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Реферат: 
Оценка влияния каротидной эндартерэктомии на когнитивный статус пациентов остается дискутабельной, так как пациенты с атеросклероти-
ческим поражением сонных артерий страдают хронической сосудисто-мозговой недостаточностью и на изменение когнитивного статуса паци-
ентов после каротидной эндартерэктомии могут способствовать такие причины, как увеличение кровоснабжения головного мозга, микроэмболия 
после пуска кровотока и ишемия головного мозга во время кросс-клампинга и также влияние различных препаратов анестезии на когнитивный 
статус у данных пациентов неоднозначен. 
Цель. Оценить возрастные изменения когнитивного статуса у пациентов с атеросклеротическим поражением сонных артерий в послеоперацион-
ном периоде. 
Материал и методы. Проведено нейропсихологическое тестировние у 128 пациентов после выполнения эверсионной каротидной эндартерэкто-
мии, разделенных на возрастные группы и в зависимости от методов анестезиологического пособия: ТВВА на основе пропофола и ингаляционная 
анестезия на основе севофлурана. 
Результаты. У пациентов в возрасте до 60 лет отмечается улучшение когнитивного статуса в раннем и позднем послеоперационном периоде, тогда 
как у пациентов старшей возрастной группы отмечается замедление прогрессирования когнитивной дисфункции в обеих группах анестезии. 
Заключение. Важным критерием оценки хирургической профилактики нарушений мозгового кровообращения является клиническая эффек-
тивность, в частности влияние операций и методов анестезии на когнитивную сферу пациентов различного возраста с патологией магистральных 
артерий головы, определяющей качество жизни не только пациентов, но и родственников. 
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Abstract: 
Evaluation of the impact of carotid endarterectomy on the cognitive status of patients remains debatable, since patients with atherosclerotic lesions of the 
carotid arteries suffer from chronic cerebrovascular insufficiency, and changes in the cognitive status of patients after carotid endarterectomy may be due 
to factors such as increased blood supply to the brain, microembolism after the start of blood flow, and cerebral ischemia during cross-clamping and also 
the effect of various anesthesia drugs on the cognitive status in these patients is ambiguous. 
Purpose. To assess age-related changes in cognitive status in patients with atherosclerotic lesions of the carotid arteries in the postoperative period 
Material and methods. Neuropsychological testing was performed in 128 patients after eversion carotid endarterectomy, divided into age groups and de-
pending on the methods of anesthesia: Propofol group and Sevoflurane group. 
Results. In patients under the age of 60 years, there is an improvement in cognitive status in the early and late postoperative period, while in patients of the 
older age group, there is a slowdown in the progression of cognitive dysfunction in both groups of anesthesia. 
Conclusion. An important criterion for evaluating the surgical prevention of cerebrovascular accidents is clinical effectiveness, in particular, the impact of 
operations and anesthesia methods on the cognitive sphere of patients of different ages with pathology of the main arteries of the head, which determines 
the quality of life not only for patients, but also for relatives. 
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Введение 
Проблема когнитивных нарушений в последние 

годы приобретает все более актуальное социальное 
звучание и становится одной из основных проблем те-
кущего столетия -«болезнью века» или даже «эпиде-
мией века» 

О.С. Левин 
 
Как правило, для пациентов, страдающих стенози-

рующими и деформирующими поражениями брахиоце-
фальных сосудов для профилактики первичного и 
вторичного ишемического инсульта уже более 65 лет вы-
полняется каротидная эндартерэктомия (КЭЭ) и обес-
печение максимальной безопасности пациента от 
возможных неврологических осложнений наравне с ка-
чественно выполненной операцией является основопо-
лагающим направлением каротидной ангиохирургии 
[1,2].  

Но эффективность и профилактический характер 
операции нивелируются тяжелыми осложнениями в 5-
6% случаев, которыми являются интра – и послеопера-
ционный инсульт, острый инфаркт миокарда, когнитив- 
ные нарушения, синдром церебральной гиперперфузии 
[3,4,5]. 

Оценка влияния каротидной эндартерэктомии на ког-
нитивный статус пациентов остается дискутабельной, 
так как пациенты с атеросклеротическим поражением 
сонных артерий страдают хронической сосудисто-моз-
говой недостаточностью и многие из них уже перенесли 
ишемический инсульт, транзиторные ишемические 
атаки, поэтому существующие данные неоднозначны и 
достаточно противоречивы [6,7].  

Известно, что на изменение когнитивного статуса па-
циентов после каротидной эндартерэктомии могут спо-
собствовать такие причины, как увеличение крово- 
снабжения головного мозга, микроэмболия после пуска 
кровотока и ишемия головного мозга во время кросс-
клампинга ВСА (внутренняя сонная артерия). Также 
влияние различных схем анестезии на когнитивный  
статус у данных пациентов неоднозначен, во многом за-
висит еще и от эмболических и гипоперфузионных эпи-
зодов, которые могут вызвать когнитивные нарушения 
даже более выраженнее, чем любые анестетики [9,10,11].  

 Одной из основных причин противоречивых резуль-
татов оценки когнитивных функций после КЭЭ может 
быть отсутствие признанного дизайна исследования (ма-
лообъемные выборки, виды нейропсихологического те-
стирования (НПТ), статистические методы, отсутствие 

контрольной группы, возрастной ценз и тяжелый комор-
бидный статус) [7,12]. 

Для диагностики когнитивных нарушений приме-
няют скрининговые нейропсихологические тесты, их су-
ществует множество [13]. Изучению и разработке диаг- 
ностических критериев посвящено много работ, но нет 
конкретной ясности в вопросах диагностики и класси-
фикации методов НПТ [14]. 

В задачах акцентируют внимание на запоминание 
слов и рисунков, потом их воспроизведение, узнавание 
образов, выполнение интеллектуальных задач и вос-
произведение движений по команде.  

Таким образом, влияние многих факторов затрудняет 
анализ ранних и поздних нарушений когнитивного ста-
туса у пациентов, перенесших каротидную эндартерэк-
томию [6,15].  

В основе основных задач, поставленных для сниже-
ния когнитивных нарушений после каротидной эндарте-
рэктомии, должны быть: поддержание адекватной пер- 
фузии головного мозга, уменьшение длительности ок-
клюзии ВСА, адекватная глубина анестезии с блокадой 
ноцицептивной импульсации и снижение количества 
сенсорной информации, которая передается в централь-
ную нервную систему [16]. 

Когнитивные нарушения являются значимой медико-
социальной проблемой, так как повышается количество 
осложнений и отсроченная летальность, удлиняется срок 
нахождения пациента в стационаре, увеличивается стои-
мость терапии, ухудшается качество жизни оперирован-
ных пациентов [17,18]. 

В настоящее время недостаточно проведено исследо-
ваний, которые могли бы полноценно оценить влияние 
каротидной эндартерэктомии на когнитивный статус, а 
существующие данные неодназначны и достаточно про-
тиворечивы [6,19]. 

По данным публикаций через год после КЭЭ отмеча-
лось клинически значимое улучшение всех когнитивных 
показателей у большинства пациентов. Также некоторые 
авторы высказывают мнение положительной динамики 
психических расстройств после КЭЭ с обратным разви-
тием легких и умеренных когнитивных расстройств 
[6,20,21]. Спирин Н.Н. с соавторами [22] отмечают улуч-
шение неврологического, нейропсихологического ста-
туса и качества жизни пациентам после КЭЭ в связи с 
уменьшением или исчезновением таких жалоб, как го-
ловные боли, шум в ушах, головокружение. 

Выполнение каротидной эндартерэктомии, особенно 
у пожилых пациентов может приостановить прогресси-
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рование когнитивных нарушений за счет восстановле-
ния регионарного мозгового кровообращения [23].  

Необходимо отметить, что на когнитивный статус 
оказывает влияние вид анестетика, как глубина, так и 
длительность анестезии [24,25]. Применение местных 
анестетиков при регионарной анестезии позволяет ми-
нимизировать влияние наркотических препаратов (при 
общей анестезии) на тех отделов головного мозга, ответ-
ственные за анализ информации, и тем самым снизить 
ухудшение когнитивного статуса после КЭЭ [26]. 

К. Kalimeris с соавт. показали раннее улучшение ког-
нитивных функций в группе тотальной внутривенной 
анестезии (ТВВА) по сравнению с поддержанием анесте-
зии севофлураном (после внутривенной индукции) 
[27,28]. С другой стороны, современные ингаляционные 
анестетики, такие как ксенон, десфлуран по сравнению 
с тотальной внутривенной анестезией пропофолом при-
водят к быстрому пробуждению в по¬слеоперационном 
периоде, однозначно и обеспечивают быстрей¬шее вос-
становление когнитивных функций [29,30]. 

Таким образом, изменения когнитивного статуса 
после КЭЭ, определяющих качество жизни пациентов в 
виде улучшения или ухудшения, является актуальной 
проблемой. 

Материалы и методы 
Протокол исследования утвержден этическим коми-

тетом Башкирского государственного медицинского 
университета, г. Уфа. 

Обследовано 128 пациентов (110 мужчин и 18 жен-
щин) с диагнозом «Атеросклероз. Стеноз сонных арте-
рий», которым была выполнена эверсионная каротидная 
эндартерэктомия в период с 2017 по 2021 гг. в Клинике 
Башкирского государственного медицинского универси-
тета (БГМУ), г. Уфа. 

Все оперативные вмешательства выполнены в плано-
вом порядке. Исследование носило проспективный, об-
сервационный, одноцентровой, рандомизированный 
характер. Пациенты рандомизировались методом кон-
вертов. 

Критерии включения пациентов: наличие согласия 
пациента на участие в исследовании; возрастной период  
45 – 75 лет; физический статус класса ASAII-ASAIII. Кри-
териями исключения из исследования являлись: отказ 
пациента от участия в исследовании; пациенты, страдаю-
щие алкоголизмом, сахарным диабетом; наличие демен-
ции (Mini-mental State Examination ≤ 23 баллов); 
контралатеральная окклюзия ВСА; развитие в раннем 
послеоперационном периоде ОНМК или ТИА; наличие 
в анамнезе ОНМК или ТИА. 

Из 128 пациентов у 41 (32 %) (по данным доопера-
ционного обследования, включающего в себя УЗДС МАГ, 
МСКТ или ангиографию ветвей дуги аорты) выявлены 
двусторонние гемодинамически значимые поражения – 
стенозы более 60%. У 7 пациентов (5,5 %) с односторон-
ним изолированным гемодинамически незначимым по-
ражением ВСА (стеноз менее 50%), по данным 

Рис. 1. Структура пациентов, включенных в исследование 
Fig. 1. The structure of patients included in the study
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дуплексного сканирования, обнаружены «рыхлые» ате-
росклеротические бляшки, подлежащие хирургическому 
удалению. На предмет анатомии Виллизиева круга паци-
ентам по индивидуальным показаниям выполнена КТ-
ангиография головного мозга. Все пациенты осмотрены 
неврологом, терапевтом. Из 128 пациентов 111 (86,7 %) 
имели сопутствующую терапевтическую патологию, в 
том числе у 72 (56,2 %) пациентов было подтверждено на-
личие сопутствующей ишемической болезни сердца,  
21 (16,4 %) пациент ранее перенесли инфаркт миокарда, 
у 108 (90 %) пациентов выявлено сочетание с гипертони-
ческой болезнью. 

 Показаниями к оперативному лечению являлись: а) 
односторонний стеноз внутренней сонной артерии 
(ВСА) более 70 %; б) двусторонний стеноз более 50-60 %; 
в) стеноз ВСА любой степени при наличии деструкции 
бляшки. 

 В зависимости от методов анестезиологического по-
собия пациенты подразделены на 2 группы методом кон-
вертов: 

- I группа (Группа пропофола) – выполнение КЭЭ под 
ТВВА на основе пропофола (62 пациента) 

- II группа (Группа севофлурана) – выполнение КЭЭ 
под ингаляционной анестезией на основе севофлурана 
(66 пациентов). 

 В каждой группе пациенты были разделены на 2 под-
группы в зависимости от возрастной категории: От 45 до 
60 лет; от 61 до 75 лет (рис. 1). 

 Сравнительная характеристика пациентов I и II 
групп по физическому статусу, поло–возрастным и ант-
ропометрическим параметрам показана в таблице 1. 

 По данным таблицы 1 пациенты в обеих группах 
были сопоставимы по полу, возрасту, физическому ста-
тусу согласно классификации ASA и антропометриче-
ским параметрам (р>0,05). Из таблиц видно, что во всех 
группах количество мужчин преобладает, и становится 
понятным, что атеросклерозом сонных артерий преиму-
щественно болеют мужчины. 

Анестезиологическое обеспечение: 
 В I группе (62 пациента) индукцию проводили  

внутривенным болюсным введением пропофола в дозе 
1,5–2 мг/кг, также болюсным введением фентанила 2-3 
мкг/кг. Интубация трахеи осуществлялась на фоне то-
тальной миорелаксации рокурония бромидом 0,6 мг/кг. 
Поддержание анестезии осуществлялась тотальной внут-
ривенной анестезией на основе пропофола (инфузия 
пропофола 5–6 мг/кг/ч с болюсным введением фента-
нила 3–4 мкг/кг/ч). В случае удлинения времени опера-
ции миорелаксация на поддержание анестезии прово- 
дилась рокурония бромидом 0,15 мг/кг [7]. 

 У 66 пациентов II группы индукцию, интубацию про-
водили с использованием тех же доз препаратов, как и в 
I группе. Анестезию севофлураном (севоран фирмы Ab-
bott Laboratories Ltd, Великобритания) проводили на низ-
ких потоках до достижения 1 МАК. После интубации 
поток кислорода устанавливался равным 5 л/мин, севоф-

Показатель I группа II группа

Та б л и ц а  1 .  
Сравнительная характеристика пациентов 

Ta b l e  1 .  
Comparative characteristics of patients 

n                                                                                                                                       62                                                                                           66 

Средний возраст, лет                                                                                        62,28±12,7                                                                           63,41±11,9 

м/ж                                                                                                                                56/6                                                                                       58/8 

ASA II                                                                                                                              6                                                                                             7 

ASA III                                                                                                                           56                                                                                           59 

Вес, кг                                                                                                                         76±7,9                                                                                   75±9,9 

Рост (см)                                                                                                                 168,0±1,4                                                                             167,0±5,4 

Площадь тела, (м²)                                                                                              1,76±0,06                                                                             1,83±0,06 

* Данные представлены в виде среднего значения ± стандартного отклонения
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луран = 8 об% на 7 – 8 аппаратных дыхательных циклов, 
затем поток кислорода уменьшали до 3 л/мин, а концент-
рацию севофлурана до 2,0–2,6 об% (1 МАК); затем в тече-
ние 1-й минуты поток кислорода достигал до 1 л/мин. В 
ходе анестезиологического обеспечения концентрация 
севофлурана была в пределах 1,8–2,3 об%. Для поддержа-
ния анальгезии вводился фентанил в дозе 1—1,5 мкг/кг/ч 
и для поддержания миорелаксации при удлинении дли-
тельности операции 0,15 мг/кг рокурония бромидом. Ис-
кусственная вентиляция легких проводилась по 
полузакрытому типу дыхательным аппаратом Maquet 
flow-i в режиме IPPV в условиях нормовентиляции 
(PaCO2 35-45 мм рт.ст.) с контролем концентрации газов 
на вдохе и выдохе. После завершения операции подачу 
севофлурана прекращали [7]. 

Исследование когнитивного статуса: 
В предоперационном периоде всем пациентам прово-

дили тест MMSE (Mini-mental State Examination)  с целью 
исключения пациентов с деменцией (≤ 23 баллов – ис-
ключение из исследования).  

Для оценки общей тяжести когнитивных нарушений 
применяли скрининговые нейропсихологические тесты: 
Монреальская шкала оценки когнитивных функций — 
МоСА (Montreal Cognitive Assessment); Батарея тестов 
для оценки лобной дисфункции — FAB (Frontal Assess-
ment Battery); Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
– HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).  Исследо-
вание когнитивного статуса пациентов проводили по-
средством НПТ на следующих этапах: до операции, на 
7-е сутки, через 1 месяц и через 12 месяцев после КЭЭ. 

Статистическая обработка материала проводилась с 
помощью средств пакета EXCEL, а также средствами 

среды статистического моделирования R Studio. Все дан-
ные, полученные в результате проводимых исследова-
ний, обрабатывались с использованием параметричес- 
ких и непараметрических статистических критериев. 
Нормально распределенные показатели даны как среднее 
значение ± стандартное отклонение. При неравномерном 
распределении сведения представлены как медиана  
(25-й – 75-й процентили). 

Результаты  
Изменения когнитивного статуса у пациентов  

в возрасте до 60 лет, перенесших каротидную эндар-
терэктомию 

До операции у 28 (45%) пациентов  I группы (Группа 
пропофола) и у 32 (48%) пациентов  II группы (Группа се-
вофлурана) выявлены умеренные когнитивные рас-
стройства  (УКР).  

У пациентов до 60 лет из исследования в связи с раз-
витием неврологических осложнений были исключены 2 
пациента (Группа пропофола: 1-пациент – ОНМК, 1 па-
циент – ТИА) и 1 пациент (Группа севофлурана: 1 паци-
ент – ТИА).    

 Для сравнительной характеристики когнитивного ста-
туса у пациентов в возрасте до 60 лет в группах пропофола 
и севофлурана использовали тест Вилкоксона, как для 
связных выборок (табл. 2). В результате показатели МоСА 
теста через 7 дней, через месяц и через год после КЭЭ 
значимо различались от показателя шкалы до операции в 
обеих группах в виде улучшения показателей (p<0,05). 

 Это может свидетельствовать о краткосрочном, средне-
срочном и долгосрочном эффекте, сказывающемся на ког-
нитивных функциях, от проведенной операции с примене- 
нием севофлурана и ТВВА на основе пропофола (табл. 2).  

Сравнение показателей шкалы МоСА I группа (пропофол) (n= 22) II группа (севофлуран)  (n=31)

Та б л и ц а  2 .  
Сравнительная характеристика динамики когнитивных функций с помощью МоСА теста у пациентов  

в возрасте до 60 лет 
Ta b l e  2 .  

Comparative characteristics of the dynamics of cognitive functions using the MoCA test in patients  
under the age of 60 years 

МоСА (до операции) и МоСА (через 7 дней)                                25 (22-27); 28 (23-29) * 
                                                                                                                                     p<0,05                                                                                         

МоСА (до операции) и МоСА (через месяц)                                 25 (22-27);27 (26-28) *                                                    25 (23-26); 27 (22-28) *  
                                                                                                                                    p<0,05                                                                                   p<0,05 

МоСА (до операции) и МоСА (через год)                                       25 (22-27); 27 (25-28)                                                       25 (23-26); 27 (25-27) 
                                                                                                                                   * p<0,05                                                                                * p<0,05 

* Данные в виде медианы (25%; 75%). Значение р < 0,05 рассчитано с помощью теста Вилкоксона
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В результате анализа когнитивных функций исследуе-

мых пациентов в возрасте до 60 лет в обеих группах с по-
мощью FAB через 7 дней после КЭЭ статистически 
значимо отличались в сторону улучшения показателей 
тестирования (p<0,05) (табл. 3). 

Также через месяц и через год показатели FAB раз-
личались значимо от показателя шкалы до операции 
(p<0,05) (табл. 3). 

Это может свидетельствовать о краткосрочном, сред-
несрочном и долгосрочном эффекте, сказывающемся на 
когнитивных функциях, от проведенной операции с при-
менением севофлурана и ТВВА на основе пропофола  

 Сравнительная характеристика уровня тревожности 
и проявления депрессии для исследуемых пациентов в 
возрасте до 60 лет в обеих группах с помощью HADS 
шкалы показала улучшение показателей в динамике как 
через 7 дней после КЭЭ, так и спустя месяц, которые ста-
тистически значимо отличались (p<0,05). Однако через 

год показатели тревоги и депрессии не различались 
значимо от показателя шкалы до операции (p>0,05). 

 Это может свидетельствовать об отсроченном эф-
фекте замедления прогрессирования тревожности и де-
прессии пациентов через год (табл. 4). 

Таким образом, у пациентов до 60 лет в обеих группах 
отмечается улучшение когнитивного статуса в послеопе-
рационном периоде по шкалам МоСА и FAB через 7 дней, 
месяц и через год. Улучшение уровня тревоги и депрессии 
по шкале HADS на 7 сутки и через месяц, а затем замедле-
ние прогрессирования показателей тревоги и депрессии 
по шкале HADS через год, что, по всей видимости, связано 
с прогрессированием атеросклеротического процесса. 

Изменения когнитивного статуса у пациентов в возрасте 
от 61 до 75 лет, перенесших каротидную эндартерэктомию 

У пациентов до 75 лет из исследования в связи с раз-
витием неврологических осложнений были исключены  
2 пациента (Группа пропофола: 1-пациент – ОНМК, 1 па-

Сравнение показателей шкалы HADS I группа (пропофол) (n= 22) II группа (севофлуран)  (n=31)

HADS (до операции) и HADS  (через 7 дней) 10 (8-11); 7 (5-9)* 
p<0,05

10 (7-11); 7 (6-9)* 
p<0,05

HADS (до операции) и HADS (через месяц) 10 (8-11); 7 (5-8)* 
p<0,05

10 (7-11); 8 (6-10)* 
p<0,05

HADS (до операции) и HADS (через год) 10 (8-11); 10 (8-12) 
p<0,05

10 (7-11); 10 (8-12) 
p<0,05

Та б л и ц а  4 .  
Сравнительная характеристика динамики когнитивных функций с помощью HADS шкалы у пациентов  

в возрасте до 60 лет 
Ta b l e  4 .  

Comparative characteristics of the dynamics of cognitive functions using the HADS scale in patients   
under the age of 60 years 

* Данные в виде медианы (25%; 75%). Значение р < 0,05 рассчитано с помощью теста Вилкоксона

Сравнение показателей шкалы FAB I группа (пропофол) (n= 22) II группа (севофлуран)  (n=31)

FAB (до операции) и FAB (через 7 дней) 14 (12-17);17 (14-18)* 
p<0,05

15 (13-18); 17 (15-18)* 
p<0,05

FAB (до операции) и FAB (через месяц) 14 (12-17);16 (13-17)* 
p<0,05

15 (13-18); 16 (14-17)* 
p<0,05

FAB (до операции) и FAB (через год) 14 (12-17); 17 (15-18)* 
p<0,05

15 (13-18); 17 (15-18)* 
p<0,05

Та б л и ц а  3 .  
Сравнительная характеристика динамики когнитивных функций с помощью FAB теста у пациентов  

в возрасте до 60 лет 
Ta b l e  3 .  

Comparative characteristics of the dynamics of cognitive functions using the FAB test in patients  
under the age of 60 years 

* Данные в виде медианы (25%; 75%). Значение р < 0,05 рассчитано с помощью теста Вилкоксона
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циент – ТИА) и 3 пациента (Группа севофлурана: 1-па-
циент – ОНМК, 2 пациента – ТИА).    

Для оценки сравнения когнитивного статуса для паци-
ентов в возрасте от 61 до 75 лет в группах пропофола и се-
вофлурана использовали тест Вилкоксона, как для связных 
выборок. В результате показатели МоСА до операции и 
через 7 дней после КЭЭ статистически значимо не отлича-
лись (p>0,05) в обеих группах. Однако через месяц и через 
год показатели МоСА различались от показателя шкалы 
до операции в группе севофлурана в виде улучшения по-
казателей по сравнению с группой пропофола, но при этом 
не достигли статистической значимости (p>0,05). В группе 
ТВВА на основе пропофола показатели МоСА теста не-
значимо отличались от показателей, полученных до опера-
тивного вмешательства. Это может свидетельствовать о 
замедлении ухудшения когнитивных функций в обеих 
группах от проведенной операции с применением севоф-
лурана и ТВВА на основе пропофола (табл. 5). 

 В результате анализа когнитивных функций иссле-
дуемых пациентов в возрасте от 61 до 75 лет в обеих 
группах с помощью FAB до операции и через 7 дней 
после КЭЭ статистически незначимо отличались в сто-
рону улучшения показателей тестирования (p>0,05). Од-
нако через месяц и через год показатели FAB раз- 
личались от показателя шкалы до операции в группе се-
вофлурана в виде улучшения показателей по сравнению 
с группой пропофола, но при этом не достигли статисти-
ческой значимости (p>0,05). В группе ТВВА на основе 
пропофола показатели FAB теста незначимо отличались 
от показателей, полученных до оперативного вмешатель-
ства.  

Это может свидетельствовать о краткосрочном, сред-
несрочном и долгосрочном эффекте с замедлением про-
грессирования когнитивной дисфункции в обеих груп- 
пах от проведенной операции с применением севофлу-
рана и ТВВА на основе пропофола (табл. 6). 

Сравнение показателей шкалы FAB I группа (пропофол) (n= 22) II группа (севофлуран)  (n=31)

FAB (до операции) и FAB (через 7 дней) 14 (12-16); 15 (13-16)  
p<0,05

15 (12-17);15 (14-17) 
p<0,05

FAB (до операции) и FAB (через месяц) 14 (12-16); 15 (14-16) 
p<0,05

15 (12-17); 16 (15-18) 
p<0,05

FAB (до операции) и FAB (через год) 14 (12-16); 15 (13-16) 
p<0,05

15 (12-17); 16 (15-18) 
p<0,05

Та б л и ц а  6 .  
Сравнительная характеристика динамики когнитивных функций с помощью FAB теста у пациентов  

в возрасте от 61 до 75 лет 
Ta b l e  6 .  

Comparative characteristics of the dynamics of cognitive functions using the FAB test in patients  
aged 61 to 75 years 

* Данные в виде медианы (25%; 75%). Значение р < 0,05 рассчитано с помощью теста Вилкоксона

Сравнение показателей шкалы МоСА I группа (пропофол) (n= 36) II группа (севофлуран)  (n=31)

FМоСА (до операции) и МоСА (через 7 дней) 25 (23-27); 26 (23-27) 
p<0,05

25 (23-27); 26 (24-27) 
p<0,05

МоСА (до операции) и МоСА (через месяц) 25 (23-27); 25 (23-26) 
p<0,05

25 (23-27); 27 (25-28) 
p<0,05

МоСА (до операции) и МоСА (через год) 25 (23-27); 26 (24-27) 
p<0,05

25 (23-27); 26 (25-28) 
p<0,05

Та б л и ц а  5 .  
Сравнительная характеристика динамики когнитивных функций с помощью МоСА теста у пациентов  

в возрасте от 61 до 75 лет 
Ta b l e  5 .  

Comparative characteristics of the dynamics of cognitive functions using the MoCA test in patients  
aged 61 to 75 years 

* Данные в виде медианы (25%; 75%). Значение р < 0,05 рассчитано с помощью теста Вилкоксона
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Сравнительная характеристика уровня тревожности 

и проявления депрессии для исследуемых пациентов в 
возрасте от 61 до 75 лет в обеих группах с помощью 
HADS показала улучшение показателей в динамике как 
через 7 дней после КЭЭ, так и спустя месяц, которые ста-
тистически значимо отличались (p<0,05). Однако через 
год показатели тревоги и депрессии не различались 
значимо от показателя шкалы до операции в обеих груп-
пах (p>0,05).  

Это может свидетельствовать об отсроченном эф-
фекте замедления прогрессирования тревожности и де-
прессии пациентов через год (табл. 7). 

Таким образом, у пациентов в возрасте от 61 до 75 лет 
не выявляются изменения когнитивного статуса в обеих 
группах анестезии через 7 дней, месяц и через год, но 
происходит улучшение уровня тревоги и депрессии по 
шкале HADS на 7 сутки и через месяц, а затем замедление 
прогрессирования показателей тревоги и депрессии по 
шкале HADS через год, что, по всей видимости, связано 
с прогрессированием мультифокального атеросклероза, 
хронической ишемии головного мозга и явлениями ре-
стеноза сонных артерий. 

Обсуждение 
Таким образом, результаты многочисленных исследо-

ваний состояния когнитивных функций после рекон-
структивных операций при атеросклеротических 
стенозах прецеребральных сосудов противоречивы либо 
трудно сопоставимы. Это связано с различиями длитель-
ности наблюдения, методов нейропсихологического те-
стирования, исходной тяжести когнитивных нарушений, 
метода хирургического лечения, особенностями течения 
цереброваскулярной болезни. 

Несмотря на существующие исследования, утвер-
ждающие значимость и актуальность когнитивных нару-
шений, не вызывает сомнения необходимость проведе- 
ния новых исследований в понимании патогенеза когни-
тивных расстройств и выявление факторов, способ-
ствующих его развитию, также определение оптимально- 
го варианта их периоперационной профилактики и кор-
рекции, что относится к наиболее важным мультидис-
циплинарным проблемам современной медицины.  

В основе основных задач, поставленных для сниже-
ния когнитивных нарушений после КЭЭ, должны быть: 
поддержание адекватной перфузии головного мозга, 
уменьшение длительности окклюзии ВСА, адекватная 
глубина анестезии с блокадой ноцицептивной импульса-
ции. Интраоперационное применение методики «управ-
ляемой артериальной гипертензии» (повышение АД до 
150–180 мм. рт.ст. или на 10–20% от исходных значений 
с помощью вазопрессоров, таких как норэпинефрин, фе-
нилэфрин) способствует поддержанию адекватной пер-
фузии головного мозга. И необходимо отметить про 
преимущество эверсионной КЭЭ, когда при эверсии не 
нарушается нативная сосудистая архитектоника и гео-
метрия каротидной бифуркации. Также отсутствует не-
обходимость в пластике ВСА расширяющей заплатой, 
что позволяет сократить время формирования анасто-
моза и общее время ишемии головного мозга. 

На сегодняшний день, к сожалению, нет общеприня-
тых мер профилактики и лечения послеоперационных 
когнитивных нарушений. Предложенные профилактиче-
ские меры: оптимизация анестезиологического обеспече-
ния с применением доказанных менее нейротоксичных 
анестетиков, интраоперационная фармакологическая за-

Сравнение показателей шкалы HADS I группа (пропофол) (n= 36) II группа (севофлуран)  (n=31)

HADS (до операции) и HADS  (через 7 дней) 10 (8-11); 7 (5-9)* 
p<0,05

10 (7-12); 7 (6-9)* 
p<0,05

HADS (до операции) и HADS (через месяц) 10 (8-11); 7 (5-10)* 
p<0,05

10 (7-12); 7 (5-9)* 
p<0,05

HADS (до операции) и HADS (через год) 10 (8-11); 10 (7-12) 
p<0,05

10 (7-12); 10 (8-11) 
p<0,05

Та б л и ц а  7 .  
Сравнительная характеристика динамики когнитивных функций с помощью HADS шкалы у пациентов  

от 61 до 75 лет 
Ta b l e  7 .  

Comparative characteristics of the dynamics of cognitive functions using the HADS scale in patients   
aged 61 to 75 years 

* Данные в виде медианы (25%; 75%). Значение р < 0,05 рассчитано с помощью теста Вилкоксона
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щита – ангиопротекторы, НПВС, ноотропы, магния 
сульфат – гетерогенны по значимости и не нашли убеди-
тельного признания в экспериментальных клинических 
исследованиях [5].  

Ведутся поиски периоперационных маркеров разви-
тия когнитивных нарушений, среди изученных – лабора-
торные исследования кислотно-основного состояния и 
газов крови, гемоглобина, электролитов, глюкозы, сыво-
роточного протеина S – 100 [28].  

Выводы 
1. На нарушение когнитивного статуса пациентов 

после каротидной эндартерэктомии могут способство-
вать такие причины, как увеличение кровоснабжения го-
ловного мозга, микроэмболия после пуска кровотока и 
ишемия головного мозга во время кросс-клампинга, 
влияние различных методов анестезии, длительность ок-
клюзии ВСА. 

2. У пациентов в возрасте до 60 лет отмечается улуч-
шение когнитивного статуса в послеоперационном пе-
риоде на 7 сутки, через месяц и через год в обеих группах 
анестезии. У пациентов в возрасте от 61 до 75 лет отме-
чается замедление прогрессирования когнитивной дис-
функции на 7 сутки, через месяц и через год в обеих 
группах анестезии. 

3. Выявление когнитивных нарушений у пациентов с 
атеросклеротическим стенозом сонных артерий может 
являться дополнительным показанием к проведению ка-
ротидной эндартерэктомии с целью улучшения качества 
жизни пациентам разной возрастной категории. 

Заключение 
Важным критерием оценки хирургической профилак-

тики нарушений мозгового кровообращения является 
клиническая эффективность, в частности влияние опе-
раций и методов анестезии на когнитивную сферу паци-
ентов различного возраста с патологией магистральных 
артерий головы, определяющей качество жизни не 
только пациентов, но и родственников. 
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