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Реферат
Целью исследования были сравнение и оценка состояния перфузии головного мозга по 

данным ОФЭКТ после проведения аортокоронарного шунтирования (АКШ) и симультан-
ного хирургического вмешательства на каротидных и коронарных артериях. 

Изучены данные перфузии головного мозга у 34 кардиохирургических пациентов, ко-
торым выполнялась хирургическая коррекция в условиях искусственного кровообращения 
(ИК): симультанное вмешательство на коронарных и каротидных артериях (n = 21) и аор-
токоронарное шунтирование (n = 13). Исследование головного мозга осуществлялось мето-
дом ОФЭКТ с радиофармпрепаратом 99mTc-HMPAO («Церетек»). 

 В группе с АКШ отмечалось статистически значимое снижение показателей рМК 
в области хвостатого ядра справа, в обеих затылочных и теменных долях (p = 0,004193).  
В группе с симультанными вмешательствами выявлено значимое снижение показателей 
рМК в правой затылочной и левой теменной долях (p = 0,020672), увеличение показателей 
в левой височной доле (p = 0,011286).
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Показатели рМК в группе с симультанными вмешательствами значимо ниже показате-
лей в группе с АКШ как в дооперационном, так и в послеоперационном периоде.

 Полученные данные свидетельствуют, что пациенты с сочетанным атеросклеротиче-
ским поражением коронарных и каротидных артерий имеют значимо более низкие показа-
тели рМК в сравнении с пациентами с изолированными изменениями коронарных артерий.

Аортокоронарное шунтирование и симультанные оперативные вмешательства на ка-
ротидных и коронарных артериях в условиях искусственного кровообращения могут со-
провождаться значимым снижением регионарного мозгового кровотока в отдельных зонах 
головного мозга, и изменения эти в группе АКШ прослеживаются в большем числе анали-
зируемых зон.

Ключевые слова: однофотонная эмиссионная компьютерная томография, аортокоро-
нарное шунтирование, симультанное хирургическое вмешательство, регионарный мозговой 
кровоток, искусственное кровообращение.
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Abstract
Goal of investigation was comparison and assessment of the state of cerebral perfusion 

according to SPECT data after coronary artery bypass grafting and simultaneous surgical 
intervention on the carotid and coronary arteries. 

 Brain perfusion data were studied in 34 cardiac surgical patients who underwent surgical 
correction under conditions of cardiopulmonary bypass: simultaneous intervention on the 
coronary and carotid arteries (n = 21) and coronary artery bypass grafting (n = 13). The 
study of the brain was carried out by SPECT with the radiopharmaceutical 99mTc-HMPAO 
(Ceretek).

 In the group with CABG, there was a statistically significant decrease in the CBF values 
in the region of the caudate nucleus on the right, in both occipital and parietal lobes (p = 
0.004193). In the group with simultaneous interventions, a significant decrease in the CBF 
indices in the right occipital and left parietal lobes (p = 0.020672), an increase in the indices in 
the left temporal lobe (p = 0.011286) was revealed.

CBF indicators in the group with simultaneous interventions are significantly lower than 
those in the group with CABG both in the preoperative and postoperative periods.
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 The data obtained indicate that patients with combined atherosclerotic lesions of the 
coronary and carotid arteries have significantly lower values of the CBF in comparison with 
patients with isolated changes in the coronary arteries.

Coronary artery bypass grafting and simultaneous surgical interventions on the carotid and 
coronary arteries under cardiopulmonary bypass may be accompanied by a significant decrease in 
regional cerebral blood flow in certain areas of the brain, and these changes in the CABG group 
can be traced in a larger number of analyzed areas.

Key words: Single Photon Emission Computed Tomography, Coronary Artery Bypass 
Grafting, Simultaneous Surgery, Cerebral Blood Flow, Cardiopulmonary Bypass..

Key words: Single Photon Emission Computed Tomography, Coronary Artery Bypass 
Grafting, Simultaneous Surgery, Cerebral Blood Flow, Cardiopulmonary Bypass.
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Актуальность
Одной из основных проблем со-

временной кардиохирургии являются 
неврологические осложнения, пред-
ставленные в форме транзиторной 
ишемической атаки, инсульта и ги-
поксической энцефалопатии или из-
менений функционального состояния 
головного мозга, проявляющихся в 
виде преходящих или стойких нару-
шений высших корковых функций 
[8]. С одной стороны, они обуслов-
лены патологическими изменениями 
структуры головного мозга уже в до-
операционном периоде на фоне нару-
шений гемодинамики и перфузии за 
счет атеросклеротического поражения 
коронарных и каротидных артерий, 
нарушения насосной функции сердца 
[17], что, несомненно, повышает риски 
в ходе оперативного вмешательства, с 
другой стороны — влиянием различ-
ных факторов, возникающих в ходе 
оперативного вмешательства, таких 
как микроэмболии, системная воспа-
лительная реакция, гипоперфузия, 
контактная активация клеток крови, 
периоперационные периоды гемоди-
намической нестабильности, которые 

влияют на состояние головного мозга 
самостоятельно и также усугубляют 
уже существующие изменения [5, 3]. 
С течением времени хирургические 
подходы к коррекции атеросклероти-
ческого поражения сосудистого рус-
ла и методики проведения перфузии 
претерпевают изменения, совершен-
ствуются, однако проблема возникно-
вения неврологических осложнений 
и их диагностики в послеоперацион-
ном перио де по-прежнему сохраняет 
свою актуальность [13, 14]. Оценка 
состояния пациента с целью выявле-
ния факторов риска послеоперацион-
ных неврологических осложнений 
имеет комплексный подход, требует 
тщательной предоперационной оцен-
ки состояния неврологических функ-
ций и церебральной гемодинамики 
[4], и здесь важную роль, помимо ней-
ропсихологического тестирования, 
играют методы лучевой диагностики, 
которые позволяют выявить как мор-
фологические изменения, так и изме-
нения функции головного мозга [12], 
что позволяет прогнозировать разви-
тие осложнений и принимать меры по 
их медикаментозной профилактике,  
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а также своевременно диагностировать 
вновь возникшие изменения [10, 19]. 
Одним из таких методов диагностики 
является однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОФЭКТ), 
которая, по мнению ряда авторов, до-
казала свою значимость в ведении па-
циентов кардио- и ангиохирургическо-
го профиля [2, 20].

Цель: анализ послеоперационной 
динамики и сравнение показателей ре-
гионарного мозгового кровотока (рМК), 
полученных методом ОФЭКТ, у паци-
ентов после АКШ и симультанного хи-
рургического вмешательства на каро-
тидных и венечных артериях.

Материал и методы
В ходе исследования были изуче-

ны показатели рМК у 34 пациентов, 
которые были разделены на 2 группы в 
зависимости от типа оперативного вме-
шательства. В первую группу (n = 21) 
вошли пациенты с гемодинамически 
значимыми стенозами внутренних сон-
ных и коронарных артерий, которым 
произвели одномоментное вмешатель-
ство на каротидном и коронарном русле 
в условиях искусственного кровообра-
щения (ИК). Во вторую группу (n = 13) 
включили пациентов с гемодинамиче-
ски значимыми стенозами коронарных 
артерий, которым осуществлялось шун-
тирование в условиях ИК, значимого 
сужения каротидных артерий в данной 
группе не отмечалось.

В 1-й группе средний возраст паци-
ентов составлял 63,3 ± 7,1 года, из них 
19 % были представлены женщинами  
(n = 4) и 81 % — мужчинами (n = 17). 
Клиника стенокардии 2 ФК просле-
живалась у 14 пациентов (67 %), у 5 
пациентов (24 %) — 3 ФК, у 2 пациен-
тов (9 %) присутствовала безболевая 
ишемия миокарда. У 17 обследуемых 
(81 %) в анамнезе имелось указание 
на перенесенный инфаркт миокарда. 
У 15 пациентов (71 %) наблюдалась 
клиника ХСН I ФК 2 и у 6 пациен-

тов (19 %) — ХСН IIа ФК 2. У 6 па-
циентов (29 %) в анамнезе имелась 
перенесенная ОНМК, у 3 из них на 
момент исследования по данным КТ 
и МРТ кистозно-глиозных изменений 
в структуре головного мозга не было 
выявлено, у 2 пациентов определялись 
лакунарные кисты в области правого 
таламуса, у 1 обследуемого визуали-
зировалась зона кистозно-глиозной 
трансформации в правой лобно-те-
менной области.

Вторая группа представлена пациен-
тами мужского пола в возрасте 60,2 ± 5,2 
года. У 7 пациентов (54 %) имелась сте-
нокардия 2 ФК, у 3 пациентов (23 %) —  
3 ФК, у 3 пациентов (23 %) — безболе-
вая ишемия миокарда. У 9 обследуемых 
(69 %) присутствовал постинфарктный 
кардиосклероз. У всех пациентов на-
блюдалась клиника ХСН I ФК 2.

В качестве метода нейровизуали-
зации была выбрана однофотонная 
эмиссионная компьютерная томогра-
фия с применением радиофармацев-
тического препарата 99mTc-HMPAO 
(«Церетек»). Исследование прово-
дили по стандартной методике на ап-
парате Discovery NM/CT 670 (GE 
Medical Systems, Israel) с применени-
ем низкоэнергетических коллимато-
ров высокого разрешения (LEHR), 
время на проекцию 30 с, матрица 128 × 
128. Исследование у всех пациентов в 
обеих группах выполнялось до и после 
(на 5–7-е сутки) оперативного вме-
шательства. Программная обработка 
полученных данных происходила с ис-
пользованием итеративного фильтра 
OSEM/MLEM.

Изучались показатели рМК в обла-
сти хвостатых ядер и таламусов, в кор-
ковых зонах лобных, височных, заты-
лочных, теменных долей на аксиальных 
срезах, последовательно охватывающих 
весь головной мозг. Референсной зоной 
для расчета показателей рМК в зонах 
интереса выступал мозжечок, пациен-
ты с постишемическими изменениями 
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в данной локализации были исключены 
из исследования. Накопление индика-
тора в корковых зонах в аксиальном сре-
зе оценивали по 8-сегментарной модели 
(рис. 1).

Для преобразования данных радио-
нуклидной диагностики в значения 
рМК в мл/100г/мин применялась трех-
компонентная модель кинетики N. Las-
sen и др. [18].

Полученные результаты в работе 
представлены как среднее арифметиче-
ское число и стандартное отклонение, 
данные анализировали с помощью непа-
раметрической статистики в программе 
STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc.). Раз-
личия между зависимыми выборками 
до и после оперативного вмешательства 
оценивали посредством критерия Вил-
коксона. Для оценки различия между 
двумя независимыми выборками ис-
пользовали критерий Манна — Уитни. 
Уровень значимости p принимали рав-
ным менее 0,05.

Результаты
В первой группе сравнительный 

анализ динамики показателей регионар-

ного мозгового кровотока в доопераци-
онном и послеоперационном периоде 
продемонстрировал ряд статистически 
значимых изменений (табл. 1): отмеча-
лось снижение показателей рМК в пра-
вой затылочной доле (p = 0,048626) и 
в верхнем отделе левой теменной доли  
(p = 0,020672), а также увеличение в ле-
вой височной доле (p = 0,011286). 

Во второй группе анализ доопера-
ционных и послеоперационных пока-
зателей перфузии выявил следующие 
статистически значимые изменения 
(табл. 2): снижение показателей рМК в 
правой затылочной доле (p = 0,018604), 
в левой затылочной доле (p = 0,018467), 
в правой теменной доле (p = 0,004193), 
в левой теменной доле (p = 0,036032), 
в области хвостатого ядра справа (p = 
0,049861).

Объем головного мозга, в котором 
отмечалось значимое снижение показа-
телей рМК (рис. 1) в послеоперацион-
ном периоде в сравнении с доопераци-
онным периодом, в 1-й группе составлял 
2 % от общего числа анализируемых зон, 
во 2-й группе — 25,5 % от общего числа 
анализируемых зон.

Таблица 1
Показатели рМК в изучаемых зонах головного мозга в группе

 с симультанными вмешательствами на каротидных и коронарных артериях, 
мл/100г/мин

Зоны
Правое полушарие Левое полушарие

до операции после операции до операции после операции

Височная доля 44,14 ± 4,98 45,57 ± 4,55 
p = 0,286236 44,86 ± 3,31 46,95 ± 3,56 

p = 0,011286

Лобная доля 46,86 ± 5,21 45,57 ± 4,55 
p = 0,681323 44,86 ± 5,01 44,9 ± 3,59 

p = 0,930756
Теменная доля 
(верхние отделы) 43,52 ± 5 41,43 ± 5,33 

p = 0,089421 42,71 ± 4,5 40,67 ± 4,33 
p = 0,020672

Затылочная доля 50,47 ± 6,26 47,81 ± 4,83 
p = 0,048626 48,24 ± 6,98 46,33 ± 4,8 

p = 0,197755

Таламус 62,71 ± 9,05 63,57 ± 10,15 
p = 0,810697 63,48 ± 7,72 62,43 ± 7,03 

p = 0,108810

Хвостатое ядро 59,95 ± 8,19 63,81 ± 9,08 
p = 0,285980 61,57 ± 8,9 63,05 ± 8,95 

p = 0,432617
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Таблица 2
Показатели рМК в изучаемых зонах головного мозга в группе

 с аортокоронарным шунтированием,  
мл/100г/мин

Зоны
Правое полушарие Левое полушарие

до операции после операции до операции после операции

Височная доля 47,46 ± 4,35 48 ± 5,12 
p = 0,844519 47,62 ± 4,94 48,23 ± 3,98 

p = 0,875329

Лобная доля 51,77 ± 6,5 49,7 ± 5,74 
p = 0,373945 49,46 ± 5,11 47,31 ± 4,39 

p = 0,136098

Теменная доля 49 ± 5,2 44,69 ± 3,61 
p = 0,004193 45,62 ± 5,42 42,15 ± 4,3 

p = 0,036032

Затылочная доля 57,69 ± 5,56 53,85 ± 6,54 
p = 0,018604 56 ± 6,87 50,69 ± 5,84 

p = 0,018467

Таламус 67,85 ± 10,75 63,31 ± 9,08 
p = 0,132958 66,69 ± 10,44 62,85 ± 7,4 

p = 0,208414

Хвостатое ядро 67 ± 11,75 62,08 ± 10,38 
p = 0,049861 66,15 ± 11,52 65,77 ± 10,12 

p = 0,833936

Рис. ОФЭКТ головного мозга. Распределение индикатора в аксиальном срезе по 8-сегмен-
тарной модели. Снижение показателей рМК в верхних отделах левой теменной и лобной 
доли у пациента после АКШ

Оценка различий показателей рМК 
между группами с симультанными 
вмешательствами и АКШ в доопера-
ционном периоде выявила статистиче-
ски значимо более низкие показатели 
рМК в 1-й группе в правой лобной (p = 

0,016753), левой лобной (p = 0,006358), 
правой височной (p = 0,009682), левой 
височной (p = 0,016753), правой заты-
лочной (p = 0,006358), левой затылоч-
ной (p = 0,004334), правой теменной  
(p = 0,000451), левой теменной долях  
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(p = 0,014475), в области хвостатого 
ядра справа (p = 0,049203), причем чис-
ло сегментов, в которых регистрирова-
лись различия, составляло 62 % от об-
щего числа анализируемых зон.

При сравнении показателей рМК в 
1-й и 2-й группах в послеоперационном 
периоде были выявлены статистически 
значимо более низкие показатели рМК 
в группе симультанных вмешательств 
в правой теменной доле (p = 0,013779), 
в левой теменной доле (p = 0,036540), 
причем число сегментов, в которых ре-
гистрировались различия, составляло  
9 % от общего числа анализируемых зон 
и все эти сегменты совпадали по локали-
зации с изменениями, выявленными до 
операции. 

Следует отметить, что в первой 
группе, где присутствовали пациенты 
с ОНМК в анамнезе, участки кистоз-
но-глиозных изменений затрагивали 
только 6 сегментов, что составляет 6 % 
от общего числа анализируемых зон, из 
них в дооперационном периоде в пяти 
сегментах правой теменной доли показа-
тели рМК были статистически значимо 
ниже, чем во 2-й группе, в то же время 
после операции значимо более низкие 
показатели определялись в данной ло-
кализации только в 1-м сегменте. 

Анализ различий показателей РМК 
между первой и второй группой (при 
исключении из первой группы 6 паци-
ентов с ОНМК в анамнезе) выявил ана-
логичные изменения. Так, в доопераци-
онном периоде значения рМК в группе с 
симультанными вмешательствами были 
статистически значимо ниже в правой 
и левой теменных (p = 0,001164), пра-
вой и левой затылочных (p = 0,006128), 
правой и левой лобных (p = 0,009890), 
правой и левой височных долях (p = 
0,018808), изменения определялись в 
53 % сегментов от общего числа анали-
зируемых зон. В послеоперационном пе-
риоде значимо более низкие показатели 
рМК прослеживались в правой и левой 
теменных долях (p = 0,007043), измене-

ния определялись только в 5 % сегмен-
тов от общего числа анализируемых зон.

Обсуждение
В последние десятилетия атеро-

склероз занимает одну из лидирующих 
позиций в перечне причин смертности. 
Особое значение имеет проблема соче-
танного атеросклеротического пораже-
ния коронарных и каротидных артерий 
в силу основополагающей роли тех ор-
ганов, которые страдают при наруше-
ниях гемодинамики в этих сосудистых 
бассейнах. Несмотря на это, и по сегод-
няшний день сохраняются разногласия 
в унификации выбора оптимальной хи-
рургической тактики у данной группы 
пациентов, а ряд исследователей указы-
вает на необходимость совершенство-
вания именно персонифицированного 
подхода к пациентам, поэтому особую 
роль играет полноценный сбор объек-
тивных данных, в том числе информация 
о состоянии морфологии и функции го-
ловного мозга [6, 15]. Полученные нами 
данные о значимом снижении значений 
показателей перфузии головного мозга 
в отдельных зонах в послеоперацион-
ном периоде как в группе с АКШ, так и 
в группе с симультанными вмешатель-
ствами соотносятся с данными, встре-
чающимися в литературе [1], и если 
судить по числу сегментов, в которых 
прослеживалась подобная динамика по-
казателей, то в группе с АКШ послеопе-
рационные изменения затрагивали куда 
больший объем головного мозга. Инте-
ресен тот факт, что в группе симультан-
ных вмешательств показатели рМК уже 
на дооперационном этапе были значи-
мо ниже, причем это прослеживалось в 
большей части изучаемых отделов го-
ловного мозга. Как известно, мозговой 
кровоток поддерживается на постоян-
ном уровне за счет механизмов ауто-
регуляции, и их адекватное функцио-
нирование позволяет компенсировать 
гемодинамические нарушения, обуслов-
ленные разнообразными причинами 
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[16]. В литературе встречаются данные, 
что на фоне длительно существующих 
гемодинамически значимых стенозов 
сонных артерий могут возникнуть на-
рушения механизмов ауторегуляции, 
которые могут привести к снижению 
церебрального перфузионного давления 
вплоть до нижнего предела ауторегуля-
ции [11], что, возможно, является одной 
из причин подобной разницы между 1-й 
и 2-й группами в дооперационном пе-
риоде. В послеоперационном периоде 
отмечалось существенное уменьшение 
числа областей, в которых прослежива-
лась значимая разница между группами, 
т. е. в большинстве сегментов у паци-
ентов в группе АКШ показатели рМК 
снизились и стали близки к значениям 
показателей в группе симультанных 
вмешательств, что может свидетель-
ствовать в пользу периоперационого 
воздействия некоего «глобального» 
фактора, приводящего к гипоперфузии 
головного мозга во время ИК (низкая 
объемная скорость перфузии, гипо-
термическая перфузия, выраженная 
интраоперационная артериальная ги-
потензия, окклюзионные заболевания 
сосудов головного мозга, неправильная 
установка аортальной канюли, утрата 
пульсирующего компонента крови), а не 
локального (по типу эмболии), так как 
отмечается именно диффузное сниже-
ние значений показателей перфузии [9]. 
В то же время в группе симультанных 
вмешательств подобного диффузного 
снижения не отмечалось, хотя имелись 
те же периоперационные факторы воз-
действия, что, возможно, в определен-
ной степени обусловлено увеличением 
кровотока по сонным артериям. Так, 
некоторые исследователи в своих ра-
ботах отмечают, что после проведения 
каротидной эндартерэктомии может 
возникнуть реперфузионный синдром, 
обусловленный усилением кровотока в 
бассейне суженной в дооперационном 
периоде артерии и сопровождающийся 
увеличением перфузии, превышающим 

метаболические потребности мозга [7], 
в пользу чего может говорить значимое 
увеличение показателей перфузии в 
левой височной доле слева в 1-й груп-
пе. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о том, что, несмотря 
на то что показатели рМК в группе с 
симультанными вмешательствами изна-
чально были значимо ниже, чем в груп-
пе с АКШ, влияние периоперационных 
факторов риска на перфузию головно-
го мозга оказалось более выраженным  
в группе с АКШ. 

Заключение
Полученные данные свидетель-

ствуют, что пациенты с сочетанным ате-
росклеротическим поражением коро-
нарных и каротидных артерий имеют 
значимо более низкие показатели рМК 
в сравнении с пациентами с изолирован-
ными изменениями коронарных артерий.

Аортокоронарное шунтирование 
и симультанные оперативные вмеша-
тельства на каротидных и коронарных 
артериях в условиях искусственного 
кровообращения могут сопровождать-
ся значимым снижением регионарного 
мозгового кровотока в отдельных зо-
нах головного мозга, и изменения эти в 
группе АКШ прослеживаются в боль-
шем числе анализируемых зон.

Исследование в рамках фундамен-
тальной темы НИИ КПССЗ «Разработ-
ка инновационных моделей управления 
риском развития болезней системы кро-
вообращения с учетом коморбидности 
на основе изучения фундаментальных, 
клинических, эпидемиологических ме-
ханизмов и организационных техноло-
гий медицинской помощи в условиях 
промышленного региона Сибири (на-
учный руководитель — академик РАН  
О. Л. Барбараш)».
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