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В статье рассматриваются фундаментальные принципы восстановительной медицины применительно к 
пациентам, перенёсшим кардиохирургические операции (КХО). Цель исследования — обоснование 
включения оценки постурального баланса и координационных способностей в структуру 
реабилитационного прогноза у пациентов пожилого возраста с когнитивными нарушениями после КХО. 
Материал и методы: проведён анализ отечественной и зарубежной литературы (36 источников) по 
проблемам восстановительной медицины, послеоперационных когнитивных нарушений, постурального 
контроля и реабилитационного прогнозирования. Результаты: показано, что после КХО формируется 
комплекс взаимосвязанных нарушений — кардиальный, постстернотомический, респираторный, 
гемореологический, гиподинамический, психопатологический и когнитивный синдромы. Когнитивные 
нарушения встречаются у 40–70% пациентов старше 65 лет в раннем послеоперационном периоде и у 30–
50% — в отдалённом, что делает проблему не только медицинской, но и геронтологической. 
Когнитивный дефицит резко ограничивает жизнедеятельность: утрачивается способность к 
самостоятельному передвижению, контролю состояния, мотивации к восстановлению, общению и 
планированию, что ведёт к социальной дезадаптации и инвалидизации. Обоснована связь постурального 
баланса и когнитивных функций через общие нейробиологические механизмы: дисфункцию лобно-
подкорковых связей, снижение когнитивного резерва, нарушение нейротрансмиттерного баланса. Метод 
двойных задач демонстрирует, что при одновременном удержании позы и выполнении когнитивного 
задания страдают оба компонента, что отражает снижение когнитивного резерва и нарушение 
распределения внимания. Подчёркнута роль координационных способностей как маркера 
реабилитационного резерва: пациент с сохранной координацией и физиологичным дыхательным 
паттерном имеет больше резервов для восстановления. Рекомендуемые диагностические методы 
включают нейропсихологические тесты (MoCA, MMSE, тест на вербальную беглость, тест Струпа), 
гериатрическую диагностику (тест «Встань и иди», шкала Тинетти, оценка риска падений), 
инструментальные методы (стабилодиагностика и стабилометрия на стабилоплатформе СТ-150, проба с 
двойной задачей), лабораторные маркеры (нейрон-специфическая енолаза, белок S-100). Выводы: 
реабилитационный прогноз после КХО в геронтологии должен строиться с учётом как когнитивного 
статуса, так и состояния баланса; в структуру прогноза целесообразно включать оценку 
координационных способностей, что позволяет точнее определить потребность в интенсивной и 
длительной реабилитации. 
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The article discusses the fundamental principles of restorative medicine in relation to patients who have 
undergone cardiac surgery. The aim of the study is to substantiate the inclusion of postural balance and 
coordination assessment in the structure of rehabilitation prognosis in elderly patients with cognitive 
impairment after cardiac surgery. Material and methods: the analysis of domestic and foreign literature (36 
sources) on restorative medicine, postoperative cognitive impairment, postural control and rehabilitation 
prognosis was carried out. Results: it is shown that after cardiac surgery a complex of interrelated disorders is 
formed — cardiac, post-sternotomy, respiratory, hemorheological, hypodynamic, psychopathological and 
cognitive syndromes. Cognitive impairment occurs in 40–70% of patients over 65 years in the early 
postoperative period and in 30–50% in the long-term period, which makes the problem not only medical but also 
gerontological. Cognitive deficit sharply limits vital activity: the ability to move independently, control one's 
condition, motivation for recovery, communication and planning is lost, which leads to social maladjustment and 
disability. The relationship between postural balance and cognitive functions through common neurobiological 
mechanisms is substantiated: dysfunction of frontal-subcortical connections, decreased cognitive reserve, 
impaired neurotransmitter balance. The dual-task method demonstrates that when simultaneously maintaining 
posture and performing a cognitive task, both components suffer, which reflects a decrease in cognitive reserve 
and impaired attention distribution. The role of coordination abilities as a marker of rehabilitation reserve is 
emphasized: a patient with preserved coordination and physiological respiratory pattern has more reserves for 
recovery. Recommended diagnostic methods include neuropsychological tests (MoCA, MMSE, verbal fluency 
test, Stroop test), geriatric assessment (Timed Up and Go test, Tinetti scale, fall risk assessment), instrumental 
methods (stabilodiagnostics and stabilometry on the ST-150 stabiloplatform, dual-task test), laboratory markers 
(neuron-specific enolase, S-100 protein). Conclusions: rehabilitation prognosis after cardiac surgery in 
gerontology should be based on both cognitive status and balance state; it is advisable to include coordination 
assessment in the prognosis structure, which allows more accurate determination of the need for intensive and 
long-term rehabilitation. 
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Введение 

Согласно определению ВОЗ, медицинская реабилитация — это комплекс 

мероприятий, направленных на восстановление нарушенных функций организма, 

максимально возможное восстановление жизнедеятельности и социальной активности 

пациента, а также на профилактику осложнений и прогрессирования заболевания [10]. В 

основе восстановительной медицины лежат принципы этапности, комплексности, 

индивидуализации и преемственности. Ключевая цель — не просто «лечение», а 

возвращение человека к привычной жизни: бытовой, трудовой, социальной [3, 4]. 

Кардиохирургические операции (КХО) — коронарное шунтирование, протезирование 

клапанов, операции на аорте — являются жизненно важным этапом лечения сердечно-

сосудистых заболеваний. Однако даже успешно выполненное вмешательство не означает 

полного восстановления. После операции у пациента формируется целый комплекс 

взаимосвязанных нарушений [15]: 

• кардиальный синдром (снижение насосной функции сердца, аритмии); 

• постстернотомический синдром (боль, ограничение движений); 

• респираторный синдром (снижение вентиляции, гипоксия); 

• гемореологический синдром (нарушение микроциркуляции); 

• гиподинамический синдром (детренированность, слабость); 

• психопатологический синдром (тревога, депрессия); 



 
 

• когнитивный дефицит — нарушение памяти, внимания, скорости мышления, 

исполнительных функций [23, 24]. 

Особенно уязвимы пациенты старше 65 лет. Именно у них когнитивные нарушения 

после КХО встречаются наиболее часто: в раннем послеоперационном периоде — у 40–70% 

пациентов, в отдалённом — у 30–50% [25, 26]. Это делает проблему не только медицинской, 

но и геронтологической. 

Цель исследования — обоснование включения оценки постурального баланса и 

координационных способностей в структуру реабилитационного прогноза у пациентов 

пожилого возраста с когнитивными нарушениями после кардиохирургических операций. 

Материал и методы. Проведён анализ отечественной и зарубежной литературы (36 

источников) по проблемам восстановительной медицины, послеоперационных когнитивных 

нарушений, постурального контроля и реабилитационного прогнозирования. Использованы 

методы описательной статистики, сравнительного анализа и систематизации данных. 

Результаты и их обсуждение 

Ограничение жизнедеятельности при когнитивных нарушениях. Когнитивные 

нарушения — это фактор, который резко ограничивает повседневную жизнь человека и 

запускает цепь последовательных ограничений: от бытовых трудностей до полной 

социальной дезадаптации. 

Пациент с когнитивным дефицитом теряет способность к самостоятельному 

передвижению и ориентации в привычной среде. Он может забыть список покупок, не найти 

дорогу в знакомый магазин, растеряться в транспорте. Это не эпизодическая забывчивость, а 

системное нарушение, которое делает невозможным выполнение простых повседневных 

задач без посторонней помощи. 

Далее страдает контроль своего состояния — критически важный аспект для 

кардиохирургического пациента. Человек не помнит, принял ли он лекарство, не может 

оценить симптомы (боль в груди, одышку, головокружение), не способен вовремя 

обратиться за помощью. Для пациента после операции на сердце это может быть опасно: 

пропуск приёма антикоагулянтов или гипотензивных препаратов повышает риск тромбозов, 

гипертонических кризов и повторных событий. 

Третье ограничение — потеря мотивации к восстановлению. Пациент не понимает 

необходимости упражнений, не удерживает цель, не может выстроить план действий на 

день. Реабилитация требует активного участия самого человека: нужно ежедневно 

выполнять упражнения, соблюдать диету, контролировать давление. При когнитивном 

дефиците эта внутренняя мотивация угасает, и пациент становится пассивным объектом 

ухода, а не активным участником восстановления. 



 
 

Наконец, возникают трудности в общении, планировании и принятии решений [6, 19]. 

Человек не может обсудить с врачом своё состояние, не понимает инструкций, не способен 

спланировать день, выбрать между двумя вариантами действий. Это затрудняет не только 

бытовую жизнь, но и взаимодействие с медицинскими работниками. 

Всё это приводит к социальной дезадаптации: человек перестаёт справляться с 

бытовыми и профессиональными обязанностями, теряет самостоятельность, становится 

зависимым от родственников. Возникает реальная угроза инвалидизации [10, 34]. Причём 

речь идёт не только о физической инвалидности, но и о когнитивной — когда сохранны 

движения, но утрачена способность к самостоятельной жизни. 

Именно поэтому основная цель медицинской реабилитации в геронтологии — не 

только восстановить физическую работоспособность, но и сохранить когнитивный статус, а 

через него — самостоятельность и качество жизни. Это принципиально отличает 

геронтологическую реабилитацию от реабилитации более молодых пациентов: у пожилых 

людей когнитивный резерв исходно ниже, нейропластичность замедлена, а сопутствующие 

заболевания усугубляют ситуацию. Поэтому когнитивная реабилитация должна начинаться 

как можно раньше — ещё до появления выраженных нарушений. 

Реабилитационный прогноз при когнитивных нарушениях после КХО зависит от 

многих факторов: возраста, исходного когнитивного статуса, длительности искусственного 

кровообращения, наличия соматических заболеваний [16, 19, 29]. Молодой пациент с 

высоким уровнем образования и сохранной памятью имеет значительно больше шансов на 

полное восстановление, чем пожилой пациент с исходным когнитивным дефицитом, 

перенёсший длительное искусственное кровообращение. Стенозы сонных артерий, низкая 

фракция выброса, сахарный диабет и гипертриглицеридемия — всё это ухудшает прогноз и 

требует более интенсивной и длительной реабилитации [19, 29]. 

Чем точнее мы прогнозируем, тем эффективнее выстраиваем реабилитацию. Если 

прогноз благоприятный — можно ставить амбициозные цели и использовать интенсивные 

тренировки. Если прогноз сомнительный — акцент смещается на поддержание имеющегося 

уровня, профилактику дальнейшего снижения и адаптацию пациента к новым условиям 

жизни. Именно персонализированный подход на основе реабилитационного прогноза 

позволяет добиться наилучших результатов и избежать как необоснованного оптимизма, так 

и преждевременного пессимизма. 

Баланс и его связь с когнитивными функциями. Баланс (постуральный контроль) — 

это способность человека удерживать вертикальное положение тела в покое и при движении. 

Поддержание равновесия — сложный процесс, в котором участвуют: 

• вестибулярная система (внутреннее ухо); 



 
 

• проприоцептивная система (мышечно-суставное чувство); 

• зрительная система; 

• высшие корковые центры — внимание, рабочая память, исполнительный 

контроль [8]. 

 Современные исследования доказали: поддержание вертикальной позы не является 

полностью автоматическим. Оно требует участия лобных долей мозга [6, 8]. Поэтому баланс 

и когнитивные функции тесно связаны. У пациентов с когнитивным дефицитом 

постуральные нарушения выражены сильнее. И наоборот: снижение устойчивости может 

быть ранним маркером когнитивных расстройств [12, 33]. 

Эта связь объясняется общими нейробиологическими механизмами: дисфункцией 

лобно-подкорковых связей, снижением когнитивного резерва, нарушением 

нейротрансмиттерного баланса [6, 11]. После КХО к этому добавляются последствия 

искусственного кровообращения, иммобилизации, действия анестетиков [9, 12, 34]. 

Особенно показателен метод двойных задач: когда человек одновременно удерживает 

позу и выполняет когнитивное задание (счёт, вербальные ассоциации), у 

кардиохирургических пациентов страдают оба компонента [21, 22]. Это говорит о снижении 

когнитивного резерва и нарушении распределения внимания. 

Таким образом, баланс — это не только двигательный навык, но и окно в состояние 

когнитивных функций. Оценивая баланс, мы можем косвенно судить о когнитивном статусе 

и прогнозировать восстановление [8, 27]. 

Заключение и рекомендации. Проведённый анализ показывает: после 

кардиохирургических операций когнитивные нарушения и постуральные расстройства тесно 

взаимосвязаны. Они имеют общие патогенетические механизмы и требуют комплексного 

подхода [6, 8]. Реабилитационный прогноз в геронтологии должен строиться с учётом как 

когнитивного статуса, так и состояния баланса [17, 28]. 

В структуру реабилитационного прогноза после КХО целесообразно включать и 

оценку координационных способностей. Традиционно прогноз строится на 

кардиологических, неврологических и когнитивных предикторах, однако координационный 

статус пациента заслуживает не меньшего внимания, поскольку он отражает интегративную 

работу нескольких систем — вестибулярной, проприоцептивной, зрительной и корковой. 

Данные литературы свидетельствуют, что совершенствование координации движений и 

коррекция расстройств биомеханики дыхания улучшают результаты реабилитации. 

Это расширяет представление о саногенетическом потенциале. Пациент с сохранной 

координацией и физиологичным дыхательным паттерном имеет больше резервов для 

восстановления, чем пациент с исходными координационными нарушениями, — даже при 



 
 

сопоставимом кардиологическом статусе. Координационные нарушения после КХО 

формируются под влиянием нескольких факторов: искусственного кровообращения, 

интраоперационной гипоперфузии, послеоперационной иммобилизации, боли в грудине и 

дыхательного дискомфорта. Каждый из них ограничивает двигательную активность, а через 

неё — и афферентную стимуляцию мозга, необходимую для нейропластичности. Поэтому 

исходно низкие координационные способности можно рассматривать как маркер 

уменьшенного реабилитационного резерва. 

Соответственно, программа реабилитации должна включать не только когнитивный 

тренинг и стабилотренинг, но и упражнения на координацию и дыхательную биомеханику. 

Такое сочетание воздействует на несколько звеньев патогенеза одновременно: 

восстанавливает устойчивость и равновесие, нормализует дыхательный паттерн, снижает 

риск падений и создаёт дополнительный сенсорный приток, поддерживающий когнитивные 

функции. Включение координационных и дыхательных упражнений в структуру прогноза 

позволяет точнее определить, какие пациенты нуждаются в более интенсивной и длительной 

реабилитации, а какие могут быть переведены на поддерживающую программу раньше. 

Рекомендуемые диагностические методы: 

Нейропсихологические тесты: Монреальская шкала оценки когнитивных функций 

(MoCA), Mini-Mental State Examination (MMSE), тест на вербальную беглость, тест Струпа 

[17, 19, 20]. 

Гериатрическая диагностика: оценка ходьбы и равновесия, тест «Встань и иди», 

шкала Тинетти, оценка риска падений [2, 11]. 

Инструментальные методы: стабилодиагностика и стабилометрия на 

стабилоплатформе СТ-150. Эти методы позволяют количественно оценить параметры центра 

давления, площадь и скорость колебаний, а также выполнить пробу с двойной задачей 

(удержание позы + когнитивный тест). Это даёт объективную картину взаимосвязи баланса и 

когнитивных функций [8, 27]. 

Выводы 

1. После кардиохирургических операций когнитивные нарушения и 

постуральные расстройства тесно взаимосвязаны и имеют общие патогенетические 

механизмы. 

2. Когнитивный дефицит резко ограничивает жизнедеятельность пациентов 

пожилого возраста, ведёт к социальной дезадаптации и инвалидизации, что делает проблему 

не только медицинской, но и геронтологической. 

3. Реабилитационный прогноз после КХО в геронтологии должен строиться с 

учётом как когнитивного статуса, так и состояния баланса. 



 
 

4. В структуру реабилитационного прогноза целесообразно включать оценку 

координационных способностей, отражающих интегративную работу вестибулярной, 

проприоцептивной, зрительной и корковой систем. 

5. Программа реабилитации должна включать когнитивный тренинг, 

стабилотренинг, упражнения на координацию и дыхательную биомеханику, что 

воздействует на несколько звеньев патогенеза одновременно. 

6. Дальнейшие исследования должны быть направлены на уточнение 

диагностической значимости координационных нарушений как маркера реабилитационного 

резерва у пожилых пациентов после КХО. 
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