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Резюме
Введение. Примерно у 20% из всех направляемых на коронарное шунтирование (КШ) пациентов выявляют-
ся гемодинамически незначимые стенозы сонных артерий. Известно, что снижение эластичности стенок 
артерий мозга вследствие атеросклероза является фактором риска цереброваскулярных осложнений в кар-
диохирургии.
Цель работы. Построение прогностических моделей, определяющих вероятность декомпенсации хрониче-
ской ишемии головного мозга (ХИГМ) и развития ранней послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД) 
у пациентов, имеющих гемодинамически незначимые стенозы сонных артерий в госпитальном периоде КШ, 
выполненного в условиях искусственного кровообращения.
Материал и методы. Обследовано 58 больных, имеющих < 50% стенозы сонных артерий, в возрасте 56,2 
[52,0; 63,0] года. За 2–3 сут до и на 8–9-й день после операции проводились неврологическое, нейропсихоло-
гическое и лабораторно-инструментальные обследования. Степень сужения сонных артерий определялась 
методом цветного дуплексного сканирования. Выполнялись регрессионный и ROC-анализы.
Результаты. Декомпенсация ХИГМ на 8–9-е сутки КШ выявлена у 51,7%, ранняя ПОКД — у 63,8% больных. 
Прогностическими критериями декомпенсации ХИГМ и развития ранней ПОКД стали длительный анамнез 
артериальной гипертензии, низкая сократительная способность миокарда, оцененная предоперационным 
показателем «фракция выброса левого желудочка», низкое среднее значение показателей глюкозы плазмы 
крови в интраоперационном периоде и развитие системной воспалительной реакции с оценкой ≥ 5 баллов 
по шкале SOFA в 1–2-е сутки после КШ.
Заключение. С помощью полученных прогностических моделей возможно стратифицировать вероятность 
декомпенсации ХИГМ и развития ранней ПОКД с целью своевременного назначения профилактического ле-
чения.
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Abstract
Introduction. Аpproximately 20% of all patients referred for coronary bypass surgery (CABG) have hemodynami-
cally insignifi cant carotid artery stenoses. It is known that a decrease in the elasticity of the walls of the arteries of the 
brain due to atherosclerosis is a risk factor for cerebrovascular complications in cardiac surgery.
The purpose of the work. Construction of prognostic models determining the probability of decompensation of chronic 
cerebral ischemia (CIG) and the development of early postoperative cognitive dysfunction (POCD) in patients with 
hemodynamically insignifi cant carotid artery stenosis in the hospital period of CABG performed under conditions of 
artifi cial circulation.
Material and methods. 58 patients with < 50% carotid artery stenosis were examined, age — 56.2 [52.0; 63.0] years. 
Neurological, neuropsychological and laboratory-instrumental examinations were performed 2–3 days before and 
8–9 days after the operation. The degree of narrowing of the carotid arteries was determined by color duplex scan-
ning. Regression and ROC analyses were performed.
Results. Decompensation of HIGM on day 8–9 of CABG was detected in 51.7%, early POCD — in 63.8% of patients. 
The prognostic criteria for the decompensation of the CIG and the development of early POCD were: a long history 
of arterial hypertension, low myocardial contractility, estimated by the preoperative index “left ventricular ejection 
fraction”, a low average value of plasma glucose in the intraoperative period and the development of a systemic in-
fl ammatory reaction, estimated on the SOFA scale of “5 or more points” in 1–2 days after CABG.
Conclusion. With the help of the obtained prognostic models, it is possible to stratify the probability of decompensa-
tion of HIGM and the development of early POCD in order to prescribe preventive treatment in a timely manner.
K e y w o r d s :   cardiac ischemia; chronic cerebral ischemia; coronary artery bypass grafting; postoperative cognitive 

dysfunction; prognosis criteria.
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Сокращения: АД — артериальное давление; 
БТЛД — батарея тестов на лобную дисфункцию; 
ИБС — ишемическая болезнь сердца; ИК — ис-
кусственное кровообращение; ИЛ — интерлейкин; 
КШ — коронарное шунтирование; КШОПС — 
краткая шкала оценки психических функций; 
МСКТ — мультиспиральная компьютерная томо-
графия; ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения; ПОКД — послеоперационная 
когнитивная дисфункция; СА — сонные артерии; 
ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; 

ФК — функциональный класс; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность; ХИГМ — хроническая 
ишемия головного мозга.

Атеросклероз широко известен как системное 
заболевание, примерно у 20% пациентов, направ-
ляемых на коронарное шунтирование (КШ), выяв-
ляются стенозы сонных артерий (СА) < 50%. Про-
ведение такой технологически сложной операции, 
как КШ, в условиях искусственного кровообра-
щения (ИК) считается целесообразным при полу-
чении положительного результата — увеличения 
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продолжительности и качества жизни после опе-
рации. Говорить однозначно о положительном эф-
фекте КШ у всех нуждающихся в операции нельзя. 
У части больных в госпитальном периоде разви-
ваются цереброваскулярные осложнения: острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) 
с частотой 1,0–5,0%, декомпенсация хронической 
ишемии головного мозга (ХИГМ) и послеопераци-
онная когнитивная дисфункция (ПОКД) у 20–60% 
пациентов [1–4].

В настоящее время известно, какие исходные 
параметры и интраоперационные факторы вли-
яют на развитие цереброваскулярных осложне-
ний КШ у больных со стенозами сонных артерий 
(СА) > 70%, вместе с тем такой анализ в выборке 
пациентов, имеющих стенозы < 50%, ранее не про-
водился. Связано это с гемодинамической незначи-
мостью стенозов, хотя исследования, выявившие 
негативное влияние незначимых стенозов сонных 
артерий на состояние мозга после КШ, существу-
ют [5]. В исследованиях I. Norkienė < 50% стено-
зы СА называются в качестве предикторов ПОСКФ 
[6]. В предыдущей нашей работе высказывалось 
предположение о том, что даже при клинически 
незначимом поражении СА у больных имеется не-
достаточность кровоснабжения, приводящая к дис-
функции нейронов коры мозга [7].

Атеросклероз является хроническим заболевани-
ем артерий эластического и мышечно-эластического 
типа. Снижение эластичности артерий мозга не по-
зволяет постоянно поддерживать церебральную пер-
фузию во время операций в пределах нормы, а при 
резких перепадах артериального давления (АД) 
велика вероятность развития ишемических ослож-
нений [8]. Целью данного исследования стало по-
строение прогностических моделей, определяющих 
вероятность развития декомпенсации ХИГМ и ран-
ней ПОКД у пациентов, имеющих гемодинамически 
незначимые стенозы СА в госпитальном периоде 
КШ в условиях ИК.

Материал и методы. Мы проводим проспектив-
ное, долгосрочное исследование (протокол утвер-
жден Локальным этическим комитетом) по оценке 
неврологического и когнитивного статусов паци-
ентов, перенесших хирургическую реваскуляриза-
цию миокарда. Критерии включения: подписанная 
форма информированного согласия на участие в ис-
следовании, сочетанное атеросклеротическое пора-
жение коронарных и СА < 50%, возраст 45–70 лет, 
мужской пол, КШ с ИК. В исследование не вклю-
чались пациенты с ОНМК и травмами головного 
мозга в анамнезе, кистами, глиозом, объемными об-
разованиями, выявленными при мультиспиральной 
компьютерной томографии мозга (МСКТ), онкопа-
тологией, фибрилляцией предсердий, психически-
ми заболеваниями, а также больные, получившие 
при обследовании до операции менее 24 баллов 
по краткой шкале оценки психического статуса 
(КШОПС), более 8 по шкале депрессии Бека, менее 
11 баллов в батарее тестов оценки лобной дисфунк-
ции (БТЛД).

До операции обследовано 58 пациентов, сред-
ний возраст которых составил 56,2 ± 6,3 года. 
За 2–3 сут до и через 8–9 сут после КШ было 
проведено неврологическое обследование и ней-
ропсихологическое тестирование. Скрининговое 
тестирование с использованием шкал КШОПС, 
БТЛД и шкалы депрессии Бека проводилось толь-
ко до операции. Комплексное тестирование с оцен-
кой показателей нейродинамики, внимания и па-
мяти было выполнено на психофизиологическом 
комплексе Status PF (свидетельство №2001610233, 
Роспатент) до и после КШ; методика обследования 
подробно описана нами ранее [9]. Затем у каждо-
го пациента рассчитывались изменения значений 
в процентах (до и после операции) в 13 когнитив-
ных показателях тестов. ПОКД диагностировалась 
на основании общепринятого критерия — сниже-
ние 20% показателей на 20% от их дооперацион-
ного значения [2]. Функции внимания исследо-
вались с помощью теста Бурдона, учитывалось 
количество переработанных знаков на 1-й и 4-й 
минутах теста. Емкость кратковременной памяти 
определялась с помощью заданий на запоминание 
10 чисел, 10 слов и 10 бессмысленных слогов. Ис-
следование нейродинамических показателей вы-
полнялось с помощью тестов работоспособности 
мозга, подвижности нервных процессов, сложной 
зрительно-моторной реакции, при этом анализи-
ровались показатели: количество ошибок, пропу-
щенных сигналов, время реакции.

Диагностика и лечение ишемической болезни 
сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) проводились согласно рекомендациям 
Российского кардиологического общества [10, 11]. 
Тяжесть поражения коронарного русла рассчитыва-
лась по шкале SYNTAX [10], где сумма баллов < 22 
указывала на умеренное поражение, > 23 баллов — 
тяжелое. Тяжесть органно-системных нарушений 
после КШ оценивалась по шкале Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA) [12].

До КШ цветное дуплексное сканирование бра-
хиоцефальных артерий (ЦДС БЦА) выполнялось 
на аппарате Sonos 2500 (Нewlett-Packard, USA), сте-
пень сужения СА определялась по NASCET (North 
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) 
[13]. Показатели интерлейкинов (ИЛ) определялись 
методом иммуноферментного анализа.

Статистический анализ осуществлялся с при-
менением программы Statistica 10, оценку нор-
мального распределения проводили с помощью 
критерия Колмогорова–Смирнова. Для выявления 
различий использовали критерии Вилкоксона, 
χ2 Пирсона, Манна–Уитни. Значимые предикторы 
определяли механическим подбором, делали раз-
ведочный корреляционный анализ тау Кендалла, 
выбирали значимо связанные предикторы, далее 
использовали метод логистической регрессии. 
В прогностическую модель, если это увеличива-
ло ее прогностическую эффективность, мог войти 
предиктор, имеющий тенденцию к статистической 
значимости. Значимость модели в целом отражали 
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p-уровень и χ2 Пирсона. При выявлении значимо-
сти логистической регрессии устанавливались па-
раметры эффективности: чувствительность, спец-
ифичность, стандартная ошибка, коэффициент B, 
χ2 Вальда, отношение шансов (ОШ) с 95% дове-
рительным интервалом. Далее проводился ROC-а-
нализ с расчетом площади под кривой area under 
curve (AUC).

Результаты. До операции больные жаловались 
на головокружение, головные боли, пошатывание, 
шум в ушах, потливость, раздражительность, сни-
жение памяти, повышенную утомляемость, одышку 
при незначительной физической нагрузке. При осмо-
тре в основном определялась симптоматика со сто-
роны координаторной сферы в виде промахивания, 
интенционного дрожания при пальценосовой пробе, 
пошатывания в пробе Ромберга, а также признаки 
астении и автономной дисфункции, присутствовала 
рассеянная неврологическая симптоматика. При те-
стировании по КШОПС пациенты в среднем наби-
рали 27,5 ± 1,6 балла, БТЛД — 16,3 ± 1,2, по шкале 

депрессии Бека — 3,0 ± 2,0 балла. У всех больных 
была выявлена ХИГМ I степени, критерием деком-
пенсации ХИГМ после КШ стало нарастание суще-
ствующей неврологической симптоматики или появ-
ление новой.

Длительность анамнеза ИБС составила 3,5 [1,0; 
10,0] года, ХСН I и II функционального класса (ФК) 
имелась у 68,9% больных, фракция выброса лево-
го желудочка (ФВ ЛЖ) — у 60,0 [52,5; 64,0]%; ар-
териальная гипертензия выявлена у 77,6% больных 
с длительностью анамнеза 3,2 [1,0; 10,0] года. В ин-
траоперационном периоде показатели сатурации 
кислорода были в пределах нормы, длительность 
ИК — 87,0 [75,0; 103,0] мин, пережатия аорты — 
55,0 [46,0; 65,0] мин, число наложенных шунтов — 
3,0 [2,0; 3,0] (табл. 1).

В течение первых суток после операции у двух 
пациентов (3,5%) был диагностирован ишемический 
инсульт. Декомпенсация ХИГМ на 8–9-е сутки по-
сле КШ была выявлена у 51,7% пациентов, при этом 
увеличилась частота встречаемости признаков 

Т а б л и ц а  1
Клинико-анамнестические и интраоперационные характери-
стики пациентов

Характеристика Пациенты,
n = 58

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] 56,2 [52,0; 63,0]
Анамнез ИБС, лет, Me [Q25; Q75] 3,5 [1,0; 10,0]
Стенокардия, n (%)
I–II ФК
III–IV ФК

31 (53,5)
24 (41,4)

Артериальная гипертензия, n (%) 45 (77,6)
Длительность артериальной гипертензии, лет, 
Me [Q25; Q75] 3,2 [1,0; 10,0]
ХСН, n (%)
I–II ФК
III ФК

40 (68,9)
17 (29,3)

ФВ ЛЖ, %, Me [Q25; Q75] 60,0 [52,5; 64,0]
ФВ ЛЖ ≤ 55%, n (%) 21 (36,2)
Длительность пережатия аорты, мин, Me [Q25; 
Q75] 55,0 [46,0; 65,0]
Длительность ИК, мин Me [Q25; Q75] 87,0 [75,0; 103,0]
Число шунтов, Me [Q25; Q75] 3,0 [2,0; 3,0]
Баллы по шкале SOFA в 1–2-е сутки после 
КШ, Me [Q25; Q75] 3,4 [3,0; 5,1]
≥ 5 баллов по шкале SOFA в 1–2-е сутки после 
операции, n (%) 15 (25,7)
Глюкоза ср. интраоперационно, ммоль/л, Me 
[Q25; Q75] 8,3 [7,4; 9,7]
Сатурация кислорода арт. крови ср. 
интраоперационно, % 99,2 [98,6; 99,6]
Образование, лет, Me [Q25; Q75] 10,5 [10,0; 12,0]
Результат шкалы КШОПС до операции, баллы, 
M ± σ 27,5 ± 1,6
Результат шкалы БТЛД до операции, баллы, 
M ± σ 16,3 ± 1,2
Результат шкалы депрессии Бека до операции, 
баллы, M ± σ 3,0 ± 2,0
П р и м е ч а н и е :  среднее значение показателей глюкозы в плазме кро-
ви в интраоперационном периоде — глюкоза ср. интраоперационно; 
среднее значение показателей сатурации кислорода артериальной крови 
в интраоперационном периоде — сатурация кислорода артериальной 
крови ср. интраоперационно.

T a b l e  1
Clinical-anamnestic and intraoperative characteristics of patients

Characteristic Patients before 
surgery, n = 58

Age, years, Me [Q25; Q75] 56.2 [52.0; 63.0]
Duration of coronary artery disease history, years, 
Me [Q25; Q75] 3.5 [1.0; 10.0]
Functional class angina, n (%)
I–II
III–IV 

31 (53.5)
24 (41.4)

History of hypertension, n (%) 45 (77.6)
Duration of hypertension history, years, Me [Q25; 
Q75] 3.2 [1.0; 10.0]
Functional class of Сhronic heart failure, n (%)
I–II
III 

40 (68.9)
17 (29.3)

Preoperative left ventricular EF, %, Me [Q25; Q75] 60,0 [52.5; 64.0]
Left ventricular EF ≤ 55%, n (%) 21 (36.2)
Duration of aortic clamping, minutes, Me [Q25; 
Q75] 55,0 [46.0; 65.0]
Duration of surgery in conditions of 
cardiopulmonary bypass, minutes, Me [Q25; Q75]

87.0 [75.0; 
103.0]

Number of shunts, Me [Q25; Q75] 3.0 [2.0; 3.0]
SOFA score 1–2 days after operation, point, Me 
[Q25; Q75] 3.4 [3.0; 5.1]
≥ 5 points SOFA score 1–2 days after operation, n 
(%) 15 (25.7)
Intraoperative average glucose, mmol/l, Me [Q25; 
Q75] 8.3 [7.4; 9.7]
Average arterial blood oxygen saturation 
intraoperatively, % 99.2 [98.6; 99.6]
Education, Me [Q25; Q75], years 10.5 [10.0; 12.0]
Preoperational MMSE result, points, M ± σ 27.5 ± 1.6
Preoperational FAB result, points, M ± σ 16.3 ± 1.2
Preoperational Beck Depression Inventory result, 
points, M ± σ 3.0 ± 2.0

N o t e :  mean value of blood plasma glucose values in the intraoperative 
period — intraoperative average glucose; average value of oxygen saturation 
indices of arterial blood in the intraoperative period — average arterial blood 
oxygen saturation intraoperatively.
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вестибулопатии с 27,6% до и 60,3% после опера-
ции (p = 0,003) и автономной дисфункции с 62,1% 
до и 81,0% после операции (p = 0,03).

Ранняя ПОКД развилась у 63,8% пациентов. 
При исследовании концентрации и устойчивости 
внимания 20% снижение числа переработанных зна-
ков выявлено у 24,2% больных. При исследовании 
кратковременной памяти 20% снижение обнаружено 
у 41,3% пациентов. В исследовании нейродинамики 
20% увеличение числа пропущенных сигналов опре-
делено у 24,1%, увеличение количества ошибок — 
у 34,5% больных.

Следующим этапом исследования стало постро-
ение моделей прогнозирования. Все потенциально 
возможные предикторы были рассмотрены в исход-
ном виде и в виде биноминальных переменных: об-
разование ((лет) и < 15 лет — «0», ≥ 15 лет — «1»), 
возраст ((лет) и < 60 лет — «0», ≥ 60 лет — «1»), дли-
тельность артериальной гипертензии ((лет) и < 10 
лет — «0», ≥ 10 лет — «1»), ФК ХСН ((ФК) и ФК I–
II — «0», ФК III — «1»), результаты шкалы SYNTAX 
((баллы) и < 23 баллов — «0», ≥ 23 — «1»), ФВ ЛЖ 
до КШ ((%) и < 55% — «0», ≥ 55% — «1»), резуль-
таты шкалы SOFA в 1–2-е сутки КШ ((баллы) и < 5 
баллов — «0»; ≥ 5 баллов — «1»); данные лаборатор-
ных исследований: дооперационные ИЛ-1, -6, -8, -10, 
-12 (пг/мл), глюкозы, общего холестерина (ммоль/л); 

предикторы интраоперационного периода: длитель-
ность операции (минут), ИК (минут) и пережатия 
аорты (минут), среднее значение АД в интраопе-
рационном периоде (мм рт. ст.), среднее значение 
показателей глюкозы в плазме крови в интраопера-
ционном периоде (ммоль/л). Далее выявлялись пре-
дикторы, связанные с декомпенсацией ХИГМ и ран-
ней ПОКД, и из них подбирался оптимальный набор 
предикторов, вошедших в прогностические модели 
(табл. 2).

Известно, что чем больше показателей включе-
но в прогностическую модель, тем менее точной 
она оказывается. В связи с этим, для прогнозирова-
ния осложнений еще до операции, а впоследствии 
в 1–2 сутки послеоперационного периода было по-
строено несколько стандартных линейных уравне-
ний регрессии, ставших основой регрессионных 
прогностических моделей. Для расчета вероятности 
развития осложнений результат уравнений регрес-
сии (Z), полученный в прогностических моделях 
необходимо внести в представленную ниже форму-
лу (1):

Y = EXP (Z)/(1 + EXP (Z)),
где Y — величина, равная от 0–1,0, при Y < 0,5 мо-
дель определяет отсутствие, а  при Y ≥ 0,5 наличие 
риска развития осложнений; EXP — экспонента, 
Z — результат уравнения регрессии.

Т а б л и ц а  2
Результаты логистического регрессионного анализа

Модель Показатель Коэффициент p ОШ 95% ДИ– 95% ДИ+ 
№1 Длительность артериальной гипертензии, лет 0,11 0,06 1,11 0,99 1,25

ФВ ЛЖ до операции, % –0,29 0,001 0,75 0,64 0,88
Константа 16,5 0,001 1,5 × 107 1177 1,8 × 1011

№2 АД ср. ин/оп, мм рт. ст. 0,06 0,12 1,06 0,98 1,14
Результат ≥ 5 баллов по шкале SOFA в 1–2-е сутки КШ 1,62 0,03 5,04 1,13 22,6
Константа –5,59 0,04 0,004 0,00001 0,89

№3 ИЛ-10 до КШ, пг/мл –0,20 0,2 0,82 0,60 1,12
Результат ≥ 5 баллов по шкале SOFA в 1–2-е сутки КШ 1,17 0,15 3,22 0,65 15,9
Глюкоза ср. ин/опер, ммоль/л –0,33 0,07 0,72 0,50 1,03
Константа 2,25 0,22 9,54 0,24 372,4

№4 Результат по шкале SOFA в 1–2-е сутки КШ, баллы 0,5 0,04 1,65 1,02 2,7
Константа –0,7 0,3 0,47 0,1 2,18

П р и м е ч а н и е :  среднее значение показателей глюкозы в плазме крови в интраоперационном периоде — глюкоза ср. интраоперационно; среднее 
значение АД в интраоперационном периоде — АД ср. ин/оп.

T a b l e  2
Logistic regression analysis results

Model Indicator Coeffi  cient p OR 95% CI– 95% CI+ 
№1 Duration of hypertension, years 0.11 0.06 1.11 0.99 1.25

Preoperative left ventricular EF, % –0.29 0.001 0.75 0.64 0.88
Constant 16.5 0.001 1.5 × 107 1177 1.8 × 1011

№2 Intraoperative mean arterial pressure, mm Hg 0.06 0.12 1.06 0.98 1.14
≥ 5 points SOFA score 1–2 days after operation 1.62 0.03 5.04 1.13 22.6
Constant –5.59 0.04 0.004 0.00001 0.89

№3 IL-10 before surgery, pg/ml –0.20 0.2 0.82 0.60 1.12
≥ 5 points SOFA score 1–2 days after operation 1.17 0.15 3.22 0.65 15.9
Glucose mean intraoperatively, mmol/l –0.33 0.07 0.72 0.50 1.03
Constant 2.25 0.22 9.54 0.24 372.4

№4 SOFA scale scores in 1–2 days after operation, point 0.5 0.04 1.65 1,02 2.7
Constant –0.7 0.3 0.47 0.1 2.18
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Прогностическая модель №1 — с ее помощью 
еще до операции можно рассчитать вероятность 
декомпенсации ХИГМ после КШ. В нее вошли два 
предиктора: длительность артериальной гипертен-
зии и сократительная способность миокарда, оце-
ненная предоперационным показателем ФВ ЛЖ. 
Площадь под кривой показывает хорошее качество 
модели, AUC = 0,87 (рис. 1).

Используя коэффициенты, приведенные в табл. 2, 
было получено уравнение регрессии:

Z = 16,5 + (X1 × 0,11) + (X2 × (–0,29)),
где X1 — длительность артериальной гипертензии 
(лет); X2 — ФВ ЛЖ до КШ (%). Величина Z встав-
ляется в формулу (1) и вычисляется вероятность де-
компенсации ХИГМ после операции.
Прогностическая модель №2 — расчета вероятно-

сти декомпенсации ХИГМ с использованием показа-
телей интраоперационного периода. В нее вошли два 
предиктора: среднее значение АД в интраопераци-
онном периоде и развитие системной воспалитель-
ной реакции с оценкой ≥ 5 баллов по шкале SOFA. 
Площадь под кривой определяет хорошее качество 
модели, AUC = 0,76 (рис. 2).

Используя коэффициенты, приведенные в табл. 2, 
было получено уравнение регрессии:

Z = –5,59 + (X1 × 0,06) + (X 2 × 1,62),
где X1 — среднее значение АД в течение интраопера-
ционного периода (мм рт. ст.); X2 — результат шкалы 
SOFA в 1–2-е сутки КШ (< 5 баллов — «0»; ≥ 5 бал-
лов — «1»).
Прогностическая модель №3 — расчета вероят-

ности декомпенсации ХИГМ с использованием ла-
бораторных показателей пациентов. В нее вошли: 

среднее значение показателей глюкозы плазмы кро-
ви в интраоперационном периоде, дооперационный 
показатель ИЛ-10 и развитие системной воспали-
тельной реакции с оценкой ≥ 5 баллов по шкале 
SOFA. Площадь под кривой AUC = 0,75 определяет 
хорошее качество модели (рис. 3).

Используя коэффициенты, приведенные в табл. 2, 
получено уравнение регрессии:
Z = 2,25 + (X1 × (–0,20)) + (X2 × 1,17) + (X3 × (–0,33)),

где X1 — дооперационный показатель ИЛ-10 (пг/мл); 
X2 — результат шкалы SOFA в 1–2-е сутки КШ 
(< 5 баллов — «0»; ≥ 5 баллов — «1»); X3 — среднее 
значение показателей глюкозы плазмы крови в ин-
траоперационном периоде (ммоль/л).
Прогностическая модель №4 — расчета вероят-

ности развития ранней ПОКД. Используя корреля-
ционный анализ был выявлен один предиктор — раз-
витие системной воспалительной реакции с оценкой 
по шкале SOFA 5 (баллы). Площадь под кривой 
AUC = 0,68 (рис. 4).

Используя коэффициенты, приведенные в табл. 2, 
получено уравнение регрессии:

Z = (–0,7 + (X1 × 0,5)), 
где X1 — результат шкалы SOFA (баллы). Результат 
Z вставляется в формулу (1) и вычисляется вероят-
ность развития ранней ПОКД после операции.

Обсуждение. Известно, что после КШ у 1–5% 
больных, в зависимости от тяжести коморбидной 
патологии, развиваются инсульты, более чем у по-
ловины происходит декомпенсация ХИГМ и раз-
витие ранней ПОКД [1–4, 14, 15], что согласуется 
с нашими результатами в представленном исследо-
вании.

Рис. 1. ROC-кривая классификационной эффективности про-
гностической модели №1, горизонтальная ось — специфич-
ность, вертикальная ось — чувствительность
Fig. 1. ROC-curve of the classifi cation effi  ciency of the predictive 
model #1, horizontal axis — specifi city, vertical axis — sensitivity

Рис. 2. ROC-кривая классификационной эффективности про-
гностической модели №2, горизонтальная ось — специфич-
ность, вертикальная ось — чувствительность
Fig. 2. ROC-curve of the classifi cation effi  ciency of the predictive 
model #2, horizontal axis — specifi city, vertical axis — sensitivity
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В настоящее время идет поиск возможностей 
уменьшения числа послеоперационных осложне-
ний. Существует множество причин развития по-
слеоперационных цереброваскулярных осложне-
ний. При длительной существующей артериальной 
гипертензии происходят изменения в микроцирку-
ляторном русле, снижается эластичность сосудов. 
В сочетании с низкой сократительной способностью 
миокарда и низкой ФВ ЛЖ у пациентов во время 
операции может произойти ухудшение кровоснаб-
жения мозга, что нашло отражение при построении 
первой прогностической модели [1, 2, 8, 16].

При проведении кардиохирургических опера-
ций существует риск развития системной воспали-
тельной реакции, полиорганной недостаточности 
с поражением, в том числе, и вещества мозга. Из-
вестно, что у части больных после КШ происходит 
нарушение гематоэнцефалического барьера, которое 
сопровождается увеличением значений показателей 
системного воспаления в плазме крови и развити-
ем подострой нейровоспалительной реакции [17, 
18]. Логистическая регрессия показала, что сочета-
ние снижения АД и результата ≥ 5 баллов по шка-
ле SOFA увеличивает вероятность декомпенсации 
ХИГМ у прооперированных пациентов.

К причинам ухудшения когнитивных функций 
пациентов относятся также эпизоды гипогликемии, 
а также хроническая гипергликемия [1, 2, 19]. Од-
ним из прогностических критериев декомпенсации 
ХИГМ в нашем исследовании стал низкий уровень 
содержания глюкозы в плазме крови во время опе-
рации, что согласуется с результатами недавних 
исследований, где показано, что эпизоды гипогли-
кемии во время операции приводят к нарушению 

оксигенации и питания в нейронах мозга, что в ре-
зультате приводит к их повреждению [19]. В нашем 
исследовании выявлено, что сочетание развития си-
стемной воспалительной реакции с оценкой ≥ 5 бал-
лов по шкале SOFA и снижения среднего значения 
показателей глюкозы в плазме крови в интраопера-
ционном периоде увеличивает вероятность появле-
ния цереброваскулярных осложнений.

Таким образом, предоперационное неврологиче-
ское обследование, послеоперационное наблюдение, 
комплексная оценка результатов обследований по-
зволили нам построить прогностические модели, ис-
пользование которых может способствовать умень-
шению развития осложнений у данной категории 
пациентов.

Заключение. С помощью полученных моделей 
прогнозирования как на дооперационном этапе, 
так и в 1–2-е сутки послеоперационного периода 
возможно стратифицировать риск декомпенсации 
ХИГМ и развития ранней ПОКД. Критериями про-
гноза цереброваскулярных осложнений КШ у па-
циентов без значимых стенозов являются низкая 
сократительная способность миокарда, оцененная 
предоперационным показателем ФВ ЛЖ, длитель-
ный анамнез артериальной гипертензии, низкое 
среднее значение глюкозы в плазме крови в интрао-
перационном периоде и развитие системной воспа-
лительной реакции с оценкой ≥ 5 баллов по шкале 
SOFA.

Предлагаемый способ прогнозирования является 
эффективным, неинвазивным и низкозатратным. Он 
доступен, легко воспроизводим и представляет ин-
терес для лечащего врача с целью своевременного 
назначения профилактического лечения.

Рис. 4. ROC-кривая классификационной эффективности про-
гностической модели №4, горизонтальная ось — специфич-
ность, вертикальная ось — чувствительность
Fig. 4. ROC-curve of the classifi cation effi  ciency of the predictive 
model #4, horizontal axis — specifi city, vertical axis — sensitivity

Рис. 3. ROC-кривая классификационной эффективности про-
гностической модели №3, горизонтальная ось — специфич-
ность, вертикальная ось — чувствительность
Fig. 3. ROC-curve of the classifi cation effi  ciency of the predictive 
model #3, horizontal axis — specifi city, vertical axis — sensitivity
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