
О т р ед а к ц и и . Б ольш им  успехом  челябинских коллег в п роф и лакти ке ин­
сульта  я в л я е тс я  один из сам ы х вы соких в России п оказатель  х и рурги чес­
кой активности  при окклю зирую щ их заб олеван и ях  на уровне п рецереб- 
ральн ы х  сосудов. Авторы публикуемой статьи проводят нейропсихологическое 
тестирование группы оперированных пациентов на предмет оценки когнитив­
ного статуса в периоперационном периоде. Полученные данные в очередной 
раз демонстрирую т эф ф ективность оперативного лечения не только в плане 
проф илактики инсульта, но и как способа улучш ения качества ж изни  в груп­
пе пациентов с тяж елой  цереброваскулярной болезнью.
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подверглись ангиохирургическом у лечению ат еросклерот ических стенозов внут ренних сон­
ны х арт ерий. Группа конт роля составила 20 человек. Обследование проводилось до операции, 
через 2 недели, 1 и 6 месяцев после операт ивного лечения. Использовались крат кая шкала ней- 
ропсихического ст ат уса (MMSE), лобной дисф ункции, т ест  5 слов, рисования часов, пробы на 
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высокая част от а наруш ения ориент ировки во времени, внимания, счета, долговременной пам я­
т и, речевых и лобны х ф ункций. Выполнение больш инст ва т ест ов улучш илось уже через 1 м е­
сяц после оперативного лечения карот идного стеноза.
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стых деменций [2 2 ], однако бесспорным явля­
ется то, что данная патология заслуж ивает  
пристального внимания и требует своевремен­
ной и адекватной профилактики и терапии.

Каротидная эндартерэктомия прочно вош­
ла в клиническую практику как один из основ­
ных методов лечения, используемого при сте- 
нозирующем поражении магистральных арте­
рий головы [2 1 ], она является необходимой для 
хирургической коррекции мозгового кровотока 
у пациентов [7]. До сих пор существуют разно­
гласия относительно ее влияния на когнитив­
ные функции. Одни исследователи признают 
эффективность реконструктивных операций на 
ВСА в улучшении нейропсихологического ста­
туса [4, 9, 18, 20], др уги е— нет [14, 15, 24].

В связи с вышеизложенным, цель настоя­
щей работы состояла в изучении нейропсихо­
логической структуры нарушений при стено­
зах  ВСА, оценке влияния реконструктивных 
операций на высшие психические функции для 
определения оптимального комплексного под­
хода к лечению и реабилитации больных.

Материалы и методы
Нами наблюдалось 102 пациента с гемоди­

намически значимыми стенозами ВСА, привед­
шими к развитию цереброваскулярной патоло-

Согласно данным ВОЗ, сосудисты е забо­
левания головного мозга в настоящее время за ­
нимают второе место среди причин смерти во 
всех странах мира [5]. Частота цереброваску­
лярной патологии чрезвычайно высока и в пос­
ледние годы продолжает расти [10, 22]. Одной 
из самых частых причин возникновения сосу­
дистой патологии головного мозга является сте- 
нозирую щ ее атеросклеротическое поражение 
внутренних сонных артерий (ВСА) [5, 6 ]. Дан­
ная патология играет важную роль в развитии 
цереброваскулярной иш емии, в п атоген езе  
когнитивных нарушений, с ней связан фокаль­
ный н ей р оп си хол оги ч еск и й  д еф и ц и т  [2 2 ]. 
Сосудистые когнитивные расстройства стано­
вятся одним из ведущих факторов социальной 
дезадаптации пациентов [11]. Распространен­
ность сосудистой деменции экспоненциально 
повышается с возрастом. Каждые 5,3 года чис­
ло заболевших удваивается. [25]. Одной из наи­
более распространенных форм деменции явля­
ется постинсультная (27-41%). Такой разброс 
связан, по-видимому, с различными методо­
логическими подходами в диагностике сосуди-
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Таблица Кол-во больных с нарушениями отдельных выс­
ших психич. функций в обследованных группах

Число больных с нарушениями высших
Результаты корковых функций

тестирования Основная группа, Контрольная группа,
(п =102) (п = 20)

MMSE
Общий балл 70,5% 70%
Ориентировка во времени 34,5% 40%

Ориентировка в месте 13,6% 15%
Тест восприятия 16% 15%

Тест внимания и счета 68,4% 65%
Память (отсроченное 
воспроизведение) 53,6 % 60%

Называние предметов 13,4% 10%
Повторение сложного 
предложения 46,2% 40%

3-х этапная команда 3,2% 5%
Чтение и выполнение 6,7% 5%
Письменная речь 21,8% 15%
Срисовывание рисунка 32,6% 30%

Тест 5 слов
Непосредственное 28,4% 30%воспроизведение
Отсроченное
воспроизведение 91,7% 85%

FAB
Общий балл 89,5% 85%
Концептуализация 
(абстрактное мышление) 63,6% 50%

Беглость речи (свободные 
ассоциации) 42,5% 50%

Динамический праксис 55,6% 40%
Простая реакция выбора 38% 35%
Усложненная реакция 
выбора 36,4% 35%

Хватательный рефлекс 11,8%. 15%
Тест рисования часов 64% 60%
Праксис позы 15,7% 15%
Пространственный праксис 12,6%, 15%
Предметный гнозис 14,3% 15%
Акустический гнозис 14,3% 15%
Семантическая афазия 3,9%. 5%

гии. Все больные были обследованы до и пос­
ле реконструктивных операций на пораженных 
артериях головы в отделении сердечно-сосу­
дистой хирургии МУЗ ГКБ № 3 г. Челябинска. 
Группа контроля (20 человек) состояла из па­
циентов с сопоставимой патологией ВСА, ко­
торые по разным причинам не подверглись  
оперативному лечению. Критерием исключения 
из исследования служило наличие грубых ре­

чевых расстройств у пациентов в 
связи с невозможностью оценки их 
нейропсихологического статуса.

Для оценки когнитивных ф ун­
кций мы использовали краткую  
шкалу оценки психического стату­
са (англ. M ini-M ental S ta te  E xa­
m ination, сокр. MMSE) [19], бата­
рею лобной дисфункции (FAB) [16], 
тест рисования часов [8 ], тест 5 
слов [17], пробы на праксис позы, 
простран ствен н ы й  п рак си с, на 
предметный гнозис, на акустичес­
кий гнозис [3], пробу на семанти­
ческую афазию [2 ]. Степень стено­
за и извитости внутренних сонных 
артерий оценивали методами уль­
тразвукового дуплексного скани­
рования, церебральной ангиогра­
фии. Нейропсихологическое тести­
рование проводилось до операции, 
через 1 неделю, 1 месяц и 6 меся­
цев после оперативного лечения на 
магистральных артериях головы [9].

Результаты исследования 
и обсуждение

Структура нейропсихологичес­
кого синдрома при каротидном сте­
нозе представлена в таблице. Об­
следование по шкале MMSE по­
к а за л о  н ал и ч и е когн и ти вн ы х  
расстройств у довольно большого 
числа наблюдаемых нами больных 
с цереброваскулярной патологией. 
При этом согласно интерпретации  
балльной оценки шкалы более, чем 
у 2 /3  пациентов наблюдались на­
руш ения, недостигаю щ ие вы ра­
женной деменции, у  1 / 3 —  демен­
ция легкой и умеренной степени  
выраженности. Больных с тяжелой  
деменцией выявлено не было, что 
связано с общепринятыми принци­
пами отбора больных, учитывая, 
преж де всего, профилактическую  
направленность операции. Струк­
тура когнитивных нарушений ока­
залась весьма неоднородной. Наи­
более часто страдали ориентиров­

ка во времени, внимание и память.
При цереброваскулярной патологии также 

нарушались повторение сложного п редлож е­
ния без требования его понимания (экспрес­
сивная речь), выполнение трехэтапной коман­
ды (импрессивная речь), письменная речь, 
срисовывание рисунка. Амнестическая афазия, 
нарушение понимания письменной речи встре­
чались достоверно реж е (р<0,05).



По шкале FAB суммарно лобная дисфун­
кция встречалась довольно часто, хотя более, 
чем у 2 /3  пациентов она была не грубая (более 
8 баллов из 16). Наиболее часто нарушались 
абстрактное мышление, беглость речи, дина­
мический праксис у больных с каротидным сте­
нозом. Снижение способности принимать реш е­
ния в зависимости от ситуации встречалось  
реж е (р<0,05), что было отмечено при прове­
дении простой и усложненной реакции выбора. 
Частота выявления хватательного рефлекса, 
по сравнению с другими лобными функциями, 
была наименьшая, что говорит о сомнитель­
ной ценности его для ранней диагностикеи со­
судистых когнитивных нарушений (р<0,05).

Мы такж е исследовали зрител ьн о-пр о- 
странственные функции при помощи теста ри­
сования часов, который выявлял трудности у 
значительного числа обследуемых. Выявлен­
ные апраксии и агнозии не были значитель­
ными. С емантическая аф ази я  наблю далась  
очень редко.

Мы исследовали изменение когнитивных 
функций после оперативного лечения гемоди­
намически значимых стенозов ВСА. В течение 
всего периода катамнестического наблюдения 
у большинства прооперированных больных от­
мечалось качественное и количественное улуч­
шение выполнения всех нейропсихологических 
тестов, по сравнению с пациентами, получаю­
щими только консервативную терапию. Надо 
отметить, что через 1 неделю после реконст­
рукции ВСА выявлены тенденции к ухудш е-
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нию выполнения тестов по ориентировке, по 
вниманию и счету, восприятию, 3 -х  этапной 
команды, срисовывание рисунка. Но уж е че­
рез 1 месяц после оперативного лечения мы 
получили достоверно значимую динамику как 
по самой шкале MMSE, так и ее следующим  
субтестам: ориентировка во времени, воспри­
ятие, концентрация внимания и счет, память, 
называние предметов, повторение сложного 
предложения, 3 -х  этапной команды, написа­
ние предложения (рисунок).

Что касается шкалы FAB, то через неде­
лю после операции достоверны х изменений  
лобных функций мы не обнаружили, но отме­
чались положительные тенденции при выпол­
нении пробы кулак-ребро-ладонь (динамичес­
кий праксис). Вместе с тем, уж е через 1 месяц 
после оперативного вмешательства мы полу­
чили изменения (р<0,05) в сторону уменьше­
ния лобной дисфункции в тестах динамическо­
го праксиса, простой и усложненной реакции 
выбора, а также суммарно по всей шкале.

Наметилась положительная тенденция к 
улучшению концептуализации и беглости речи, 
которая через 6 месяцев становилась статис­
тически значимой.

В других нейропсихических тестах через 
неделю после оперативного лечения все пока­
затели отличались относительной стабильнос­
тью. В тесте рисования часов выявлены всего 
лишь предпосылки к положительной динами­
ке, которые можно было увидеть только че­
рез 6 месяцев после реконструкции ВСА. В те-

Когнитивный дефицит у  больных с поражением ВСА в течение б месяцев после ре­
конструктивной операции (MMSE, %)
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сте 5 слов улучшение отмечено также через 
1 месяц, причем, в основном, за счет непос­
редственного воспроизведения. Улучшения вы­
полнения тестов на праксис позы, простран­
ственный праксис, предметный и акустический 
гнозис были отмечены также через 1 месяц  
после операции, но только через б месяцев  
они стали статистически значимы. Семантичес­
кая афазия сохранилась только у одного чело­
века, что связано с ее невысоким исходным  
уровнем. У больных в группе контроля обнару­
жено ухудш ение долговременной слухорече­
вой памяти, внимания и ориентировки.

Итак, исходя из выш еприведенных р е­
зультатов, можно говорить о том, что стено- 
зирую щ ее атеросклеротическое пораж ение  
внутренней сонной артерии проявляется до­
вольно специфичным нейропсихологическим  
синдромом. Вместе с тем, при стенозирующ ем  
поражении сонных артерий, согласно теории
А. Р. Лурии [1], страдают все 3 структурно­
функциональных блока головного мозга. Спе­
цифичность нарушений может определяться  
вы раженностью пораж ения ВСА, степенью  
компенсации недостаточности мозгового кро­
вообращения, а также большей или меньшей 
чувствительностью когнитивных функций к 
церебральной ишемии и микроэмболизации [4, 
9, 23]. Нельзя исключить фактор различной  
методологической чувствительности нейропси­
хологических тестов [14]. Полученная нами вы­
сокая частота лобной дисфункции, согласно 
современной концепции об умеренных когни­
тивных наруш ениях, связана с поражением  
мелких сосудов вследствие гипертонической 
болезни. Это вызывает диф ф узное поражение 
белого вещества, особенно лобной локализа­
ции [б, 12]. В работах последних лет имеется  
больше указаний на то, что причиной когни­
тивной дисфункции является не столько д е ­
фицит п ерф узии , как это считалось ранее, 
сколько артерио-артериальная микроэмболия 
[4, 14, 24]. Интересно мнение M athiesen Е. В. 
и соавт. [23], считающих, что атеросклероти­
ческий стеноз сонных артерий служ ит лишь 
маркером патологии церебральны х сосудов. 
Однако отмеченное нами благоприятное вли­
яние реконструктивных вмешательств на ди­
намику высших психических функций свиде­
тельствует о более прямой связи когнитивной 
дисфункции и каротидного стеноза, что мо­
ж ет быть подтверждено другими исследова­
телями [4, 9, 13, 24].

Таким образом, мы пришли к выводу о 
положительном влиянии на когнитивные ф ун­
кции пациентов со стенозирующим поражени­
ем магистральных артерий головы именно ком­
плексной терапии, включающей оперативное 
лечение.
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