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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ПСИХО-КОГНИТИВНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
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Цель. Изучение психического, когнитивного статуса и качества жизни боль-
ных, перенесших аортокоронарное шунтирование (АКШ).
Материал и методы. Обследован 81 больной ИБС (80% мужчин, 20% жен-
щин) в возрасте 56,3±1год, перенесший плановое АКШ. На 7–8 день после 
АКШ выполнялся тест с 6-минутной ходьбой (ТШХ), применялись Госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии, шкалы тревоги и депрессии Гамильтона, тре-
вожности — Спилбергера, методики оценки астении и когнитивного статуса 
(MMSE и МоСА). Качество жизни (КЖ) оценивалось по 10-балльной визуально-
аналоговой шкале, изучались поведенческие копинг-стратегии.
Результаты. Показатели ТШХ составили 415±130м, КЖ — 6±0,3 балла. У 35% 
пациентов регистрировалось снижение уровня когнитивного функционирова-
ния. У 20% больных отмечались аффективные расстройства, выявлена отри-
цательная корреляция ТШХ и тревоги (r=–0,3; р<0,01), аффективных рас-
стройств и КЖ (r= –0,53; p<0,05). Тревога оказалась коморбидна депрессии 
(r=0,91; p<0,05). Умеренная и выраженная астения регистрировались у 36% 
и 18% пациентов, астения ассоциировалась с аффективными (r=0,96; р<0,02) 
и когнитивными (r=0,97; р<0,001) расстройствами. 46% больных использо-
вали неконструктивные и относительно конструктивные копинг-стратегии.
Заключение. На 7–8-е сутки после операции АКШ у 35% пациентов регистри-
руется снижение уровня когнитивного функционирования, не менее 20% 
больных демонстрируют признаки аффективных расстройств, что неблаго-
приятно сказывается на качестве жизни пациентов и переносимости ими 
физических нагрузок. Выявленные тревога и депрессия оказались ассоцииро-
ванными не только между собой, но и с астенизацией пациентов. Когнитивные 
нарушения и эмоциональный дискомфорт, переживаемый больными, могут 
оказывать дезадаптирующее воздействие, приводя пациентов к использова-
нию неконструктивных моделей поведения. Выявленные особенности психи-
ческого и когнитивного статуса необходимо учитывать при разработке инди-
видуализированных пациент-центрированных программ реабилитации боль-
ных, перенесших операцию АКШ.
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QUALITY OF LIFE AND PSYCHO-COGNITIVE CONDITION IN PATIENTS AFTER CORONARY ARTERY 
BYPASS GRAFT SURGERY

Goruleva M. V., Ganenko O. S., Коvaltcova R. S., Kutuzova A., Petrova N. N., Demchemnko E. A., Nedoshivin A. O.

Aim. To study psychic, cognitive status and life quality of petients underwent 
coronary bypass grafting (CABG).
Material and methods. Totally 81 patient with CHD studied (80% men, 20% 
women) with the age 56,3±1 y. o., underwent planned CABG. On 7–8th day after 
CABG the 6-minute walk test (WT) was done and the Hospital anxiety-depression 
score used, Hamilton anxiety-depression score, Spielberger anxiety score and other 
methods to assess asthenia and cognitive status (MMSE, MoCA). Life Quality (LQ) 
assessed with 10-points visual-analogue scale; coping behavioural strategies 
studied.
Results. Values by WT were 415±130 m, LQ — 6±0,3 points. In 35% patients there 
was lowering of cognitive functioning. In 20% there were affective disorders and the 
negative correlation of WT with anxiety (r= –0,3; p<0,01), affective disorders with LQ 
(r= –0,53; p<0,05). Anxiety was comorbid to depression (r=0,91; p<0,05). Moderate 
and prominent asthenia registered in 36% and 18% of patients, asthenia was linked 
with affective (r=0,96; р<0,02) and cognitive (r=0,97; р<0,001) disorders. 46% 
patients used non-constructive and relatively constructive coping strategies.

Conclusion. On 7–8th days after CABG in 35% patients there is lowering of 
cognitive functioning and not less than 20% show signs of affective disorders, that 
impacts LQ of patients and tolerability of physical exertion. The anxiety and 
depression revealed were associated not only with each other but with asthenisation 
of patients to. Cognitive disorders and emotional dyscomfort, experiencing by 
patients, may affect adaptation leading to non-constructive coping strategies. The 
found specifics of psychic and cognitive status must be taken into account for 
elaboration of individualized patient-centered programs of rehabilitation after 
CABG.
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Важнейшим методом лечения сердечно-сосудистых 
заболеваний является хирургическая реваскуляризация 
миокарда, в частности, операция аортокоронарного 

шунтирования (АКШ), выполняемая у пациентов при 
тяжелом одно- и многососудистом поражении коро-
нарных артерий. Многочисленные исследования неод-
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нократно демонстрировали эффективность данного 
вмешательства, а также неизбежный высокий риск его 
осложнений — в частности, расстройств мозгового кро-
вообращения, энцефалопатий и когнитивных наруше-
ний [1–3]. Длительное время пережатия аорты, состоя-
ние экстракорпорального кровообращения и общего 
наркоза, влекущие за собой изменения белкового, угле-
водного, липидного и водного обмена нередко стано-
вятся причиной ранних и поздних послеоперационных 
нарушений когнитивного статуса пациентов [4, 5]. Рас-
пространенность послеоперационных когнитивных 
дисфункций достигает 50%-80% случаев на момент 
выписки из стационара, 20%-50% случаев через 6 недель 
и 10%-30% случаев через 6 месяцев после операции 
АКШ [6]. Тем не менее, исследованию когнитивного 
статуса больных, перенесших АКШ, не придается долж-
ного значения, тестирование когнитивных расстройств 
пациентов такого рода чаще всего увязывается с диаг-
ностикой острого нарушения мозгового кровообраще-
ния в послеоперационном периоде. Кроме того, 
до настоящего времени малоизученной остается про-
блема вероятного влияния когнитивных расстройств 
на функциональные возможности больных и эффек-
тивность реабилитационных мероприятий после АКШ.

Доказано, что открытые операции на сердце явля-
ются стрессогенным и астенизирующим процессом, ока-
зывающим существенное негативное влияние на психи-
ческий статус и качество жизни больных [4]. Состояние 
дистресса, которое неизбежно испытывает больной, 
перенесший технически сложное и длительное опера-
тивное вмешательство, может сопровождаться аффек-
тивными расстройствами, которые не только в 2–3 раза 
повышают риск смерти и усугубляют клиническое тече-
ние послеоперационного периода, но и снижают при-
верженность пациента к врачебным рекомендациям [7, 
8]. Расстройства тревожно-депрессивного спектра также 
могут существенно ухудшать качество жизни больных 
[9], значительно снижая, тем самым, эффект дорогосто-
ящего оперативного лечения. Тем не менее, до настоя-
щего времени сведений о распространенности аффек-
тивных нарушений и уровне астенизации пациентов, 
перенесших АКШ, недостаточно. Вероятное взаимовли-
яние когнитивных и аффективных расстройств у боль-
ных после хирургической реваскуляризации миокарда 
и их воздействие на функциональные возможности 
пациентов также остается вне поля зрения специалистов.

Обязательным компонентом высокотехнологичного 
кардиохирургического лечения являются мультидисци-
плинарные реабилитационные мероприятия [10], требу-
ющие активного сотрудничества больного и специали-
ста, а также сознательной, целенаправленной и дисци-
плинированной деятельности пациента по изменению 
своего поведения, стиля жизни и уровня физической 
активности. Однако когнитивные и аффективные рас-
стройства, ухудшая самочувствие и физическую работо-
способность, а также снижая готовность к сотрудниче-

ству и уверенность в успехе, могут значимо затруднять 
процесс реабилитации и негативно влиять на его эффек-
тивность у больных, перенесших кардиохирургическое 
вмешательство [11, 12].

В связи с этим целью исследования стало изучение 
особенностей психического, когнитивного статуса 
и качества жизни больных, перенесших аортокоронар-
ное шунтирование (АКШ).

Материал и методы
Был обследован 81 пациент (80% мужчин, 20% жен-

щин) в возрасте от 39 до 74 лет (средний возраст — 
56,3±1год), перенесший плановое АКШ, выполненное 
в условиях искусственного кровообращения (ИК) и кар-
диоплегии. Критерием включения больных в исследова-
ние стало обеспечение полной реваскуляризации мио-
карда в ходе оперативного вмешательства. У пациентов 
были установлены от 2 до 5 шунтов, в качестве шунтов 
использовались грудная, лучевая артерия и поверхно-
стные вены голени; длительность периода ИК составила 
от 100 до 180 минут, у 2-х больных оперативное лечение 
осложнилось фибрилляцией желудочков, которая была 
купирована электроимпульсной терапией. Все паци-
енты страдали ишемической болезнью сердца, продол-
жительность заболевания до включения в исследование 
составила 5,2±3,5 года. Стенокардия напряжения II ФК 
была установлена у 25%, III ФК — у 63%, IV ФК — у 12% 
больных. Инфаркт миокарда в анамнезе регистриро-
вался у четверти пациентов. Артериальная гипертензия 
отмечалась в 75% случаев, нарушение мозгового крово-
обращения в анамнезе — у 10% больных. Постоянная 
форма фибрилляции предсердий была зарегистриро-
вана у 4 пациентов. Хроническая сердечная недостаточ-
ность I ФК регистрировалась у 35%, II ФК — у 25%, III 
ФК — у 35%, IY ФК (по NYHA) — у 5% больных. Сред-
ние значения фракции выброса левого желудочка (ФВ) 
составили 56,9±1,3% (по методике Симпсона).

Избыточный вес отмечался в 51% случаев; у 76% 
больных имела место дислипидемия, сахарный диабет 
второго типа был зарегистрирован у 18% пациентов.

Одинокими посчитали себя 15% больных, высшее 
образование имели 36% пациентов, курили 63% боль-
ных, алкоголем злоупотребляли в анамнезе не более 
10% пациентов.

Все пациенты получали обязательную стандартную 
терапию лекарственными средствами, принадлежащими 
к основным рекомендуемым классам медикаментов 
(бета-блокаторы, антиагреганты, нитраты, статины).

После перевода больных в кардиологическое отде-
ление лечебно-реабилитационного комплекса 
на 7–8 день после перенесенного АКШ, их функцио-
нальные возможности оценивались с помощью обще-
принятого теста с 6-минутной ходьбой (ТШХ) [10], 
результаты которого (пройденное расстояние) отмеча-
лись в метрах. У всех больных исследовались уровень 
аффективных расстройств и астении с помощью скри-
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нирующей методики — самооценочной Госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (ГШТД), объективной 
методики Гамильтона для количественного исследова-
ния уровней депрессии и тревоги (HDRS и HARS, соот-
ветственно), шкалы реактивной и личностной тревож-
ности Спилбергера и опросников, регистрирующих 
субъективную выраженность астении: шкалы астениче-
ского состояния Л. Д. Майковой и Т. Г. Чертовой (ШАС) 
и методики FAS-10. Когнитивный статус пациентов 
исследовался с помощью общепринятых методик: крат-
кой шкалы Mini-mental State Examination (MMSE) 
и Монреальской шкалы оценки когнитивных функций 
(МоСА) [3]. Субъективная самооценка уровня физиче-
ской активности, самочувствия и качества жизни (КЖ) 
больных, перенесших АКШ, выполнялась с помощью 
10-бальной визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) [13]. 
Копинг-стратегии в когнитивной, поведенческой 
и эмоциональной сферах (то есть поведенческие меха-
низмы “совладания” со стрессовой ситуацией, обуслов-
ленной жизнеопасным хроническим соматическим 
заболеванием и сложными методами его лечения) 
изучались с помощью методики E. Heim.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием стандартного пакета программ 
Statistica 6.0. Оценивались среднее арифметическое 
значение (М) и средняя арифметическая ошибка (±m). 
Достоверность различия признаков определялась 
с помощью t-критерия Стьюдента, статистически зна-
чимыми считали различия при р<0,05. Зависимость 
между переменными оценивалась с помощью коэф-
фициента корреляции χ2

 Пирсона и коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение
При выполнении ТШХ больные демонстрировали 

благоприятные результаты [14] пробы (415±130м), кото-
рые, как можно было ожидать, оказались ассоци ированы 
со значениями ФВ (r=0,96; p<0,02) [15]. На 7–8 сутки 
после АКШ по 10-балльной шкале ВАШ больные удов-
летворительно оценивали свое самочув ствие, уровень 
своей физической активности и КЖ (6±0,2 балла, 5±0,3 
балла и 6±0,3 балла, соответ ственно) [16]. КЖ было ассо-
циировано с величиной ФВ (r=0,96; р<0,03).

По данным клинико-психологического обследова-
ния на 7–8-е сутки после операции АКШ у 35% паци-
ентов было диагностировано легкое когнитивное рас-
стройство и регистрировалось достоверное снижение 
уровня когнитивного функционирования (26,2±0,2 
балла MMSE, 24,4±0,8балла МОСА), что не противоре-
чит представлениям других исследователей [5]. 74% 
пациентов не смогли удерживать в памяти текст, числа, 
слова в течение даже непродолжительного времени 
(3–5 минут). 80% пациентов не справились с заданием 
ЧАСЫ, затрудняясь правильно расположить цифры 
на циферблате, определить направление и длину стре-
лок для демонстрации заданного времени.

Несмотря на то, что в настоящем исследовании 
достоверных данных, подтверждающих мнение ряда 
исследователей о значимом влиянии когнитивных 
нарушений на бытовую активность субъектов [11] 
получено не было, представляется целесообразным 
учитывать особенности когнитивного статуса паци-
ентов, перенесших АКШ, при их вовлечении в обяза-
тельные программы реабилитации, требующих 
от больных сознательного и активного участия.

Скринирующее обследование с помощью ГШТД 
выявило тревогу у 20% больных, субклинически 
и клинически выраженную депрессию у 15% и у 5% 
пациентов, соответственно. Следует отметить, что 
полученные результаты подтверждают представления 
современных исследователей о распространенности 
расстройств тревожно-депрессивного спектра у боль-
ных, перенесших АКШ [6]. По результатам объектив-
ной оценки аффективных расстройств (методика 
Гамильтона) были получены следующие данные: 
выраженность депрессии клинически соответство-
вала “малому депрессивному эпизоду” и невротиче-
скому уровню расстройств (9,5±1,8 балла HDRS). 
С помощью опросника Спилбергера было обнару-
жено, что исследуемые пациенты умеренно-тре-
вожны, т. к. уровень их реактивной и личностной 
тревожности, в среднем, превышал нормальные зна-
чения и составил 36,75±4,5 и 37,25±5,2 балла, соот-
ветственно. Необходимо отметить, что в ходе иссле-
дования было подтверждено негативное влияние 
аффективных расстройств на показатели соматиче-
ского статуса [12]. Так, по мере снижения величины 
ФВ регистрировалось нарастание депрессивного 
компонента и повышение уровня депрессии по шкале 
Гамильтона (R

s
=–0,02; р<0,05). Снижение физиче-

ской работоспособности по результатам ТШХ сопро-
вождалось у больных, перенесших АКШ, увеличе-
нием тревоги (HАRS) и реактивной тревожности 
(реакции на происходящие события, шкала Спилбер-
гера) (r=–0,3; р<0,01, r=–0,32; р<0,02, соответ-
ственно). Нарастание когнитивных расстройств, 
напротив, приводило к снижению тревоги, что под-
тверждается выявленной отрицательной корреляци-
онной связью между показателями шкал MMSE 
и HARS (r=–0,35; р<0,05). Как и у прочих больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями [8] у иссле-
дуемых пациентов отмечалась коморбидность тре-
воги и депрессии (r=0,91; p<0,05). Тревога и депрес-
сия (ГШТД) закономерно снижали удовлетворен-
ность больных, перенесших АКШ, своим КЖ 
(r=–0,53; p<0,05, r=–0,52; p<0,03).

По данным ШАС “слабая астения” регистрирова-
лась у 28% исследованных больных, у 2-х пациентов 
отмечалась “умеренная астения”. С помощью мето-
дики FAS10 были получены менее позитивные 
результаты: так, на 7–8 сутки после операции АКШ 
умеренная астения регистрировалась у 36%, выра-
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женная — у 18% больных. Следует отметить, что асте-
низация пациентов ассоциировалась с уровнем 
аффективных (r=0,96; р<0,02) и когнитивных (r=0,97; 
р<0,001) расстройств.

Таким образом, тревожно-депрессивные рас-
стройства, наблюдаемые у 20% исследуемых пациен-
тов, перенесших АКШ, ассоциированы между собой 
и оказывают негативное воздействие на КЖ, перено-
симость физических нагрузок и уровень астенизации 
пациентов, что следует учитывать при разработке 
индивидуализированных программ комплексной 
(мультидисциплинарной) реабилитации.

Особенности психического статуса и когнитив-
ные нарушения не могли способствовать формирова-
нию у больных, перенесших АКШ, эффективных 
моделей поведения. Так, в поведенческой сфере 
копинга 46% исследуемых пациентов применяли так-
тику “ухода” от решения проблем, избегая мыслей 
о них и изолируясь от окружающей действительности 
(22% случаев, неконструктивные стратегии), либо 
отвлекаясь от неприятностей (24% случаев, относи-
тельно конструктивные стратегии). Подтверждением 
нежелания разрешать повседневные трудности явля-
ется доминирование в когнитивной сфере копинга 
у 17% больных стратегии диссимуляции. В эмоцио-
нальной сфере копинга при разрешении сложных 
жизненных ситуаций 17% исследуемых пациентов 
подавляли возникающие эмоции, либо высказывали 
идеи самообвинения и испытывали чувство безна-
дежности (неконструктивные копинг-стратегии). 
Следует отметить, что демонстрируемый “оптимизм” 
у 64% больных не может рассматриваться как одно-

значно позитивная, конструктивная эмоциональная 
стратегия поведения на фоне регистрируемых у дан-
ной категории пациентов когнитивных и аффектив-
ных нарушений.

Таким образом, превалирование на 7–8 сутки после 
операции АКШ у 46% больных дезадаптирующих 
стратегий поведения может существенно снижать 
настроенность пациентов на участие в программах 
реабилитации и затруднять выполнение предписаний 
врача и указаний по изменению стиля жизни.

Заключение
Подводя итоги данным, полученным в нашем 

исследовании, можно сделать следующие выводы:
• на 7–8-е сутки после операции АКШ у 35% паци-

ентов регистрируется снижение уровня когнитивного 
функционирования, не менее 20% больных демонстри-
руют признаки аффективных расстройств, что неблаго-
приятно сказывается на качестве жизни пациентов 
и переносимости ими физических нагрузок.

• выявленные тревога и депрессия оказались 
ассоциированы не только между собой, но и с асте-
низацией пациентов.

• когнитивные нарушения и эмоциональный дис-
комфорт, переживаемый больными, могут оказывать 
дезадаптирующее воздействие, приводя пациентов 
к использованию неконструктивных моделей поведения.

Выявленные особенности психического и когни-
тивного статуса необходимо учитывать при разработке 
индивидуализированных пациент-центрированных 
программ реабилитации больных, перенесших опера-
цию АКШ.
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