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Вывод. В ходе данного исследования был создан список фильмов, которые могут быть использо-

ваны для повышения осведомленности о БА и поверхностного понимания сути заболевания, а также для 

понимания огромного социального значения БА для общества. Также выявлено, что драматическая часть 

фильма чаще доминирует над изображением самой деменции, что может повлиять на восприятие её 

обществом. Чаще всего в фильмах показываются интеллектуальные и успешные люди, но это вероятно 

связано с тем, что на таких людях нагляднее показывается клиническая картина заболевания. После 

оценивания фильмов по подобранным критериям становится ясно, что больше внимания уделяется ког-

нитивным и поведенческим расстройствам.  
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Резюме: в структуре пороков клапанов сердца, аортальный клапан наиболее часто подвержен патологическим изменениям – 64,5%. 

Консервативное лечение пороков клапанов сердца направлено в основном на уменьшение тяжести сердечной недостаточности, 

однако на определенном этапе выполнение хирургической операции становиться жизненно необходимой манипуляцией. Целью 

исследования было оценить частоту и определить структуру послеоперационной мозговой дисфункции при хирургической коррек-

ции приобретенных пороков аортального клапана, а также сравнить ее с другими кардиохирургическими операциями по поводу 

пороков клапанов сердца в условиях искусственного кровообращения. Нами были обследованы 134 пациента (86 мужчин и 48 жен-

щин, средний возраст 64 года), которым выполняли плановые операции по поводу протезирования клапанов сердца в условиях ис-

кусственного кровообращения. Послеоперационная мозговая дисфункция была диагностирована у 41% (у 55 из 134 пациентов). Час-

тота послеоперационной мозговой дисфункции при операциях протезирования по поводу аортального стеноза составила 49% (у 23 

из 47 пациентов) со следующей структурой: периоперационный инсульт 4,3% (у 2 из 47 пациентов), симптоматический делирий ран-

него послеоперационного периода 25,5% (у 12 из 47 пациентов) и отсроченные когнитивные нарушения 29,8% (у 14 из 47 пациентов). У 

пациентов с другими операциями на клапанах сердца послеоперационная мозговая дисфункция диагностирована у 36,8% (32 из 87 

пациентов): периоперационный инсульт у 1,15% (1 из 87 пациентов), симптоматический делирий раннего послеоперационного пе-

риода у 8% (7 из 87 пациентов), отсроченные когнитивные нарушения у 23,2% (28 из 87 пациентов). Достоверных различий по частоте 

развития периоперационного инсульта и отсроченных когнитивных нарушений не выявлено (р>0,05). Острые клинические типы после-

операционной мозговой дисфункции и симптоматический делирий раннего послеоперационного периода достоверно чаще 

(р<0,05) выявлялись после протезирования по поводу аортального стеноза.  

Ключевые слова: послеоперационная мозговая дисфункция, периоперационный инсульт, симптоматический делирий раннего по-
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Abstract. In the structure of heart valve defects, the aortic valve is most often susceptible to pathological changes – 64.5%. Conservative 

treatment of valvular heart disease is mainly aimed at reducing the severity of heart failure, at a certain stage the implementation of a surgi-

cal operation becomes a vital manipulation. The aim of the study was to evaluate the frequency and determine the structure of postopera-

tive cerebral dysfunction during surgical correction of acquired aortic valve defects, as well as to compare it with other cardiac surgery for 

heart valve defects in cardiopulmonary bypass. We examined 134 patients (86 men and 48 women, average age 64 years), who underwent 

planned operations for prosthetics of heart valves in conditions of cardiopulmonary bypass. Postoperative cerebral dysfunction was diag-

nosed in 41% (55 of 134 patients). The incidence of postoperative cerebral dysfunction during prosthetic surgery for aortic stenosis is 49% with 

the following structure: perioperative stroke 4.3%, symptomatic delirium of the early postoperative period 25.5% and 29.8% delayed cognitive 

impairment. In patients with other operations on the heart valves, postoperative cerebral dysfunction was diagnosed in 36.8%: perioperative 

stroke 1.15%, symptomatic delirium of the early postoperative period, delayed cognitive impairment 23.2%. There were no significant differ-

ences in the incidence of perioperative stroke and delayed cognitive impairment (p>0.05). Acute clinical types of postoperative cerebral 

dysfunction and symptomatic delirium early postoperative period were significantly more often (p<0.05) detected after prosthetics for aortic 

stenosis. 

Keywords: postoperative cerebral dysfunction, perioperative stroke, symptomatic delirium of the early postoperative period, delayed cogni-

tive impairment, neurology, cardiac surgery, prosthetics, heart valve.  

По данным Росстата, в 2016 г. в России зарегистрировано более 34 миллионов человек с заболе-

ваниями системы кровообращения [3]. Патология клапанов устойчиво сохраняет лидирующие позиции 

среди органических заболеваний сердца [1], также она является одной из основных причин смерти от 

сердечно-сосудистых заболеваний у лиц моложе 40 лет [13]. В структуре пороков клапанов сердца аор-

тальный клапан наиболее часто подвержен патологическим изменениям – 64,5%. Ведущим этиологиче-
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ским фактором стеноза и недостаточности аортального клапана является дегенеративный процесс, 

менее распространен ревматический генез [11]. Консервативное лечение пороков клапанов сердца 

направлено в основном на уменьшение тяжести сердечной недостаточности, однако на определенном 

этапе такое лечение становится недостаточно эффективным. Своевременное обращение к кардиохи-

рургу позволяет кардинально улучшить качество жизни пациента. Как в мире, так и в Российской Феде-

рации количество выполняемых операций на клапанах сердца ежегодно продолжает увеличиваться, 

чему способствуют совершенствование методов диагностики, анестезиологического обеспечения, хи-

рургических манипуляций и внедрение новых методик [1, 14].  

В настоящее время основными методами хирургической коррекции патологии клапанов сердца 

являются протезирование механическим или биологическим протезом и пластика клапанов сердца. В 

современной отечественной кардиохирургии доля протезирования составляет 75%, пластики – 25% от 

общего количества операций по поводу приобретенной патологии клапанного аппарата [1]. Такие 

операции относятся к высокотехнологичным методам хирургического лечения, требующим больших 

финансовых затрат и дорогостоящего технического оснащения. При этом эффективность хирургиче-

ского лечения оценивается не только по достижению целей операции, но и по отсутствию осложнений. 

Клинически значимым осложнением раннего послеоперационного периода в кардиохирургии являются 

изменения функционального состояния головного мозга, которые уступают по частоте лишь сердечно-

сосудистой недостаточности и нарушениям ритма сердца [2].  

Послеоперационная мозговая дисфункция – это изменение структурного и функционального со-

стояния головного мозга преимущественно сосудистого генеза, возникающее в хирургической практи-

ке в интраоперационном или раннем послеоперационном периоде, проявляющееся в виде преходя-

щих или стойких нарушений функций нервной системы [10]. Выделяют три клинических типа послеопе-

рационной мозговой дисфункции: периоперационный инсульт, симптоматический делирий раннего 

послеоперационного периода и отсроченные когнитивные нарушения. Стоит отметить, что первые два 

типа из-за общности патогенеза отдельно выделяют в группу «острых клинических типов послеопераци-

онной мозговой дисфункции».  

Развитие периоперационного инсульта является прогностическим неблагоприятным фактором, 

увеличивающим смертность в 10 раз и длительность пребывания в стационаре в 3 раза, что ведет к уве-

личению стоимости лечения [12]. Также необходимо отметить, что периоперационный инсульт является 

видом внутригоспитального инсульта, который имеет определенные трудности диагностики и особен-

ности лечения [6].  

Структура психических расстройств в послеоперационном периоде характеризуется наличием 

астенического, депрессивно-ипохондрического и острых психотических синдромов. Развитие острых 

психотических синдромов является прогностически неблагоприятным фактором течения послеопера-

ционного периода [7]. В отличие от симптоматического делирия раннего послеоперационного перио-

да, который носит острый транзиторный характер, отсроченные когнитивные нарушения развиваются 

при сохраненном сознании в течение первой недели после кардиохирургического лечения или позже, 

манифестируя в виде стойкого нарушения памяти, внимания и других высших корковых функций [9]. 

Важно отметить, что как в неврологической, так и в кардиохрургической практике синдром спутанности 

сознания часто сопровождает острый период мозгового ишемического инсульта [8, 5].  

Цель исследования: оценить частоту и определить структуру послеоперационной мозговой дис-

функции при хирургической коррекции стеноза аортального клапана, а также сравнить ее с другими 

кардиохирургическими операциями по поводу пороков клапанов сердца в условиях искусственного 

кровообращения.  

Материалы и методы. Нами были обследованы 134 пациента (86 мужчин и 48 женщин, средний 

возраст 64 года), которым выполняли плановые операции по поводу протезирования клапанов сердца в 

условиях искусственного кровообращения. Всем пациентам было выполнено комплексное обследова-

ние в предоперационном и послеоперационном периодах включающее в себя сбор анамнеза, нев-

рологический осмотр с использованием шкал NIHSS и Rankin, нейропсихологические (шкала MoCA и 

батарея FAB) и психометрическое (HADS) тестирование, а также компьютерная томография головы при 

выявлении клинических признаков периоперационного инсульта.  

Наибольшей чувствительностью в диагностике инсульта обладает магнитно-резонансная томо-

графия [4], однако ее выполнение после операций на клапанах сердца ограничено вследствие нали-

чия металлических скоб, в ряде случаев из-за необходимости установки временного кардиостимулято-

ра, а также может быть лимитировано наличием механического или биологического протеза. Поэтому 

при выявлении острой неврологической симптоматики и нарастании неврологического дефицита по 

шкале NIHSS в послеоперационном периоде по сравнению с предоперационным периодом для диаг-

ностики периоперационного инсульта во всех случаях использовали компьютерную томографию голо-

вы.  

Симптоматический делирий раннего послеоперационного периода диагностировали по резуль-

татам клинического наблюдения за пациентами в раннем послеоперационном периоде и оценке спу-
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танности сознания методом CAM, при подозрении на делирий пациенты были консультированы психи-

атром.  

В качестве критерия диагностики отсроченных когнитивных нарушений использовали снижение на 

2 и более баллов результатов обследования по шкале MoCA или батарее FAB в послеоперационном 

периоде по сравнению с предоперационным периодом.  

Все операции были выполнены в условиях полного и параллельного искусственного кровообра-

щения, общей комбинированной многокомпонентной анестезии с искусственной вентиляцией легких. 

Исследуемые группы были однородны по результатам неврологического и нейропсихологического об-

следования пациентов в предоперационном периоде, а также по условиям выполнения хирургических 

операций (продолжительности операции, длительности полного и параллельного искусственного кро-

вообращения).  

Результаты. Послеоперационная мозговая дисфункция была диагностирована у 41% (у 55 из 134 

пациентов). Частота послеоперационной мозговой дисфункции при операциях протезирования по по-

воду аортального стеноза составила 49% (у 23 из 47 пациентов) со следующей структурой: периопера-

ционный инсульт 4,3% (у 2 из 47 пациентов), симптоматический делирий раннего послеоперационного 

периода 25,5% (у 12 из 47 пациентов) и отсроченные когнитивные нарушения 29,8% (у 14 из 47 пациентов). 

У пациентов с другими операциями на клапанах сердца послеоперационная мозговая дисфункция 

диагностирована у 36,8% (32 из 87 пациентов): периоперационный инсульт у 1,15% (1 из 87 пациентов), 

симптоматический делирий раннего послеоперационного периода у 8% (7 из 87 пациентов), отсрочен-

ные когнитивные нарушения у 23,2% (28 из 87 пациентов). Достоверных различий по частоте развития пе-

риоперационного инсульта и когнитивных нарушений не выявлено (р>0,05). Острые клинические типы 

послеоперационной мозговой дисфункции и симптоматический делирий раннего послеоперационно-

го периода достоверно чаще (р<0,05) выявлялись после протезирования по поводу аортального стеноза. 

В 9 случаях у одного пациента были выявлены два клинических типа послеоперационной мозговой дис-

функции: периоперационный мозговой инсульт и симптоматический делирий раннего послеопераци-

онного периода (1 случай), симптоматический делирий раннего послеоперационного периода и от-

сроченные когнитивные нарушения (8 случаев).  

Выводы. Послеоперационная мозговая дисфункция при операциях на клапанах сердца имеет 

высокую актуальность, а также ряд особенностей структуры и факторов риска. Среди всех видов опе-

раций на клапанах сердца наибольшую актуальность для неврологии имеет протезирование по поводу 

аортального стеноза, при котором чаще развиваются острые клинические типы послеоперационной 

мозговой дисфункции и периоперационный мозговой инсульт.  
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