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У роботі було вивчено стан когнітивного функціонування пацієнтів, які перенесли 

кардіохірургічні втручання (КХВ), для врахування отриманих даних при створенні реа-

білітаційних програм для даної категорії хворих. Нами було обстежено 700 пацієнтів, які 

перебували на лікуванні у ДУ «Інституті серця Міністерства охорони здоров'я України», 

після проведення їм КХВ з процедурою штучного кровообігу. Спочатку був проаналізо-

ваний загальний стан когнітивного функціонування у вибірці обстежених. Потім перед 

обстежених пацієнтів нами була виділена група хворих з проявами післяопераційної ко-

гнітивної дисфункції (ПОКД), чисельністю 504 особи. Таким чином, на другому етапі 

роботи показники пацієнтів цієї групи порівнювалися з показниками пацієнтів, які пере-

несли КХВ, без ознак ПОКД, чисельністю 196 осіб, взятих з цієї ж вибірки. В результаті 

роботи виявлено суттєві порушення когнітивного функціонування більше ніж у 70 % па-

цієнтів, які перенесли КХВ. Це проявлялося у сповільненні швидкості психічних проце-

сів і зниженні переключання уваги, проявами загальмованості, ригідності мислення, ви-

снажуваності, зниженням швидкості та ефективності запам’ятовування; загалом, тоталь-

ного зниження швидкості та ефективності когнітивних процесів, що узгоджується з да-

ними сучасної наукової літератури про істотні прояви когнітивного дефіциту у після-

операційному періоді після втручань на серці. Відповідь на питання щодо ідентифікації 

дефензивних чинників, притаманних групі пацієнтів без ознак когнітивного дефіциту, 

буде отримано в результаті нашої подальшої роботи. Виявлені закономірності повинні 

враховуватися при розробці лікувальних, реабілітаційних та профілактичних заходів для 

пацієнтів, які перенесли КХВ.  

Ключові слова: кардіохірургічне втручання, штучний кровообіг, післяопераційна 

когнітивна дисфункція, когнітивне функціонування. 
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Вступ 

Зниження когнітивного функціо-

нування у пацієнтів, які перенесли кар-

діохірургічні втручання (КХВ), на тепе-

рішній час розглядається як велика та 

важлива проблема, що потребує нага-

льного вирішення [1–4]. Післяопера-

ційна когнітивна дисфункція (ПОКД) 

при оперативних втручаннях на серці 

може виникати вже у ранньому після-

операційному періоді (протягом пер-

ших трьох тижнів після операції), а та-

кож розвиватися і зберігатися протягом 

тривалого часу (понад 6 місяців), знач-

ною мірою впливаючи на функціональні 

можливості і стан здоров’я пацієнтів 

[5]. У різних дослідженнях наводяться 

дані щодо поширеності ПОКД у ран-

ньому післяопераційному періоді (до 3 

місяців після втручання) від 10 % до 

40 % [1; 6–9], при цьому більшість дос-

лідників зазначають поступове змен-

шення ураженості ПОКД з часом, най-

більш суттєво – у період від 3 місяців 

до одного року після операції [1; 5; 8; 

10].  Поширеність ПОКД у пізньому піс-

ляопераційному періоді (через три роки 

після КХВ) складає 14–19 %, однак, ура-

женість когнітивними розладами у цій 

категорії ймовірно є вищою, оскільки 

значна частина пацієнтів відмовляється 

від нейропсихологічного обстеження, 

у тому числі й внаслідок змін у психіч-

ному функціонуванні [1; 11]. Також 

звертається увага на недосконалість ме-

тодологічних підходів до оцінки ПОКД, 

зокрема, на те, що покращення когнітив-

них можливостей при повторних обсте-

женнях може бути пояснене ефектом 

навчання [12]. Хибні результати оцінки 

поширеності когнітивної дисфункції 

також можуть зумовлюватися наявністю 

ефекту верхнього і нижнього порогу, 

який знижує чутливість нейропсихоло-

гічних тестів при виявленні когнітив-

них порушень у пацієнтів з початково 

низькими чи високими когнітивними 

функціями [13]. Ці особливості визна- 

 чають потребу в ретельному підборі та 

систематичної зміни методик обсте-

ження, а також в удосконаленні мето-

дологічного апарату для діагностики 

ПОКД [1; 14]. 

Метою даної роботи було вив-

чення стану когнітивного функціону-

вання пацієнтів, які перенесли кардіохі-

рургічні втручання, для врахування 

отриманих даних при створенні реабі-

літаційних програм для даної категорії 

хворих. 

Матеріали і методи 

Нами було обстежено 700 пацієн-

тів, які перебували на лікуванні в Дер-

жавній установі «Інституті серця Мі-

ністерства охорони здоров'я України», 

після проведення їм КХВ з процедурою 

штучного кровообігу. Обсяг вибірки 

є надзвичайно великим, що дає можли-

вість переносити отримані результати 

на всю популяцію пацієнтів, які перене-

сли КХВ. 

Спочатку був проаналізований за-

гальний стан когнітивного функціону-

вання у вибірці обстежених. Потім пе-

ред обстежених пацієнтів нами була ви-

ділена група хворих з проявами ПОКД, 

чисельністю 504 особи. Таким чином, 

на другому етапі роботи показники па-

цієнтів цієї групи порівнювалися з по-

казниками пацієнтів, які перенесли 

кардіохірургічне втручання без ознак 

ПОКД, чисельністю 196 осіб, взятих з цієї 

ж вибірки. 

Дослідження проведено з викори-

станням тесту зв'язку символів Trail 

Making Test, TMT (Reitan R.M., Wolf-

son D., 1993); тесту вербальної швидкос-

ті Verbal Fluency Test, VFT (Lezak M.D., 

1995); тесту Струпа Stroop Color Word 

Interference Test (Stroop J.R., 1935); тесту 

Лурія на запам'ятовування десяти не 

зв'язаних за змістом слів (Лурія А.Р., 

1969). Статистичний аналіз розбіжнос-

тей у кількісних значеннях показників 

проводився з використанням непарамет-

ричного тесту Манна-Уїтні. 
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Результати дослідження та їх 

обговорення 

Дослідження особливостей когні-

тивної переробки інформації та пізна-

вальних процесів, зокрема, гнучкості 

мислення, робочої пам’яті, контролю 

уваги та гальмування, за допомогою тес-

ту ТМТ дозволило виявити ряд важли-

вих закономірностей, притаманних пацієн-

там, які перенесли КХВ (табл. 1, рис. 1). 

 тів, які перенесли КХВ, склав 65,1±21,5 

сек., що суттєво перевищує середньо-

нормативний показник (29 сек.), але не 

досягає межі когнітивного дефіциту (78 

сек.). Ці показники свідчать про спові-

льнення швидкості психічних процесів 

і зниження переключання уваги, що 

може бути пов’язане як з органічним 

ураженням мозку, так і впливом афек-

тивної симптоматики,  насамперед,  

  

Таблиця 1. Показники за методикою Trail Making Test у пацієнтів, які перенесли КХВ 

 

Показник 
Значення показника, M±m / Me (Q25–Q75), секунд 

n=700 

ТМТ А 65,1±21,5 / 69,0 (44,0–79,0) 

ТМТ В 216,9±59,3 / 229,0 (150,0–251,0) 

 

 
 

Рис. 1. Кількісні показники за методикою Trail Making Test (у секундах) у пацієнтів,  

які перенесли КХВ (квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

 

При аналізі виконання першої час-

тини тесту (ТМТ-А) пацієнтами, які пе-

ренесли КХВ, були виявлені легкі про-

яви когнітивного дефіциту. Так, середній 

час виконання тесту ТМТ-А у всіх пацієн- 

 депресивної і тривожної. Також слід зау-

важити, що пацієнти, які перенесли КХВ, 

припускалися значної кількості помилок 

при виконанні тесту ТМТ, що теж впли-

вало на результати обстеження. 
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Аналогічно, показник виконання 

тесту ТМТ-В у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, суттєво перевищує нормативне 

значення (75 сек.), але не досягає рівня 

когнітивного дефіциту (273 сек.). Низькі 

показники за тестом ТМТ-В відображу-

ють прояви загальмованості, ригідність 

мислення, виснажуваність, що свідчить 

про ймовірні нейрокогнітивні порушен-

ня, асоційовані з оперативними втру-

чаннями на серці. 

Загалом, низькі показники вико-

нання тесту ТМТ у пацієнтів, які пере-

несли КХВ, є індикатором тотального 

зниження швидкості та ефективності 

 когнітивних процесів, що узгоджується 

з даними сучасної наукової літератури 

про істотні прояви когнітивного дефі-

циту у післяопераційному періоді після 

втручань на серці [13]. 

У пацієнтів, які перенесли КХВ, 

було виявлено значне погіршення вико-

нання тесту вербальної швидкості 

(табл. 2, рис. 2). При цьому це погір-

шення стосувалося як фонетичної вер-

бальної швидкості (називання слів, що 

починаються на певну літеру абетки), 

так і семантичної вербальної швидкості 

(називання слів, що належать до певної 

семантичної категорії). 

 

Таблиця 2. Показники тесту вербальної швидкості у пацієнтів, які перенесли КХВ 
 

Показник Значення показника, M±m / Me (Q25–Q75), слів 

n=700 

Кількість слів на літеру "К" 13,5±4,7 / 13,0 (11,0–14,0) 

Кількість слів на літеру "П" 11,8±4,8 / 11,0 (9,0–12,0) 

Кількість слів "Чоловічі імена" 12,5±4,5 / 12,0 (10,0–13,0) 

Кількість слів "Фрукти/меблі" 11,6±4,5 / 11,0 (9,0–12,0) 

 

 
Рис. 2. Кількісні показники тесту вербальної швидкості (у словах) у пацієнтів,  

які перенесли КХВ (квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: К –кількість слів на літеру "К", П – кількість слів на літеру "П", 

ЧІ – кількість слів "Чоловічі імена"; ФМ – кількість слів "Фрукти/меблі". 
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Показники фонетичної вербаль-

ної швидкості у пацієнтів, які перенес-

ли КХВ, виявилися низькими: середня 

кількість слів на літеру «К» за 60 сек. 

у всіх обстежених склала 13,5±4,7 слів. 

Середня кількість слів на літеру «П» 

склала 11,8±4,8 слів. Також у пацієнтів, 

які перенесли КХВ, були виявлені низь-

кі показники, що характеризують семан-

тичну вербальну швидкість: середнє зна-

чення показника за субтестом кількості 

слів «Чоловічі імена» у всіх обстеже-

них склало 12,5±4,5 слів; середнє зна-

чення за субтестом кількості слів «Фрук-

ти/меблі» склало 11,6±4,5 слів. 

Низькі показники фонетичної та 

семантичної вербальної швидкості у па-

цієнтів, які перенесли КХВ, відображу-

ють загальні явища брадипсихізму і спо-

вільнення моторної активності, з ней-

рокогнітивними порушеннями, а також 

певним впливом депресивних і тривож-

них реакцій, наявних у цих пацієнтів. 

Слід також зауважити, що кількість по-

милок, зокрема, повторно названих слів, 

а також слів, що позначають предмети 

або імена, які не належать до даної ка-

тегорії, у обстежених пацієнтів також 

була значною. 

При аналізі даних тесту Струпа, 

який дозволяє оцінити когнітивну ригі-

дність, шо є індикатором утруднень у 

переосмисленні та зміні діяльності, та  

 гнучкість пізнавального контролю (гнуч-

кість когнітивного мислення), а також 

здатність до концентрації уваги та зосе-

редження на вирішенні поточних зав-

дань, у пацієнтів, які перенесли КХВ, 

також були виявлені важливі закономір-

ності (табл. 3, рис. 3). 

У пацієнтів, які перенесли КХВ, 

було виявлено загальне сповільнення ви-

конання усіх субтестів тесту Струпа, на-

самперед, при читанні назв кольорів, де 

колір шрифту відрізняється від значення 

слова (ЧНКв), і при називанні кольору 

слова, де колір шрифту відрізняється від 

значення слова (НКСв).  

Так, середній час читання назв ко-

льорів, надрукованих чорним кольором, 

у всіх обстежених склав 67,1±12,4 сек.; 

середній час називання кольорів 95,9± 

±15,9  сек.; середній час читання назв ко-

льорів, де колір шрифту відрізняється від 

значення слова 158,2±22,7 сек.; середній 

час називання кольору слова, де колір 

шрифту відрізняється від значення слова  

65,8±12,1 сек. 

Показник ригідності / гнучкості конт-

ролю, що представляє собою різницю 

в часі у виконанні третього (ЧНКв) та чет-

вертого (НКСв) субтестів (зростання цьо-

го показнику є індикатором ефекту інтер-

ференції і виразності ригідності пізнаваль-

ного контролю) у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, є достатньо високим: 62,3±10,8 сек. 
 

Таблиця 3. Показники тесту Струпа у пацієнтів, які перенесли КХВ 

 

Показник 

Значення показника,  

M±m / Me (Q25–Q75), секунд 

n=700 

Читання назв кольорів, надрукованих  

чорним кольором (ЧНКч) 
67,1±12,4 / 69,0 (62,0–76,0) 

Називання кольорів (НК) 95,9±15,9 / 104,0 (93,0–106,0) 

Читання назв кольорів, де колір шрифту  

відрізняється від значення слова (ЧНКв) 
158,2±22,7 / 163,0 (146,0–174,0) 

Називання кольору слова, де колір шрифта  

відрізняється від значення слова (НКСв) 
65,8±12,1 / 68,0 (61,0–74,0) 

Показник ригідності / гнучкості контролю 62,3±10,8 / 59,0 (55,0–71,0) 

Показник вербальності 1,4±0,1 / 1,5 (1,3–1,6) 
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Рис. 3. Кількісні показники тесту Струпа (у секундах) у пацієнтів, які перенесли КХВ 

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: ЧНКч – читання назв кольорів, надрукованих чорним кольором; 

НК – називання кольорів; ЧНКв – читання назв кольорів, де колір шрифту відрізняється 

від значення слова; НКСв – називання кольору слова, де колір шрифту відрізняється від 

значення слова. 

 

Показник вербальності (співвід-

ношення часу виконання субтестів 

НК та ЧНКч; цей показник розгляда-

ється як індикатор автоматизації пі-

знавальних функцій і ступінь їх незале-

жного функціонування) у пацієнтів, які  

 перенесли КХВ, виявився доволі низь-

ким: 1,4±0,1 сек. 

У пацієнтів, які перенесли КХВ, 

були виявлені також певні порушення 

процесів запам’ятовування (табл. 4, 

рис. 4). 

 

Таблиця 4. Показники тесту Лурія на запам'ятовування десяти  

не зв'язаних за змістом слів у пацієнтів, які перенесли КХВ 

 

Показник Значення показника,  

M±m / Me (Q25–Q75), слів 

n=700 

Перше пред’явлення 4,0±1,7 / 3,0 (3,0–5,0) 

Друге пред’явлення 5,0±2,7 / 3,0 (3,0–8,0) 

Третє пред’явлення 5,7±2,4 / 5,0 (4,0–8,0) 

Четверте пред’явлення 5,6±2,1 / 5,0 (4,0–7,0) 

П’яте пред’явлення 4,1±1,7 / 3,0 (3,0–5,0) 

Через 1 годину 2,2±1,4 / 2,0 (1,0–3,0) 



Експериментальна і клінічна медицина 90(3)2021 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Неврологія і нейрохірургія 21 Neurology and neurosurgery 

 

 

Рис. 4. Кількісні показники тесту Лурія на запам'ятовування десяти не зв'язаних  

за змістом слів (у словах) у пацієнтів, які перенесли КХВ  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: 1 – перше пред’явлення, 2 – друге пред’явлення, 3 – третє пред’яв-

лення, 4 – четверте пред’явлення, 5 – п’яте пред’явлення, 1 год. – через одну годину. 

 

Так, у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, крива запам’ятовування характе-

ризувалася труднощами фіксації інфор-

мації і важкістю її утримування. При 

цьому максимальна кількість слів, які 

запам’ятовувалися, досягалася на тре-

тьому-четвертому пред’явленні і харак-

теризувалася відносно невисокими кіль-

кісними характеристиками. В подаль-

шому крива запам’ятовування посту-

пово знижувалася, і через годину паці-

єнти в середньому відтворювали трохи 

більше двох слів. В цілому, при першому 

пред’явленні пацієнти запам’ятовували 

4,0±1,7 слів, при другому – 5,0±2,7 слів, 

при третьому – 5,7±2,4  слів, при четвер-

тому 5,6±2,1 слів, при п’ятому – 4,1±1,7  

слів, через одну годину – 2,2±1,4 слів. 

Зазначені показники відображують труд-

нощі фіксації інформації, сповільне-

ність ментальних процесів і швидку 

втомлюваність. 

 При порівнянні результатів обсте-

ження між групами прооперованих паці-

єнтів залежно від наявності / відсутності 

в них ознак зниження когнітивного функ-

ціонування (другий етап дослідження), 

були отримані наступні результати. Показ-

ники за тестами ТМТ-А і ТМТ-В у пацієн-

тів з ознаками когнітивної дисфункції ви-

явилися суттєво гіршими за середньонор-

мативні і наближалися до межі когнітив-

ного дефіциту, тоді як у пацієнтів без ознак 

когнітивної дисфункції показники за тес-

тами були близькими до середньонорма-

тивних (табл. 5, рис. 5). 

Так, показник за тестом ТМТ-А у па-

цієнтів без ознак когнітивної дисфункції 

склав 34,8±8,3 сек., а у пацієнтів з ознаками 

когнітивної дисфункції – 76,9±10,7 сек. 

(p<0,01). Показник за тестом ТМТ-В у па-

цієнтів без ознак когнітивної дисфункції 

склав 136,4±33,8 сек., а у пацієнтів з озна-

ками дисфункції – 248,2±30,7 сек. (p<0,01). 
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Таблиця 5. Показники за методикою Trail Making Test у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 

 

Показник 

Показник, секунд M±m / Me (Q25–Q75) 

р Без ознак когнітивної дисфункції 

n=196 

З ознаками когнітивної дисфункції 

n=504 

ТМТ А 34,8±8,3 / 34,0 (29,0–37,0) 76,9±10,7 / 75,0 (69,0–83,0) <0,01 

ТМТ В 136,4±33,8 / 141,0 (115,0–146,0) 248,2±30,7 / 244,0 (225,0–261,5) <0,01 

 

 

 
 

Рис. 5. Кількісні показники за методикою Trail Making Test (у секундах) у пацієнтів,  

які перенесли КХВ, з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал) 

 

Показники тесту вербальної швид-

кості у пацієнтів з ознаками когнітивної 

дисфункції також були значуще гір-

шими, ніж у пацієнтів без ознак когні-

тивної дисфункції (табл. 6, рис. 6). 

Зокрема, показник за субтестом 

«Кількість слів на літеру "К"» у пацієн-

тів без ознак когнітивної дисфункції 

склав 18,8±5,6 слів, тоді як у пацієнтів 

з ознаками когнітивної дисфункції – 

11,4±1,9 слів; показник за субтестом 

«Кількість слів на літеру "П"» – відпо-

відно 17,4±5,6 слів та 9,7±1,8 слів; по- 

 показник за субтестом «Кількість слів 

"Чоловічі імена"» – відповідно 17,6±5,3 

слів та 10,5±1,6 слів; показник за субте-

стом «Кількість слів "Фрукти/меблі"» – 

відповідно 16,6±5,3 слів та 9,7±1,8 слів. 

Розбіжності за всіма субтестами між 

пацієнтами з ознаками когнітивної дис-

функції та без неї статистично значущі 

(p<0,01). 

Також пацієнти з ознаками когні-

тивної дисфункції продемонстрували 

значуще (p<0,01) гірші показники за те-

стом Струпа (табл. 7, рис. 7). 
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Таблиця 6. Показники тесту вербальної швидкості у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 

 

Показник 

Показник, слів 

M±m / Me (Q25–Q75) 

р 
Без ознак  

когнітивної  

дисфункції 

n=196 

З ознаками  

когнітивної  

дисфункції 

n=504 

Кількість слів на літеру "К" 
18,8±5,6 / 17,0  

(14,0–22,0) 

11,4±1,9 / 12,0  

(11,0–13,0) 
<0,01 

Кількість слів на літеру "П" 
17,4±5,6 / 15,5  

(14,0–21,0) 

9,7±1,8 / 10,0  

(8,0–11,0) 
<0,01 

Кількість слів  

"Чоловічі імена" 

17,6±5,3 / 16,0  

(13,0–21,0) 

10,5±1,6 / 11,0  

(10,0–12,0) 
<0,01 

Кількість слів  

"Фрукти/меблі" 

16,6±5,3 / 14,5  

(13,0–20,0) 

9,7±1,8 / 10,0  

(8,0–11,0) 
<0,01 

 

 
 

Рис. 6. Кількісні показники тесту вербальної швидкості (у словах) у пацієнтів,  

які перенесли КХВ, з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

 

По горизонталі: К –кількість слів на літеру "К", П – кількість слів на літеру "П", 

ЧІ – кількість слів "Чоловічі імена"; ФМ – кількість слів "Фрукти/меблі". 
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Таблиця 7. Показники тесту Струпа у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 
 

Показник 

Показник, секунд 

M±m / Me (Q25–Q75) 

р 
Без ознак  

когнітивної  

дисфункції 

n=196 

З ознаками  
когнітивної  

дисфункції 

n=504 

Читання назв кольорів, надрукованих 
чорним кольором (ЧНКч) 

51,2±8,6 / 50,0  
(43,0–58,0) 

73,3±6,9 / 70,0 
(68,0–79,0) 

<0,01 

Називання кольорів (НК) 
76,1±16,2 / 68,0 

(62,0–93,0) 

103,6±6,1 / 105,0 

(102,0–107,0) 
<0,01 

Читання назв кольорів,  
де колір шрифту відрізняється  

від значення слова (ЧНКв) 

129,6±18,8 / 122,0 

(113,0–145,0) 

169,3±11,7 / 168,0 

(163,0–178,0) 
<0,01 

Називання кольору слова,  
де колір шрифта відрізняється  

від значення слова (НКСв) 

50,2±8,6 / 49,0  

(42,0–57,0) 

71,9±6,5 / 69,0 

(67,0–77,0) 
<0,01 

Показник ригідності /  

гнучкості контролю 

53,5±10,0 / 55,0 

(48,0–59,0) 

65,7±9,0 / 62,0 

(58,0–74,0) 
<0,01 

Показник вербальності 
1,5±0,2 / 1,5 

(1,4–1,6) 

1,4±0,1 / 1,5 

(1,3–1,5) 
<0,01 

 

 
 

Рис. 7. Кількісні показники тесту Струпа (у секундах) у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: ЧНКч – читання назв кольорів, надрукованих чорним кольором; 

НК – називання кольорів; ЧНКв – читання назв кольорів, де колір шрифту відрізняється 

від значення слова; НКСв – називання кольору слова, де колір шрифту відрізняється від 

значення слова. 
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Показник читання назв кольорів, 

надрукованих чорним кольором (ЧНКч) 

у пацієнтів без ознак когнітивної дис-

функції склав 51,2±8,6 сек., тоді як у па-

цієнтів з ознаками когнітивної дисфунк-

ції – 73,3±6,9 сек.; показник називання 

кольорів (НК) – відповідно 76,1±16,2 

сек. та 103,6±6,1 сек.; показник читання 

назв кольорів, де колір шрифту відріз-

няється від значення слова (ЧНКв) – 

відповідно 129,6±18,8 сек. та 169,3±11,7 

сек.; показник називання кольору слова, 

де колір шрифта відрізняється від зна-

чення слова (НКСв) – відповідно 50,2± 

±8,6 сек. та 71,9±6,5 сек.; показник ри-

гідності / гнучкості контролю – відпо-

відно 53,5±10,0 сек. та 65,7±9,0 сек.; по-

казник вербальності – відповідно 1,5± 

±0,2 сек. та 1,4±0,1 сек. 

Крива запам’ятовування у пацієн-

тів з ознаками когнітивної дисфункції 

 виявилася значуще гіршою, ніж у паці-

єнтів без ознак такої дисфункції (табл. 8, 

рис. 8). 

Так, показник запам’ятовування 

після першого пред’явлення у пацієнтів 

без ознак когнітивної дисфункції склав 

6,6±1,2 слів, а у пацієнтів з ознаками 

когнітивної дисфункції – 3,0±0,3 слів; 

після другого пред’явлення – відповід-

но 8,7±1,3 слів та 3,5±1,3 слів; після тре-

тього пред’явлення – відповідно 8,9±1,1 

слів та 4,4±1,3 слів; після четвертого 

пред’явлення – відповідно 8,4±1,4 слів 

та 4,5±1,0 слів; після п’ятого пред’яв-

лення – відповідно 6,6±1,0 слів та 

3,1±0,4 слів; через 1 годину – відпо-

відно 4,1±1,0 слів та 1,5±0,7 слів. Розбі-

жності між всіма показниками у групах 

пацієнтів з ознаками когнітивної дис-

функції та без неї статистично значущі 

(p<0,01). 

 

 

Рис. 8. Кількісні показники тесту Лурія на запам'ятовування десяти  

не зв'язаних за змістом слів (у словах) у пацієнтів, які перенесли КХВ,  

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї  

(квадратами позначено середні значення показників,  

горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал). 

По горизонталі: 1 – перше пред’явлення, 2 – друге пред’явлення, 3 – третє пред’яв-

лення, 4 – четверте пред’явлення, 5 – п’яте пред’явлення, 1 год. – через одну годину. 
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Таблиця 8. Показники тесту Лурія на запам'ятовування десяти не зв'язаних 

за змістом слів у пацієнтів, які перенесли КХВ, 

з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї 

 

Показник 

Показник, слів  

M±m / Me (Q25–Q75) 

р Без ознак когнітивної  

дисфункції 

n=196 

З ознаками когнітивної 

дисфункції 

n=504 

Перше пред’явлення 6,6±1,2 / 6,0 (6,0–7,0) 3,0±0,3 / 3,0 (3,0–3,0) <0,01 

Друге пред’явлення 8,7±1,3 / 9,0 (8,0–10,0) 3,5±1,3 / 3,0 (3,0–4,0) <0,01 

Третє пред’явлення 8,9±1,1 / 9,0 (8,0–10,0) 4,4±1,3 / 4,0 (3,0–5,0) <0,01 

Четверте пред’явлення 8,4±1,4 / 8,0 (7,0–10,0) 4,5±1,0 / 4,0 (4,0–5,0) <0,01 

П’яте пред’явлення 6,6±1,0 / 7,0 (6,0–7,0) 3,1±0,4 / 3,0 (3,0–3,0) <0,01 

Через 1 годину 4,1±1,0 / 4,0 (3,0–5,0) 1,5±0,7 / 1,0 (1,0–2,0) <0,01 

 

 

Висновок 

Таким чином, проведене нами до-

слідження виявило суттєві порушення 

когнітивного функціонування більше 

ніж у 70 % пацієнтів, які перенесли 

КХВ. Це проявлялося у сповільненні 

швидкості психічних процесів і зни-

женні переключання уваги, проявами 

загальмованості, ригідності мислення, 

виснажуваності, зниженням швидкості 

та ефективності запам’ятовування; за-

галом, тотального зниження швидкості 

та ефективності когнітивних процесів, 

що узгоджується з даними сучасної на-

укової літератури про істотні прояви 

когнітивного дефіциту у післяопера-

ційному періоді після втручань на се-

рці. Відповідь на питання щодо іденти-

фікації дефензивних чинників, прита-

манних групі пацієнтів без ознак когні-

тивного дефіциту, буде отримано в ре-

зультаті нашої подальшої роботи. 

Проте, спираючись на дані аналізу літе-

ратурних джерел, можна припустити, 

що у виникненні когнітивної дисфунк-

ції у післяопераційному періоді КХВ 

відіграє роль комплекс ендогенних (ор-

ганічна та судинна предиспозиція, ак-

тивність нейрозапальних механізмів, 

 перенесені нейроінфекції та інтоксика-

ції тощо) та екзогенних (особливості 

штучного кровообігу, емболічне наван-

таження, інтраопераційна гіпотонія, гі-

пертермія тощо) чинників. Відповідно, 

протективний ефект щодо виникнення 

післяопераційної когнітивної дисфунк-

ції та зменшення ризику когнітивних 

порушень може забезпечуватися як ен-

догенними (функціональний стан мозку, 

резистентність, нейропластичність, ви-

сокий адаптивний потенціал), так і ек-

зогенними (тривалість штучного крово-

обігу, забезпечення інтраопераційної 

гіпотермії мозку, контроль електро-

фізіологічних параметрів у процесі 

операції, зменшення нейрозапалення 

та емболічного навантаження) пара-

метрами. Активний вплив на ці фак-

тори може істотно зменшити ризик 

виникнення післяопераційної когні-

тивної дисфункції у пацієнтів, які пе-

ренесли КХВ.  

Виявлені закономірності повинні 

враховуватися при розробці лікуваль-

них, реабілітаційних та профілактич-

них заходів для пацієнтів, які перене-

сли КХВ. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Mankovskyi D. 

CHARACTERISTICS OF COGNITIVE FUNCTIONING OF PATIENTS WHO 

HAVE UNDERGONE CARDIOSURGICAL INTERVENTIONS 

The study of the state of cognitive functioning of patients who underwent Сardiо-Surgery 

Interventions (CSI) was studied to take into account the data obtained when creating rehabili-

tation programs for this category of patients. We examined 700 patients who were treated at the 

State Institution "Heart Institute of the Ministry of Health of Ukraine" after undergoing CSI 

with an artificial circulation procedure. First, the general state of cognitive functioning in the 

sample was analyzed. Then, in front of the examined patients, we selected a group of patients 

with manifestations of postoperative cognitive dysfunction (POCD), numbering 504 persons. 

Thus, in the second stage of the work, the indicators of patients in this group were compared 

with the indicators of patients who underwent CSI, without signs of CSI, the number of 196 

persons taken from the same sample. As a result of the study, significant cognitive impairment 

was revealed in more than 70% of patients who underwent CSI. This manifested itself in the 

slowing down of mental processes and reduced switching of attention, manifestations of inhi-

bition, rigidity of thinking, exhaustion, decreased speed and efficiency of memorization; in 

general, a total decrease in the speed and efficiency of cognitive processes, which is consistent 

with the data of modern scientific literature on the significant manifestations of cognitive defi-

cits in the postoperative period after cardiac interventions. The answer to the question of iden-

tifying defensive factors inherent in a group of patients without signs of cognitive deficits will 

be obtained as a result of our further work. The identified patterns should be taken into account 

in the development of treatment, rehabilitation and prevention measures for patients who have 

suffered from CSI. 

Keywords: cardiac surgery, artificial blood circulation, postoperative cognitive dysfunc-

tion, cognitive functioning. 

 

Маньковский Д.С. 

ХАРАКТЕРИСТИКА КОГНИТИВНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ, 

КОТОРЫЕ ПЕРЕНЕСЛИ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

В работе было изучено состояние когнитивного функционирования пациентов, пе-

ренесших кардиохирургические вмешательства (КХВ) для учета полученных данных 

при создании реабилитационных программ для данной категории больных. Нами было 

обследовано 700 пациентов, которые находились на лечении в ГУ «Институт сердца Ми-

нистерства здравоохранения Украины», после проведения им КХВ с процедурой искус-

ственного кровообращения. Первоначально было проанализировано общее состояние 

когнитивного функционирования в выборке обследованных. Затем перед обследован-

ными пациентами нами была выделена группа больных с проявлениями послеопера-

ционной когнитивной дисфункции (ПОКД), численностью 504 человека. Таким образом, 

на втором этапе работы показатели пациентов этой группы сравнивались с показателями 

перенесших КХВ пациентов, без признаков ПОКД, численностью 196 человек, взятых 

из этой же выборки. В результате работы выявлены существенные нарушения когнитив-

ного функционирования более чем у 70 % пациентов, перенесших КХВ. Это проявлялось 

в замедлении скорости психических процессов и снижении переключения внимания, 

проявлениями заторможенности, ригидности мышления, изнуряемости, снижением ско-

рости и эффективности запоминания. В общем, тотальное снижение скорости и эффек-

тивности когнитивных процессов, что согласуется с данными современной научной ли-

тературы о существенных проявлениях когнитивного дефицита в послеоперационном 

периоде после вмешательств в сердце. Ответ на вопрос идентификации дефензивных 
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факторов, присущих группе пациентов без признаков когнитивного дефицита, будет по-

лучен в результате нашей дальнейшей работы. Выявленные закономерности должны 

учитываться при разработке лечебных, реабилитационных и профилактических меро-

приятий для пациентов, перенесших КХВ. 

Ключевые слова: кардиохирургическое вмешательство, искусственное кровообра-

щение, послеоперационная когнитивная дисфункция, когнитивное функционирование. 
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