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Аннотация
Введение. Проблема психических расстройств у  пациентов с кардиологи-
ческими заболеваниями в настоящий момент является крайне актуальной. 
Развивающиеся психические расстройства значительно утяжеляют тече-
ние и ухудшают прогноз кардиологического заболевания. Эти состояния су-
щественно снижают качество жизни пациентов, замедляют реабилитацию 
и увеличивают риск повторных госпитализаций. Цель обзора – проанали-
зировать современные данные о  патогенетических механизмах психиче-
ских расстройств у пациентов с кардиологической патологией и выявить 
их влияние на течение и исходы заболеваний.
Материалы и методы. Проанализированы российские и зарубежные пу-
бликации о  коморбидной психической и  кардиологической патологии за 
период 2003–2025  гг. Для поиска литературных источников использова-
лись ресурсы: ScienceDirect, CyberLeninka, JournalDoctor.Ru, Springer. 
Результаты исследования. Депрессия диагностируется у 15–20 % пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, а тревога перед кардиологиче-
ской операцией – у 55 %. Женщины молодого возраста, а также лица с неста-
бильной стенокардией и  инфарктом миокарда имеют более высокий риск 
развития депрессивных состояний. Наибольшую значимость в развитии тре-
вожно-депрессивного синдрома имеет  дисфункция лобных отделов голов-
ного мозга. Послеоперационный делирий встречается у 26–52 % пациентов 
в  зависимости от вида операции и  является результатом гипоксии, гипер-
капнии и воспалительных процессов. Основными патогенетическими меха-
низмами являются нейрогормональные изменения, дисфункция эндотелия, 
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нарушения в нейротрансмиттерных системах и системные воспалительные 
реакции. Частота различных клинических типов послеоперационной мозго-
вой дисфункции в кардиохирургии варьируется: периоперационный мозго-
вой инсульт выявляется в 1–9 % случаев операций; симптоматический дели-
рий в раннем послеоперационном периоде наблюдается у 7–52 % пациентов; 
отсроченные когнитивные нарушения фиксируются у 10–80 % пациентов.
Обсуждение и  заключение. Особый интерес представляет взаимосвязь 
между психическими расстройствами и патофизиологическими процесса-
ми, сопровождающими кардиологическую патологию. Нейрогормональные 
изменения, воспалительные реакции, нарушение гематоэнцефалического 
барьера, а также дисфункция нейротрансмиттерных систем усугубляют те-
чение как психических, так и кардиологических заболеваний. Данные ме-
ханизмы создают замкнутый круг, где психические расстройства усилива-
ют тяжесть сердечно-сосудистых заболеваний, а соматическая патология, 
в свою очередь, способствует усугублению психического состояния. Иссле-
дование патогенетических механизмов психических заболеваний у  паци-
ентов с кардиологической патологией имеет не только теоретическое, но 
и практическое значение для разработки новых персонализированных под-
ходов лечения, ранней диагностики и коррекции выявленных расстройств.

Ключевые слова: коморбидность, психическая и кардиологическая пато-
логия, послеоперационный делирий, кардиохирургия, нейротрансмитте-
ры, реабилитация
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Abstract
Introduction. The issue  of mental disorders in patients with cardiovascular 
diseases is currently highly relevant. Developing mental disorders significantly 
worsen the course  and prognosis of cardiovascular disease. These conditions 
substantially reduce patients' quality of life, delay rehabilitation, and increase the 
risk of repeated hospitalizations. The aim of this review is to analyze current data on 
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the pathogenetic mechanisms of mental disorders in patients with cardiovascular 
pathology and to assess their impact on disease progression and outcomes.
Materials and methods. Russian and international publications on comorbid 
mental and cardiovascular pathology from 2003 to 2025 were  analyzed. The 
following resources were used for literature search: ScienceDirect, CyberLeninka, 
JournalDoctor.Ru, Springer.
Results. Depression is diagnosed in 15–20% of patients with cardiovascular 
diseases, while preoperative anxiety is observed in 55% of patients undergoing 
cardiac surgery. Younger women, as well as individuals with unstable angina and 
myocardial infarction, are  at  a  higher risk of developing depressive disorders. 
The dysfunction of the frontal brain regions plays the most significant role in the 
development of anxiety-depressive syndrome. Postoperative delirium occurs in 
26–52% of patients, depending on the type of surgery, and results from hypoxia, 
hypercapnia, and inflammatory processes. The key pathogenetic mechanisms 
include neurohormonal changes, endothelial dysfunction, neurotransmitter 
system disruptions, and systemic inflammatory responses. The incidence of 
various clinical types of postoperative cerebral dysfunction in cardiac surgery 
varies: perioperative stroke is detected in 1–9% of surgical cases; symptomatic 
delirium in the early postoperative period is observed in 7–52% of patients; and 
delayed cognitive impairments are recorded in 10–80% of patients.
Discussion and conclusion. Of particular interest is the relationship between 
mental disorders and the pathophysiological processes accompanying 
cardiovascular pathology. Neurohormonal changes, inflammatory responses, 
blood-brain barrier disruption, and neurotransmitter system dysfunction 
exacerbate the progression of both psychiatric and cardiovascular diseases. 
These mechanisms create a vicious cycle in which mental disorders increase the 
severity of cardiovascular diseases, while somatic pathology, in turn, worsens 
mental health. Investigating the pathogenetic mechanisms of mental disorders in 
patients with cardiovascular disease holds not only theoretical but also practical 
significance for the development of novel personalized treatment  approaches, 
early diagnosis, and correction of identified disorders.

Keywords: comorbidity, mental and cardiological pathology, postoperative 
delirium, cardiac surgery, neurotransmitters, rehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ
Коморбидная патология представля-

ет собой одновременное существование 
у  пациента двух и  более заболеваний, 
протекающих в  одно время или являю-

щихся осложнением течения основного 
заболевания или его лечения. Развитие 
коморбидной патологии обусловлено вы-
сокой распространенностью и общностью 
патогенетических механизмов многих 
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патологических состояний. В  условиях 
коморбидности заболевания приобрета-
ют атипичное и  более тяжелое течение, 
повышается риск развития осложнений, 
снижается эффективность лечебных меро-
приятий. 

Среди множества коморбидных патоло-
гий значительный интерес представляет 
изучение и  сопоставление патогенетиче-
ских механизмов психических и  сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Высокая рас-
пространенность данных патологий, их 
экономическая и  социальная значимость, 
гетерогенность клинической симптома-
тики, неблагоприятное прогрессирующее 
течение, а также частое сочетание кардио-
логических нарушений с различными фор-
мами психопатологических расстройств 
определяет актуальность изучения общих 
патогенетических механизмов развития, 
что необходимо для разработки эффек-
тивных и  безопасных профилактических 
и лечебных мероприятий. 

Одним из факторов риска развития 
комобридных психических и  сердечно-со-
судистых заболеваний является возраст, 
поскольку в детском и старческом возрас-
те число таких заболеваний наиболее вы-
соко.

Цель исследования – проанализировать 
основные патогенетические механизмы, 
лежащие в  основе развития психических 
расстройств у  пациентов с  сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, выявить основ-
ные предикторы развития психических 
расстройств, изучить специфику после-
операционных психических нарушений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На основе изучения электронных рос-

сийских и зарубежных публикаций проведен 
теоретический анализ патогенетических ме-
ханизмов развития психических расстройств 
у  пациентов с  кардиологической патоло-
гией. Для поиска литературных источни-
ков использовались ресурсы: https://www.
sciencedirect.com/, https://cyberleninka.ru/, 
https://journaldoctor.ru/, https://link.springer.
com/. Процитировано 27   отечественных 
и 23 зарубежных источника.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Патогенетические механизмы психо-
эмоциональных расстройств в  пред- 
и послеоперационном периоде у пациен-
тов кардиологического профиля

Депрессия все чаще определяется как 
расстройство эмоций. Основными симпто-
мами депрессии являются потеря удоволь-
ствия или интереса от привычной жизни 
и  деятельности, чрезмерно пониженное 
настроение, двигательная и  идеаторная 
заторможенность, нарушения сна, веге-
тативные расстройства, благодаря чему 
можно полагать, что нарушенная регуля-
ция эмоций может влиять на дальнейшее 
развитие расстройства [1; 2].

Многочисленные исследования выяви-
ли факторы риска развития депрессивных 
расстройств у  пациентов с  сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. Депрессиям наи-
более часто подвержены лица молодого 
возраста, особенно женщины, а  также па-
циенты с ранее диагностированными слу-
чаями  депрессии и  острым коронарным 
синдромом  [3; 4]. Чаще всего депрессия 
возникает у пациентов с нестабильной сте-
нокардией и инфарктом миокарда [3; 5].

Близость кардиологической операции 
является фактором, провоцирующим опре-
деленные когнитивные и  эмоциональные 
реакции пациента [6]. Согласно данным ис-
следователей, среди пациентов с заболева-
ниями сердца депрессивные расстройства 
встречаются в  15–20  % случаев  [7]. Дока-
зано, что предоперационная тревожность 
является существенным фактором, пре-
допределяющим исход операции, а  имен-
но, в  случае повторной госпитализации 
после аортокоронарного шунтирования. 
Такая связь между депрессией и  неблаго-
приятным прогнозом после операции на 
сердце указывает на то, что депрессия мо-
жет проявляться до и продолжаться после 
операции, причем ее проявления у мужчин 
и у женщин различны [7; 8]. Следует отме-
тить, что отягощающими факторами  раз-
вития депрессивных расстройств у  па-
циентов с  кардиологической патологией 
являются сопутствующие инфекционные 
заболевания, а  также острые сосудистые 
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нарушения [9; 10]. У 34 % пациентов с забо-
леваниями сердца наблюдаются симптомы 
депрессии, а 55 % больных сообщают о тре-
воге перед операцией. Послеоперационная 
депрессия влияет на поведение пациентов. 
Рост числа визитов к врачам по поводу де-
прессивных расстройств приводит к суще-
ственному увеличению финансовых расхо-
дов на лечение [11; 12].

Для большинства пациентов операция 
на сердце является опасной для жизни, так 
как из-за возникающих послеоперацион-
ных расстройств у  некоторых пациентов 
значительно тормозятся процессы реаби-
литации. Следует учитывать, что применя-
емые кардиологические препараты могут 
по-разному влиять на психические про-
цессы, эмоциональную сферу и  течение 
депрессии  [13]. Результаты, полученные 
в  ходе исследования, позволяют сделать 
следующие выводы: у  75  % пациентов, 
перенесших аортокоронарное шунтиро-
вание, проявлялись симптомы тревоги 
или  депрессии, среди них у  28  %  пациен-
тов были выявлены значительные рас-
стройства адаптации со снижением на-
строения, тревогой или со смешанным 
тревожно-депрессивным настроением, 
при этом симптомы депрессии и высокий 
уровень тревожности чаще встречались 
у лиц женского пола [13; 14].

Имеются дополнительные данные о рас-
пространенности депрессии у пациентов до 
и  после проведенной операции на сердце. 
Депрессия выявлялась у 27–47 % пациентов, 
которым была запланирована операция на 
сердце, и у 19–61 % после операции. Дока-
зано, что у пациентов с тревогой и депрес-
сией сосудистое повреждение, связанное 
непосредственно с хирургическим вмеша-
тельством, определяется на фоне уже су-
ществующих физиологических патологий, 
включая нейрогормональные изменения, 
дисфункцию эндотелия сосудов и  неста-
бильность возбудимости миокарда, тем 
самым определяя дополнительный риск 
для гомеостатического и циркуляторного 
баланса. Известно, что предоперационный 
стресс может быть вызван нарушением ге-
мостаза и  имеющейся дислипопротеине-
мией [15].

В  развитии тревожно-депрессивного 
синдрома наибольшую значимость име-
ет дисфункция лобных отделов головного 
мозга. Известным фактом является вза-
имосвязь стриарного комплекса и  дор-
солатеральной лобной коры, которая 
способствует формированию положитель-
ных эмоций при  достижении поставлен-
ной цели в  ходе какой-либо деятельно-
сти  [16;  17]. В  случае нарушения данной 
связи в результате феномена разобщения 
происходит снижение положительного 
эмоционального фона, что и будет приво-
дить к развитию депрессии [16; 18].

Возникновению депрессии после опе-
рации на сердце может способствовать 
дисбаланс вегетативной нервной системы, 
проявляющийся в преобладании симпати-
ческой активности, а  также воспалитель-
ный процесс, связанный с  повышенным 
уровнем провоспалительных цитокинов, 
индуцирующих нейровоспаление1; изме-
нение пероксидазной функции комплекса 
цитохрома С с кардиолипином; нарушение 
функции гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси, что приводит к усилению 
стрессовых реакций и  кортизолового от-
вета [19; 20].

С-реактивный белок (СРБ) – это остро-
фазный белок, уровень которого повыша-
ется во время воспаления. Благодаря ис-
следованиям Yang L. и соавт. доказано, что 
увеличение уровня СРБ является незави-
симым предиктором депрессии у  пациен-
тов, перенесших операцию на сердце. По-
лученные клинические результаты могут 
помочь выявить потенциальные цели для 
улучшения исходов у больных с депресси-
ей, перенесших данную операцию [21].

Lewis Ch. с соавт. утверждают, что у па-
циентов, имеющих в анамнезе депрессию, 
троекратно повышается риск возникнове-
ния делирия после проведенного кардио-
хирургического вмешательства [22].

1 Жомарт А. Алгоритмы, которые спасают сердца: 
ИИ в  кардиологии  // Научное сообщество студентов. 
Междисциплинарные исследования  : сборник статей 
по материалам CCIV студенческой международной 
научно-практической конференции. Новосибирск, 09 
января 2025 г. Новосибирск : ООО «Сибирская акаде-
мическая книга», 2025. С.  62–66. https://elibrary.ru/
jfeisb
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Роль некоторых патогенетических 
факторов в  развитии послеоперацион-
ного делирия в области кардиохирургии

При проведении кардиохирургических 
операций делирий, развивающийся в после-
операционном периоде, является довольно 
частым психическим расстройством.

В соответствии с Международной клас-
сификацией болезней 10-го пересмотра 
делирий определяется как неспецифиче-
ский органический синдром, характери-
зующийся одновременным нарушением 
сознания и внимания, восприятия, мышле-
ния, памяти, психомоторного поведения, 
эмоций, цикличности сна и  бодрствова-
ния2. У пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями после кардиохирургиче-
ских операций часто наблюдается разви-
тие послеоперационного делирия [23].

Диагностическое и  статистическое 
руководство Американской психиатриче-
ской ассоциации пятого издания (DSM-5) 
отмечает следующие основные диагно-
стические критерии делирия: острое нача-
ло нарушения внимания и сознания, име-
ющее волнообразное течение, нарушение 
когнитивных процессов; предположитель-
но, эти расстройства могут быть вызваны 
соматическим заболеванием, интоксика-
цией психоактивными веществами, а так-
же побочным эффектом от приема лекар-
ственных средств [24].

В  метаанализе 2021  г. установлено, 
что ряд факторов, таких как стеноз сон-
ной артерии, наличие сахарного диабета, 
гипертония, процент фракции выброса 
левого желудочка, предшествующие ког-
нитивные расстройства и III или IV классы 
классификации по NYHA (New York Heart 
Association) являются значимыми  риска-
ми для развития послеоперационного де-
лирия [25].

Пасюга В. В. и  соавт. утверждают, что 
частота развития делирия в  послеопера-
ционном периоде в  среднем составляет 
26–52  %, и  этот выявленный процент за-

2 МКБ 10 – Международная классификация бо-
лезней 10-го пересмотра. Классы M№-10/F00-F99/
F00-F09/F05 [Электронный ресурс]. URL: https://
mkb-10.com/index.php?pid=4024 (дата обращения: 
15.04.2025).

висит от различных методов и критериев 
диагностики. Исследователи обнаружили, 
что частота возникновения делирия об-
условлена видом оперативного вмеша-
тельства. Так, при выполнении операции 
аортокоронарного шунтирования без 
искусственного кровообращения опре-
деляется наименьшая частота развития 
делирия, которая составляет 4  %, а  с  ис-
пользованием искусственного кровообра-
щения она увеличивается до 13 %. Опера-
ции на клапанах сердца сопровождаются 
развитием делирия в 15 % случаев. Значи-
тельное возрастание риска развития дан-
ной патологии выявляется после комбини-
рованных операций на сердце – 26  %, что 
связано с  повышением сложности и  дли-
тельности хирургического вмешательства. 
Достаточно высокий процент возникнове-
ния делирия отмечается после проведения 
транскатетерной имплантации аортально-
го клапана – 18 %, а также после операции 
на корне аорты, восходящей аорте и  дуге 
аорты – 21 %. Умеренный процент делирия 
наблюдается после операции при врожден-
ных пороках сердца – 8 %, и после каротид-
ной эндартерэктомии – 2 % [26].

Stessel B. с  коллегами, проведя иссле-
дование, утверждают, что послеопераци-
онный делирий в отделении интенсивной 
терапии был зафиксирован у 5 пациентов 
(8,6 %) после проведения эндоскопическо-
го аортокоронарного шунтирования [27].

Патогенетически значимыми факто-
рами в  развитии послеоперационного де-
лирия являются гипоксия и гиперкапния, 
которые приводят к  нарушениям в  ней-
ротрансмиттерных системах – чрезмер-
ная активация домафинергической, глу-
таминергической и  норадренергической 
систем, снижение холинергической актив-
ности, дисбаланс серотонинергической 
и ГАМК-ергической активности [28; 29].

На протяжении  долгого времени уче-
ные наблюдали, что стресс и повышенная 
концентрация циркулирующих глюкокор-
тикоидов способны оказывать неблаго-
приятное влияние на функционирование 
головного мозга, провоцируя развитие 
психических расстройств, в частности де-
лирия. Это явление обусловлено тем, что 

https://mkb-10.com/index.php?pid=4024
https://mkb-10.com/index.php?pid=4024
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в  гиппокампе и  лобной доли находятся 
глюкокортикоидные рецепторы. Данные 
структуры мозга играют важнейшую роль 
в регуляции когнитивных процессов. На-
рушение их работы под воздействием 
избытка глюкокортикоидов могут при-
водить к  ухудшению когнитивных функ-
ций, эмоциональной нестабильности 
и другим расстройствам психики. Mu D. L. 
с  соавт. предполагают, что повышенная 
концентрация кортизола в  сыворотке 
крови ассоциируется с  увеличенным ри-
ском развития послеоперационного де-
лирия, однако для них неясно, является 
ли эта связь причинной или обусловлена 
другими факторами. Также следует про-
водить дифференциальную диагностику 
сердечно-сосудистых расстройств с  не-
вротическими симптомами. Особенно за-
труднительны диагностические аспекты 
болевого синдрома, в частности ангиноз-
ной боли. Гиподиагностика стенокардии 
может нести прямую угрозу для жизни 
пациента [30; 31].

В  2013  г. Kazmierski J. с  соавт., проведя 
проспективное когортное исследование, 
выяснили, что у пациентов с повышенным 
уровнем кортизола до операции аортоко-
ронарного шунтирования в  разы повыша-
ется риск развития послеоперационного 
делирия. Также они установили, что паци-
енты, которым до операции был поставлен 
диагноз «Большое депрессивное расстрой-
ство», имеют значительно более высокий 
уровень кортизола в  послеоперационный 
период по сравнению с  пациентами, не 
страдающими этим расстройством. Следо-
вательно, большое депрессивное расстрой-
ство может способствовать развитию дели-
рия в послеоперационном периоде. Данное 
исследование позволяет предположить, 
что повышенный уровень кортизола может 
быть причиной, а не следствием послеопе-
рационного делирия [32].

Немаловажная роль в  развитии  де-
лирия отводится воспалению. Стресс, 
связанный с  кардиохирургическим вме-
шательством, особенно при применении 
искусственного кровообращения во время 
операции, способствует формированию 
в  организме человека системной воспали-

тельной реакции, в  результате чего повы-
шенный уровень цитокинов может при-
вести к  дисфункции эндотелия сосудов 
и  нарушению гематоэнцефалического ба-
рьера [33; 34].

Интерлейкин-6 (IL-6) является важ-
ным фактором воспаления. Благодаря ис-
следованиям Liu X. с  коллегами (2018  г.) 
установлено, что у пациентов с послеопе-
рационным делирием существенно повы-
шался показатель IL-6 [33].

В  2021  г. Lv X. Ch. и  соавт. обнаружили, 
что у  пациентов с  острым расслоением 
аорты, перенесших хирургическое вмеша-
тельство, уровень IL-6 в  плазме крови, из-
меренный в  разные отрезки времени (до 
операции, через 24 и 48 ч после операции) 
коррелировал с  развитием послеопераци-
онного делирия. Также они установили, что 
повышенная концентрация IL-6 в  плазме 
крови  рассматривается как потенциаль-
ный биомаркер для прогнозирования ве-
роятности  развития послеоперационного 
делирия у пациентов, перенесших кардио-
хирургическое вмешательство. Следует 
особо учитывать риски фатальных исходов 
у  пациентов кардиологического профиля 
с  отягощающей сопутствующей патологи-
ей, особенно с метаболическими нарушени-
ями при сахарном диабете [35; 36]. 

Современные исследования подтвер-
дили тесную связь уровня сывороточной 
нейронспецифической енолазы (NSE) 
с  развитием послеоперационного дели-
рия и обнаружением фосфорилированной 
тяжелой субъединицы нейрофиламента 
(pNF-H), которая служит косвенным мар-
кером аксонального повреждения цен-
тральной нервной системы. Это позволяет 
сделать вывод, что NSE может отражать 
как возникновение послеоперационного 
делирия, так и степень его тяжести [37].

Имеются данные, подтверждающие 
провоцирование послеоперационного де-
лирия при кардиохирургических опера-
циях с  применением анестезии на основе 
кетамина и пропофола [38]. Также предик-
тором развития послеоперационного де-
лирия может являться гемотрансфузия 
эритроцитарной массы и  свежезаморо-
женной плазмы [26].



MEDICINE AND BIOTECHNOLOGY. Vol. 1, no. 2. 2025

Pathological physiology 147

В одном из исследований доказано, что 
снижение предоперационного мозгового 
кровотока в  островковой доле, измерен-
ное с  помощью однофотонной эмиссион-
ной компьютерной томографии, является 
значимым предиктором развития после-
операционного делирия у пациентов с тя-
желым аортальным стенозом, которые 
перенесли транскатетерную аортальную 
имплантацию [39].

Mahanna-Gabrielli E. с  коллегами вы-
двинули гипотезу о том, что генотип риска 
GG по SNP rs10830963, связанному с рецеп-
тором мелатонина 1B, может играть важ-
ную роль в возникновении послеопераци-
онного делирия у пациентов, перенесших 
операцию на аортальном клапане [40].

В исследовании, проведенном Ogawa M. 
с соавт., послеоперационный делирий ока-
зался независимым предиктором разви-
тия послеоперационной слабости у  паци-
ентов, перенесших кардиохирургическое 
вмешательство. Как послеоперационная 
слабость, так и  послеоперационный де-
лирий продемонстрировали тесную связь 
с  развитием крупных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий в  течение 
года после операции. Однако послеопера-
ционный делирий оказался более значи-
мым прогностическим фактором таких 
событий, по сравнению с послеоперацион-
ной слабостью [41].

Послеоперационный делирий оказы-
вает негативное влияние на метаболизм 
нейронов, нарушая их активность, что со 
временем приводит к  прогрессирующему 
снижению когнитивных функций, функ-
циональной дегенерации и  ухудшению 
общего прогноза. Этот факт подчеркивает 
важность ранней диагностики, профилак-
тики и  своевременного лечения послео-
перационного делирия для минимизации 
последствий и улучшения качества жизни 
пациентов.
Патофизиологические механизмы ког-
нитивных нарушений после кардиохи-
рургических операций

Постнов В. Г. с  соавт. предложили 
классификацию церебральных ослож-
нений, возникающих после кардиохи-
рургических операций, которая основы-

вается на временных рамках появления 
неврологических нарушений. К  ранним 
послеоперационным осложнениям отно-
сятся нервно-психические расстройства, 
такие как острые фокальные нарушения 
мозгового кровообращения ишемиче-
ского и геморрагического типов, а также 
острые психопродуктивные расстрой-
ства. В  госпитальном послеоперацион-
ном периоде наблюдаются отсроченные 
постгипоксические и  метаболические 
энцефалопатии [42; 43].

Послеоперационная мозговая дисфунк-
ция представляет собой изменение струк-
турного и  функционального состояния 
головного мозга в  основном сосудистого 
происхождения, которое может возникать 
в ходе хирургического вмешательства или 
в ранний послеоперационный период. Это 
состояние проявляется в  виде времен-
ных или постоянных нарушений функций 
нервной системы [42; 44].

В период с 2010 по 2013 гг. на базе Воен-
но-медицинской академии им. С. М. Киро-
ва и Санкт-Петербургского государствен-
ного педиатрического медицинского 
университета были проведены взаимодо-
полняющие исследования  – эксперимен-
тальные и  клинические. Они позволили 
выделить патогенетические механизмы 
послеоперационной мозговой дисфунк-
ции и классифицировать ее клинические 
формы: периоперационный мозговой ин-
сульт; симптоматический делирий в ран-
нем послеоперационном периоде; отсро-
ченные когнитивные нарушения [42; 45].

Первые две формы развиваются вслед-
ствие острого повреждения нейронов 
и  нейроглии, тогда как отсроченные ког-
нитивные нарушения связаны с постепен-
ным поражением нервных клеток [42; 46].

Учитывая сходство в патогенезе и зна-
чительное влияние на результаты лече-
ния, периоперационный мозговой инсульт 
и  симптоматический делирий в  раннем 
послеоперационном периоде могут быть 
объединены под термином «острые кли-
нические формы послеоперационной моз-
говой дисфункции».

Изменения гемодинамики при кар-
диохирургических операциях в  условиях 
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искусственного кровообращения приво-
дят к повреждениям сосудов как микроци-
куляторного, так и  макроциркуляторного 
русла, вследствие чего повышается риск 
образования крупноочагового некроза 
нервной ткани, которое проявляется пери-
операционным мозговым инсультом [47].

Важно отметить, что повреждение сосу-
дов микроциркуляторного русла в  сочета-
нии с отсроченным повреждением нервной 
ткани постепенно приводит к  развитию 
стойких когнитивных нарушений. Эти из-
менения могут проявиться спустя несколь-
ко дней или  даже недель после проведен-
ной операции и  сохраняются в  течение 
длительного времени, значительно влияя 
на общее состояние пациента.

Частота различных клинических типов 
послеоперационной мозговой дисфункции 
в  кардиохирургии варьируется: периопе-
рационный мозговой инсульт выявляется 
в  1–9  % случаев операций; симптоматиче-
ский делирий в  раннем послеоперацион-
ном периоде наблюдается у 7–52 % пациен-
тов; отсроченные когнитивные нарушения 
фиксируются у 10–80 % пациентов [42].

В  2022  г. Цыган Н. В. с  соавт. провели 
исследование частоты и структуры после-
операционной мозговой дисфункции при 
протезировании аортального клапана. 
В  ходе комплексного периоперационного 
обследования пациентов, перенесших дан-
ную операцию, была проанализирована ча-
стота возникновения послеоперационной 
мозговой дисфункции и ее различных кли-
нических форм. Общая частота появления 
послеоперационной мозговой дисфункции 
составила 41,2 % (47 пациентов) [48]. Сре-
ди ее клинических форм: острые клиниче-
ские типы послеоперационной мозговой 
дисфункции наблюдались в 18,4 % случа-
ев (21 пациент), периоперационный ин-
сульт был зафиксирован в  1,7  % случаев 
(2 пациента), симптоматический делирий 
раннего послеоперационного периода 
диагностирован в  16,7  %  случаев (19 па-
циентов), отсроченные когнитивные на-
рушения, выявленные на более поздних 
этапах послеоперационного наблюдения, 
отмечены в 28,6 % случаев (32 пациента из 
112  обследованных, при этом из анализа 

были исключены 2 пациента с инсультом). 
Полученные результаты продемонстри-
ровали, что когнитивные и  неврологиче-
ские нарушения после операции являют-
ся достаточно распространенными. При 
терапии пациентов с  кардиологической 
патологией необходимо учитывать безо-
пасность, нежелательные явления, проти-
вопоказания к  применению, в  том числе 
особенности влияния на психические и не-
врологические функции у  антиаритмиче-
ских препаратов Ic класса [48; 49].

Следует упомянуть факт, установлен-
ный Maekawa K., что у  пожилых людей, 
которые перенесли операцию на сердце 
и  столкнулись с  постоперационным ког-
нитивным расстройством, фиксируется 
снижение объема серого вещества в обеих 
структурах медиальной височной доли, 
а также обнаруживаются повреждения бе-
лого вещества мозга [50].

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Практическая значимость исследова-

ния заключается в возможности примене-
ния полученных данных для разработки 
персонализированных стратегий диагно-
стики, профилактики и  лечения психиче-
ских расстройств у пациентов с кардиоло-
гической патологией. 

Выявление ключевых патогенетиче-
ских механизмов (нейрогормональный 
дисбаланс, воспаление, дисфункция ней-
ротрансмиттерных систем) позволяет 
внедрять раннюю биохимическую и  ин-
струментальную диагностику (например, 
мониторинг уровня СРБ, IL-6, кортизола), 
что способствует своевременной коррек-
ции нарушений. 

Результаты исследования обосновыва-
ют необходимость мультидисциплинарно-
го подхода, включающего консультации 
психиатров и неврологов на этапах предо-
перационной подготовки и реабилитации. 
Это поможет снизить частоту послеопера-
ционных осложнений, сократить сроки го-
спитализации, улучшить качество жизни 
пациентов и  уменьшить экономическую 
нагрузку на систему здравоохранения за 
счет снижения числа повторных госпита-
лизаций.
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