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Одеcа – 2019
АНОТАЦІЯ

Проведено дослідження факторів ризику виникнення дисциркуляторної енцефалопатії у ранньому постопераційному періоді після аортокоронарного шунтування в умовах штучного кровообігу у 90 пацієнтів.

Ризики розвитку дисциркуляторної енцефалопатії після аорто коронарного шунтування значно зростають при наявності у хворого порушення мозкового кровообігу, інфаркту міокарда, постійної форми фібриляції передсердь, цукрового діабету в анамнезі. На розвиток дисциркуляторної енцефалопатії з галюциногенним синдромом значний вплив мав довготривалий стаж зловживання алкоголем. Ризики виникнення дисциркуляторної енцефалопатії зростали відповідно до віку пацієнтів та не залежали від статі пацієнтів. 

        Дипломну роботу викладено на 63 сторінках, вона містить 2 таблиці та 6 рисунків. Наведено посилання на 55 джерел літератури (28 кирилицею та 26 латинецею). 

         Ключові слова: аортокоронарне шунтування, дисциркуляторна енцефалопатія, штучний кровообіг.

The risks of dyscirculatory encephalopathy in the early postoperative period were studied-in-90-patients-after-aorto-coronary-artery-bypass-grafting.

 The risks of developing dyscirculatory encephalopathy after aorto coronary bypass grafting are significantly increased in patients, who have cerebral circulation disorders, myocardial infarction, persistent atrial fibrillation, and diabetes. Long-term experience in drinking alcohol affects the development of discirculatory encephalopathy with hallucinogenic syndrome.  The risks of dyscirculatory encephalopathy increase according to the patient's age and-are-independent-of-the-patient's-gender.
         Diploma thesis is expounded on 63 pages, it contains 2 tables and 6 figures. It provides links to 55 references-(28-cyrillic-and-26-latinic). 

          Key words: aorto-coronary bypass grafting, dyscirculatory encephalopathy, artificial circulation.
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ВСТУП

Щороку від серцево-судинних захворювань помирає понад 16,3 млн чоловік. Найбільших втрат зазнає населення розвинутих країн Європи, де на частку захворювань серця і судин припадає майже 50 % від всіх причин смерті дорослого населення. Зокрема, в Україні зареєстровано найвищі серед 30 країн Європи показники серцево-судинної захворюваності у чоловіків і жінок. У нашій країні серед причин смертності у 70 % є серцево-судинні хвороби. Це – інфаркти, інсульти, порушення ритму серця, серцева недостатність. Але найчастіше помирають внаслідок ішемічної хвороби серця. Саме вона складає той плацдарм, на якому розвиваються ці важкі серцево-судинні події, зокрема й раптова серцева смерть [Гандзюк, 2019].              

Ішемічна хвороба серця виникає внаслідок порушення кровопостачання серцевого м’яза. Ішемічна хвороба серця включає в себе такі поняття як: стенокардія, інфаркт міокарда, кардіосклероз. За даними всесвітньої організації охорони здоров’я Україна посідає перше місце серед смертності населення від ішемічної хвороби серця [Біловол, 2015].
        Європейські рекомендації щодо введення пацієнтів з ішемічною хворобою серця пропонують поетапний підхід. Рекомендовано починати з визначення індивідуальної претестової імовірності захворювання. Для цього використовують стресові тести. Пацієнтам з середньою імовірністю захворювання показане неінвазивне тестування для встановлення діагнозу ішемічної хвороби серця чи атеросклерозу коронарних судин для цього використовують ультразвукове дослідження серця. Одразу після підтвердження діагнозу стабільної ішемічної хвороби серця необхідно призначити оптимальну медичну терапію і провести стратифікацію ризиків можливих кардіоваскулярних подій. Оцінка кардіоваскулярного ризику, як правило, базується на результатах доступних неінвазивних тестів для того, щоб виявити хворих, які потребують інвазивних досліджень   і    реваскуля-ризації  міокарду. За наявності тяжкої симптоматики можлива  рання інвазивна коронарографія з відповідним підтвердженням гемодинамічної значущості стенозу (вимірювання фракційного резерву кровоточі - «fractional flow reserve»)[Верещагин, 1997]. Під час коронарографії можливе екстрене проведення стентування. Коли стентування неможливе через непрохідність судин, або має місце багатосудинне та/або мультифокальне ураження судин, тоді постає питання про проведення операції аортокоронарного шунтування.Операція аортокоронарного шунтування – найпоширеніший вид кардіохіргічного втручання. Переважна кількість операцій аортокоронарного шунтування здійснюються у пацієнтів зі стабільною ішемічною хворобою серця. Поєднання перенесеного інфаркту міокарда чи наявних симптомів стенокардії з підтвердженним під час коронарографії стенозуючим атеросклерозом коронарних артерій свідчить про необхідність дотримання сучасних настанов щодо медикаментозного лікування стабільної ішемічної хвороби серця у преопераційний та післяопереційний періоди. Не менш важливим є урахування, що аортокоронарне шунтування здебільшого проводитися в умовах штучного кровообігу на зупиненому серці, що підвищує ризики загальної неврологічної симптоматики. Дисциркуляторна енцефалопатія є найпоширенішим ускладненням у даній категорії [Голухова, 2010].
        Мета дослідження – дослідити частоту  виникнення дисциркуляторної енцефалопатії у пацієнтів після аортокоронарного шунтування в умовах штучного кровообігу та виявити групу ризику серед осіб, які готуються до даного оперативного втручання.
      У зв’язку з цим були поставлені такі завдання:
      1. Дослідити неврологічні функції у пацієнтів з ішемічною хворобою серця в пред- і післяопераційному періодах аортокоронарного шунтування.      
2. Визначити ризики виникнення енцефалопатії у пацієнтів після аортокоронарного шунтування.

      3. Оцінити неврологічний  статус у контрольної групи осіб та у пацієнтів з ризиками виникнення енцефалопатії.
       Об’єкт дослідження –  дисциркуляторна енцефалопатія після аортокоронарного шунтування в умовах штучного кровообігу.
       Предмет дослідження – показники когнітивних функцій у пацієнтів після аортокоронарного шунтування, діагностичні критерії дисциркуляторної енцефалопатії, показники судинного когнітивного порушення у пацієнтів до та після ремодулювання міокарда.
ВИСНОВКИ

1. Дисциркуляторна енцефалопатія є найчастішим ускладненням у ранньому післяопераційному періоді хворих, яким було проведено аорто- коронарне шунтування  в умовах штучного кровообігу.
2. Ризики розвитку дисциркуляторної енцефалопатії значно зростають при наявності у хворого порушення мозкового кровообігу, інфаркт міокарду, постійної форми фібриляції передсердь, цукрового діабету в анамнезі.
3. На розвиток дисциркуляторної енцефалопатії  з галюциногенним синдромом значний вплив мав довготривалий стаж зловживання алкоголем.

4. Ризики виникнення дисциркуляторної енцефалопатії  зростали відповідно до віку пацієнтів та не залежили  від статі пацієнтів.

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ

1. Біловол О. М. «Оцінка ознак та варіантів постінфарктного ремоделюва-ння у хворих на постінфарктний кардіосклероз О. М. Біловол,  П. П. Кравчук   // Український терапевтичний журнал. – 2015. – №1. – С. 37 - 41.

2. Бокерия Л. А. Методы оценки неврологических исходов в кардиохирургии / Л. А. Бокерия, Е. З. Голухова, А. Г. Полунина, Н. Ю. Брескина // Грудная и серд.-сосуд. хир. – 2005. – № 2. – С. 8-14.

3. Бокерия Л. А. Микроэмболизация церебрального кровотока при операциях с искусственным кровообращением: интраоперационные, гемореологические и эхокардиографические корреляты / Л. А. Бокерия. – Киев: Логос, 2003. – 288 с.
4. Верещагин Н. В. Патология головного мозга при атеросклерозе и артериальной гипертонии / Н. В. Верещагин, В. А. Моргунов, Т. С. Гулевская. – М.: Медицина, 1997. – 288 с.

5. Гандзюк В. А. Динаміка захворюваності та поширеності хвороб системи  кровообігу серед населення України на сучасному етапі: національний та регіональний аспекти / В. А. Гандзюк // Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров'я України. – 2014. – №2. – С. 74-78.
6. Гандзюк В. А. Аналіз захворюваності на ішемічну хворобу серця в Україні / В. А. Гандзюк // Український кардіологічний журнал. – 2019. – № 3. – С. 45–52. – Режим доступу: http://journal.ukrcardio.org (дата звернення: 22.10.2019). — Загол. з екрана.
7. Голухова Е. З. Прогностическое значение симптомов дисциркуляторной энцефалопатии в кардиохирургии / Е. З. Голухова, А. Г. Полунина // Креат. кардиол. – 2010. – № 1. – С. 93-97.

8. Дамулин И. В. Нарушения кровообращения в головном и спинном мозге / И. В. Дамулин, В. А. Парфенов, А. А. Скоромец, Н. Н. Яхно // Болезни нервной системы: руководство для врачей; под ред. Н. Н. Яхно, Д. Р. Штульмана. – 2-е изд. – М.: Медицина, 2001. – С. 231–302.

9. Денисюк В. И. Клиническая фоно- и эхокардиография: практическое руководство. / В. И. Денисюк, В. П. Иванов // Винница: Логос, 2001. – 205 с.

10. Дорогой А. П. Проблеми здоров'я і тривалості життя в сучасних умовах (посібник) / А. П. Дорогой, Т. С. Манойленко, І. Л. Ревенько, Г. М. Дорохіна // Національна академія медичних наук України, ДУ «ННЦ Інститут кардіології імені акад. М.Д. Стражеска, Київ, 2017. – 299 с.

11. Епифанова В. А. Медична реабілітація: Керівництво для лікарів / В. А. Епифанова // М.: МЕДпресс-информ – 2005. – 328 с.

12. Жарінов О. Й. Дослідження варіабельності ритму серця: чи з'являться нові узгоджені рекомендації / О. Й. Жарінов, У. П. Черняга-Ройко // Укр.кардіол.журнал. – 2007. – №6. – С. 97-102.
13. Журавлева Л. В. Взаимосвязи атеросклеротического поражения сонных артерий с модифицируемыми и немодифицируемыми факторами риска, коронарным атеросклерозом у больных ишемической болезнью сердца в зависимости от наличия сахарного диабета 2-го типа / Л. В. Журавлева, Н. А. Лопина // Український терапевтичний журнал. – 2017. – №4. – С. 19-28.

14. Іпатов А. В. Хвороби системи кровообігу як основна причина інвалідизації / А. В. Іпатов, І. В. Дроздова, О. М. Лисунець, І. Я. Ханюкова // Укр. терапевт. журн. – 2011. – №4. – С. 121-126.
15. Колосова Т. В. Особенности терапии хронической вертебробазилярной ишемии мозга / Т. В. Колосова, Ю. И. Головченко // Український неврологічний журнал. – 2007. – № 2. – С. 85-90. 
16. Кремнева Л. В. Прогностичні чинники і результати ушкоджень міокарду, що виникають у зв'язку з операцією коронарного шунтування /                       Л. В. Кремнева, Ю. М. Ефанов, О. В. Абатурова // Кардіологія і серцево-судинна хірургія. – 2010. – №5 (3). – С. 24-30.

17. Кузнецова С. М. Опыт длительного применения Фезама у больных пожилого возраста, перенесших ишемический инсульт / С. М. Кузнецова // Здоров’я України. – 2007. – № 7 (164). – С. 56-61.

18. Мищенко Т. С. Гіпертензивна дисциркуляторна енцефалопатія і судинна деменція / Т. С. Мищенко, Л. Ф. Шес топалова [и др.] //Ліки України – 2005-вересень. – С. 57-60.
19. Мищенко Т. С. Дисциркуляторная энцефалопатия: современные взгляды на патогенез и диагностику / Т. С. Мищенко, Л. Ф. Шестопалова // Здоров’я України. – 2006. – № 15-16 (148-149). – С. 16-18.

20. Мостовой Ю. М. Тютюнопаління: культуральні та медико-соціальні аспекти. / Ю. М. Мостовой, Н. С. Слепченко, А. А. Сидоров // Вінниця «Державна картографічна фабрика». – 2012. – С. 176-190. 
21. Мухін В. М. Фізична реабілітація: навчальне видання / В. М. Мухін // Олімпійська література – 2005. – 470 с.
22. Наказ МОЗ України № 152  Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги «Стабільна ішемічна хвороба серця» від 02.03.2016 

23. Норицький А. Г. Рекомендації з діагностики та лікування хронічної серцевої недостатності (2017) асоціації кардіологів України / А. Г. Норицький // Серцева недостатність та коморбідні стани. – 2017. – № 1. – С. 65-78.

24. Носков С. М. Реабілітація при захворюваннях серця і суглобів /                С. М. Носков, В. А. Маргазин, А. Н. Шкребко та ін. – М.: ГЭОТАР-медіа, 2010. – 640 с. 

25. Полунина А. Г. Делирии и расстройства сознания у пожилых людей. Часть II. Факторы риска и патофизиологические механизмы / А. Г. Полунина, А. В. Бегачев, Ф. И. Шапочкина, Е. А. Брюн // Пожилой пациент. – 2010. –   № 1 (2). – С. 26-30.

26. Райдинг Э. Эхокардиография: практическое руководство / пер. с англ.     Д. А. Струтынский. // Москва: МЕДпресс-информ, 2010. – 277 с.
27. Фиркович В. М. Фізіологія: Короткий курс. Навчальний посібник для медичних та фармацевтичних ВНЗ / В. М. Фиркович, М.В. Йолтухівський, Н.В. Бєлік [та ін.]. – Вінниця: Нова Книга, 2015. – 408 с.

28. Чикутная  О. М. Частота выявления атеросклероза у больных инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST средней степени тяжести / О. М. Чикутная [и др.] // Кардиология. –2015. – №7. – С. 26-31.

29. Шелай А. Н. Шкалы, тесты и опросники в медицинской реабилитации / А. Н. Шелай,  О. Н. Щепотьева // Руководство для врачей и научных работников – М.: Антидор, 2002. – 439 с. 
30. Шипулін В. П. Особливості стану серцево-судинної системи у хворих із хронічним стеатогепатозом [Текст] / В. П. Шипулін, М. М. Долженко, С. В. Поташев // WebCardio. org. – 2015. – Режим доступу: http://www.webcardio.org (дата звернення: 22.10.2019). — Загол. з екрана.
31. Bachinskaya N. Neuropsychological and neurophysiological aspects of MCI syndrome in arterial hypertension patients / N. Bachinskaya, E. Demchenko, K. Polyetayeva, V. Kholin // 2010.- 50 c. 
32. Brеkkаn S. K. Association between intraoperative cerebral microembolic signals and postoperative neuropsychological deficit: comparison between patients with cardiac valve replacement and patients with coronary artery bypass grafting /

33. Brown W. R. Longer duration of cardiopulmonary bypass is associated with greater numbers of cerebral microemboli / W. R. Brown, D. M. Moody, V. R. Challa et al. // Stroke. – 2000. – Vol. 31. – P. 707-713.

34. Bucerius J. Predictors of delirium after cardiac surgery delirium: effect of beating-heart (off-pump) surgery / J. Bucerius, J. F. Gummert, M. A. Borger et al. // J. Thorac. Cardiovasc. Surg. – 2004. – Vol. 127, № 1. – P. 57-64.

35. Caplan L. R. Impaired clearance of emboli (washout) is an important link between hypoperfusion, embolism, and ischemic stroke / L. R. Caplan,                 M. Hennerici // Arch. Neurol. – 1998. – Vol. 55, № 11. – P. 1475-1482.

36. Deklunder G. Microemboli in cerebral circulation and alteration of cognitive abilities in patients with mechanical prosthetic heart valves / G. Deklunder, M. Roussel, J. L. Lecroart et al. // Stroke. – 1998. – Vol. 29. – P. 1821-1826.

37. Fearn S. J. Cerebral injury during cardiopulmonary bypass: emboli impair memory / S. J. Fearn, R. Pole, K. Wesnes et al. // J. Thorac. Cardiovasc. Surg. – 2001. – Vol. 121. – P. 1150-1160.

38. Hogue C. W. Sex differences in neurological outcomes and mortality after cardiac surgery / C. W. Hogue, B. Barzilai, K. S. Pieper et al. // Circulation. – 2001. – Vol. 103. – P. 2133-2137.

39. Horvath K. A. The incidence of emboli during cardiac surgery: a histopathologic analysis of 2297 patients / K. A. Horvath, G. J. Berry // Heart Surg. Forum. – 2005. – Vol. 8, № 3. – P. E161-E166.

40. Jonsson H. Particle separation using ultrasound can radically reduce embolic load to brain after cardiac surgery / H. Jonsson, C. Holm, A. Nilsson et al. // Ann. Thorac. Surg. – 2004. – Vol. 78, № 5. – P. 1572-1577.

41. McKhann G. M. Cognitive outcome after coronary artery bypass: a one-year prospective study / G. M. McKhann, M. A. Goldsborough, L. M. Borowicz et al. // Ann. Thorac. Surg. – 1997. – Vol. 63. – P. 510-515.

42. Mirski M. A. Diagnosis and treatment of vascular air embolism / M. A. Mirski, A. V. Lele, L. Fitzsimmons, T. J. Toung // Anesthesiology. – 2007. –Vol. 106, № 1. – P. 164-177.

43. Mora C. T. The effect of temperature management during cardiopulmonary bypass on neruologica and neruopsychologica outcomes in patients undergoing coronary revascularization / C. T. Mora, M. B. Henson, W. S. Weintraub et al. // J. Thorac. Cardiovasc. Surg. – 1996. – Vol. 112. – P. 514-522.

44. Murkin J. M. A randomized study of the influence of perfusion technique and pH management strategy in 316 patients undergoing coronary artery bypass surgery. II. Neurologic and cognitive outcomes / J. M. Murkin, J. S. Martzke, A. M. Buchan et al. // J. Thorac. Cardiovasc. Surg. – 1995. – Vol. 110, № 2. – P. 349-362.

45. Norkiene I. Incidence and precipitating factors of delirium after coronary artery bypass grafting / I. Norkiene, D. Ringaitiene, I. Misiuriene  et al. // Scand. Cariovasc. J. – 2007. – Vol. 41, № 3. – P. 180-185.

46. Omae T. Inapparent hemodynamic insufficiency exacerbates ischemic damage in a rat microembolic stroke model / T. Omae, O. Mayzel-Oreg, F. Li et al. // Stroke. – 2000. – Vol. 31, № 10. – P. 2494-2499.

47. Orlandi G. Impaired clearance of microemboli and cerebrovascular symptoms during carotid stenting procedures / G. Orlandi, S. Fanucchi, S. Gallerini et al. // Arch. Neurol. – 2005. – Vol. 62, № 8. – P. 1208-1211.

48. Patel N. C. Neurological outcomes in coronary surgery: independent effect of avoiding cardiopulmonary bypass / N. C. Patel, A. P. Deodhar,  A. D. Grayson et al. // Ann. Thorac. Surg. – 2002. – Vol. 74. – P. 400-406.

49. Reichenspurner H. Particulate emboli capture by an intra-aortic filter device during cardiac surgery / H. Reichenspurner, J. A. Navia, G. Berry et al. // J. Thorac. Cardiovasc. Surg. – 2000. – Vol. 119, № 2. – P. 233-241.

50. Roach G. W. Ineffectiveness of burst suppression therapy in mitigating perioperative cerebrovascular dysfunction. Multicenter Study of Perioperative Ischemia Research Group / G. W. Roach, M. F. Newman, J. M. Murkin et al. // Anesthesiology. – 1999. – Vol. 90. – P. 1255-1264.

51. Rockwood K. The risk of dementia and death after delirium / K. Rockwood, S. Cosway, D. Carver et al. // Age and Ageing. – 1999. – Vol. 28. – P. 551–556.

52. Rudolph J. L. Independent vascular and cognitive risk factors for postoperative delirium / J. L. Rudolph, R. N. Jones, L. S. Rasmussen et al. // Am. J. Med. – 2007. – Vol. 120. – P. 807-813.

53. S. K. Brеkkаn, I. Reinvang, D. Russell et al. // J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry. – 1998. – Vol. 65. – P. 573-576.

54. Sotaniemi K. A. Long-term cerebral outcome after open-heart surgery. A five-year neuropsychological follow-up study / K. A. Sotaniemi, H. Mononen, T. E. Hokkanen // Stroke. – 1986. – Vol. 17, № 3. – P. 410-416.

55. Wacker P. Post-operative delirium is associated with poor cognitive outcome and dementia / P. Wacker, P. V. Nunes, H. Cabrita, O. V. Forlenza // Dement. Geriatr. Cogn. Disord. – 2006. – Vol. 21 № 4. – P. 221-227.
