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Резюме
Цель: оценить вклад показателей регионального мозгового кровотока (рМК) в выявление ранней по-
слеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД) у пациентов с мультифокальным атеросклерозом 
(МФА) при реваскуляризации сердца и головного мозга.
Материал и методы. Проведены исследование когнитивных показателей и сцинтиграфия головного 
мозга у 45 пациентов с МФА коронарных и прецеребральных артерий до и после реваскуляризации 
этих сосудистых бассейнов. Критериями включения в исследование явились: планирующаяся реваску-
ляризация коронарных и прецеребральных артерий, подписанное информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании. Критерии исключения: отказ пациента, наличие у него заболева-
ний, препятствующих проведению обследований. Исследование когнитивных функций выполняли на 
программно-аппаратном комплексе Status-PF за 1–2 дня до операции и через 5–7 дней после нее. 
Сохранность мозгового кровотока оценивали методом однофотонной эмиссионной компьютерной томо-
графии с использованием липофильного радиофармацевтического препарата 99mTc-HMPAO «Церетек».
Результаты. Частота ранней ПОКД у больных после изолированного коронарного шунтирования (КШ) 
составила 73,3%, у пациентов после симультанной операции КШ и каротидной эндартерэктомии (КЭА) – 
72,5% (р ˃ 0,05). Показатель рМК у пациентов группы изолированного КШ по сравнению с группой 
симультанной операции КШ и КЭА был выше в височных областях справа и слева (р = 0,01 и р = 0,04), 
в правой лобной доле (р = 0,03), правой теменной доле (р=0,005), а также в затылочных долях справа 
и слева (р = 0,03 и р = 0,03). В послеоперационном периоде по сравнению с дооперационным значением 
в группе изолированного КШ снижался уровень перфузии в правой теменной области (р = 0,01), в правой 
и левой затылочных областях (р = 0,01 и р = 0,01). У пациентов группы симультанного вмешательства зна-
чение показателей рМК значимо не менялись в раннем послеоперационном периоде. Перфузия правой 
теменной области была выше у больных после изолированного КШ по сравнению с данным показателем 
у пациентов после симультанной операции КШ и КЭА (р = 0,04). Наибольший вклад в развитие ранней 
ПОКД у больных после изолированного КШ внесли показатели рМК левой височной области (р = 0,025), 
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у пациентов после симультанной операции КШ и КЭА – в правой теменной зоне (р = 0,04) в раннем 
послеоперационном периоде.
Заключение. Оценка перфузии головного мозга у кардиохирургических пациентов до и после опера-
ции может использоваться для выявления зон, пострадавших при проводимых вмешательствах, а также 
быть методом контроля безопасности операций и оценки применяемых способов профилактики для 
предотвращения развития ПОКД.
Ключевые слова: стеноз прецеребральных артерий; симультанная операция; коронарное шунтирование; 
каротидная эндартерэктомия; когнитивные функции; сцинтиграфия.
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Abstract
Objective: to study the contribution of regional cerebral blood flow (rCBF) indicators to the diagnosis 
of early postoperative cognitive dysfunction (POCD) in patients with multifocal atherosclerosis (MFA) with 
heart and brain revascularization.
Material and methods. The study involved 45 patients with MFA of coronary and precerebral arteries. 
We analyzed patients’ cognitive indicators and conducted brain scintigraphy before and after revascularization. 
The criteria for inclusion in the study were: scheduled combined revascularization of coronary and precerebral 
arteries; signed informed consent to participate in the study. Criteria for exclusion were: refusal to participate 
in the study, diseases that would prevent examination. The study of cognitive functions was performed using 
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the Status-PF software and hardware complex 1–2 days before and 5–7 days after surgery. Cerebral blood 
flow was assessed by single-photon emission computed tomography using lipophilic radiopharmaceutical 
99mTc-HMPAO “Ceretec”.
Results. The frequency of early POCD in the isolated coronary artery bypass grafting (CABG) group was 73.3%, 
in the combined carotid endarterectomy (СEA) and CABG group it was 72.5% (p ˃ 0.05). The rCBF index in 
the isolated CABG group compared with the combined СEA and CABG group was higher in the right and left 
temporal lobes (p  =  0.01 and p = 0.04), in the right frontal lobe (p = 0.03), right parietal lobe (p = 0.005), 
and in the right and left occipital lobes (p = 0.03 and p = 0.03). In the postoperative period, in the isolated 
CABG group, right parietal lobe perfusion (p = 0.01), and right and left occipital lobe perfusion (p = 0.01 and 
p = 0.01) decreased compared to the baseline values. In the combined СEA and CABG group, in the early 
postoperative period, cerebral perfusion did not change significantly. Right parietal lobe perfusion was 
higher in the isolated CABG group compared with the combined CABG and СEA group (p = 0.04). The greatest 
contribution to the development of early POCD in patients after isolated CABG was made by the left 
temporal lobe perfusion (p = 0.025), in patients after combined CABG and СEA – by the right parietal lobe 
perfusion (p = 0.04) in the early postoperative period.
Conclusion. Assessment of cerebral perfusion in patients before and after surgery can be used to identify 
areas affected during surgery, as a method for monitoring the safety of procedure, and as an assessment 
of the preventive methods against POCD. 
Keywords: precerebral arteries stenosis; combined surgery; coronary artery bypass surgery; carotid 
endarterectomy; cognitive functions; scintigraphy.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study was conducted within the framework of the fundamental topic of the Research 
Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases entitled “Multifocal atherosclerosis and comorbid 
conditions. Features of diagnostics and risk management in a large industrial region of Siberia”, Registration 
No. 0546-2015-0012.
For citation: Maleva OV, Korotkevich AA, Trubnikova OA, Semenov SE, Barbarash OL. Single-photon emission 
computed tomography in the diagnosis of early postoperative cognitive dysfunction after combined carotid 
endarterectomy and coronary artery bypass grafting. Journal of Radiology and Nuclear Medicine. 2023; 
104(4): 255–63 (in Russian). https://doi.org/10.20862/0042-4676-2023-104-4-255-263
For corresponding: Olga V. Maleva, E-mail: maleva.o@mail.ru

Received September 20, 2023 Revised December 4, 2023 Accepted December 5, 2023

Введение / Introduction
В последние годы в связи с улучшением ка-

чества кардиохирургической помощи с позиции 
профилактики первичных сердечно-сосудистых 
катастроф формируются направления для оцен-
ки других сторон кардиохирургических операций. 
Одним из них является поиск причин когнитив-
ных дисфункций при кардиохирургических вмеша-
тельствах и способов их профилактики.

Своевременное выявление нарушения ког-
нитивных функций будет влиять на прогноз лече-
ния кардиохирургического больного. Особенно 
это касается пациентов с мультифокальным ате-
росклерозом (МФА) прецеребральных и коронар-
ных артерий, нуждающихся в реваскуляризации 
этих сосудистых бассейнов или перенесших ее. 
Одним из патогенетических звеньев при систем-
ном атеросклерозе является снижение перфузии 
сердца и головного мозга, приводящее к повы-
шению риска острых коронарных и неврологиче-
ских событий, а также формированию хроническо-
го дефицита перфузии указанных зон. В реальной 
клинической практике с учетом большого потока 
пациентов оценке когнитивных функций не уделя-

ется должного внимания до момента значимого 
критического снижения этих функций вплоть до 
деменции.

В настоящее время продолжается поиск наи-
более информативного метода диагностики ког-
нитивных нарушений. Существует несколько 
способов диагностики когнитивных функций – 
Краткая шкала оценки психического статуса 
( Mini-Mental State Examination, MMSE), Монреаль-
ская шкала когнитивной оценки (Montreal Cognitive 
Assessment, MоCА), тест «Батарея лобной дис-
функции» (Frontal Assessment Batter, FAB). Однако 
эти методы невозможно часто применять у одно-
го и того же больного в связи с обучаемостью от-
ветам на вопросы. Шкалы малочувствительны для 
диагностики когнитивного дефицита у лиц с низ-
ким и очень высоким уровнем образования, обла-
дают недостаточной чувствительностью при диа-
гностике додементных когнитивных нарушений. 
Кроме того, эти исследования позволяют оценить 
тяжесть когнитивных расстройств только ориен-
тировочно, в частности это касается диагностики 
деменции, при верификации которой ключевым 
моментом является подтверждение нарушений 
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функционального статуса и повседневной актив-
ности пациента.

С появлением компьютерных методов когни-
тивного тестирования увеличилась выявляемость 
вариабельности когнитивных нарушений, что по-
зволило диагностировать когнитивную дисфунк-
цию на додементных стадиях. Такой способ за-
нимает по продолжительности больше времени, 
должен выполняться и интерпретироваться ком-
петентным специалистом, поэтому используется 
чаще всего в научных целях.

Способы визуализации головного мозга, та-
кие как магнитно-резонансная томография (МРТ), 
мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ), а в последнее десятилетие динамично 
развивающееся направление радиологии – сцин-
тиграфия, могут нести вспомогательную роль для 
выявления и подтверждения когнитивных наруше-
ний у кардиохирургических пациентов. МРТ и МСКТ 
относятся к методам с оценкой структурных пока-
зателей, поэтому заняли свою нишу при острых 
и хронических цереброваскулярных заболеваниях, 
тогда как сцинтиграфия (оценка перфузии) отно-
сится к функциональным методам диагностики, хо-
рошо отражает хронические состояния головного 
мозга. Сцинтиграфия позволяет выявить наруше-
ние кровоснабжения структур головного мозга на 
уровне микроциркуляции и дает возможность оце-
нить кровоток различных отделов головного мозга 
при острых состояниях (инсультах, эпилепсии, пси-
хических заболеваниях, травмах головного мозга), 
поэтому этот метод можно использовать в изуче-
нии этиологии, патогенеза развития послеопера-
ционных когнитивных нарушений [1–2].

Цель – оценить вклад показателей региональ-
ного мозгового кровотока (рМК) в выявление ран-
ней послеоперационной когнитивной дисфункции 
(ПОКД) у пациентов с МФА при реваскуляризации 
сердца и головного мозга.

Материал и методы / Material and methods

Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБНУ «НИИ КПССЗ». Проведе-
ны исследование когнитивных показателей и сцин-
тиграфия головного мозга у 45 пациентов с МФА 
коронарных и прецеребральных артерий до и по-
сле реваскуляризации этих сосудистых бассейнов. 

Критериями включения в исследование яви-
лись планирующаяся реваскуляризация коронар-
ных и прецеребральных артерий, подписанное ин-
формированное добровольное согласие на участие 
в исследовании. Критерии исключения: отказ па-
циента, наличие у него заболеваний, препятствую-
щих проведению обследований. Способ, объем 
и сроки оперативного вмешательства определяла 
кардиокоманда в составе кардиолога, сердечно- 
сосудистого хирурга, анестезиолога и невролога 

на основании клинических рекомендаций [3–5]. 
Использовались демографические, клинические, 
инструментальные методы обследования.

Исследование когнитивных функций состояло 
из двух этапов: первый – за 1–2 дня до операции, 
второй – через 5–7 дней после нее. В указанные 
сроки также определяли клинические показатели 
пациентов. Показатели когнитивного статуса оцени-
вали с помощью скрининговых тестов MMSE и FAB.

После исходной диагностики когнитивных 
функций выполняли расширенное исследование 
когнитивных функций на программно-аппаратном 
комплексе Status-PF. Внимание оценивали мето-
дом корректурной пробы Бурдона с анализом ко-
личества проработанных символов на 1-й и 4-й ми-
нутах теста. Кратковременную память проверяли 
с помощью тестов запоминания 10 чисел, 10 слов 
и 10 бессмысленных слогов. Нейродинамические 
параметры включали: скорость сложной зритель-
но-моторной реакции, уровень функциональной 
подвижности нервных процессов, работоспособ-
ность головного мозга, количество ошибок и про-
пущенных сигналов при их выполнении. Раннюю 
ПОКД диагностировали при снижении исходных 
показателей памяти, внимания и нейродинамики 
на 20% в 20% пройденных тестов [6].

Сохранность мозгового кровотока оценива-
ли методом однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии (ОФЭКТ) с использованием 
липофильного радиофармацевтического препа-
рата 99mTc-HMPAO «Церетек», распределяющегося 
пропорционально объему крови, перфузирующе-
му ткань мозга. Исследование проводили по стан-
дартной методике на аппарате Discovery NM/CT 670  
(GE Medical Systems, Израиль) до и после (на 5–7-е 
сутки) оперативного вмешательства. Программ-
ную обработку полученных данных выполняли с ис-
пользованием итеративного фильтра OSEM/MLEM.  
Изучали показатели рМК в корковых зонах на сре-
зах в аксиальной проекции, последовательно 
 охватывающих весь головной мозг, а также в области 
хвостатых ядер и таламусов. Референсной зоной 
считали показатели перфузии мозжечка, которые 
принимали за 100%, на основании этих значений 
рассчитывали значения в сегментах. Распреде-
ление индикатора в корковых зонах на аксиаль-
ном срезе оценивали по 8-сегментарной модели. 
Для модификации данных ОФЭКТ в показатели 
рМК применяли трехкомпонентную модель кине-
тики [2, 7].

Статистическую обработку результатов прово-
дили при помощи статистического пакета Statistica 
10.0, SPSS 26. Поскольку количество наблюдений 
в выборке небольшое, для анализа показателей 
использовали непараметрические критерии. Коли-
чественные клинико-анамнестические и нейропси-
хологические параметры представлены в виде ме-
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дианы, 25-го и 75-го процентилей (Me [Q25; Q75]). 
Качественные показатели в двух независимых 
группах анализировали при помощи критерия χ2 
Пирсона с поправкой Йетса. Выявление различий 
между независимыми переменными проводили 
с помощью U-критерия Манна–Уитни. Для прогно-
зирования развития ранней ПОКД проводили би-
нарную логистическую регрессию. Для расчета 
частоты развития ПОКД использовали метод под-
счета таблицы сопряженности 2×2. Cтатистиче-
скую значимость определяли при уровне р < 0,05.

В зависимости от объема выбранного опе-
ративного вмешательства сформированы две 
группы пациентов, клиническая характеристика 
которых представлена в таблице 1. Медиана воз-
раста в группе больных, отобранных на изолиро-

ванное коронарное шунтирование (КШ), составила 
60,5 [52; 67] года, в группе симультанного вмеша-
тельства – 63 [39; 65] года. Индекс массы тела 
составил 28,5 [24; 35] и 28 [24; 36] кг/м2 соответ-
ственно.  Исходная фракция выброса левого желу-
дочка и фракция в раннем послеоперационном пе-
риоде не отличались между группами: 59 [47; 70]% 
и 56 [34; 72]%, 53 [35; 65]% и 51 [38; 64]% соот-
ветственно. Степень стеноза прецеребральных 
артерий в группе пациентов при изолированном 
КШ и асимптомном течении составила справа 
10 [0; 65]%, слева 8 [0; 60], что подтвердило кор-
ректность выбранной хирургической тактики. В то 
же время в группе симультанного вмешательства 
степень стеноза при правосторонней каротидной 
эндартерэктомии (КЭА) составила 82 [60; 99]%, при 

Таблица 1

Характеристика исследуемой выборки пациентов в зависимости от типа операции (n = 45)

Тable 1

Characteristics of the studied sample of patients depending on the type of operation (n = 45)

Параметр / Parameter

Группа / Group

p
КШ / CABG КШ + КЭА /

CABG + CEA

Возраст, лет / Age, years 60,46 [52; 67] 62,83 [39; 75] >0,05
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 28,42 [24; 35] 28,2 [25; 35] >0,05

ФВ ЛЖ, % / LVEF, %
       до операции / before surgery 58,80 [47; 70] 56,10 [34; 72] >0,05
       после операции / after the operation 53,26 [35; 65] 51,06 [38; 64] >0,05

NASCET, % 
       справа / right 10,30 [0:65] 82,10 [60; 99] / 39,27 [0; 80]*

>0,05       слева / left 7,60 [0; 60] 82,74 [60; 95] / 47,10 [0; 85]*

ОНМК в анамнезе, n (%) / Stroke in anamnesis, n (%) 0 (0,0) 7 (23,3) 0,04
Индекс Чарлсона / Charleson Index 4,3 [2; 6] 6,6 [3; 9] 0,00006
EurоSCORE II, % 1,42 [0,88; 3,99] 4,00 [1,63; 10,6] 0,00002
Время пережатия СА, мин / CA clamping time, min – 24,8 [18; 39] –
Длительность ИК, мин / CPB duration, min 70,4 [38; 120] 80,5 [42; 158] >0,05
Время пережатия аорты, мин / Aortic clamping time, min 44,50 [25; 86] 51,58 [22; 115] >0,05
Температура перфузии, °С / Perfusion temperature, °C 35,6 [34,6; 36,3] 35,4 [33; 36] >0,05
MMSE, баллов / MMSE, points 26,6 [22; 29] 26,7 [21; 30] >0,05
BDI-II, баллов / BDI-II, points 1,5 [0; 4] 2,69 [0; 8] >0,05

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy 
Trial) – степень стеноза (отношение разности величины диаметра внутренней сонной артерии дистальнее места стеноза к величине свободно-
го (от интимы до интимы) просвета сосуда в области стеноза; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; EurоSCORE II (European 
System for Cardiac Operative Risk Evaluation II) – Европейская система оценки риска кардиохирургических операций II; СА – сонная артерия; 
ИК – искусственное кровообращение; MMSE (Mini-Mental State Examination) – Краткая шкала оценки психического статуса;  BDI-II (Beck 
Depression Inventory II) – Шкала депрессии Бека . * Сторона операции / контралатеральная сторона.

Note. BMI – body mass index; LVEF – left ventricular ejection fraction; NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) – 
the degree of stenosis (the ratio of the difference in the internal carotid artery diameter distal to the site of stenosis to the size of the free (from intima 
to intima) lumen of the vessel in the stenosis area; EurоSCORE II – European System for Cardiac Operative Risk Evaluation II; СА – carotid artery; 
CPB – cardiopulmonary bypass; MMSE – Mini-Mental State Examination;  BDI-II – Beck Depression Inventory II. * Side of surgery / contralateral side.
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левосторонней – 83 [60; 95]%, контралатеральной 
стороны слева – 39 [0; 80]%, справа – 47 [0; 85]% 
при частоте острого нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК) в анамнезе у 7 (23,3%) пациен-
тов, что также отражало правильность выбранной 
стратегии в пользу симультанного вмешатель-
ства. Пациенты группы симультанной операции 
имели более высокую степень коморбидности: 
6,6 [3; 9] против 4 [2; 6] (р = 0,00006). Закономер-
но был выше риск периоперационных событий по 
Европейской системе оценки риска кардиохирур-
гических операций II (European System for Cardiac 
Operative Risk Evaluation II, EurоSCORE II): 4 [1,63; 
10,60]% против 1,4 [0,88; 3,99]% (р = 0,00002). 
Несмотря на клиническое неравенство по часто-
те ОНМК в анамнезе и коморбидной патологии 
( индекс Чарлсона), а также по прогнозу небла-
гоприятного исхода коронарного шунтирования 
(балл EurоSCORE II), медианы баллов MMSE и FAB 
между группами не различались. Также не имели 
различий интраоперационные параметры: дли-

тельность искусственного кровообращения (ИК), 
гипоксии, средней температуры перфузии 
(см. табл. 1).

Результаты / Results

Частота ранней ПОКД в группе пациентов по-
сле изолированного КШ составила 73,3%, у боль-
ных после симультанной операции КШ и КЭА – 
72,5% (р ˃ 0,05).

Исходно имелись различия между группами по 
параметрам перфузии коры головного мозга. Так, 
показатель рМК у пациентов группы изолированно-
го КШ по сравнению с группой симультанной опера-
ции КШ и КЭА был выше в височных областях справа 
и слева (р = 0,01 и р = 0,04 соответст венно). Также 
у больных группы изолированного КШ по сравне-
нию с пациентами группы симультанной операции 
КШ и КЭА перфузия была выше в правой лобной 
доле (р = 0,03), правой теменной доле (р = 0,005), 
а также в затылочных долях справа и слева (р = 0,03 
и р = 0,03 соответственно) (рис. 1, 2).
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Рис. 1. Результаты оценки регионального мозгового кровотока (рМК) с  помощью однофотонной эмиссионной томографии 
в периоперационном периоде у пациентов при изолированном коронарном шунтировании (КШ) и сочетанной операции КШ 
и каротидной эндартерэктомии (КЭА):
а – височной правой доли; b – височной левой доли; с – лобной правой доли; d – лобной левой доли

Fig. 1. Results of regional cerebral blood flow (rCBF) assessment using single-photon emission tomography in the perioperative 
period in patients with isolated coronary artery bypass grafting (CABG) and combined CABG and carotid endarterectomy (CEA) in:
а – right temporal lobe; b – left temporal lobe; с – right frontal lobe; d – left frontal lobe
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В послеоперационном периоде в группе 
изолированного КШ уровень перфузии (пока-
затель рМК) по сравнению с дооперационным 
значением снижался в правой теменной обла-
сти (р = 0,01), правой и левой затылочных обла-
стях (р = 0,01 и р = 0,01 соответственно). В груп-
пе симультанного вмешательства показатели 
перфузии значимо не менялись. Также имелись 
межгрупповые различия в показателях перфу-
зии правой теменной области, которая была 
выше у больных после изолированного КШ 
в раннем послеоперационном периоде (р = 0,04) 
(см. рис. 1, 2).

Снижение показателя рМК может быть след-
ствием повреждения головного мозга в этой зоне. 
Наиболее уязвимыми оказались области головно-
го мозга у пациентов после изолированного КШ: 
правая теменная, затылочная доли с двух сторон. 
Это говорит о том, что больные, не имеющие ате-
росклероза прецеребральных артерий, подверже-
ны риску травмы головного мозга, прежде всего за 
счет влияния ИК.

С учетом полученной динамики перфузии го-
ловного мозга проведен регрессионный анализ 
влияния исходных показателей ОФЭКТ и показа-
телей раннего послеоперационного периода на 
развитие ранней ПОКД отдельно для каждой груп-
пы пациентов. Роль зависимой переменной игра-
ла ранняя ПОКД. В качестве независимых пре-
дикторов ранней ПОКД в регрессионный анализ 
включены показатели рМК до операции и раннего 
после операционного периода: височные, лобные, 
теменные, затылочные доли с двух сторон. Не по-
лучено достоверных сведений о влиянии исход-
ных показателей рМК на развитие ранней ПОКД. 
 Наибольший вклад в развитие ранней ПОКД у па-
циентов после изолированного КШ внесли пока-
затели перфузии (рМК) левой височной области. 
У больных после сочетанной операции КШ и КЭА так-
же не получено достоверных сведений о вкладе ис-
ходных показателей рМК в развитие ранней ПОКД. 
На развитие ранней ПОКД у этих пациентов влия-
ло увеличение перфузии в правой теменной зоне 
в раннем послеоперационном периоде (табл. 2).
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Рис. 2. Результаты оценки регионального мозгового кровотока (рМК) с  помощью однофотонной эмиссионной томографии 
в периоперационном периоде у пациентов при изолированном коронарном шунтировании (КШ) и сочетанной операции КШ 
и каротидной эндартерэктомии (КЭА):
а – правой теменной доли; b – левой теменной доли; с – правой затылочной доли; d – левой затылочной доли

Fig. 2. Results of regional cerebral blood flow (rCBF) assessment using single-photon emission tomography in the perioperative 
period in patients with isolated coronary artery bypass grafting (CABG) and combined CABG and carotid endarterectomy (CEA) in:
a – right parietal lobe; b – left parietal lobe; c – right occipital lobe; d – left occipital lobe



ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

262 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2023 | Том 104 | №4 | 255–263

Обсуждение / Discussion

На текущий момент исходные когнитивные на-
рушения не учитываются как проявление атеро-
склероза, а возникшее когнитивное снижение после 
операции оценивается как закономерное и чаще 
всего остается недиагностированным [8–10].

У пациентов после изолированного КШ пока-
затели рМК снижались в правой теменной и заты-
лочных долях с двух сторон. Однако при отсутствии 
явного изменения перфузии в левой височной зоне 
у этих больных данный показатель оказал влияние 
на развитие ранней ПОКД прежде всего потому, 
что при повреждении левой височной доли возни-
кают расстройства сознания, памяти и построе-
ния речи, а это параметры когнитивных функций. 
У пациентов группы симультанного вмешательства 
не отмечено динамики показателей перфузии по 
сравнению с дооперационными значениями, но, 
несмотря на это, рМК в правой теменной обла-
сти после операции вносил свой вклад в развитие 
ранней ПОКД. Частично это может быть объяснено 
тем, что КЭА влечет за собой транзиторное увели-
чение мозгового кровотока, при котором возникает 
гиперперфузия более чем на 100% от доопераци-
онного значения. Механизмами последней являют-
ся изменение цереброваскулярной ауторегуляции 
и повышение послеоперационного систолического 
артериального давления [11–12]. В данном иссле-
довании речи не идет о 100% гиперперфузии по-
сле КЭА, но нельзя исключить влияние реперфузи-
онного синдрома меньшей выраженности, а также 
компонентов ИК (микроэмболизация, системная 
воспалительная реакция) [10, 13–16].

Проведенное исследование показало возмож-
ность применения сцинтиграфии головного мозга 

для выявления ранней ПОКД, что может приме-
няться у больных, не способных выполнять когни-
тивные задания. Ограничениями исследования на 
текущий момент являются малочисленная выборка 
пациентов, снижение количества проводимых со-
четанных вмешательств на прецеребральных и ко-
ронарных артериях из-за экономической состав-
ляющей, высокая стоимость проведения ОФЭКТ. 
С учетом развития новых подходов к диагностике 
и лечению использование ОФЭКТ как функцио-
нального метода исследования актуально для по-
нимания патофизиологических процессов при 
когнитивных нарушениях, а следовательно, для по-
иска и оценки вариантов профилактики ПОКД.

Заключение / Conclusion

Проведен разносторонний анализ когнитив-
ных показателей у пациентов при реваскуляриза-
ции миокарда и головного мозга доступными на 
текущий момент способами: скрининговые тесты, 
компьютерное тестирование, визуализация го-
ловного мозга. Это позволило поэтапно, учитывая 
данные, полученные различными методами, под-
твердить изменения когнитивных показателей под 
влиянием различных оперативных вмешательств 
и оценить роль показателей сцинтиграфии для ве-
рификации ранней ПОКД.

Таким образом, оценка перфузии головного 
мозга у кардиохирургических пациентов до и после 
операции с помощью ОФЭКТ может использовать-
ся с целью выявления зон, пострадавших при про-
водимых вмешательствах, а также быть методом 
контроля безопасности операций и оценки приме-
няемых способов профилактики для предотвраще-
ния развития ПОКД.

Таблица 2

Регрессионный анализ показателей однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 
(регионального мозгового кровотока) для зависимой переменной ранней послеоперационной когнитивной дисфункции

Table 2

Regression analysis of single-photon emission computed tomography results 
(regional cerebral blood flow) for a dependent variable of early postoperative cognitive dysfunction

Группа (зона) / Group (lobe)
Предикторы / Predictors

Бета / Beta t p

КШ (левая височная доля) / CABG (left temporal lobe) 2,010 2,963 0,025

КШ + КЭА (правая теменная доля) / CC + CEA (right parietal lobe) 1,852 2,174 0,040

Примечание. КШ – коронарное шунтирование; КЭА – каротидная эндартерэктомия.

Note. CABG – coronary bypass surgery; CEA – carotid endarterectomy.
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