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Резюме

Цель исследования – анализ вызванной синхронизации/десинхронизации электрической активности коры 
мозга при выполнении задачи на селекцию стимулов у пациентов, перенесших коронарное шунтирование 
(КШ) в условиях искусственного кровообращения с наличием и отсутствием послеоперационной когнитивной 
дисфункции (ПОКД). Материал и методы. В исследовании участвовали 32 мужчины, средний возраст 57,2±6,1 
года. Все пациенты проходили нейропсихологическое тестирование и электроэнцефалографическое (ЭЭГ) 
исследование за 3−5 дней до КШ и на 7−10-е сутки после вмешательства. Наличие ПОКД определяли согласно 
критерию: снижение когнитивного показателя на 20 % по сравнению с предоперационным уровнем в 20 % тестов 
из использованной тестовой батареи. Регистрация ЭЭГ проводилась монополярно в 62 стандартных отведениях 
системы 10−20 с помощью энцефалографа NEUVO (Compumedics, США). Результаты. Обнаружено, что на 
7−10-е сутки после КШ у пациентов с ПОКД наблюдается менее выраженная десинхронизация тета-активности 
в левых лобно-центральных регионах коры в интервале 200−400 мс по сравнению с пациентами без когни-
тивного снижения. При этом в левых париетальных отделах мозга уменьшение вызванной тета-активности 
на этом этапе было отмечено только до операции, а на 7−10-е сутки после операции даже у пациентов без 
ПОКД выраженность десинхронизации тета-ритма снижалась. Также пациенты с ПОКД имели меньшую сте-
пень десинхронизации тета-ритма как фронтоцентральных, так и париетальных отделов правого полушария 
в интервале 600−800 мс по сравнению с пациентами без когнитивного снижения. Заключение. Снижение 
когнитивных функций у пациентов после КШ в условиях искусственного кровообращения, определяемое по 
данным нейропсихологического тестирования, сопровождается патологическими изменениями связанной с 
выполнением когнитивной задачи тета-активности коры. Анализ вызванной синхронизации/десинхронизации 
ЭЭГ может быть использован в качестве как предикторов послеоперационных когнитивных расстройств, так и 
объективных маркеров ПОКД.
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Abstract

Aim of the study was to analyze the event-related synchronization/desynchronization of brain electrical activity during 
visual selection task in patients underwent on-pump coronary artery bypass grafting (CABG) with and without postop-
erative cognitive dysfunction (POCD). Material and methods. The study included 32 men who underwent on-pump 
CABG, mean age 57.2 ± 6.08 years. All patients carried out extended neuropsychological testing, a multi-channel com-
puter electroencephalography (EEG) 3−5 days before CABG and on the 7−10th day after the surgery. The POCD was 
determined according to the criterion: 20 % decrease in the cognitive indicator compared to that at baseline on 20 % of 
the tests included in the neuropsychological battery. Monopolar EEGs were recorded in 62 sites of 10−20 system with 
NEUVO encephalograph (Compumedics, USA) during cognitive task performing in patients wi h and without POCD. 
Statistical processing was performed using the STATISTICA 10.0. Results. It was found that the POCD patients had 
less pronounced theta desynchronization in the left frontal-central regions during the stage of 200−400 ms at the 7−10 
days after CABG in comparison to patients without cognitive decline. Moreover, in the left parietal leads POCD patients 
had decreased theta desynchronization during the stage of 200−400 ms even before the surgery. At the 7−10 days after 
CABG, only the patients without POCD had a decrease of event-related theta activity in the left parietal leads compared 
with baseline. During the stage of 600−800 ms, the POCD patients had a lower degree of theta-desynchronization of 
both frontal-central and parietal regions of right hemisphere compared to patients without cognitive decline. Conclu-
sion. The cognitive decline in patients after CABG determined according to neuropsychological testing is accompanied 
by pathological changes in the event-related theta activity. An analysis of event-related synchronization/desynchroniza-
tion can be used both as predictor of postoperative cognitive impairment and as objective marker of POCD.

Key words: event-related desynchronization/synchronization, theta activity, postoperative cognitive dysfunction, 
on-pump coronary artery bypass grafting.
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Введение
Риск неврологических осложнений после 

кардиохирургических операций, проводимых в 
условиях искусственного кровообращения (ИК), 
остается в настоящее время значительным, это 
связано с растущей сложностью хирургических 
процедур и увеличением возраста оперируемых 
пациентов [1, 2]. Внедренные хирургические 
инновации и перфузионные методы интраопе-
рационной защиты головного мозга позволили 
снизить частоту грубых нарушений мозгового 
кровообращения до 1−2 % [1], однако не более 

мягких, диффузных изменений в мозге, потен-
циально способствующих в дальнейшем значи-
тельному снижению эффективности мозговых 
функций. Наибольшую обеспокоенность меди-
цинского сообщества вызывают послеопераци-
онные когнитивные расстройства – нарушения 
памяти, внимания и других когнитивных способ-
ностей, которые выявляются у пациентов при 
помощи нейропсихологического тестирования в 
раннем послеоперационном периоде и у части па-
циентов могут сохраняться в течение года и более 
после кардиохирургической операции [3, 4]. Это 
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приводит к снижению качества жизни больного 
и его социальной адаптации в послеоперацион-
ном периоде. Современная литература указыва-
ет, что их частота весьма высока, от 30 до 70 % 
[1, 3, 4]. В настоящее время расстройства такого 
вида принято обозначать термином «послеопера-
ционная когнитивная дисфункция» (ПОКД) [4, 
5]; среди факторов риска, связанных с послеопе-
рационным снижением когнитивных функций, 
называют микроэмболию, мозговую гипоперфу-
зию, отягощенный преморбидный фон и развитие 
системного воспалительного ответа [1, 3−5]. Од-
нако в целом патогенез когнитивного снижения 
после операций в условиях общей анестезии и 
ИК все еще остается неясным. 

Немаловажным для успешного предотвраще-
ния и лечения ПОКД является ее ранняя диагно-
стика. Высокоинформативным диагностическим 
инструментом для получения данных о специфи-
ческих изменениях когнитивных функций при 
ПОКД может быть анализ связанной с выполне-
нием когнитивной задачи электрической корковой 
активности, позволяющий оценить временные 
характеристики и величину нейронного ответа, ас-
социированного с переработкой поступающей во 
время выполнения задачи информации. Наруше-
ние динамики корковых ответов при выполнении 
задач на рабочую память и внимание ранее пока-
зано у пациентов с прогрессирующими формами 
когнитивных расстройств и деменцией [6, 7]. 

Уточнение топографических характеристик 
мозгового повреждения, ассоциированного с 
ПОКД, также является объектом растущего ин-
тереса со стороны исследователей. Считается, 
что такой фактор, как мозговая гипоперфузия 
вследствие ИК, может способствовать развитию 
множества мелких инфарктов в так называемых 
«зонах водораздела» – концевых ветвях сосед-
ствующих крупных мозговых артерий [8]. Следо-
вательно, регионы головного мозга, находящиеся 
в зонах водораздела, в том числе фронтальная и 
париетальная кора, наиболее уязвимы при прове-
дении операций в условиях ИК. При этом ранее 
установлено, что у пациентов с хроническим на-
рушением мозгового кровообращения сниженная 
активация фронтальных и париетальных отделов 
мозга ассоциирована с нарушениями внимания и 
исполнительных функций [9, 10]. 

Показано, что задняя париетальная кора го-
ловного мозга вовлечена в широкий спектр ког-
нитивных задач, включая зрительное внимание и 
зрительную кратковременную память [11], тогда 
как фронтальные отделы коры принимают уча-
стие в процессе принятия решений [12]. Кроме 
того, париетальная и фронтальная кора играет 
важную роль в процессах выбора релевантной 

информации, а также игнорирования информа-
ции, не относящейся к задаче определения при-
оритетов текущих задач и оптимизации разверты-
вания ограниченного когнитивного ресурса [13]. 
Моделями для изучения активации фронтальной 
и париетальной коры являются разнообразные за-
дачи зрительной селекции стимулов [11, 14−16]. 
Установлено, что селекция значимой информации 
вызывает распространенную нейронную актив-
ность, которая отражается в электрофизиологиче-
ских и гемодинамических показателях [6, 14, 17]. 

Таким образом, принимая во внимание все 
вышеперечисленное, целью настоящего исследо-
вания явился анализ вызванной синхронизации/
десинхронизации корковой электрической актив-
ности при выполнении когнитивного задания, 
связанного с селекцией стимулов, у пациентов, 
перенесших коронарное шунтирование (КШ) в 
условиях ИК с наличием и отсутствием ПОКД. В 
связи с тем, что наши предыдущие исследования 
продемонстрировали диагностическое значение 
показателей тета-активности в электроэнцефало-
грамме (ЭЭГ) покоя у кардиохирургических па-
циентов с когнитивными расстройствами [18, 19], 
мы анализировали изменения связанной с выпол-
нением когнитивной задачи активности мозга в 
диапазоне тета-ритма (3−7 Гц).

Материал и методы

Пациенты
В настоящем исследовании участвовали 32 

человека, все праворукие мужчины, средний воз-
раст 57,2 ± 6,1 года, поступившие на оперативное 
лечение в ФГБНУ НИИ комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний для хирурги-
ческой реваскуляризации миокарда. Исследова-
ние проводилось в соответствии с Хельсинкским 
соглашением Всемирной медицинской ассо-
циации 1964 г., было согласовано с этическим 
комитетом Института. Включение пациента в 
исследование происходило после подписания до-
бровольного информированного согласия. Во из-
бежание потенциального влияния факторов пола 
и возраста на результаты, из исследования исклю-
чались пациенты старше 70 лет, а также женщи-
ны. Факторами исключения также стало наличие 
жизнеугрожающих нарушений ритма, тяжелой 
сердечной недостаточности (IV функциональный 
класс NYHA), стенотических поражений сонных 
артерий ≥ 50 %, хронической обструктивной бо-
лезни легких, злокачественных новообразований, 
зависимости от психоактивных веществ, наруше-
ний мозгового кровоснабжения и/или травм го-
ловного мозга, деменции и депрессии. 

Все пациенты, помимо стандартного предо-
перационного обследования, включающего кли-
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нико-лабораторные, электрофизиологические, 
ультразвуковые и нейрорадиологические методы 
исследования, проходили расширенное нейропси-
хологическое тестирование и ЭЭГ-исследование 
в предоперационном периоде (3−5 дней до КШ) и 
на 7−10-е сутки после вмешательства. 

Кардиохирургические операции выполняли в 
стандартных условиях перфузии с нормотермией 
и внутривенной анестезией (пропофол). Среднее 
время искусственного кровообращения состав-
ляло 97,9±28,0 мин, пережатия аорты – 62,3±18,1 
мин. Инвазивный контроль гемодинамики и це-
ребральной оксигенации проводился на протяже-
нии всей операции, нарушения не отмечены. 

Нейропсихологическое исследование
Первичная оценка состояния когнитивных 

функций производилась с помощью скринин-
говых нейропсихологических шкал − Краткой 
шкалы оценки психического статуса (КШОПС) 
и батареи тестов для определения лобной дис-
функции (БТЛД). Проявления депрессивной сим-
птоматики оценивались с помощью опросника 
BDI-II [20], ситуативной и личностной тревож-
ности – с помощью опросника Спилбергера–Хани-
на [21].

Программный психофизиологический ком-
плекс «Статус ПФ» использовался для расширен-
ной оценки когнитивного статуса [22]. Снижение 
когнитивных функций в раннем послеоперацион-
ном периоде или ПОКД определялось по 13 по-
казателям, отобранным в ходе предварительного 
изучения и включавшим оценку психомоторных 
и исполнительных функций, внимания и кратко-
временной памяти, на наличие ПОКД указывало 
уменьшение 3 из 13 когнитивных показателей на 
20 % по сравнению с предоперационным уров-
нем (критерий 20 %−20 %) [23]. 

ЭЭГ-исследование
Монополярная регистрация ЭЭГ (62 канала; 

полоса пропускания 0,1–50,0 Гц, частота дис-
кретизации 1000 Гц) проводилась при выполне-
нии когнитивного задания у лиц с наличием и 
отсутствием ПОКД. Пациентов, сидящих в ком-
фортабельном кресле, просили нажимать правой 
рукой клавишу в ответ на появление изображения 
кролика (ответ «Да») и левой рукой − любой дру-
гой картинки (ответ «Нет»). В качестве стимулов 
были использованы графические изображения ре-
альных объектов, их размеры составляли от 3,50 
до 40 по горизонтали и 40 по вертикали, длитель-
ность предъявления – 170 мс, межстимульный 
интервал − 2000 мс. В ходе выполнения задания 
в центре экрана предъявляли крест для фиксации 
взгляда, через 300 мс после его возникновения в 
этом месте появлялись в случайном порядке сти-

мулы. Стимул, требующий ответа «Да» (кролик), 
предъявлялся 90 раз (45,4 % от всех предъявле-
ний). Среди стимулов, требующих ответа «Нет», 
были повторяющиеся (яблоко, количество предъ-
явлений такое же, как стимула кролик) и неповто-
ряющиеся (18 стимулов, 9,1 %) стимулы, каждый 
из которых предъявлялся один раз за все время 
проведения теста.

ЭЭГ регистрировали (в соответствии с меж-
дународной системой 10–20) с помощью энцефа-
лографа Neuvo SynAmps2 (Compumedics, США) 
с использованием модифицированной 64-каналь-
ной шапочки с Ag/AgCl электродами (QuikCap, 
США). Электрод-референт был прикреплен к 
кончику носа, а заземляющий электрод − в цен-
тре лба. Электродное сопротивление составляло 
<5 кОм. Для анализа отбирались эпохи ЭЭГ дли-
тельностью 1000 мс до предъявления стимулов и 
1500 мс после предъявления стимула. Сохранен-
ные эпохи оценивали визуально, сегменты ЭЭГ 
с наличием мышечной или другой артефактной 
активности исключали из дальнейшего анали-
за; также проводили автоматическую проверку 
для устранения окулографических артефактов. 
Эпохи с длительным временем реакции (более 
1 с), как и с пропущенными ответами на стиму-
лы, были отклонены. Для анализа использовали 
40 безартефактных эпох. В связи с малым коли-
чеством эпох редкие неповторяющиеся стимулы 
были исключены из анализа. Расчет вызванной 
синхронизации/десинхронизации проводился в 
тета-диапазоне (3−7 Гц), расчет диапазона вы-
полнен автоматически в программе «Scan 4.5» 
(Compumedics) на основании среднего значения 
ведущей частоты для данной выборки пациентов 
(частоты наибольшего значения спектральной 
мощности в альфа-диапазоне), которая соста-
вила 9,5 Гц. Полученные показатели усреднили 
для регионов «интереса» − фронтоцентральных 
(ФЦ) (FC1/2, FC3/4, FC5/6, C1/2, C3/4, C5/6) и па-
риетальных (П) (CP1/2, CP3/4, CP5/6, P1/2, P3/4, 
P5/6, P7/8) областей левого и правого полушарий.

Временные отрезки (200−400 и 600−800 мс 
после предъявления стимулов) для описания ре-
зультатов исследования выбирали на основании 
известных данных, согласно которым в интервале 
200−400 мс после предъявления информации [24] 
происходит ее визуальная селекция, а временной 
интервал 400−800 мс связывается с процессом удер-
жания в рабочей памяти предыдущей стимульной 
информации для селекции последующей [25]. 

Статистический анализ
ЭЭГ-данные подвергались дисперсионному 

анализу (ANOVA) с применением, где необхо-
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димо, коррекции статистической значимости по 
методу Гринхауза – Гейссера. Анализ взаимодей-
ствий проводили с помощью плановых контра-
стов. Данные на рисунках представлены в виде 
среднего арифметического и среднеквадратиче-
ского отклонения. Клинико-анамнестические по-
казатели сравнивали с использованием t-критерия 
для независимых выборок.

Результаты
Частота встречаемости ПОКД в исследуемой 

группе составила 69 % (у 22 пациентов из 32 уча-
ствовавших в исследовании), что является высо-
ким показателем согласно данным литературы 
[1−3]. В соответствии с целями исследования для 

Рис.  Различия в вызванной десинхронизации/синхронизации биопотенциалов тета-ритма в левом (а, б) и 
правом полушарии (в, г) мозга при предъявлении значимого сигнала (кролик) во временных интервалах 
200–400 мс (а, б) и 600−800 мс (в, г) выполнения когнитивной задачи у пациентов, перенесших КШ, в 
зависимости от наличия ПОКД. а, в – лобно-центральные отделы коры, б, г – париетальные отделы 
коры. ERD/ERS, % – вызванная десинхронизация/синхронизация; белые столбики – пациенты без ПОКД, 
серые – пациенты с ПОКД; обозначены статистически значимые отличия от величин соответствующих 
показателей пациентов без ПОКД: * – при p< 0,05 

Fig.  Differences in left (а, б) and right hemisphere (в, г) theta-rhythm desynchronization/synchronization (ERD/ERS, 
%) during presentation of target signals (rabbit) in the 200–400 ms (а, б) and 600-800 ms (в, г) time interval of the 
performance a cognitive task in CABG patients depending on the presence of POCD. а, в - frontal-central cortex 
regions, б, г – parietal cortex regions; white bars – patients without POCD, grey bars - patients with POCD; 
* p <0.05 vs patients without POCD

показателей вызванной синхронизации/десин-
хронизации тета-диапазона проведен дисперси-
онный анализ с выделением следующих факто-
ров: ПОКД (пациенты с наличием и отсутствием 
послеоперационного когнитивного снижения) × 
ВРЕМЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ (до и после КШ) × 
ИНТЕРВАЛ (2 интервала: 200–400, 600–800 мс 
после предъявления сигнала) × ОБЛАСТЬ (ФЦ и 
П) × ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (правое, левое полуша-
рия) для целевого и нецелевого стимула отдельно.

При обработке целевого сигнала в ходе вы-
полнения тестового задания для показателей 
тета-диапазона выявлен ряд факторов и взаимо-
действий, однако в соответствии с поставленной 
в работе целью наибольший интерес представ-
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ляло взаимодействие факторов ПОКД × ВРЕМЯ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ × ИНТЕРВАЛ × ОБЛАСТЬ × 
ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (F(1, 30) = 6,84; p = 0,01). Рас-
смотрение данного взаимодействия показало, что 
межгрупповые различия в послеоперационных 
изменениях вызванной тета-активности в интер-
вале 200−400 мс наблюдались только в левом полу-
шарии, а на этапе 600–800 мс после предъявления 
сигнала – в правом. В раннем послеоперационном 
периоде (7−10-е сутки КШ) у пациентов с ПОКД 
степень десинхронизации тета-активности в лоб-
но-центральных отделах левого полушария была 
менее выраженной, чем у лиц без когнитивного 
снижения (F(1, 30)=8,20; p=0,008) (рисунок, а). Ана-
логичный эффект получен в левых париетальных 
отделах мозга, но он наблюдался в исходных, 
предоперационных показателях связанной с вы-
полнением задачи тета-активности (F(1, 30) = 6,78; 
p = 0,015), а после КШ межгрупповые различия 
уменьшились и потеряли статистическую значи-
мость за счет уменьшения степени десинхрони-
зации тета-ритма у пациентов без ПОКД (F(1, 30) = 
4,23; p = 0,049) (рисунок, б). 

В интервале 600–800 мс после предъявления 
сигнала межгрупповые различия в степени де-
синхронизации тета-ритма наблюдались только 
в послеоперационных показателях как фронто-
центральных (F(1, 30) = 4,72; p = 0,039), так и пари-
етальных (F(1, 30) = 5,38; p = 0,028) отделов правого 
полушария. Пациенты с ПОКД имели меньшую 
степень десинхронизации тета-ритма в процессе 
удержания в рабочей памяти предыдущей сти-
мульной информации по сравнению с пациента-
ми без когнитивного снижения (рисунок, в, г).

При обработке нецелевого повторяющегося 
сигнала для выбранных факторов значимым был 
только общий фактор ИНТЕРВАЛ (F(1, 30) = 24,88; 
p ≤ 0,0001), что обусловлено уменьшением степе-
ни десинхронизации тета-ритма при переходе от 
этапа визуальной селекции стимула (200−400 мс) 
к удержанию в рабочей памяти предыдущей сти-
мульной информации (600–800 мс после предъ-
явления сигнала).

Обсуждение

Результаты нашего исследования показали, 
что высокая частота (69 %) выявления послеопе-
рационного когнитивного снижения у пациентов, 
перенесших КШ в условиях ИК, сопровождалась 
нарушениями в процессах обработки значимой 
информации (снижение степени десинхрони-
зации) при выполнении когнитивного задания. 
Ранее предполагалось, что функциональное зна-
чение тета-десинхронизации при выполнении те-
стов в зрительной модальности состоит в участии 

в обработке нерелевантных стимулов, вероятно, 
и торможении процесса обработки информации в 
рабочей памяти при ее удержании [26].

Мы обнаружили, что у пациентов с ПОКД де-
синхронизация тета-активности в левых лобно-цен-
тральных регионах коры в интервале 200−400 мс 
после предъявления стимула менее выражена, 
чем у пациентов без когнитивного снижения. При 
этом в левых париетальных отделах мозга сниже-
ние связанной с выполнением задачи тета-актив-
ности отмечено уже до операции, а на 7−10-е сут-
ки после операции даже у пациентов без ПОКД 
наблюдалось уменьшение степени десинхрониза-
ции тета-ритма. Ранее установлено, что измене-
ния корковой активности, происходящие в интер-
вале 200−400 мс, отражают процессы сравнения 
стимула и принятия решения [27]. Таким обра-
зом, можно предполагать, что у пациентов, пере-
несших кардиохирургическое вмешательство, эти 
процессы в большей степени выражены в левом 
полушарии головного мозга. Выше упоминалось, 
что данные регионы коры участвуют в процессах 
выбора релевантной информации, определения 
приоритетов текущих задач и оптимизации раз-
вертывания ограниченного когнитивного ресурса 
[13]. Предыдущие исследования продемонстри-
ровали связь между латерализацией повреждаю-
щих факторов и развитием послеоперационного 
когнитивного дефицита: острое нарушение моз-
гового кровообращения в левом полушарии ведет 
к более тяжелым когнитивным и функциональ-
ным нарушениям [28], 75 % послеоперацион-
ных инсультов локализуются в левом полушарии 
мозга [29], скорость кровотока в левой средней 
мозговой артерии снижается у пациентов с после-
операционным когнитивным снижением, но не у 
больных с отсутствием ПОКД [30].

Вместе с тем в правом полушарии головного 
мозга у пациентов с ПОКД наблюдаются наруше-
ния процесса удержания в рабочей памяти пре-
дыдущей стимульной информации на заключи-
тельном этапе сравнения стимулов (лица с ПОКД 
после операции КШ имели меньшую степень 
десинхронизации тета-ритма в правых фронто-
центральных и париетальных отделов мозга). 
Установлено, что количество микроэмболов в 
левом полушарии ассоциировано с ухудшением 
вербальной, а в правом полушарии − невербаль-
ной памяти [31]. Стоит принять во внимание, что 
выбранная в настоящем исследовании тестовая 
парадигма была в зрительной модальности.

Таким образом, полученные данные подтвер-
дили, что фронтоцентральная и париетальная 
кора, находящаяся в зоне смежного кровоснаб-
жения крупных мозговых артерий, является, по-
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видимому, наиболее уязвимой к воздействию тех 
факторов, что сопровождают процесс кардиохи-
рургического вмешательства в условиях ИК. На-
блюдаемое уменьшение выраженности измене-
ний вызванной мозговой активности у пациентов 
с послеоперационным когнитивным снижением 
(ПОКД) может быть объяснено потерей функци-
ональной связности неокортекса [32, 33], наблю-
дающейся и при других когнитивных нарушени-
ях, и обусловлено не только гибелью нейронов, 
но и временными нарушениями функциональных 
связей за счет периоперационного отека мозга, 
приводящими к расстройствам временной коор-
динации распределенной нейронной активности 
[34], которая, в свою очередь, может привести к 
ПОКД. 

Заключение 

Проведенное исследование показало, что сни-
жение когнитивных функций у пациентов после 
операции на сердце в условиях ИК, определяемое 
по данным нейропсихологического тестирования, 
сопровождается патологическими изменениями 
связанной с выполнением когнитивной задачи 
тета-активности коры головного мозга. Это по-
зволяет использовать комплекс показателей ЭЭГ 
в качестве как предикторов послеоперационных 
когнитивных расстройств, так и объективных 
маркеров ПОКД и может найти применение для 
профилактики когнитивных нарушений, объек-
тивного мониторинга эффективности периопера-
ционной нейропротекции и динамической оцен-
ки когнитивного статуса пациентов после КШ.
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