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Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) за-

нимает лидирующие позиции по распростра-
ненности и смертности в общей популяции 
(Аронов, 2007; Разумов, Покровский, 2007; 
Руководство…, 2007; Leal et al., 2006; World 
Health Organization…, 2006). При неэффек-

тивности консервативного лечения ИБС все 
чаще выполняется операция коронарного 
шунтирования (КШ). Несмотря на то, что 
современный уровень развития кардиохирур-
гических технологий привел к значительно-
му снижению частоты развития тяжелых по-
слеоперационных осложнений, легкие нев-
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На фоне высокого уровня развития современных кардиохирургических технологий 
послеоперационный период нередко сопровождается развитием когнитивных нарушений у 
прооперированных больных. В многочисленных исследованиях продемонстрирована спе-
цифика когнитивного дефицита, возникающего после операции коронарного шунтирова-
ния (КШ) при относительном дефиците исследований патогенеза этих нарушений. В пуб-
ликации описаны результаты исследования особенностей зрительного восприятия и ког-
нитивной переработки зрительных образов больными ишемической болезнью сердца 
(ИБС), проведенного с помощью принципиально иных методов, ранее не применявшихся 
для этих целей у таких больных. Целью исследования явилось изучение особенностей и 
динамики восприятия фрагментированных изображений у больных ИБС, перенесших КШ, 
а также сравнение порогов распознавания неполных изображений у больных ИБС, прохо-
дящих консервативное и хирургическое лечение.  

Всего в исследовании приняли участие 107 больных ИБС (средний возраст 61,21±7,3 
лет), в том числе 86 пациентов составили экспериментальную группу и 21 – контрольную. 
Исследование проводилось в три этапа: за 1-2 дня до операции, через 12–14 и три месяца 
после операции. Были использованы следующие психофизиологические методы: тест 
«Острота зрения» и «Голлин-тест».  

В результате исследования было установлено, что больные ИБС, проходящие консер-
вативное и оперативное лечение, не различаются по остроте зрения. Показано, что непо-
средственно после операции КШ способность к распознаванию фрагментированных изо-
бражений ухудшается. Однако спустя три месяца такая способность не только восстанав-
ливается, но и превосходит дооперационный уровень. Более того, пациенты, перенесшие 
КШ, достоверно лучше справляются с предложенными заданиями спустя три месяца после 
операции, чем пациенты, проходящие консервативное лечение. 

Ключевые слова: зрительное восприятие, когнитивные функции, коронарное шунти-
рование, реабилитация. 
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рологические расстройства, в первую оче-
редь снижение уровня когнитивного функ-
ционирования, остаются широко распростра-
ненной проблемой (Bergh, 2002), проявляясь 
в 50–80 % случаев (Van Dijk, 2000; Mathew, 
2003). Особую значимость данной проблема-
тике придает то, что когнитивный дефицит 
нередко сопровождается значительным сни-
жением качества жизни пациентов (Sotaniemi, 
1995).  

В ряде предыдущих исследований (Ере-
мина, 2014; Bergh, 2002; Hudetz, Patterson, 
Byrne et al.,  2009; МcKhann, Selnes, Grega et 
al., 2008) было показано, что большинство 
субъективных когнитивных жалоб пациентов 
после КШ касаются снижения памяти. Среди 
объективно выявляемых нарушений наиболее 
значительные обнаруживаются в сферах сло-
весной рече-слуховой памяти и активного 
зрительного внимания (Еремина 2014;  
Vingerhoets, Van Nooten, Vermassen et al., 
1997; Newman, 1993). Более того, было пока-
зано (Еремина, 2014; Knippa, Matatko, 
Wilhelm, 2004), что наиболее существенному 
снижению по сравнению с нормативными 
данными в предоперационном и раннем по-
слеоперационном периодах в наибольшей 
степени подвержены темп психической дея-
тельности и  концентрация, переключаемость 
и селективность зрительного внимания. Было 
высказано предположение, что подобные ког-
нитивные нарушения, восстанавливающиеся 
до нормативного уровня в отдаленном после-
операционном периоде, могут быть связаны с 
атеросклерозом коронарных сосудов и, как 
следствие, недостаточным мозговым крово-
снабжением (Еремина, 2014). Однако в пре-
дыдущих исследованиях описаны результаты 
применения преимущественно патопсихоло-
гических и психодиагностических методов, 
которые  не позволяют ответить на вопрос о 
том, почему именно эти сферы когнитивного 
функционирования оказываются наиболее 
подверженными влиянию коронарного забо-
левания. Более того, не проводилось  иссле-
дований особенностей зрительного воспри-
ятия больных ИБС, перенесших КШ. В связи 
с этим, авторами статьи проводилось изуче-
ние динамики когнитивного функционирова-
ния пациентов, перенесших КШ. Исследова-
лись особенности зрительного восприятия и 
когнитивной переработки зрительных образов 
с помощью принципиально иных методов, 
ранее не применявшихся для этих целей у та-
ких больных.  

Цель исследования: изучение особенно-
стей и динамики восприятия фрагментиро-
ванных изображений у перенесших КШ боль-
ных ИБС, а также сравнение порогов распо-
знавания неполных изображений у больных 
ИБС, проходящих консервативное и хирурги-
ческое лечение. 

 
Материал и методы 
В исследовании принимали участие паци-

енты преимущественно трудоспособного воз-
раста без клинически диагностированной де-
менции, находящиеся на лечении в отделении 
реабилитации Федерального государственно-
го бюджетного учреждения «Федеральный 
медицинский исследовательский центр имени 
В.А. Алмазова» (г. Санкт-Петербург). Основ-
ными критериями включения в исследование 
являлись отсутствие: серьезного сопутствую-
щего заболевания не сосудистой этиологии, 
способного оказать влияние на ход восстано-
вительного лечения; серьезных зрительных, 
слуховых или моторных расстройств, нарко-
тической или алкогольной зависимости. Кро-
ме того, критерием включения в основную 
экспериментальную группу было наличие ус-
тановленных показаний к проведению опера-
ции коронарного шунтирования. 

Исследование проводилось в три этапа: 
непосредственно перед операцией (за 1-2 дня 
до операции, первый этап); на 12-14 день по-
сле операции, перед выпиской больного из 
отделения реабилитации (второй этап); через 
три месяца после перенесенного оперативного 
вмешательства (в отсроченном периоде, тре-
тий этап). 

Всего в исследовании приняли участие 
107 больных ИБС (в том числе 78 мужчин и 
29 женщин в возрасте в среднем 61,21±7,3 
лет). Экспериментальную группу составили 
86 пациентов (67 мужчин и 19 женщин в воз-
расте 61,1±7,65 лет, контрольную группу – 21  
больной ИБС в возрасте 61,67±6,1 лет), про-
ходивший консервативное лечение в первой 
клинике хирургии факультета усовершенст-
вования врачей Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова.  

Для достижения поставленной цели ис-
следования были использованы следующие 
психофизиологические методы: тест «Острота 
зрения» (для оценки остроты зрения испы-
туемых, исключения патологии зрительных 
анализаторов) и методика измерения порогов 
узнавания фигур в условиях последовательно-
го формирования их контура из отдельных 
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фрагментов (Голлин-тест, Gollin incomplete 
figures test). 

Острота зрения характеризуется величи-
ной минимального промежутка между двумя 
объектами, которые наблюдатель в состоянии 
различить, или между частями одного объек-
та, от различения которых зависит опознание 
формы данного объекта. На результаты отве-
тов наблюдателя может влиять состояние раз-
личных отделов зрительного анализатора и 
общее функциональное состояние испытуе-
мого (Шелепин, 2007). 

Голлин-тест заключается в предъявлении 
контурных изображений различной степени 
фрагментации и в измерении порогового зна-
чения фрагментации, при котором происходит 
распознавание формы тестовой фигуры 
(Foreman, Hemmings, 1987). Голлин-тест по-
зволяет исследовать механизмы распознава-
ния, выделения фигуры из фона (Шелепин, 
2009) и применяется в психофизиологии для 
изучения нарушения процессов восприятия 
разрозненных элементов как единого целого; 
для решения клинических проблем диффе-
ренциальной диагностики когнитивных на-
рушений и исследования когнитивных про-
цессов у больных с локальными поражениями 
головного мозга; для локализации поражений 
зрительной системы.  

Экспериментальная процедура. Для оп-
ределения остроты зрения использовались 
стилизованные кольца Ландольта (Dan’ko et 
al., 1999). С помощью компьютерной про-
граммы на экран монитора на черном фоне 
выводили белые стилизованные изображения 
колец Ландольта разного размера, с величи-
ной разрыва кольца: 8, 12, 16, 20, 28, 36 и 60 
пикселей (рис. 1). Задача испытуемого со-
стояла в определении  направления разрыва 
кольца (направо, налево, наверх или вниз) при 
неограниченном по времени рассматривании 
изображений. Регистрировалась вероятность 
правильного ответа при четырехкратном 

предъявлении оптотипов разного размера. 
Использовали шум процентного вида, при 
котором размер элементарной помехи равнял-
ся 25 % от величины разрыва кольца.  Острота 
зрения измерялась как размер разрыва в коль-
це (в пикселях и в угловых градусах) в стиму-
ле минимального размера, при котором веро-
ятность правильного ответа для каждого кон-
кретного испытуемого составляла 100 %. 
Уменьшение вероятности правильного ответа 
соответствует снижению помехоустойчиво-
сти, что, в свою очередь, свидетельствует о 
повышенном уровне внутреннего шума. Каж-
дый испытуемый проходил пробное тестиро-
вание с целью уяснения поставленной перед 
ним задачи. Кроме того, с целью снижения 
сложности задачи и сведения к минимуму 
возможных ошибок регистрация ответа испы-
туемого путем нажатия соответствующей 
кнопки выполнял исследователь.  

Стимулы генерировались и предъявля-
лись с помощью разработанной в лаборатории 
физиологии зрения Института физиологии им. 
И.П. Павлова компьютерной программы 
«Aquity» (Вахрамеева и др., 2013). Для каждо-
го предъявления изображение и шум генери-
ровались программой заново, что гарантиро-
вало уникальность паттернов шума в каждом 
предъявлении.  

Кроме того, применялась предложенная 
Н. Фореманом (1991) и модернизированная 
С.В. Прониным компьютеризированная вер-
сия Голлин-теста. При выполнении исследо-
вания голова испытуемого находилась в не-
подвижном положении, сагиттальная проек-
ция головы перпендикулярно к центру экрана, 
расстояние от плоскости глаз до экрана рав-
нялось 60 см. Перед испытуемым ставилась 
задача максимально быстрого распознавания 
предъявляемого стимула. Стимульный мате-
риал включал два набора, в каждом из кото-
рых содержалось по 10 контурных изображе-
ний общеизвестных объектов. В процессе из-

 
 

Рис. 1. Стилизованное кольцо Ландольта без шума и с различным уровнем шума 
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мерений программным образом исходные 
контурные изображения разбивались на 
фрагменты заданного размера и выводились  в 
случайном порядке на экран монитора, посте-
пенно формируя полный контур объекта. В 
процессе предъявления стимула число слу-
чайно расположенных в маске окон нарастает. 
Ответ при правильном распознавании объекта 
фиксирует пороговую суммарную площадь 
этих фрагментов (в % от полной площади 
контура). Величина порога вычислялась по 
формуле: 

Thr = (Vfr/Vtot)·100 %,                                (1) 
где Vfr – количество пикселей контура, при 
котором произошло узнавание; 

Vtot – количество пикселей в полном кон-
туре объекта.  

Таким образом, с помощью компьютер-
ной программы в момент распознавания фик-
сировалась  степень пороговой фрагментации 
изображения, которая определялась путем 
определения  отношения суммарной площади 
предъявленных фрагментов контура к полной 
площади контура. При этом увеличение таких 
показателей свидетельствовало об ухудшении 
распознавания  изображения. На рис. 2 пока-
зан принцип формирования неполных изо-
бражений при случайном предъявлении фраг-
ментов и показано конечное число фрагмен-
тов в определенный момент времени.   

 

Рис. 2.  Принцип формирования неполных изображе-
ний при случайном предъявлении фрагментов 
 
Методы математико-статистической 

обработки. Полученные результаты обрабо-
таны с использованием стандартных методов 
математической статистики, включенных в 
статистические пакеты SPSS ver. 19 и Excel 
97/2000/XP/7. Анализ динамики остроты зре-

ния и порогов распознавания фрагментиро-
ванных изображений осуществлялся с помо-
щью критерия Уилкоксона. Оценка различий 
выраженности изучаемых показателей в экс-
периментальной и контрольной группах реа-
лизовывалась с помощью U-критерия Манна – 
Уитни. Различия считались статистически 
достоверными на уровне р<0,05. 

 
Результаты 
В рамках изучения особенностей зри-

тельного восприятия больных ИБС, перенес-
ших КШ, была произведена оценка остроты 
зрения испытуемых с целью исключения па-
тологии зрительного анализатора. Для боль-
шей достоверности данных и выявления воз-
можного влияния изменения кровоснабжения 
головного мозга в результате операции КШ 
острота зрения контролировалась на каждом 
этапе исследования. Полученные данные 
представлены в табл. 1. 

Не было получено достоверных различий 
в остроте зрения, измеренной на всех трех 
этапах исследования больных ИБС, перенес-
ших КШ, а также ни на одном этапе исследо-
вания не было выявлено достоверных разли-
чий в остроте зрения у больных эксперимен-
тальной и контрольной групп. 

Далее в рамках изучения особенностей 
зрительного восприятия перенесших КШ 
больных ИБС были измерены пороги узнава-
ния фигур в условиях последовательного 
формирования их контура из отдельных 
фрагментов с помощью методики «Голлин-
тест». В анализ были включены четыре пока-
зателя: количество правильных ответов (ГТ-
ответ), средний порог распознавания фигур 
для всех тестовых заданий (ГТ-все), средний 
порог правильного распознавания фигур (ГТ-
правильный) и средний порог неправильного 
распознавания фигур (ГТ-неправильный). 
Кроме того,  выполнялся сравнительный ана-
лиз этих показателей с показателями кон-
трольной группы для оценки влияния опера-
ции коронарного шунтирования на особенно-
сти зрительного восприятия больных. Полу-
ченные данные представлены в табл. 2. 

Результаты применения «Голлин-теста» 
показали, что по трем из четырех показателей, 
измеренных на протяжении восстановитель-
ного лечения, отмечаются статистически дос-
товерные изменения в порогах узнавания фи-
гур у подвергшихся коронарному шунтирова-
нию пациентов. Первый из измеренных пока-
зателей (количество правильных ответов) 
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достоверно снижается после операции и в от-
даленном послеоперационном периоде.  

Показатели, отражающие пороги распо-
знавания фигур для всех тестовых заданий 
(ГТ-все) и правильного распознавания фигур 
(ГТ-правильный), имеют идентичную дина-
мику: через 12–14 дней после операции порог 
распознавания статистически достоверно уве-
личивается в обоих случаях. Другими слова-
ми  – способность к распознаванию фрагмен-
тированных изображений после операции ко-
ронарного шунтирования ухудшается. Одна-
ко, в более отдаленном периоде оба показате-
ля не только снижаются по сравнению с ран-
ним послеоперационным периодом, но и ока-
зываются ниже, чем были до оперативного 
вмешательства, то есть способность больных 
к распознаванию фрагментированных изо-
бражений улучшается. 

Статистически достоверные различия 
между экспериментальной и контрольной 
группами по методике «Голлин-тест» были 
выявлены по следующим показателям: коли-
чество правильных ответов (ГТ-ответ) через 
12–14 дней после КШ, средний порог распо-
знавания фигур для всех тестовых заданий 
(ГТ-все) и средний порог правильного распо-
знавания фигур (ГТ-правильный) через три 
месяца после операции. Так, количество пра-
вильных ответов, данных испытуемыми из 
экспериментальной группы спустя 12–14 дней 
после КШ, оказалось статистически досто-
верно ниже, чем в контрольной группе. По-
мимо этого, средний порог распознавания 
фрагментированных изображений как для 
общего числа стимулов, так и для стимулов, 
на который был дан правильный ответ, в экс-
периментальной группе оказался достоверно 
ниже, чем в контрольной. Таким образом, пе-
ренесшие коронарное шунтирование пациен-
ты через 3 месяца после операции лучше рас-
познают изображения, чем пациенты, прохо-
дившие консервативное лечение. 

Обсуждение 
Распознавание объектов является важ-

нейшей задачей в работе зрительной системы 
человека, во многом определяющей эффек-
тивность его поведения в реальном мире. Со-
временные данные нейрофизиологии о фраг-
ментарности зрительного восприятия окру-
жающего мира с последующим синтезом в 
единое целое позволяют говорить о том, что 
фрагментарность восприятия во многом и яв-
ляется принципом, определяющим работу 
мозга, его стремление в окружающем мире 
выделить порядок и закономерность. В кли-
нической психологии, психофизиологии и 
нейропсихологии исследование механизмов 
объединения разрозненных фрагментов в 
единое целое необходимо как для понимания 
процессов восприятия, обеспечивающих пра-
вильную идентификацию фигур, так и для 
определения локализации пораженных меха-
низмов у больных с некоторыми формами аг-
нозии (Шелепин, 2009). 

К настоящему моменту оценка когни-
тивного функционирования через исследова-
ние порогов восприятия фрагментированных 
изображений была проведена только в ис-
следовании D. Rasmusson (1996) у пациентов 
с подозрением на болезнь Альцгеймера. В 
описываемом исследовании предпринята по-
пытка изучения особенностей и динамики 
восприятия фрагментированных изображе-
ний у больных ИБС, перенесших КШ, а так-
же сравнение порогов распознавания непол-
ных изображений у больных ИБС, проходя-
щих консервативное и хирургическое лече-
ние. Поставленная задача имеет особую зна-
чимость в связи с тем, что, к сожалению, в 
проведенных к настоящему моменту иссле-
дованиях когнитивных функций пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями име-
ется достаточное много противоречий. В ча-
стности, остается открытым вопрос о влия-
нии собственно операции коронарного шун-

Таблица 1 
Показатели остроты зрения больных ИБС, проходящих консервативное лечение и перенесших КШ 

Показатели 
остроты зрения 

Больные ИБС, перенесшие КШ Больные ИБС, 
консервативное 

лечение D 
До КШ 

A 

Через 12–14 дней 
после КШ 

B 

Через 3  месяца 
после КШ  

С 
М ± m М ± m М ± m М ± m 

Острота зрения 
(пиксели) 15,25±8,41 13,06±4,65 13,67±7,9 14,85±5,38 

Острота зрения 
(угл. гр.) 0,29±0,16° 0,25±0,09° 0,26±0,12° 0,28±0,1° 
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тирования и сопутствующих ей факторов на 
когнитивные функции. 

В результате проведенного исследования 
было установлено, что больные ИБС, прохо-
дящие консервативное и оперативное лече-
ние, не различаются по остроте зрения, что 
позволяет сделать вывод об отсутствии зна-
чимого влияния кардиохирургической опера-
ции  на состояние зрительного анализатора. 

Были выявлены статистически достовер-
ные изменения в способности к распознаванию 
фрагментированных изображений у опериро-
ванных больных ИБС на протяжении всего 
периода восстановительного лечения и реаби-
литации. Так, после перенесенной операции  
их способность к такому распознаванию зна-
чительно снизилась. Подобная динамика была 
обнаружена в отношении когнитивного функ-
ционирования и в ряде исследований, исполь-
зующих другие методы оценки когнитивного 
дефицита (Vingerhoets et al., 1997; Newman, 
1993). Напротив, в отдаленном послеопераци-
онном периоде (через три месяца после КШ) 
показатели, отражающие порог распознавания 
фигур, не только оказываются выше, чем непо-
средственно после операции, но и достоверно 
превосходят дооперационный уровень. Полу-
ченные данные подтверждают высказанное 
нами предположение о том, что коронарное 
шунтирование может оказывать не только не-
гативное, но и благоприятное воздействие на 
когнитивную сферу пациентов (Еремина, 
2014). Правомочность данного предположения 
усиливает тот факт, что перенесшие КШ паци-
енты достоверно лучше справляются с пред-
ложенными заданиями и спустя три месяца 
после операции, в отличие от пациентов, про-
ходящих консервативное лечение. 

Следует особо подчеркнуть, что резуль-
таты проведенного исследования свидетель-
ствуют об обратимом характере негативных 
изменений в деятельности зрительной систе-
мы перенесших коронарное шунтирование 
больных ИБС (обнаруженный когнитивный 
дефицит компенсируется в процессе восста-
новительного лечения). Кроме того, на осно-
вании полученных данных можно сделать 
предположение о том, что некоторые из опи-
санных в предыдущих публикациях (Бузиа-
швили, 2005; Van den Goor, 2008) когнитив-
ных нарушений и противоречивость полу-
ченных данных относительно послеопераци-
онной динамики когнитивного функциони-
рования на деле могут быть обусловлены на-
рушениями в работе зрительного восприятия, 
представленными в настоящей статье, по-
скольку многие традиционно используемые 
при исследовании таких больных тесты 
предполагают предъявление стимулов имен-
но зрительной модальности. 

 
Исследование проводится при поддержке 

РГНФ (Рег. № 14-06-00-163а).  
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Despite the current level of development of cardiac surgery technologies, the postoperative 

period is often complicated by cognitive impairments. Numerous previous studies have demon-
strated the specificity of cognitive deficits occurring after coronary artery bypass grafting 
(CABG). However, the question of the pathogenesis of these disorders remains open. In this re-
gard, the authors attempted to study the characteristics of visual perception and cognitive 
processing of visual images of patients with coronary heart disease (CHD) using a fundamentally 
different methods previously not used for these purposes in such patients. The paper focuses on 
studying the characteristics and dynamics of perception of fragmented images in patients with 
CHD who underwent CABG, as well as on a comparison of thresholds recognition of incomplete 
images in patients with CHD undergoing conservative and surgical treatment.  

The study involved 107 patients (of average age 61,21 ± 7,3 years), including 86 patients 
enrolled in the experimental group and 21 – in the control group. The examination was performed 
in three stages: one or two days before CABG, 12–14 days and three months after the surgery. We 
used the following psychophysiological methods: "Visual acuity" test and "Gollin-test." 

As a result of the study, it was found that patients with CHD undergoing conservative and 
surgical treatment do not differ in visual acuity. It was shown that immediately after CABG abili-
ty to recognize fragmented images is deteriorated. However, three months after CABG the inves-
tigated ability not only restored, but also exceeded the preoperative level. Moreover, patients sig-
nificantly better cope with the proposed tasks three months after surgery than patients undergoing 
conservative treatment.  

Keywords: visual perception, cognitive functions, coronary artery bypass grafting, rehabili-
tation. 
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