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Оригинальный метод кластеризации на основе дискретной оптимизации многомер-
ных объектов по множеству разнородных параметров: возрасту, выраженности сте-
ноза сонных артерий (СА), личностных и когнитивных характеристик применялся 
для выявления пред- и послеоперационных особенностей профиля когнитивных 
функций. В исследовании принимали участие 163 кардиохирургических пациен-
та. Определение стенозов СА проводили в дооперационный период с применени-
ем цветного дуплексного сканирования и дальнейшей классификацией поражения. 
Психометрическую оценку личностной и ситуативной тревожности, а также пси-
хомоторных и исполнительных функций, внимания, кратковременной памяти вы-
полняли за 3–5 дней до и на 7–10-е сутки после операции коронарного шунтирова-
ния (КШ). В результате кластеризации массивов 17 нормализованных показателей 
и последующего анализа сформированных таким способом трех групп обнаружена 
разная динамика восстановления профиля когнитивных функций после КШ. Одна 
из групп была обозначена как группа когнитивных резервов согласно лучшим в ней 
показателям селекции информации и памяти как в предоперационный, так и в по-
слеоперационный период. Другая выделенная группа характеризовалась послеопе-
рационным повышением скорости селекции информации, но низкими показателями 
памяти. Третья выделенная группа продемонстрировала тесные взаимосвязи пока-
зателей внимания, памяти и эффективности сложной зрительно-моторной реакции 
с возрастом и степенью стеноза СА вне зависимости от до- или послеоперацион-
ного периода тестирования, что может свидетельствовать об устойчивой дезорга-
низации когнитивных функций у таких пациентов, требующей особого внимания 
при выборе для них программ нейро- и кардиореабилитации. Следовательно, раз-
работанный метод кластеризации позволяет группировать пациентов по множеству 
разнородных параметров для выявления динамики их изменений в ходе лечебного 
воздействия.
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рий, возраст
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ВВЕДЕНИЕ

Атрофия нейронов, атеросклероз кровеносных сосудов и повышенный риск ког-
нитивных нарушений и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) сопровождают про-
цесс старения [1–3]. Возрастное снижение наблюдается для скорости селекции ин-
формации и эффективности выполнения сложных задач с множественным выбором 
решения [4], а ССЗ сопровождаются дефицитом во многих областях когнитивной 
деятельности, в том числе нарушениями психомоторных реакций, памяти и испол-
нительных функций [3, 5, 6]. Тесная взаимосвязь этих процессов и их большое раз-
нообразие в динамике развития вследствие использования индивидуальных когнитив-
ных резервов определяет актуальность продолжения исследования закономерностей 
формирования когнитивного дефицита у лиц с ССЗ, несмотря на ранее полученные 
результаты [7–13].

В результате выполненных ранее нами исследований с применением иерархиче-
ского метода кластеризации для массива показателей когнитивного и эмоционально-
го статуса пациентов с ССЗ была выделена группа риска развития послеоперацион-
ной когнитивной дисфункции (ПОКД) после операции коронарного шунтирования 
[15, 16]. Наиболее информативными для выявления ПОКД оказались показатели 
скорости реакции на зрительные стимулы, предъявленные в режиме обратной свя-
зи с экспозицией этих стимулов, и количество кратковременно запоминаемых слов. 
Показана эффективность тестирования кратковременной памяти и устойчивости 
внимания для дифференциации пациентов с разной выраженностью стеноза сонной 
артерии (СА): постоперационное улучшение этих показателей обнаружено в группе 
без стеноза, а снижение – при стенозах СА более 50%, причем пациенты последней 
группы отличались также старшим возрастом и большей личностной тревожностью 
[16]. Однако группы со стенозом менее 50% и без его диагноза в анамнезе характе-
ризовались смешанным соотношением возраста, тревожности и показателей когни-
тивного статуса. Вследствие этого с целью выяснения комплекса этих разнородных 
переменных, наиболее информативного для прогноза риска развития ПОКД, и выделе-
ния групп пациентов с ИБС, различающихся профилем восстановления когнитивных 
функций, как следствия разной индивидуальной динамики восстановления активно-
сти мозга после КШ, нами был использован оригинальный метод кластеризации на 
основе дискретной оптимизации многомерных объектов по множеству разнородных 
параметров [17–19].

Применение этого метода для анализа показателей мощности ЭЭГ позволило ра-
нее выделить группу пациентов с ССЗ, отличающуюся высокочастотной активностью 
мозга [20], которая рассматривается как один из нейрофизиологических показателей 
послеоперационного когнитивного дефицита [21].

В продолжение этого направления исследований для выяснения соотношения пре-
доперационного профиля когнитивных функций и его послеоперационной реоргани-
зации у кардиохирургических пациентов было разработано программное обеспечение 
и выполнены вычисления с применением оптимальной кластеризации многомерных 
объектов по множеству разнородных параметров: возрасту, наличию стеноза СА и ког-
нитивных характеристик. Основной особенностью этого метода является ориентация 
на минимизацию суммарных расстояний между всеми парами объектов, включаемы-
ми в кластер. В отличие от большинства других подходов, включая метод к-центров, 
полученные результаты не зависят от выбора начальных приближений к оптимумам 
и гарантируют максимальную к ним близость.

Вычисления были выполнены с использованием гибридного алгоритма, сочетаю-
щего преимущества точных методов на базе кластеризации в парных расстояниях на 
начальном этапе (была применена одна из модификаций алгоритма муравьиной ко-
лонии) и быстродействия методов решения упрощенных задач с кластеризацией по 



401ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОФИЛЯ КОГНИТИВНОГО ДЕФИЦИТА

центрам кластеров на завершающем этапе [19, 22]. Для анализа были взяты перемен-
ные, информативные для прогноза ПОКД [15, 16, 24], и заданы три кластера, учиты-
вая данные клинической классификации стенозов и ранее полученные нами результа-
ты, указывающие на разные формы организации показателей когнитивных функций 
в группах пациентов в до- и послеоперационный период [15, 16]. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены данные 163 пациентов со стабильной ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС), перенесших изолированное коронарное шунтирование 
или сочетанную операцию коронарного шунтирования с каротидной эндартерэкто-
мией. Более подробно критерии включения пациентов в исследование были описаны 
ранее [14–16]. Определение стенозов СА проводили в дооперационный период с при-
менением цветного дуплексного сканирования с дальнейшей его классификацией по 

Таблица 1. Клинико-анамнестические характеристики пациентов, перенесших коронарное 
шунтирование

Показатели Пациенты n = 163

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] 58 [53; 63]

Образование, n (%)
Среднее 132 (81)

Высшее 31 (19)

Курение, n (%) 86 (53)

Длительность анамнеза ИБС, лет, Me [Q25; Q75] 5.5 [3.5; 11]

Наличие артериальной гипертензии, n (%) 143 (88)

Фракция выброса левого желудочка, %, Me [Q25; Q75] 58 [51; 63]

Функциональный класс стенокардии, n (%)
I-II 103 (63)

III 60 (37)

ХСН, функциональный класс, n (%)
I-II 108 (66)

III 55 (34)

Стенозы СА, n (%)

менее 30 % 86 (53)

30–49% 49 (30)

˃ 50 % 28 (17)

Наличие сахарного диабета 2-го типа, n (%) 37 (23)

Инсульт в анамнезе, n (%) 12 (7)

Тип операции, n (%)

Изолированное КШ 135 (83)

Сочетанное 
вмешательство

28 (17)

ИБС – ишемическая болезнь сердца; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; СА – сонные артерии; 
Me [Q25; Q75] – обозначение медианы и нижнего и верхнего квартилей для соответствующей переменной.
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NASCET (диаметр просвета сосуда, оставшийся в наиболее узкой части стенозиро-
ванного участка соотносится с диаметром просвета интактного участка внутренней 
сонной артерии дистальнее стеноза) и ECST (диаметр просвета в наиболее узкой части 
стенозированного участка соотносится с расчетной величиной диаметра просвета со-
суда) и выделением трех групп: 1) с отсутствием стенозов или их малой выраженно-
стью (менее 30%), 2) умеренного (30–49%) и 3) выраженного (более 50%). 

Клинико-анамнестические характеристики участников исследования представлены 
в табл. 1. 

Когнитивные функции были оценены на программном психофизиологическом 
комплексе «Status PF» в два этапа: за 3–5 дней до кардиохирургического вмешательст-
ва и на 7–10-е сутки после него. Подробнее процесс психометрического тестирования 
описан ранее [15]. В табл. 2 представлен перечень полученных когнитивных показа-
телей. Для оценки личностной и ситуативной тревожности использовали опросник 
Спилбергера–Ханина.

Таблица 2. Краткие обозначения когнитивных характеристик, использованных при 
кластеризации

Переменная Обозначение

Тест Зрительно-моторная реакция выбора

Время реакции СЗМР-СР 

Количество ошибок СЗМР-КО 

Тест Уровень функциональной подвижности нервных процессов 
(с обратной связью экспозиции стимулов согласно скорости ответов)

Время реакции УФП-СР 

Количество ошибок УФП-КО 

Количество пропущенных сигналов УФП-ППС 

Тест Работоспособность головного мозга 
(с обратной связью экспозиции стимулов согласно скорости ответов, 

фиксированная продолжительность выполнения – 5 мин)

Время реакции РГМ-СР 

Количество ошибок РГМ-КО 

Количество пропущенных сигналов РГМ-ППС 

Тест Корректурная проба Бурдона

Количество символов, обработанных за 1-ю минуту КПБ_1 

Количество символов, обработанных за 4-ю минуту КПБ_4 

Тесты Кратковременное запоминание

Чисел З_ч 

Слогов З_слг 

Слов З_слв 



403ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОФИЛЯ КОГНИТИВНОГО ДЕФИЦИТА

Для классификации массива разнородных переменных: показателей возраста, вы-
раженности стеноза СА, тревожности и когнитивных функций применяли разработан-
ный нами гибридный алгоритм, сочетающий преимущества точных методов кластери-
зации в парных расстояниях на начальном этапе с быстродействием методов решения 
упрощенных задач с кластеризацией по центрам кластеров [22, 23]. С применением 
этого алгоритма гибридной оптимальной кластеризации на основе анализа массивов 
17 нормализованных показателей были сформированы 3 кластера из предоперацион-
ных данных и 3 – из послеоперационных.

Последующий статистический анализ специфики кластерной организации показа-
телей когнитивно-эмоционального статуса пациентов, зарегистрированных до и после 
операции коронарного шунтирования, выполняли с применением пакета программ 
Statistica 13.3 (SN: JPZ912J057923 CNET2ACD-K).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 3 и 4 приведены значения медиан исследованных показателей и уровень 
р для их межгрупповых различий в 3 кластерах, сформированных на основе анализа 
показателей возраста, выраженности стеноза СА, личностной и ситуативной тревож-
ности и когнитивных функций, оцененных в до- и послеоперационный периоды. Срав-
нительный анализ всех переменных в 3 кластерах выполняли с применением непара-
метрического Н-критерия Краскела–Уоллиса. 

Таблица 3. Различия переменных в трех кластерах, сформированных по дооперационным 
данным кардиохирургических пациентов

Переменная

Кластер

Н/p

p-значение

1
стеноз

2
дефицит

3
резервы

р 1_3 р 2_3

Выраженность стеноза СА 1 0 0 111.94/0.000 0.0001 н/з

Личностная тревожность 40 41 37 12.21/0.002 0.018 0.003

Ситуативная тревожность 21 23 19 11.29/0.004 н/з 0.003

УФП-КО 25 25 22 12.97/0.0015 0.012 0.003

УФП-ППС 15 15 19 9.91/0.007 н/з 0.006

РГМ-СР 450 432 416 7.30/0.026 0.020 н/з

РГМ-КО 123 123 104 9.96/0.007 0.014 0.025

РГМ-ППС 57 58 86 17.12/0.002 0.0005 0.002

КПБ_1 66 65 89 30.04/0.000 0.0001 0.0001

КПБ_4 85 91 117 26.54/0.000 0.0001 0.0001

З_ч 4 4 6 27.16/0.000 0.0001 0.0001

З_слг 3 2 4 22.51/0.000 0.032 0.0001
Обозначения, как в табл. 2; приведены медианы каждого показателя; р – значимость результата множест-
венных сравнений между обозначенными кластерами согласно Н-критерию Краскелла – Уоллиса; р 1_3 при 
сравнении 1-го и 3-го кластеров, р 2_3 при сравнении 2-го и 3-го кластеров; н/з – нет значимых различий 
между соответствующими переменными.
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Количество пациентов в выделенных кластерах при вычислениях с дооперацион-
ными показателями составило 57, 53 и 53 человека. Дооперационный Кластер 1 (обо-
значим его как группа Стеноз) включал всех пациентов со стенозом СА более 50% 
и дополнительно тех, кто принадлежал к группе по стенозу менее 50%, но более 30%. 
Эта группа не отличалась по когнитивным характеристикам в сравнении с Кластером 2 
(группа Дефицит), различия наблюдались только в показателе выраженности стеноза 
(Н = 111.94 при p < 0.0001), а при сравнении с Кластером 3 (группа Резервы) различия 
были представлены широким комплексом показателей селекции информации и памя-
ти, указывавшим на дефицит памяти, внимания и скорости реакции при селекции сти-
мулов (0.00001 <  p < 0.03 по критерию Краскелла–Уоллиса) (см. табл. 3). 

Кластер 3 (группа Резервы) отличался от Кластеров 1 и 2 меньшими значениями 
личностной и ситуативной тревожности, а также лучшими показателями внимания 
и памяти при меньшем количестве ошибок в сравнении с Кластером 2. Кластеры, 
сформированные на основе группировки данных, зарегистрированных в дооперацион-
ный период, не имели значимых различий ни по возрасту, ни по показателям сложной 
зрительно-моторной реакции, времени реакции при тестировании функциональной 
подвижности нервных процессов с обратной связью экспозиции стимулов согласно 
скорости ответов и кратковременной вербальной памяти.

При кластеризации переменных с включением послеоперационных значений ког-
нитивных показателей были выделены также три кластера, однако с перераспреде-

Таблица 4. Различия переменных в трех кластерах, сформированных по послеоперационным 
показателям когнитивных функций кардиохирургических пациентов 

Переменная

Кластер

Н/p

p-значение

1
стеноз

2
дефицит

3
резервы

р 1_2 р 1_3 р 2_3

Возраст 61 57 57 9.06/0.011 0.04 0.02 н/з

Выраженность 
стеноза СА

1 1 0 49.09/0.000 н/з 0.0001 0.0001

Личностная 
тревожность 

43 38 37 13.51/0001 0.03 0.0001 н/з

СЗМР-СР 554.5 507.0 515.5 11.67/0.003 0.002 н/з н/з

УФП-КО 25.5 27.0 23.0 19.11/0.0001 н/з н/з 0.0001

УФП-ППС 15.0 9.0 14.0 15.31/0.0005 0.001 н/з 0.01

РГМ-СР 435.5 442.0 420.5 10.01/0.007 н/з 0.04 0.01

РГМ-КО 129.5 140.0 115.5 10.13/0.0001 н/з 0.02 0.0001

РГМ-ППС 51.5 31.0 79.0 34.14/0.000 0.02 0.003 0.0001

КПБ_4 87.0 105.0 101.5 6.26/0.044 0.05 н/з н/з

З_ч 5.0 4.0 5.0 15.28/0.0005 0.01 н/з 0.001

З_слг 3.0 2.0 3.5 26.57/0.000 0.004 н/з 0.0001

З_слв 4.0 4.0 5.0 10.14/0.006 н/з н/з 0.007
Обозначения, как в табл. 2 и 3.
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лением пациентов, составивших около 30% в сравнении с количественным составом 
групп, сформированных на основе дооперационных показателей. Подобный эффект 
нестабильности при группировке пациентов с применением иерархического кластер-
ного анализа был отмечен ранее при выяснении наиболее информативных показа-
телей когнитивного статуса пациентов как предикторов риска ПОКД [15]. Медианы 
всех исследованных переменных и результаты их межгрупповых различий согласно 
критерию Краскелла – Уоллиса в сформированных послеоперационных кластерах (со-
ответственно 58, 55 и 50 человек), обозначенных аналогично дооперационным, пред-
ставлены в табл. 4. 

Полученные данные указывают на перемещение в группу Стеноз пациентов стар-
шего возраста с повышенной личностной тревожностью, а в группу Дефицит – тех, 
кто характеризуется стенозом выше 50%. Это обусловливает появление значимых 
межгрупповых различий по этим параметрам (см. табл. 4). Различия в когнитивных по-
казателях, зарегистрированных в послеоперационный период и дифференцирующих 
все три группы, связаны с количеством пропущенных сигналов (РГМ-ППС). Их число 
было наименьшим в группе Дефицит (Кластер 2), однако сопровождалось наиболь-
шим числом ошибок и временем реакции при тестировании работоспособности мозга 
(РГМ-КО и РГМ-СР). 

Кластеры, сформированные на основе группировки данных, зарегистрированных 
в послеоперационный период, не имели значимых различий в ситуативной тревож-
ности, показателях ошибок при выполнении сложной зрительно-моторной реакции 
(СЗМР-КО), начальной скорости селекции букв в пробе Бурдона (КПБ_1) и кратков-
ременной вербальной памяти (З_слв), см. табл. 4. Таким образом, только один показа-

Рис. 1. Взаимосвязь исследованных параметров в трех кластерах, сформированных на основе доопераци-
онных показателей пациентов с ИБС. Обозначения, как в табл. 2. Положительные корреляции обозначены 
сплошными линиями, негативные – пунктиром (0.00001 < p < 0.05 по критерию Спирмена). (a) Кластер 1 – 
группа Стеноз; (b) Кластер 2 – группа Дефицит; (c) Кластер 3 – группа Резервы.
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тель СЗМР-КО из 17 переменных не участвует явно в конечной дифференциации трех 
групп переменных с применением метода дискретной оптимизации.

Особенности взаимосвязи возрастных, клинико-анамнестических, личностных 
и когнитивных характеристик в каждом из выделенных кластеров были исследованы 
с применением непараметрического корреляционного анализа Спирмена. На рис. 1 
схематично изображены корреляционные плеяды в трех выделенных кластерах 
с применением дооперационных данных, а на рис. 2 – послеоперационных. Учиты-
вая множественность переменных, полученные корреляции были скорректированы 
с поправкой Бонферрони и представлены для сравнения на рис. 3 (при р < 0.003) для 
параметров когнитивных функций, зафиксированных до операции (a) и в послеопе-
рационный период (b). Повышение статистической значимости при корреляционном 
анализе переменных в кластерах привело к выделению наиболее устойчивых взаимо-
связей, преимущественно в рамках сходных по своей природе заданий. Наиболее уни-
версальным по своей взаимосвязи с другими показателями когнитивных функций ока-
залось количество ошибок при оценке работоспособности головного мозга (РГМ-КО), 
устойчиво связанное с количеством ошибок при оценке функциональной подвижности 
нервных процессов (УФП-КО) и негативно коррелирующее с разными скоростными 
показателями селекции информации (см. рис. 3), указывая таким образом на ослаб-
ление эффективности тормозных функций префронтальной коры у пациентов с ССЗ 
[6, 10, 13]. 

Коррекция на множественные сравнения переменных, однако, приводит к частич-
ной потере отмеченного ранее функционального значения возраста или стеноза в из-
менениях когнитивных функций у пациентов с ИБС [7, 13, 16], поэтому рассмотрим 
особенности корреляционных плеяд, представленных на рис. 1 и 2.

Как можно видеть на рис. 1, Кластер 1 (группа Стеноз) представляет в первую оче-
редь эффективность скоростных процессов селекции информации в нервной систе-
ме (максимальное число связей для параметров СЗМР-СР и РГМ-КО), которые тесно 
связаны с возрастом и выраженностью стеноза СА у пациентов с ИБС. Неудивитель-
но, что и возраст, и наличие стеноза СА, и повышенная тревожность являются фак-
торами, усиливающими когнитивный дефицит: т. е. большее количество ошибок при 
большем времени выполнения зрительно-моторных реакций в разных условиях их 
тестирования. 

Следует, однако, отметить, что группа Стеноз характеризуется опосредованной воз-
растом положительной связью с показателями выполнения корректурной пробы Бур-
дона (КПБ) при негативной связи с количеством сделанных ошибок КО, что может 
отражать усиление исполнительного контроля при выполнении поставленных задач, 
обеспечивающих, вероятно, компенсаторный эффект при сравнении когнитивных по-
казателей в Кластерах 1 и 2.

Кластер 2 (группа Дефицит) в большей мере отражает эффективность функций 
внимания, в том числе ее снижение с возрастом, о чем свидетельствуют негативные 
связи с показателями КПБ_1 и КПБ_4. Повышению этой эффективности сопутствуют 
более точные зрительно-моторные реакции. Его обозначение как группы с когнитив-
ным дефицитом, отмеченным при сравнении с Кластером 3 (см. табл. 3), можно связать 
с суммацией негативных эффектов: снижением скорости реакции при усилении сте-
ноза СА, замедлением селекции информации при повышении возраста и ухудшением 
памяти с ростом тревожности (см. рис. 1).

Кластер 3 (группа Резервы) также представляет функции внимания: снижение 
скорости селекции при росте тревожности, но увеличение – вместе с улучшением 
исполнительного контроля, на что указывают положительные связи КПБ_1 и КПБ_4 
с показателями СЗМР-СР, РГМ-СР и УФП-СР. Особенностью этого кластера явля-
ется отсутствие влияния возраста и сравнительно слабое значение стеноза СА. При 
этом Кластер 3 характеризуется сравнительно лучшими показателями внимания, 
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Рис. 2. Взаимосвязь исследованных параметров в трех кластерах, сформированных на основе послеопераци-
онных данных пациентов со стабильной ИБС. Обозначения, как на рис. 1. 

памяти и скорости ответа как при их до-, так и послеоперационной оценке, хотя 
с большим числом ошибок при тестировании сложной зрительно-моторной реакции 
(табл. 3 и 4).

Введение поправки на множественные сравнения приводит к потере значимых свя-
зей между показателями когнитивных функций с возрастом или стенозом в 2-х кла-
стерах (в группах Дефицит и Резервы) как в дооперационный, так и послеоперацион-
ный периоды при общем ослаблении связи когнитивных показателей с тревожностью 
(см. рис. 3), что указывает на их широкое индивидуальное разнообразие. Изображен-
ные на рис. 3 корреляции переменных свидетельствуют, что только в одной группе па-
циентов (Кластер 1) стеноз и возраст являются теми устойчивыми характеристиками, 
которые способствуют замедлению селекции информации и принятия решения при 
разных формах тестирования этих когнитивных функций, причем в предоперацион-
ный период этот эффект замедления преимущественно связан с выраженностью стено-
за, а при послеоперационном тестировании – с возрастом (рис. 3b). 

Корреляционные плеяды для кластеров, сформированных на основе послеопераци-
онных данных, имеют ряд специфических особенностей, свидетельствующих о реор-
ганизации когнитивных функций: сравнительно в меньшей степени для группы Сте-
ноз, с усилением связей в группе Дефицит и их ослаблением в группе Резервы. 

Следовательно, только в этой группе (Кластер 3) наблюдается большая по сравне-
нию с дооперационным периодом дифференциация процессов селекции информации 
в разных режимах, поддержания скорости и бдительности внимания в корректурной 
пробе и кратковременного запоминания информации. В пользу такой гипотезы сви-
детельствуют данные о послеоперационной реорганизации активности мозга и улуч-
шении показателей когнитивных функций, однако, с риском возникновения ПОКД 
[9, 14, 18, 24]. 

Сформированные кластеры отражают, по-видимому, разную динамику этих процес-
сов, обусловленную индивидуальными особенностями когнитивных резервов пациен-

(a) (b)

(c)
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тов [8, 10], но при сохранении негативного влияния стеноза на скорость ментальных 
процессов. Это неудивительно, так как вряд ли стоит ожидать полного восстановле-
ния мозгового кровообращения в течение одной недели после КШ. В этом отношении 
Кластер 1 (группа Стеноз) представляет наиболее ригидную группу с сохранившей-
ся в послеоперационный период тесной взаимосвязью показателей внимания, памяти 
и скорости реакции, т. е. максимально представляющей дедифференциацию этих ког-
нитивных функций, а также их связи с возрастом и наличием стеноза СА. 

Кластер 2 (группа Дефицит) характеризуется когнитивным дефицитом по многим 
зафиксированным показателям в сравнении с Кластером 3 (группа Резервы) (см. табл. 
4). Однако наблюдаемая в этом кластере реорганизация взаимосвязи когнитивных 
показателей, представленная восстановлением скоростных характеристик селекции 
информации (СЗМР-СР, УФП-СР) и снижением числа пропущенных стимулов (УФП-
ППС, РГМ-ППС), сопровождающаяся повышением количества ошибок (РГМ-КО 

Рис. 3. Взаимосвязь исследованных параметров в трех кластерах, сформированных на основе дооперацион-
ных (a) и послеоперационных (b) данных пациентов со стабильной ИБС. Обозначения, как в табл. 2. Поло-
жительные корреляции обозначены сплошными линиями, негативные – пунктиром (0.00001 < p < 0.003 по 
критерию Спирмена).

(a) (b)

Cluster 1 – group of stenosis

Cluster 2 – deficit group

Cluster 1 – group of reserves
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и УФП-КО) и отсутствием улучшения показателей памяти (З_ч и З_слг), позволяет 
только прогнозировать возможность компенсации когнитивного дефицита в дальней-
шем. О сравнительно низком потенциале восстановления когнитивных функций в этой 
группе свидетельствует наблюдаемое послеоперационное усиление их дедифференци-
ации (см. рис. 3b).

Кластер 3 был обозначен как группа Резервы в результате анализа предоперацион-
ного профиля когнитивных функций (табл. 3), что подтвердилось при постоперацион-
ной оценке этих показателей (табл. 4). В этом кластере влияние стеноза СА представ-
лено слабее, чем в других группах пациентов (табл. 4, рис. 1–3). Связь со стенозом 
присутствует только при отсутствии коррекции корреляций на множественные сравне-
ния: в этом случае большая выраженность стеноза СА в группе Резервы способствует 
большему количеству пропущенных сигналов при тестировании работоспособности 
мозга, но меньшему количеству ошибок при оценке функциональной подвижности 
нервных процессов (соответственно РГМ-ППС и УФП-КО на рис. 2). 

Таким образом, применение разработанного программного обеспечения класте-
ризации на основе метода дискретной оптимизации позволяет выделять группы па-
циентов с ССЗ, наиболее или наименее проблемных (соответственно группа Стеноз 
и группа Резервы) в отношении восстановления разных когнитивных функций после 
КШ, и специализированного на этой основе выбора программ нейро- и кардиореа-
билитации. Вследствие обнаруженной нестабильности состава кластеров разработ-
ку рекомендаций для улучшения качества жизни пациентов желательно проводить 
со сравнением результатов до- и послеоперационного тестирования их когнитивного 
статуса. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный метод кластеризации на основе дискретной оптимизации многомер-
ных объектов по множеству разнородных параметров позволяет группировать пациен-
тов с ССЗ, различающихся возрастными, клинико-анамнестическими, личностными 
и когнитивными характеристиками, зарегистрированными в периоды до- и послеопе-
рационного тестирования. В результате анализа сформированных таким способом кла-
стеров с учетом степени выраженности стеноза сонной артерии выделены три группы 
с разной динамикой восстановления профиля когнитивных функций после операции 
коронарного шунтирования. 

Одна из групп, согласно показателям возраста, степени стеноза, тревожности 
и эффективности селекции информации и кратковременной памяти, характеризова-
лась наличием когнитивных резервов в предоперационный период и их реализацией 
при послеоперационном тестировании. Другая выделенная группа была обозначена 
как дефицитарная из-за сравнительно низких показателей когнитивных функций на 
этапе дооперационного тестирования и только частичного их восстановления после 
операции, однако с возможностью отсроченного этого эффекта в будущем. Такой про-
гноз обусловлен обнаруженной реорганизацией показателей когнитивных процессов 
и литературными данными об улучшении мозгового кровообращения после операции 
коронарного шунтирования. Третья выделенная группа продемонстрировала тесные 
взаимосвязи показателей внимания, памяти и эффективности сложной зрительно-мо-
торной реакции с возрастом и степенью стеноза СА вне зависимости от до- или после-
операционного периода тестирования, что может свидетельствовать об устойчивой де-
зорганизации когнитивных функций у таких пациентов, требующей особого внимания 
при выборе для них программ нейро- и кардиореабилитации. 
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грантов на проведение или руководство данным конкретным исследованием получено не было.

СОБЛЮДЕНИЕ ЭТИЧЕСКИХ СТАНДАРТОВ
Все исследования проводились в соответствии с принципами биомедицинской этики, изло-

женными в Хельсинкской декларации 1964 г. и последующих поправках к ней. Они также были 
одобрены Комитетом по этике Научно-исследовательского института комплексных проблем сер-
дечно-сосудистых заболеваний (Кемерово, Россия), протокол № 10 от 10.12.2020 г.

Каждый участник исследования дал добровольное письменное информированное согласие 
после получения разъяснений о потенциальных рисках и преимуществах, а также о характере 
предстоящего исследования.
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Defi nition of the Profi le of Cognitive Defi cit in Cardiac Surgery Patients Using 
the Optimal Clustering Method

O. M. Razumnikovaa, I. V. Tarasovab, *, Yu. A. Mezentseva, P. S. Pavlova, 
and O. A. Trubnikovab

aNovosibirsk State Technical University, Novosibirsk, Russia
bResearch Institute of Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

*e-mail: iriz78@mail.ru

An original clustering method based on discrete optimization of multidimensional objects 
according to many heterogeneous parameters: age, severity of carotid artery stenosis 
(CA), personal and cognitive characteristics was used to identify pre- and postoperative 
specifi city of the profi le of cognitive functions. The study involved 163 cardiac surgery 
patients. Determination of CA stenoses was carried out in the preoperative period using 
color duplex scanning and further classifi cation of the lesion. Psychometric assessment of 
personal and situational anxiety, as well as psychomotor and executive functions, attention, 
short-term memory was performed 3–5 days before and 7–10 days after coronary artery 
bypass surgery (CABG). As a result of clustering arrays of 17 normalized indicators and 
subsequent analysis of three groups formed in this way, different dynamics of restoration 
of the profi le of cognitive functions after coronary bypass surgery were discovered. One of 
the groups was designated as a group of cognitive reserves according to its best indicators 
of information selection and memory both in the preoperative and postoperative periods. 
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Another selected group was characterized by a postoperative increase in the speed of 
information selection, but low memory scores. The third selected group demonstrated close 
relationships between indicators of attention, memory and the effi ciency of a complex 
visual-motor reaction with age and the degree of stenosis of the CA, regardless of the pre- 
or postoperative testing period, which may indicate persistent disorganization of cognitive 
functions in such patients, requiring special attention when choosing neuro- and cardiac 
rehabilitation programs for them. The developed clustering method makes it possible to 
group patients according to a variety of heterogeneous parameters to identify the dynamics 
of their changes during the course of treatment.
Keywords: clustering based on discrete parameter optimization, cognitive status, coronary 
bypass surgery, carotid artery stenosis, age

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ИБС – ишемическая болезнь сердца
КПБ – корректурная проба Бурдона
КШ – коронарное шунтирование
ПОКД – послеоперационная когнитивная дисфункция
СА – сонные артерии
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ECST – European Carotid Surgery Trial
NASCET – North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
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