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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) является частым 

осложнением коронарного шунтирования (КШ), характеризующимся нарушени-

ем памяти и способности к обучению, снижением внимания и скорости обработки 

информации. На сегодняшний день влияние фактора пола на развитие ПОКД после 

операции КШ практически не изучалось.

Цель. Изучить гендерные особенности развития ПОКД в раннем послеоперацион-

ном периоде у пациентов, перенесших КШ.

Материалы и методы. В проспективное когортное исследование включены 50 

мужчин и 31 женщина в возрасте от 45 до 70 лет, поступившие на плановое КШ. Все 

пациенты проходили предоперационное клинико-инструментальное обследова-

ние и двухэтапную оценку когнитивных функций: нейропсихологический скрининг 

с использованием Монреальской шкалы когнитивной дисфункции и расширенное 

нейропсихологическое тестирование показателей исполнительных и психомотор-

ных функций, внимания и кратковременной памяти, на 8–11-е сутки после КШ по-

вторно проводилось расширенное тестирование с определением ПОКД согласно 

критерию «20%-20%». Статистическую обработку данных проводили по программе 

STATISTICA 10 (StatSoft, Inc., США).

Результаты. Установлено, что пациенты женского пола чаще страдают от развития 

ПОКД, чем мужчины (74% vs 56%), отношение шансов (OR) составило 2,24, 95% ДИ (CI) 

1,23–4,06, p=0,01. В структуре ПОКД у мужчин наблюдаются нарушения функций всех 
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когнитивных доменов: психомоторных и исполнительных функций, внимания и кра-

тковременной памяти, тогда как у женщин чаще отмечаются комбинации наруше-

ний памяти с вниманием или исполнительными функциями. Бинарная логистичес-

кая регрессия позволила выявить ассоциации стенозов сонных артерий, сахарного 

диабета 2-го типа и высокого уровня тревожности с риском развития ПОКД, тогда 

как пол пациентов был менее значим, χ2=20,06; p=0,001.

Заключение. В настоящем исследовании выявлены гендерные особенности в раз-

витии ПОКД в раннем послеоперационном периоде у пациентов, перенесших КШ. 

Пациенты женского пола чаще страдают от развития ПОКД, чем мужчины. У мужчин 

чаще наблюдаются нарушения во всех когнитивных доменах, тогда как у женщин 

чаще отмечаются комбинации нарушений памяти с вниманием или исполнительны-

ми функциями. Более значимыми независимыми факторами риска развития ПОКД, 

чем пол пациентов, были наличие стенозов сонных артерий, сахарного диабета 

2-го типа и высокий уровень тревожности.

Ключевые слова: послеоперационная когнитивная дисфункция, пол, мужчины/

женщины, нейропсихологическое тестирование, коронарное шунтирование
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is a common complication of 

coronary artery bypass grafting (CABG) characterized by impaired memory and learning 

ability, decreased attention and speed of information processing. To date, the eff ect of 

gender on the development of POCD after CABG has not been studied.

Purpose. To study the gender characteristics of POCD in the early postoperative period in 

patients undergoing CABG.

Materials and methods. The prospective cohort study included 50 men and 31 women 

aged between 45 and 70 admitted for elective CABG. 
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All patients underwent a preoperative clinical and instrumental examination and a two-

stage cognitive functions assessment: neuropsychological screening using the Montreal 

Cognitive Assessment scale and extended neuropsychological testing of indicators of 

executive and psychomotor functions, attention and short-term memory, extended 

testing was repeated at 8–11 days after CABG with the defi nition of POCD according to the 

criterion «20%-20%». Statistical data processing was performed using the STATISTICA 10.0 

(StatSoft, Inc., USA).

Results. Female patients were found to be more likely to develop POCD than males (74% 

vs 56%), with an odds ratio (OR) of 2.24, p=0.01. In the POCD structure in men, impaired 

functions of all cognitive domains were observed: psychomotor and executive functions, 

attention, and short-term memory, whereas in women combinations of memory disorders 

with attention or executive functions are more frequently observed. Binary logistic 

regression revealed associations of carotid artery stenosis, type 2 diabetes mellitus, and 

high levels of anxiety with the POCD risk, whereas patient gender had a lesser signifi cance, 

χ2=20.06; p=0.001.

Conclusion. This study revealed gender characteristics in the development of POCD 

in the early postoperative period in CABG patients. Female patients are more likely to 

develop POCD than males. Male patients are more likely to experience cognitive decline 

in all domains, while women are more likely to experience combinations of memory 

impairment with attention or executive functions. The presence of carotid stenosis, type 2 

diabetes mellitus and a high level of anxiety were the more signifi cant independent risk 

factors for the POCD development than patient gender.

Keywords: postoperative cognitive dysfunction, gender, men/women, neuropsychological 

testing, coronary bypass surgery

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Коронарное шунтирование (КШ) как метод лечения ишемической болезни серд-

ца (ИБС) занимает значительное место в современных клинических рекомендациях 

благодаря снижению показателей сердечно-сосудистой смертности и улучшению 

качества жизни пациентов. Несмотря на эти преимущества, с проведением КШ связа-

ны высокие риски послеоперационных когнитивных нарушений [1]. Послеопераци-

онная когнитивная дисфункция (ПОКД) является частым неврологическим осложне-

нием КШ, характеризующимся нарушением памяти и способности к обучению, поте-

рей внимания и снижением скорости обработки информации [2]. Нарушения когни-

тивных функций после операции КШ ассоциированы с трудностями в повседневной 

жизни, более высокой смертностью, ранним завершением трудовой деятельности и 

высокой зависимостью от окружения после выписки из стационара [3]. 

Множество периоперационных факторов могут способствовать развитию ПОКД. 

К ним относятся возраст, стеноз брахиоцефальных артерий, системный воспалитель-

ный ответ, повторные вмешательства, послеоперационные инфекции и респиратор-

ные осложнения, интраоперационные факторы (эмболическая нагрузка, мозговой 

кровоток, изменение температуры, гомеостаз глюкозы, нейротоксичность анесте-

тиков) [4, 5]. Возраст и продолжительность анестезии, низкий уровень образова-

ния, повторные вмешательства, послеоперационные инфекции и респираторные 

Гендерные особенности развития послеоперационной когнитивной дисфункции у пациентов, 
перенесших коронарное шунтирование
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осложнения были факторами риска развития ранней ПОКД, оценка которой прово-

дилась через 1 неделю после операции; однако лишь возраст был фактором риска 

поздней (оцененной через 3 месяца после оперативного вмешательства) когнитив-

ной дисфункции  [6]. На  сегодняшний день влияние пола на развитие ПОКД после 

операции КШ практически не изучалось. Гендерные различия в когнитивных функ-

циях были выявлены у здоровых мужчин и женщин, а также у пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями [7–9]. В недавнем популяционном исследовании пока-

зано, что распространенность когнитивных нарушений у женщин выше (25,17% vs 

16,85%), чем у мужчин, а также установлена связь между когнитивным дефицитом и 

повышенной смертностью на протяжении 1 года наблюдения [10]. В ряде других ис-

следований показана связь между когнитивными нарушениями, депрессией и тре-

вогой [11–13]. Поскольку психоэмоциональные нарушения более выражены и чаще 

наблюдаются у женщин, можно предполагать, что и в развитии ПОКД возможны ген-

дерные особенности, при этом женский пол рассматривается как вероятный фактор 

риска послеоперационного когнитивного дефицита.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение гендерных особенностей в развитии ПОКД в раннем послеоперацион-

ном периоде у пациентов, перенесших КШ.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В проспективное когортное исследование включены 50 мужчин и 31 женщина 

в возрасте от 45 до 70 лет, поступившие для проведения КШ в НИИ комплексных 

проблем сердечно-сосудистых заболеваний. Дизайн исследования соответствовал 

Хельсинкскому соглашению Всемирной медицинской ассоциации 1964 г. и согласо-

ван с этическим комитетом НИИ. Пациенты включались в исследование после под-

писания информированного добровольного согласия. 

Критерии исключения: жизнеугрожающие нарушения ритма, тяжелая сердечная 

недостаточность (IV функциональный класс по NYHA), тяжелые коморбидные забо-

левания (хроническая обструктивная болезнь легких, злокачественные новообразо-

вания, зависимость от психоактивных веществ, заболевания и/или травмы головно-

го мозга, деменция и депрессия). 

Все пациенты проходили предоперационное клинико-инструментальное обсле-

дование, на его основании был рассчитан индекс коморбидности Чарльсона  [14]. 

Этот интегральный индекс оценивает наличие сопутствующих заболеваний (сахар-

ный диабет, хронические обструктивные болезни легких, поражение периферичес-

ких сосудов, системные заболевания соединительной ткани, нарушения мозгового 

кровообращения, онкопатология, иммунодефициты и т. д.). 

Нейропсихологическое исследование

Оценка когнитивных функций осуществлялась двухэтапно: перед операцией 

проводился нейропсихологический скрининг с использованием Монреальской 

шкалы когнитивной дисфункции (MoCA), ее оценка выше 26  баллов указывает на 

отсутствие когнитивных нарушений, оценка 26  баллов и ниже указывает на син-

дром умеренных когнитивных расстройств (УКР). Вторым этапом, после исключе-

ния пациентов с тяжелыми когнитивными нарушениями (≤19  баллов), проводили 
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расширенное нейропсихологическое тестирование, на 8–11-е сутки после КШ все 

пациенты проходили его повторно. Подробно методика проведения расширенного 

нейропсихологического тестирования описана в: [15]. Психоэмоциональное состоя-

ние пациентов оценивали согласно опросникам BDI-II и Спилбергера – Ханина [16]. 

Наличие у пациентов ПОКД определялось путем индивидуального анализа когни-

тивных показателей в до- и послеоперационном периоде по следующей формуле: 

((значение когнитивного показателя до операции – послеоперационное значение) / 

дооперационное значение) × 100%. Снижение когнитивных показателей на 20% по 

сравнению с дооперационным уровнем в 20% показателей из всего набора тестов 

позволяет определить наличие у пациента ПОКД [16]. 

Оперативные вмешательства

Всем пациентам выполнялось изолированное КШ в условиях искусственного 

кровообращения (ИК) с нормотермией и комбинированной анестезией (пропофол 

и севофлуран). Среднее время ИК и пережатия аорты не имело достоверных стати-

стических отличий между группами мужчин и женщин. Осуществлявшийся в интра-

операционном периоде инвазивный контроль гемодинамики и церебральной окси-

генации не выявил их нарушений. 

Статистическую обработку данных проводили по программе STATISTICA 10.0 

(StatSoft, Inc., Tulsa, OK, United States, SN: BXXR210F562022FA-A). Применялись методы 

описательной статистики, для выявления межгрупповых различий количественных 

переменных использовали непараметрический метод Манна – Уитни, качественных – 

критерий χ2 Пирсона с поправкой Йетса в связи с ненормальным распределением 

анализируемых показателей. Проверка нормальности распределения проводилась 

по критерию Колмогорова – Смирнова. Для  построения бинарной логистической 

модели использовался модуль Nonlinear Estimation, метод Quick Logit regression 

(Quasi-Newton estimation).

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Предоперационные клинико-анамнестические характеристики обследованных 

пациентов представлены в табл. 1. Пациенты мужского пола имели более молодой 

возраст в сравнении с пациентами женского пола, меньший уровень индекса комор-

бидности Чарльсона, а также меньший уровень личностной и ситуативной тревож-

ности. Базовый показатель когнитивного статуса по данным шкалы MoCA не раз-

личался у мужчин и женщин. Синдром УКР по шкале МоСА у мужчин отмечался в 

58% случаев, у женщин в 64% (р>0,05). Как у мужчин, так и у женщин преобладало 

среднее и среднее специальное образование. По другим клинико-анамнестическим 

характеристикам группы были также сопоставимы.

Согласно представленным выше критериям проанализирована частота развития 

ранней ПОКД у мужчин и женщин. На 8–11-е послеоперационные сутки ПОКД выяв-

лена у 28 мужчин (56%) и 23 женщин (74%). Отношение шансов (OR) составило 2,24, 

95% ДИ (CI) 1,23–4,06, p=0,01. Для изучения гендерных особенностей развития ПОКД 

подробно проанализированы изменения в трех когнитивных доменах – нейродина-

мики (психомоторные и исполнительные функции), внимания и памяти. Учитывали 

только 20%-ное снижение когнитивных показателей в послеоперационном периоде 

по сравнению с предоперационным уровнем (табл. 2).

Гендерные особенности развития послеоперационной когнитивной дисфункции у пациентов, 
перенесших коронарное шунтирование
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Таблица 1
Клинико-анамнестические характеристики пациентов мужского и женского пола, у которых 
планировалось коронарное шунтирование
Table 1
Clinical and anamnestic characteristics of male and female patients scheduled for coronary artery 
bypass grafting

Показатель Мужчины (n=50)
Женщины 
(n=31)

P

Возраст, годы, M±SD 61,9±7,5 66,2±5,0 0,008

Уровень образования, n (%)
среднее и среднее специальное
высшее

42 (84)
8 (16)

25 (79)
6 (21)

0,31

Индекс массы тела, M±SD 27,05±4,58 28,37±7,66 0,25

Фракция выброса левого желудочка, %, M±SD 56,4±10,3 55,7±5,6 0,24

Функциональный класс (ФК) стенокардии, n (%)
0–I
II
III

7 (16)
31 (62)
11 (22)

5 (17)
14 (45)
12 (38)

0,55

ХСН (ФК по NYHA), n (%)
II
III

47 (94)
3 (6)

25 (80)
6 (20)

0,7

Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 33 (66) 20 (65) 0,24

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 9 (18) 11 (35) 0,25

Стенозы сонных артерий, n (%)
нет
менее 50%
более 50%

27 (54)
12 (24)
11 (22)

14 (46)
9 (28)
8 (26)

0,48

Индекс коморбидности Чарльсона, баллы 4,57±1,17 5,4±0,9 0,02

Шкала MoCA, баллы 25,1±2,8 25,2±2,6 0,4

Шкала Beck, баллы 1,7±1,6 2,0±1,8 0,25

Личностная тревожность, баллы 38,6±7,2 44,8±8,5 0,005

Ситуативная тревожность, баллы 22,8±10,18 26,0±8,77 0,05

Таблица 2
Изменения в когнитивных доменах (нейродинамики, внимания и памяти) у пациентов мужского и 
женского пола в послеоперационном периоде коронарного шунтирования
Table 2
The cognitive domains (neurodynamics, attention and memory) changes in male and female patients 
in the postoperative period after coronary artery bypass grafting

Количество 
доменов

Когнитивные домены
Мужчины, 
n=50 

Женщины, 
n=31

Один домен
Нейродинамика, n (%)
Внимание, n (%)
Память, n (%)

5 (10)
0
3 (6)

2 (6,4)
1 (3,3)
2 (6,4)

Два домена
Нейродинамика + внимание, n (%)
Нейродинамика + память, n (%)
Внимание + память, n (%)

9 (18)
6 (12)
3 (6)

5 (16,2)
6 (19,3)
4 (13)

Три домена Нейродинамика + внимание + память, n (%) 23 (46) 11 (35,4) 

Как можно видеть в табл. 2, нарушение только в одном когнитивном домене на-

блюдалось у небольшого числа пациентов – до 10% у мужчин и около 6,5% у женщин. 

Более часто встречались нарушения в двух изучаемых доменах, у женщин – одно-

временное снижение нейродинамики и памяти (19,3%), а у мужчин в 18%  случаев 
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наблюдалось снижение нейродинамики и внимания. Однако наиболее часто и у 

мужчин, и у женщин выявлено ухудшение во всех трех доменах (23 (46%) и 11 (35,4%) 

соответственно).

Если рассматривать отдельные когнитивные показатели, принадлежащие опре-

деленному домену, то установлено, что в домене нейродинамики когнитивное сни-

жение выявлено у 42 мужчин (84%) и 24 женщин (77,4%), хотя бы по 1 показателю. 

Когнитивное снижение в домене внимания наблюдалось у 35 мужчин (70%) и 21 жен-

щины (67,7%). А ухудшение хотя бы одного из показателей кратковременной памяти 

выявлено у 33 мужчин (66%) и 23 женщин (74%). 

Таким образом, частота ПОКД в раннем послеоперационном периоде КШ выше у 

женщин. Но ухудшение показателей в разных доменах происходит неравномерно – у 

мужчин чаще выявляются нарушения во всех трех изученных когнитивных доменах 

и наиболее часто встречается снижение показателей нейродинамики и внимания, у 

женщин – нейродинамики и кратковременной памяти.

Методом бинарной логистической регрессии было оценено влияние факторов 

пола, возраста и факторов сердечно-сосудистого риска, базового уровня когнитив-

ных функций по шкале MoCA, а также уровня тревожности на развитие ПОКД. За-

висимой бинарной переменной было наличие/отсутствие ПОКД, а независимыми 

переменными – пол, возраст, наличие малых и умеренных стенозов сонных артерий, 

сахарного диабета 2-го типа, базовый уровень когнитивного статуса по шкале MoCA, 

исходный уровень личностной и ситуативной тревожности. Выбор независимых 

факторов был основан на данных предыдущих исследований, где было установлено 

их влияние на развитие когнитивных расстройств [2–6].

Результаты регрессионного анализа представлены в табл. 3, значимость крите-

рия χ2=20,06; p=0,001. Факторами, ассоциированными с наличием у пациента ПОКД 

в раннем послеоперационном периоде КШ, были наличие малых и умеренных сте-

нозов сонных артерий, сахарного диабета 2-го типа, низкий базовый уровень лич-

ностной тревожности, но высокий уровень – ситуативной. Возраст, базовый уровень 

когнитивных функций пациентов не вошли в итоговую статистическую модель.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Как показали результаты нашего исследования, пациенты женского пола 

чаще страдают от развития ПОКД, чем мужчины (74% vs 56%). Однако в структуре 

Таблица 3
Основные результаты регрессионного анализа для факторов, ассоциированных с ПОКД 
у пациентов мужского и женского пола
Table 3
Main results of regression analysis for POCD-associated factors in male and female patients

Переменные
B (коэффици-
ент регрессии)

S.E. p χ2 Вальда
Отн. шансов
(95% ДИ)

Стенозы сонных артерий 1,57 0,60 0,01 6,78 4,80 (1,44–15,95)

Пол (мужчины/женщины) –1,01 0,63 0,11 2,55 0,36 (0,1–1,28)

Наличие сахарного диа-
бета 2-го типа

1,10 0,49 0,029 4,93 3,01 (1,12–8,07)

Личностная тревожность –0,09 0,044 0,038 4,45 0,91 (0,83–0,99)

Ситуативная тревожность 0,07 0,038 0,050 3,8 1,08 (0,99–1,16)

Гендерные особенности развития послеоперационной когнитивной дисфункции у пациентов, 
перенесших коронарное шунтирование
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послеоперационных когнитивных нарушений у мужчин чаще встречается наруше-

ние сразу трех изучаемых когнитивных доменов, тогда как у женщин чаще наблю-

даются комбинации нарушений кратковременной памяти с вниманием или испол-

нительными функциями. Более того, фактор пола вошел в бинарную логистическую 

модель факторов, ассоциированных с ПОКД, но не имел достаточной статистической 

значимости. Ранее было продемонстрировано, что в когорте лиц пожилого и стар-

ческого возраста выше процент женщин, страдающих деменцией, по сравнению 

с мужчинами [17, 18]. С другой стороны, в предыдущих исследованиях у мужчин и 

женщин была отмечена схожая частота послеоперационного снижения когнитивных 

функций [19, 20]. Выдвинуто предположение, что факторы периоперационного ри-

ска создают «эффект потолка» у женщин, так что влияние операции на когнитивные 

функции не очень выражено, тогда как у мужчин влияние хирургического вмеша-

тельства сильнее  [19]. Исследования также показали, что у пожилых мужчин чаще 

развивается послеоперационный делирий, чем у пожилых женщин [21, 22]. 

Следует помнить, что концепция ПОКД основывается исключительно на резуль-

татах нейропсихологического тестирования [19]. В нашем исследовании использо-

вался арбитражный критерий 20% снижения когнитивного показателя после опера-

ции по сравнению с его предоперационным значением в 20% тестов из всей исполь-

зованной нейропсихологической батареи, и, как показали результаты настоящей 

работы, его достижение чаще встречалось у женщин. Хотя фактор пола в регресси-

онной модели не имел статистической значимости, факторами, ассоциированными 

с ПОКД, оказались высокий уровень тревожности и сахарный диабет, которые, по 

данным проведенного исследования и других авторов [23, 24], чаще встречаются у 

женщин. Возможно, и это является одним из ограничений данного исследования, 

данный факт связан с небольшой выборкой женщин (31 пациентка). Дальнейшие ис-

следования с увеличением количества пациентов могут уточнить роль фактора пола 

в развитии ПОКД. 

Как уже говорилось ранее, ПОКД имеет важные клинические последствия, свя-

занные со снижением качества жизни, преждевременным уходом с рынка труда и 

социальной зависимостью, повышением риска смертности  [3]. В  настоящее время 

нет достаточно доказанных, безопасных и эффективных способов предотвращения 

ПОКД. В связи с этим адекватная оценка факторов риска может значительно снизить 

вероятность послеоперационных когнитивных нарушений. Особое внимание перед 

кардиохирургическими вмешательствами следует уделить пациентам женского 

пола вследствие их высокой коморбидности, пациентам более старшего возраста и 

со склонностью к психоэмоциональным и когнитивным расстройствам.

Ограничения исследования

Ограничениями настоящего исследования может быть его наблюдательный ха-

рактер и небольшой объем выборки пациентов (31 женщина и 50 мужчин). Это тре-

бует продолжения исследований по данной теме.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем исследовании выявлены гендерные особенности в развитии ПОКД 

в раннем послеоперационном периоде у пациентов, перенесших КШ. Пациенты жен-

ского пола чаще страдают от развития ПОКД, чем мужчины (74% vs 56%). В структуре 
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ПОКД у мужчин наблюдаются нарушения функций всех когнитивных доменов: психо-

моторных и исполнительных функций, внимания и кратковременной памяти, тогда 

как у женщин чаще отмечаются комбинации нарушений памяти с вниманием или ис-

полнительными функциями. Более значимыми независимыми факторами риска раз-

вития ПОКД, чем пол пациентов, были наличие стенозов сонных артерий, сахарного 

диабета 2-го типа и высокий уровень тревожности.
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