
УДК: 616.85-039:616.89-008.447:001.8	 DOI: https://doi.org/10.36927/2079-0325-V28-is3-2020-3
Т. С. Міщенко, В. М. Міщенко, І. В. Здесенко, К. В. Харіна

ФАКТОРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНИХ ПОРУШЕНЬ У  ХВОРИХ 
ПІСЛЯ  КАРДІОХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ

Т. С. Мищенко, В. Н. Мищенко, И. В. Здесенко, Е. В. Харина
Факторы риска развития цереброваскулярных нарушений у  больных  

после кардиохирургических вмешательств

T. S. Mishchenko, V. M. Mishchenko, I. V. Zdesenko, K. V. Kharina
Risk factors for the  development of  cerebrovascular disorders in  patients after cardiosurgical interventions

Статтю присвячено вивченню фак-
торів ризику розвитку цереброваску-
лярних порушень після кардіохірургіч-
них втручань. Показано, що  найбільш 
значущими факторами є артеріальна 
гіпертензія  — 100,0  %, гіперхолесте
ринемія — 100,0 %, множинне уражен-
ня брахіоцефальних артерій (73,3  %) 
та артерій нижніх кінцівок (26,7 %), на-
явність цукрового діабету 2 типу (53,3 %) 
та  ниркової недостатності (40  %), на-
явність шкідливих звичок, пов’язаних 
з  хронічною інтоксикацією (46,7  %), 
психоемоційне перенавантаження 
(76,7  %), вплив технологій оператив-
ного впливу і наявність хронічної судин-
но-мозкової недостатності у  пацієнтів, 
що  направляються на  операцію.

Повноцінне лабораторно-інструмен-
тальне та неврологічне передоперацій-
не обстеження, адекватна оцінка стану 
системи церебральної гемодинаміки 
створюють базу для  зниження після-
операційних церебральних порушень 
та основу для розробки комплексу про-
філактичних заходів.

Ключові слова: фактори ризику, 
кардіохірургічне втручання, церебро-
васкулярні порушення

Статья посвящена изучению факто-
ров риска развития цереброваскулярных 
нарушений после кардиохирургических 
вмешательств. Показано, что  наиболее 
значимыми факторами являются артери-
альная гипертензия  — 100,0  %, гиперхо-
лестеринемия  — 100,0  %, множественное 
поражение брахиоцефальных артерий 
(73,3  %) и  артерий нижних конечностей 
(26,7 %), наличие сахарного диабета 2 типа 
(53,3 %) и почечной недостаточности (40 %), 
наличие вредных привычек, связанных 
с  хронической интоксикацией (46,7  %), 
психоэмоциональное перенапряжение 
(76,7  %), влияние технологий оператив-
ного воздействия и  наличие хронической 
сосудисто-мозговой недостаточности у па-
циентов, направляемых на  операцию.

Полноценное лабораторно-инструмен-
тальное и  неврологическое предопера
ционное обследование, адекватная оценка 
состояния системы церебральной гемоди-
намики создают базу для снижения после-
операционных церебральных нарушений 
и  основу для  разработки комплекса про-
филактических мероприятий.

Ключевые слова: факторы риска, кар
диохирургическое вмешательство, цереб
роваскулярные нарушения

The article is dedicated to the study 
the  risk factors of  cerebrovascular dis-
orders development after cardiosur-
gical interventions. It  was shown that 
the  most significant factors are: arte-
rial hypertension  — 100.0  %, hyper-
cholesterolemia  — 100.0  %, multiple 
lesions of  the  brachiocephalic arteries 
(73.3  %) and  arteries of  the  lower ex-
tremities (26.7 %), type II diabetes mel-
litus (53.3  %) and  renal failure (40  %), 
the  presence of  bad habits associa
ted with chronic intoxication (46.7  %), 
psychoemotional overstrain (76.7  %), 
the impact of surgical techniques inter
ventions and  the  presence of  chronic 
cerebrovascular insufficiency in patients 
which sent to  the  operation.

A  complete laboratory-instrumen-
tal and  neurological preoperative exa
mination, an  adequate assessment 
of  the  cerebral hemodynamics system 
creates the basis for reducing postope
rative cerebral disorders and  the  ba-
sis for  the  development of  a  complex 
of  preventive measures.

Key words: risk factors, cardiosur-
gical interventions, cerebrovascular 
disorders

1Серце і головний мозок є взаємозв’язаними орга-
нами — мішенями судинної патології, клінічні варіанти 
якої (ішемічна хвороба серця (ІХС), мозковий інсульт 
(МІ)) і  далі лідирують в  смертності розвинених країн 
[1—3, 5, 7].

Варто наголосити, що  судинні хвороби нервової 
системи найчастіше є  не  самостійними захворюван-
нями, а частиною загального захворювання всієї сер-
цево-судинної системи. Саме тому останніми роками 
почала швидко розвиватися галузь клінічної неврології 
кардіоневрологія, яка розвинулася на стику неврології, 
кардіології та кардіохірургії. В рамках кардіоневрології 
нині розв’язується низка актуальних клінічних проблем, 
що потребують системного підходу з боку неврологів 
і  кардіологів, основні з  яких є  попередження цере-
бральних ускладнень під час і після операцій на серце, 
а також переосмислення ролі судинних мозкових ката-
строф в ініціюванні та посиленні кардіальної патології.

Освоєння високих технологій на сучасному рівні дає 
змогу розширити показання до оперативного лікування 
хворих з коронарною патологією.

Кількість прооперованих з  приводу коронарної 
недостатності збільшується щороку. Використання 
нових технологій в сучасній кардіохірургії дало змогу 
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суттєво змінити структуру інвалідності і  летальності 
у пацієнтів з фатальним перебігом ішемічної хвороби 
серця. Незважаючи на  останні досягнення, є  думка, 
що всі пацієнти, які перенесли будь-яке кардіохірур-
гічне втручання, мають клінічні ознаки ушкодження 
головного мозку [6—8, 10, 12]. Післяопераційні цереб
роваскулярні ускладнення залишаються серйозною 
проблемою, яка  значною мірою ускладнює перебіг 
післяопераційного періоду і  впливає на  результат 
операції. Незважаючи на  відносно невисокий ри-
зик, абсолютна кількість хворих з  періопераційними 
і післяопераційними церебральними ускладненнями 
різного ступеня тяжкості досить велика [1, 3, 10, 18, 
19, 21, 23, 30].

У  рекомендаціях Американської Кардіологічної 
Асоціації та Американського Кардіологічного Коледжу 
церебральні ускладнення при  коронарних втручан-
нях запропоновано поділяти на  2 типи: до  першого 
належать інсульти, минущі ішемічні атаки і  фатальні 
церебральні порушення, до  другого  — дифузні по-
шкодження, що  супроводжуються короткочасною 
дезорієнтацією або  зворотним зниженням інтелекту 
і пам’яті (енцефалопатія) [6, 11, 18, 19].

Післяопераційна енцефалопатія та інсульт залиша-
ються серйозною проблемою у хворих, що перенесли 
кардіохірургічні втручання.
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Однак клінічна практика демонструє велику різно-
манітність варіантів церебральної дисфункції, які  ви-
никають після оперативного лікування, що, мабуть, 
диктує нагальну потребу детальнішого вивчення питань 
толерантності мозкової тканини до кардіохірургічних 
втручань.

На думку багатьох дослідників, причинами цереб
ральних ускладнень є  періопераційна емболія, гіпо-
перфузія на основних етапах оперативного втручання 
і  пов’язана з  нею гіпоксія, крововиливи, метаболічні 
порушення, післяопераційний гіперперфузійний син-
дром [5, 7, 11—13, 18, 20, 26].

Незважаючи на те, що відновлення кровотоку в ко-
ронарних артеріях приводить до об’єктивного поліп-
шення соматичного статусу у більшої частини пацієнтів 
(понад 80  %), до  трудової діяльності без  зниження 
передопераційного рівня працездатності і кваліфікації 
повертаються лише 40—49  % прооперованих [3—5, 
12, 21]. Це  ставить під сумнів соціально-економічну 
значимість реваскуляризації міокарда і потребує також 
вивчення факторів, що перешкоджають відновленню 
повноцінного соціального функціонування хворих.

Незважаючи на  накопичені дані з  проблеми сер-
цево-судинних ускладнень після кардіохірургічних 
втручань, низка питань залишаються суперечливими 
і не до кінця вивченими. Зокрема, потребують уточ-
нення фактори ризику (ФР) розвитку цереброваску-
лярних порушень у  хворих після кардіохірургічних 
втручань.

Уточнення спектра ускладнень, факторів їх ризику 
сприяє більш ефективній профілактиці за допомогою 
оптимізації ведення пацієнтів в перед- і періоперацій-
ному періодах, що так само призведе до поліпшення 
віддаленого прогнозу.

У  зв’язку з  вищевикладеним, метою цього дослі-
дження було вивчення факторів ризику розвитку 
цереброваскулярних порушень у хворих після кардіо
хірургічних втручань.

Булі застосовані такі методи дослідження: кліні-
ко-неврологічні, нейропсихологічні, ультразвукові, 
методи нейровізуалізації. Також вивчали медичну 
документацію.

В  дослідження було залучено 30 хворих (чолові-
ків  — 20, жінок  — 10) з  цереброваскулярними пору-
шеннями (ЦВП) після кардіохірургічних втручань, віком 
від 49 до 75 років.

Залежно від  технології оперативного втручан-
ня (давність оперативного втручання  — від  одного 
до  восьми років) виокремлено такі групи хворих: 
I — хворі, що перенесли аортокоронарне шунтування 
(АКШ) (8 пацієнтів) і протезування серцевих клапанів 
(2 пацієнти) — 10 пацієнтів; II — хворі, що перенесли 
стентування коронарних артерій — 14 пацієнтів; III — 
хворі, що  перенесли хірургічну корекцію порушень 
ритму (ендокардіальна радіочастотна деструкція 
субстрату аритмії, імплантація електрокардіостимуля-
тора) — 6 пацієнтів.

Усім хворим проводили клініко-неврологічне (зо-
крема оцінка неврологічної дефіцитарності до опера-
тивного втручання), нейропсихологічне, ультразвукове, 
нейровізуалізаційне, біохімічне обстеження.

Для оцінення внутрішніх ФР аналізували клініко-ін-
струментальні, лабораторні показники, проводили 
клініко-анамнестичне опитування. Оцінювання зовніш-
ніх ФР здійснювали за допомогою розробленої анкети 
ризику розвитку ЦВП після кардіохірургічних втручань.

Характеристику обстежених пацієнтів наведено 
в таблиці 1.

Таблиця 1. Характеристика пацієнтів за основними демографічними, клініко-анамнестичними і соціальними параметрами

Параметр
Група хворих

I (n = 10) II (n = 14) III (n = 6)

Вік (роки) 63,8 ± 6,7 62,8 ± 8,5 61,7 ± 6,4

Стать (ч/ж) 7/3 11/3 2/4

Індекс маси тіла 30,4 ± 0,9 31,2 ± 0,3 28,8 ± 0,7

Давність ІХС (роки) 6,8 ± 0,5 5,4 ± 0,7 4,2 ± 0,3

Функціональний клас ІХС (n/%):
І—ІІ стадії
ІІІ стадії

6 (60,0)
4 (40,0)

8 (57,1)
6 (42,9)

6 (100,0)
—

Неврологічна дефіцитарність до кардіохірургічного 
втручання (n/%): 6 (60,0) 8 (57,1) 2 (33,3)

Сімейний стан (n/%):
— одружені
— розлучені
— неодружені

7 (70,0)
3 (30,0 )

— 

9 (64,3)
3 (21,4)
2 (14,3)

4 (66,7)
2 (33,3)

—

Освіта (n/%):
— неповна середня
— середня спеціальна
— вища

2 (20,0)
3 (30,0)
5 (50,0)

3 (21,4)
4 (28,6)
7 (50,0)

—
2 (33,3)
4 (66,7)

Примітка. Тут і далі: n — кількість пацієнтів

Середній вік обстежених становив 62,8 ± 8,5 років. 
Серед пацієнтів, які перенесли АКШ і  стентування ко-
ронарних артерій, переважали чоловіки, серед паці-
єнтів з корекцією порушень серцевого ритму — жінки. 

Всі  пацієнти мали надмірну масу тіла (індекс маси 
тіла — від 28,8 ± 0,7 до 31,2 ± 0,3). Давність ІХС стано-
вила від 4,2 ± 0,3 до 6,8 ± 0,5 років. Симптоми хронічної 
серцевої недостатності І—ІІ  стадії були у  20  (66,7  %) 
хворих. У більшої частини пацієнтів (16 хворих — 53,3 %) 
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до кардіохірургічного втручання за даними медичної до-
кументації спостерігалася неврологічна дефіцитарність 
у вигляді хронічної недостатності мозкового кровообі-
гу — дисциркуляторної енцефалопатії (ДЕ), транзитор-
них ішемічних атак (ТІА) (6  хворих  — 20  %), мозкових 
інсультів (3 хворих — 10 %). Більша частина за сімейним 
станом були одружені, що сприяло позитивному психо-
логічному настрою пацієнтів. Кількість хворих з вищою 
та спеціальною середньою освітою перевищувала кіль-
кість пацієнтів, які мали неповну середню освіту. Цей 
факт вказує на те, що більш освічені пацієнти, ймовірно, 
мають вищий рівень медичної грамотності і  більше 
можливостей для пошуку, розуміння і застосування ін-
формації про методи лікування і профілактики хвороби.

Структура ЦВП у обстежених хворих після кардіо
хірургічних втручань наведена в табл. 2.

Таблиця 2. 	Структура цереброваскулярних порушень 
у обстежених після кардіохірургічних втручань

Цереброваскулярні 
порушення

Кількість хворих у групах, n (%)

I (n = 10) II (n = 14) III (n = 6)

ДЕ 10 (100,0) 14 (100,0) 6 (100,0)

ТІА 3 (30,0) 2 (14,3) 1 (16,7)

МІ 4 (40,0) 2 (14,3) —

Асимптомне церебральне 
ураження 2 (20,0) 1 (7,2) 2 (33,3)

В  усіх пацієнтів після кардіохірургічних втручань 
спостерігалися клінічні прояви хронічної судинної 
мозкової недостатності з  розсіяною неврологічною 
симптоматикою (пірамідний синдром, екстрапірамідні, 
вестибулярні, афективні, когнітивні розлади), які від-
повідали ДЕ І—ІІ стадії. Афективні розлади (переваж-
но тривожні та  депресивні) були більш вираженими 
у  самотніх хворих. У  12 (40  %) пацієнтів зафіксовано 
клінічно значущі церебральні події: МІ — у 6 (20 %) хво-
рих, ТІА — у 6 (20 %) хворих, асимптомне церебральне 
ураження — у 5 (16,7 %) хворих (див. табл. 2).

Проведене дослідження дало змогу виявити основ-
ні ФР розвитку ЦВП після кардіохірургічних втручань 
(табл. 3).

Загальне вивчення всіх пацієнтів показало, що основ
ним внутрішнім фактором, що асоціювався з розвитком 
ЦВП після кардіохірургічних втручань, була артеріальна 
гіпертензія (АГ), яка виявлялась в усіх пацієнтів (100 %), 
у  23 (73,3  %) вона поєднувалася з  атеросклерозом 
судин, у 16 (53,3 %) — з цукровим діабетом.

Переважали «м’які» і помірні форми АГ (73,3 % усіх 
обстежених), рівень артеріального тиску (АТ) стано-
вив 140/90 — 180/105 мм рт. ст. Зазвичай хворі знали 
про наявність у себе підвищених показників АТ, але ре-
гулярну антигіпертензивну терапію проводили лише 
20 % обстежених, а 40 % лікувалися епізодично або пре-
парати, які вони приймали, не були підібрані адекватно.

У основної частини хворих було множинне уражен-
ня брахіоцефальних артерій, до того ж у  12  (40,0  %) 
пацієнтів були стенози двох артерій, у  5  (16,7  %)  — 
трьох артерій, що  кровопостачають головний мозок. 
У  8  (26,7  %) пацієнтів виявлялися стенози артерій 
нижніх кінцівок з наявністю облітеруючого атероскле-

розу артерій нижніх кінцівок. Ці  стенози виявлялися 
не  тільки у  хворих з  клінічною картиною переміжної 
кульгавості, але й  у  асимптомних пацієнтів, у  яких 
стенози артерій ніг виявлялися при ультразвуковому 
дослідженні. Варто наголосити, що незважаючи на ви-
соку частоту атеросклерозу у таких пацієнтів, ступінь 
стенозу здебільшого був гемодинамічно несуттєвим.

Цукровий діабет спостерігався у 53,3 % обстежених 
хворих, часто сполучався з  порушеннями ліпідного 
обміну та АГ.

Гіперхолестеринемія виявлялась у 100 % пацієнтів. 
Під гіперхолестеринемією розуміли перевищення 
«бажаного» рівня холестерину — 5,2 ммоль/л (рекомен-
дації Американської національної освітньої програми 
щодо холестерину (МСЕР)). Під час обстеження в усіх 
пацієнтів виявлено підвищення рівня загального хо-
лестерину до 5,8 ± 1,1 ммоль/л, ліпопротеїдів низької 
щільності до 2,78 ± 0,7 ммоль/л і у багатьох пацієнтів — 
рівня тригліцеридів до  1,6  ±  0,5  ммоль/л. Показники 
істотно перевищували цільові величини, рекомендо-
вані для пацієнтів високого серцево-судинного ризику.

Серед осіб, що  мали ЦВП після кардіохірургічних 
втручань, часто виявляли курців (46,7 %). До «поточних» 
курців зараховували осіб, що мали стаж паління понад 
2 роки і викурювали не менш ніж одну пачку сигарет 
на день.

Зловживання алкоголем сприяло гострому перебігу 
судинних захворювань мозку. Зловживання алкоголем 
констатували у разі систематичного вживання спиртних 
напоїв у дозі понад 30 мл етанолу на добу. Алкоголем 
зловживали 46,7 % пацієнтів.

Таблиця 3. 	 Фактори ризику розвитку цереброваскулярних 
порушень у хворих, що перенесли кардіохірургічні 
втручання

Фактор ризику Частота 
зустрічальності, %

Артеріальна гіпертензія 100,0

Ішемічна хвороба серця 100,0

Гіперхолестеринемія 100,0

Атеросклероз судин:
— брахіоцефальних артерій
— нижніх кінцівок

73,3
26,7

Гіпокінезія 56,7

Неврологічна дефіцитарність до  кардіо
хірургічного втручання 53,3

Цукровий діабет 53,3

Паління 46,7

Зловживання алкоголем 46,7

Коморбідні стани:
— ниркова недостатність
— хронічний гастрит
—  хронічне обструктивне захворювання 
легень

40,0
33,3

23,3

Хірургічна тактика 23,3

Фібриляція передсердя 20,0

Ожиріння 20,0

Психоемоційне перенавантаження 76,7
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Вірогідне збільшення кількості стресових ситуацій 
відзначено у  обстежених пацієнтів (p  <  0,05), що  під-
креслює значення цього ФР в  розвитку ЦВП після 
кардіохірургічних втручань. Само кардіохірургічне 
втручання ставало стресогенним фактором, який про-
вокував розвиток цереброваскулярних розладів. 
Психоемоційні травми частіше виявляли в осіб, які були 
молодші 60 років, і переважно жінок. Також більша час-
тота і вираженість цього ФР була у самотніх пацієнтів.

Серед усіх обстежених пацієнтів тільки 12 (40,0 %) 
повернулися до передопераційного рівня працездат-
ності, що дає змогу припустити істотну роль психологіч-
них факторів у відновленні повноцінного соціального 
функціонування хворих з  ЦВП, які перенесли кардіо
хірургічні втручання.

Виявлено також гіпокінезію й ожиріння — у 63,3 % 
та 20,0 % хворих відповідно.

Фібриляція передсердь (ФП) виявлялася у  20,0  % 
випадків, констатована асоціація ФП з  жіночою стат-
тю, що підтверджується іншими, раніше проведеними 
цілеспрямованими дослідженнями. Постінфарктний 
кардіосклероз відзначено у 26,7 % хворих.

Істотний вплив на ймовірність розвитку церебраль-
них ускладнень (переважно гострих порушень мозко-
вого кровообігу) надає хірургічна тактика проведення 
операції. Зокрема, у  7 (23,3  %) хворих проведення 
оперативного втручання (АКШ, протезування серце-
вих клапанів) в  умовах штучного кровообігу в  100  % 
випадків призводило до розвитку цереброваскулярних 
розладів.

Вивчення коморбідних станів показало, що  у  хво-
рих з  цереброваскулярними порушеннями після 
кардіохірургічних втручань виявлялися ниркова не-
достатність у 12 (40 %) пацієнтів із збільшенням рівня 
креатиніну (115  ±  5,5 мкмоль/л), хронічний гастрит 
у 10 (33,3 %) хворих, хронічне обструктивне захворю-
вання легень у 7 (23,3 %) хворих.

Отже, аналіз ФР розвитку ЦВП після кардіохірургіч-
них втручань, дає змогу стверджувати, що  найбільш 
значущими внутрішніми факторами є артеріальна гіпер-
тензія, яку виявлено у 100 % пацієнтів, гіперхолестери-
немія (у 100 %), атеросклероз судин (множинне уражен-
ня брахіоцефальних артерій (73,3 %) та атеросклероз 
артерій нижніх кінцівок (у 26,7 %), наявність супутніх 
захворювань (супутній цукровий діабет 2 типу у 53,3 %, 
ниркова недостатність у 40 %), вплив технологій опера-
тивного впливу і наявність хронічної судинно-мозкової 
недостатності у пацієнтів, що направляють на операцію. 
Проведення операцій в  умовах штучного кровообігу 
супроводжується більш частим розвитком церебраль-
них ускладнень на відміну від операцій на працюючому 
серці. В умовах наявної дисциркуляторної (гіпертоніч-
ної та/або атеросклеротичної) енцефалопатії кардіохі-
рургічні втручання, насамперед операція коронарного 
шунтування, стають самостійними факторами ризику 
поглиблення недостатності мозкового кровообігу, 
що потребують спеціальних профілактичних заходів.

Повноцінне лабораторно-інструментальне та  не-
врологічне передопераційне обстеження, адекватне 
оцінення стану системи церебральної гемодинамі-
ки створюють базу для  зниження післяопераційних 
церебральних порушень та  основу для  розроблення 
комплексу профілактичних заходів.

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків.

Основними факторами ризику розвитку цереб
роваскулярних порушень після кардіохірургічних 
втручань є артеріальна гіпертензія — 100,0 %, гіперхо-
лестеринемія — 100,0 %, множинне ураження брахіо-
цефальних артерій (73,3 %) та артерій нижніх кінцівок 
(26,7  %), наявність цукрового діабету 2 типу (53,3  %) 
та ниркової недостатності (40 %), наявність шкідливих 
звичок, пов’язаних з хронічною інтоксикацією (46,7 %), 
психоемоційне перенавантаження (76,7 %).

В умовах наявної неврологічної дефіцитарності (дис-
циркуляторної гіпертонічної та/або атеросклеротичної 
енцефалопатії) кардіохірургічні втручання, насамперед 
операція коронарного шунтування, стають самостій-
ними факторами ризику поглиблення недостатності 
мозкового кровообігу, що потребує спеціальних про-
філактичних заходів.

Проведення операцій в умовах штучного кровообігу 
супроводжується більш частим розвитком церебраль-
них ускладнень на відміну від операцій на працюючому 
серці.

Усім пацієнтам, запланованим на  кардіохірургічне 
втручання, в доопераційному періоді доцільно прово-
дити обстеження, спрямоване на  виявлення факторів 
ризику розвитку цереброваскулярних ускладнень  — 
ультразвукового дуплексного сканування брахіоце-
фальних артерій, транскраніальної доплерографії з ви-
значенням резерву цереброваскулярної реактивності, 
комп’ютерної чи  магнітно-резонансної томографії 
з метою виявлення локалізації та поширеності уражен-
ня речовини мозку, біохімічних досліджень. Адекватне 
оцінення факторів ризику розвитку цереброваскуляр-
них ускладнень, стану неврологічних функцій та цере-
бральної гемодинаміки в  передопераційному періоді 
дає змогу прогнозувати ризик розвитку неврологічних 
ускладнень та  визначити тактику післяопераційного 
ведення хворих, щоб поліпшити результати хірургічного 
втручання і виробити раціональні методи профілактики.
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