия

Кратковременная вербально-логическая память 
(методика «10 слов») 7,5* 8,05* 10 Есть, p ≤ 0,05*

Долговременная вербально-логическая память 
(методика «10 слов») 4,62* 5,37* 10 Есть, p ≤ 0,05*

Зрительная память (тест Бентона) 6,93* 6,98* 8 Есть, p ≤ 0,05*

Логическая память (методика «Запоминание 
рассказов») 3,65* 3,95* 5 Есть, p ≤ 0,05*

Пространственный анализ и синтез (субтест 
«Кубики Кооса») 28,44* 30,27 48 Есть, p ≤ 0,05*

Вербально-логическое мышление (субтест 
«Сходство») 15,96* 17,8* 26 Есть, p ≤ 0,05*

Вербально-логическое мышление (методика 
«Простые аналогии») 6,62* 8,19* 10 Есть, p ≤ 0,05*

Темп психической деятельности (тест Струпа) 5,82 7,3* 5 Есть, p ≤ 0,05*

Селективность (тест Струпа) 3,71* 3,87* 5 Есть, p ≤ 0,05*

Переключаемость (ТМТ-тест, форма В) 3,81* 4,62* 5 Есть, p ≤ 0,05*

Распределяемость (ТМТ-тест, форма А) 6,19 5,67* 5 Есть, p ≤ 0,05*

* Показатели, по которым были выявлены статистически достоверные отличия от нормы.
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По результатам проведенного исследования удалось установить, что больные 
ХСН демонстрируют более низкие в сравнении с нормой значения по всем сферам 
когнитивного функционирования, включая мнестические и мыслительные процес-
сы, за исключением некоторых характеристик внимания, а именно распределяемо-
сти внимания и темпа психической деятельности.

В случае с больными ИБС выявлено, что пациенты из этой группы имеют бо-
лее высокие значения по основным когнитивным показателям, однако в  сравне-
нии с нормативными значениями наблюдается выраженное нарушение различных 
сфер когнитивного функционирования, за исключением некоторых мыслительных 
процессов (пространственный анализ и синтез).

Как показано в таблице 7, при сравнительном анализе мнестических процессов 
у больных ХСН и ИБС были обнаружены статистически достоверные различия по 
такому параметру, как зрительная память, средний балл выборки пациентов с ИБС 
составил 6,98 %, пациентов с ХСН — 6,93 %.

Таблица 7. Значения показателей основных мнестических процессов у пациентов с ХСН и ИБС

Показатель
Значения показателей мнестических процессов

Пациенты 
с ХСН, %

Пациенты 
с ИБС, %

Достоверные 
различия

Кратковременная вербально-логическая 
память (методика «10 слов») 7,5 8,05 Нет, р≥0,05

Долговременная вербально-логическая память 
(методика «10 слов») 4,62 5,37 Нет, р≥0,05

Зрительная память (тест Бентона) 6,93 6,98 Есть, p ≤ 0,05

Логическая память (методика «Запоминание 
рассказов») 3,65 3,95 Нет, р≥0,05

Характеристики уровня вербально-логического мышления у  разных нозоло-
гических групп (табл. 8) также статистически достоверно различаются: у пациен-
тов с ИБС отмечается более высокая степень сохранности мыслительных процес-
сов в сравнении с группой больных ХСН (средний балл по методике «Сходство» 
17,8 и 15,96 соответственно; средний балл 8,19 и 6,62 по методике «Простые анало-
гии» соответственно).

Таблица 8. Значения показателей уровня мыслительных процессов у пациентов с ХСН и ИБС

Показатель
Значения показателей мыслительных процессов

Пациенты 
с ХСН, %

Пациенты 
с ИБС, %

Достоверные 
различия

Пространственный анализ и синтез (субтест 
«Кубики Кооса») 28,44 30,27 Нет, р≥0,05

Вербально-логическое мышление (субтест 
«Сходство») 15,96 17,8 Есть, p ≤ 0,05

Вербально-логическое мышление (методика 
«Простые аналогии») 6,62 8,19 Есть, p ≤ 0,05
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При сравнении показателей аттентивных процессов у  больных ХСН и  ИБС 
(табл. 9) были получены статистически достоверные различия по темпу психиче-
ской деятельности: пациенты с ИБС показывают более высокие баллы (7,3 %), не-
жели пациенты с ХСН (5,82 %).

Таблица 9. Значения показателей основных аттентивных процессов у пациентов с ХСН и ИБС

Показатель
Значения показателей аттентивных процессов

Пациенты 
с ХСН, %

Пациенты 
с ИБС, %

Достоверные 
различия

Темп психической деятельности 
(тест Струпа) 5,82 7,3 Есть, p ≤ 0,05

Селективность (тест Струпа) 3,71 3,87 Нет, р≥0,05

Переключаемость внимания (ТМТ-тест, 
форма В) 3,81 4,62 Нет, р≥0,05

Распределяемость внимания (ТМТ-тест, 
форма А) 6,19 5,67 Нет, р≥0,05

По остальным параметрам когнитивного функционирования статистически 
достоверных различий между группами обнаружено не было.

Таким образом, пациенты с  ХСН на этапе подготовки к  ТС демонстрируют 
в  целом более низкие результаты в  сравнении с  больными ИБС, готовящимися 
к КШ, предположительно, ввиду более тяжелой сердечно-сосудистой патологии.

Обсуждение результатов

В статье представлены результаты изучения когнитивного функционирования 
пациентов с  различными сердечно-сосудистыми заболеваниями на этапе подго-
товки к высокотехнологичным операциям на сосудах сердца. Всего в исследовании 
приняли участие 98 пациентов, среди которых 35 — с ХСН III–IV ФК (по NYHA) 
и систолической дисфункцией ЛЖ, средний возраст 50,97 ± 11,24 лет, и 63 — боль-
ных ИБС, средний возраст 55,95 ± 5,97.

В сравнении со здоровыми людьми пациенты с ИБС демонстрируют снижение 
когнитивной деятельности по таким параметрам, как кратковременная, долговре-
менная вербально-логическая, зрительная память, вербально-логическое мышле-
ние, темп психической деятельности, селективность, распределяемость и переклю-
чаемость внимания, что соотносится с  результатами предыдущих исследований 
[20–22].

У больных ХСН отмечается ухудшение показателей кратковременной и долго-
временной вербально-логической памяти, зрительной и логической памяти, вер-
бально-логического мышления, пространственного анализа и  синтеза, а  также 
селективности и переключаемости внимания, что согласуется с предыдущими ис-
следованиями в этой сфере [23; 24].

Сравнительный анализ основных психосоциальных, индивидуально-психоло-
гических и когнитивных характеристик пациентов с ХСН и ИБС показал, что боль-
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ные ХСН, имеющие более тяжелый медико-биологический диагноз и, как правило, 
более неблагоприятные течение и исход заболевания, демонстрируют более низкие 
результаты по основным параметрам когнитивного функционирования (p ≤ 0,05), 
чаще предъявляют жалобы на субъективное ухудшение памяти и  внимания, од-
нако имеют более оптимистичные представления относительно будущих перспек-
тив лечения и исхода предстоящей операции на сердце. Для группы больных ИБС 
характерны более высокие показатели основных параметров когнитивного функ-
ционирования в сравнении с этими же показателями у больных ХСН, более часто 
встречающиеся пессимистичное отношение к операции на сердце и неосведомлен-
ность о  собственном заболевании и  предстоящем кардиохирургическом вмеша-
тельстве.

Результаты исследования согласуются с  данными предыдущих исследований 
[25–27], причем наиболее часто отмечается ухудшение кратковременной и долго-
временной памяти, психомоторной скорости и исполнительных функций в сравне-
нии с нормативными значениями. Например, в исследовании [28] у 33 % пациентов 
с ХСН отмечались проблемы с памятью, у 40 % — замедление скорости обработки 
информации и у 56 % — ухудшение исполнительских задач. 

Необходимость дальнейших исследований, описывающих динамику когнитив-
ного функционирования пациентов с ХСН и ИБС, а также факторы, оказывающие 
влияние на их изменение, сегодня остро ощущается [29]. Очевидно, что нарушение 
когнитивных функций — одна из основных проблем пациентов с ХСН и ИБС, од-
нако сложно сказать, что именно способствует возникновению нейрокогнитивно-
го дефицита, какова его динамика и способы вмешательства в этот процесс.

Таким образом, дальнейшие исследования, сконцентрированные на проблеме 
когнитивных нарушений у пациентов с ХСН и ИБС, будут способствовать более 
глубокому пониманию специфики нейрокогнитивного дефицита, его причин и по-
зволит выработать эффективные методы вмешательства на различных этапах реа-
билитации кардиологических больных.

Выводы

По результатам исследования установлено, что такие параметры когнитивно-
го функционирования, как зрительная память, вербально-логическое мышление, 
темп психической деятельности имеют более низкие значения у пациентов с ХСН 
в сравнении с другой нозологической группой больных. 

Наличие когнитивных нарушений представляется важным фактором, влия-
ющим на смертность, частоту госпитализаций и функциональный статус пациен-
та [30]. Однако необходимо отметить, что исследования, посвященные изучению 
специфики когнитивных нарушений у различных нозологических групп пациен-
тов с  сердечно-сосудистой патологией, подвергающихся высокотехнологическим 
операциям на сосудах сердца, по-прежнему находятся на начальной стадии раз-
вития [31]. Вопросы относительно специфики причин, характеристик и динамики 
развития когнитивных нарушений у пациентов кардиохирургических стационаров 
требуют дальнейшего изучения. Ведущие этиологические гипотезы сосредоточены 
на изучении роли интермиттирующей церебральной гипоперфузии и  вегетатив-
ной дисрегуляции, которые возникают в  процессе прогрессирования сердечно- 
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сосудистого заболевания. Дальнейшие исследования в  данной области, сконцен-
трированные на проблеме когнитивных нарушений у пациентов с ХСН и ИБС, бу-
дут способствовать более глубокому пониманию специфики нейрокогнитивного 
дефицита, его причин и позволят выработать эффективные методы вмешательства 
на различных этапах реабилитации кардиологических больных.
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The problem of changes in brain activity in patients with somatic diseases in connection with 
the main pathology and due to surgical treatment is of particular importance in regard to an 
increase in the proportion of the population with cardiovascular diseases. The issue is sig-
nificant with respect to the challenges of social rehabilitation of patients. The article discusses 
the results of a study of the cognitive functioning of patients with various cardiovascular dis-
eases at the stage of preparation for high tech operations on the vessels of the heart. In total, 
98  patients took part in the study, including 35  patients with chronic heart failure (CHF) 
III–IV functional classes (FC) (according to the New York Heart Association — NYHA) and 
systolic dysfunction of the left ventricle (LV), whose average age was 50.97 ± 11.24 years, and 
63 patients with coronary heart disease (CHD), the average age was 55.95 ± 5.97. The study 
was carried out using a psychodiagnostic complex, including clinical, psychological, and ex-
perimental psychological research methods, which included the “method of series connec-
tions” (in the original “Trail Making Test — TMT”); subtests of “Similarity” and “Koos Cubes” 
from “the Wechsler Adult Intelligence Scale” Research; pathopsychological tests “10 words”, 
“Memorization of Stories”, “Simple Analogies”; “Test of Visual Retention” by A. Benton; “Scab 
Interference Test”. The results of a comparative analysis of socio-demographic, individual psy-
chological characteristics, as well as the main indicators of the cognitive sphere of patients 
with CHF and CHD, preparing for heart transplantation (HT) and coronary artery bypass 
grafting (CABG), are presented respectively. It was shown that patients with CHF demonstrate 
lower results in the main parameters of cognitive functioning (memory, attention, thinking) 
(p ≤ 0.05), more often complain of subjective deterioration in memory and attention, have 
more optimistic ideas about future treatment prospects, and the outcome of the upcoming 
heart surgery. The results obtained contribute to a deeper understanding of the specifics of 
neurocognitive deficiency and its causes, and also allow for the optimization of rehabilitation 
measures taking into account the data obtained.
Keywords: coronary heart disease, coronary artery bypass grafting, heart transplantation, 
chronic heart failure, cognitive impairment, cardiovascular disease, rehabilitation.
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