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Уйқу артериаларининг стенозлашган атеросклеротик зарарланиши ишемик инсултнинг келиб 

чиқишида катта рўл ўйнайди, ва бунинг олдини олиш учун каротидли эндатерэктомия ўтказишни 

кўриб чиқиш керак. Каротидли эндатеректомия ўтказган ва ўтказмаган гуруҳлар солиштирилганда 

операциянинг авзаллиги маьлум булди. Операция утказмаган беморларда ривожланган симптоматика, 

когнетив етишмовчилик; операция ўтказган беморларда серебрал гемодинамика кўрсаткичлари 

яхшиланди, когнетив функция стабиллашди. 

Калит сўзлар. Эндартерэктомия, когнитив функциялар, неврологик симптоматика. 
 

Stenosing atherosclerotic lesions of the carotid arteries make a significant contribution to the prevalence 

of ischemic stroke, which required a revision to carotid endarterectomy (CE). In the compared groups of pa-

tients with (CE) tnd without, the advantage of the operation can be seen. In non-operated patients pronounced 

neurological symptoms, cognitive deficit; in operated patients improved cerebral hemodynamics and stable 

cognitive function. 

Key words. Endarterectomy, cognitive function, neurological symptoms. 
 

Актуальность. Наиболее частой причиной 

развития таких грозных сердечно-сосудистых со-

бытий как инфаркт или инсульт является атеро-

склеротическое поражение сосудов, в связи с чем 

актуализируется проблема изучения тромбоци-

тарного гемостаза, включая агрегационную ак-

тивность тромбоцитов у пациентов, страдающих 

системным атеросклерозом, в том числе перенес-

ших инсульт, реконструктивные операции на ма-

гистральных артериях головы (МАГ) [1, 3, 4].  

Известно, что риск инсульта у пациентов со 

стенозами внутренней сонной артерии (ВСА) бо-

лее 5% составляет 2-5% и ежегодно увеличивает-

ся, а у перенесших инсульт пациентов ежегодный 

риск развития повторного инсульта составляет 5-

9%,в течение 5 лет – 25-45%. В данной связи ак-

тивно применяется эффективный способ профи-

лактики инсульта-каротидная эндартерэктомия 

(КЭ) [2, 4]. 

Материал и методы исследования. В кли-

ническое исследование включено основная груп-

па 17 пациентов в возрасте от 45 до 75 лет с ише-

мией головного мозга, включая 18 мужчин 

(49,6%) и 9 женщин (50,4%) одинакового возрас-

та, пациенты ранее перенесли реконструктивную 

операцию на магистральных артериях головы (ка-

ротидную эндартерэктомию (операции проводи-

лись центральных клиниках с Ташкента, Москвы, 

Санкт Петербурга) (КЭ)), Остальные 10 пациен-

тов с вторая группа атеросклеротическим пора-

жением экстракраниальных отделов МАГ были 

без реконструктивных операций наблюдали в 

центр кардиологии Самарканда. Всем был прове-

ден клинико-неврологический осмотр для оценки 

когнитивных функций с использованием шкала 

ММSE(Minimal Mental State Examination). 

Результаты исследования. Анализ невро-

логических симптомов показал, у пациентов была 

неустойчивость в позе Ромберга (77,2%). На вто-

ром месте по частоте были когнитивные наруше-

ния у 63,4% пациентов, частота выявляли нистаг-

ма (49,6%), асимметрию лица (36,6%) симптомы 

орального автоматизма (26,8%), патологические 

стопные знаки – у 14,6%, экстрапирамидные рас-

стройства обнаружены у 12,2% пациентов. У опе-

рированных пациентов статистически значимо 

чаще определяли только нистагм (в 1,56 раза ча-

ще; 62,3% против 40%; р<0,05). Остальные про-

явления клинической картины больше было ха-

рактерно для неоперированных больных чаще 

регистрировали симптомы орального автоматизма 

(в 2,02 раза чаще; 34,3% против 17%; р<0,05), не-

устойчивость в позе Ромберга (в 1,23 раза чаще; 

85,7% против 69,8%; р<0,05), асимметрию лица (в 

2,65 раза чаще; 50% против 18,9%; р<0,05), пато-

логические стопные знаки (в 6,03 раза чаще; 

22,9% против 3,8%; р<0,05), экстрапирамидные 

расстройства (в 10,5 раза чаще; 20% против 1,9%; 

р<0,05). Когнитивные нарушения зарегистриро-

ваны у 64,2% оперированных и 85,7% (в 1,33 раза 

больше; р>0,05) неоперированных больных. При 

оценке адаптативной способности пациентов раз-
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ных групп к повседневной деятельности по шкале 

IADL (Instrumental Activties of Daily Living Scale) 

существенных межгрупповых статистически зна-

чимых различий обнаружено не было (р>0,05), за 

исключением подшкалы «телефон», результаты 

анализа которой говорят о большей вербальной 

активности оперированных пациентов (макси-

мальный балл был у 81-84% спустя разные сроки 

после КЭ) по сравнению с неоперированными (3 

балла было у 64,3% при стенозе менее 50% и 

59,5% - более 50%). Помимо этого, была отмечена 

тенденция к росту балла по подшкале «покупки» 

у перенесших КЭ 1 - 2 года назад пациентов и 

снижение среднего балла по данной шкале среди 

неоперированных больных с гемодинамически 

значимым стенозом сонных артерий. Такие со-

ставляющие качества жизни и функционального 

статуса как приготовление пищи, повседневное 

ведение домашнего хозяйства, стирка, пользова-

ние общественным транспортом, прием лекар-

ственных средств и ведение финансовой деятель-

ности при покупках в магазине, у всех изучаемых 

нами по изучение особенностей динамики когни-

тивного статуса проводили с использованием 

шкалы MMSE. Средний балл по шкале MMSE у 

оперированных и неоперированных составил 26, 

однако у неоперированных пациентов чаще опре-

делялись случаи наиболее низких значений бал-

лов по данной шкале, особенно это касалось па-

циентов со значительными стенозами сонных ар-

терий, у половины пациентов данной подгруппы 

балл по шкале MMSE не превышал 24-х. Макси-

мальный балл по шкале MMSE был установлен 

только в 3-х (4,3%), среди оперированных 30 бал-

лов установлено не было; 28-29 баллов, что также 

соответствует относительной возрастной норме, 

было зарегистрировано у (32,1%) оперированных 

и (21,4%) неоперированных пациентов. Когни-

тивные нарушения средней и выраженной степе-

ни тяжести (≤24 баллов) были установлены в 

(17,0%) и (38,6%) случаях соответственно. Среди 

неоперированных пациентов со стенозами сонных 

артерий >50% случаев выраженных когнитивных 

расстройств (≤24 баллов по MMSE) было (45,2%), 

что в 2,67 раза больше, чем в подгруппе опериро-

ванных (16,9) и в 1,58 раза больше, чем у неопе-

рированных с малым стенозом (28,6%), вывод 

установлен более выраженный когнитивный де-

фицит у неоперированных пациентов с >50% - 

стенозами артерий каротидного бассейна. У опе-

рированных пациентов отмечена незначительная 

тенденция к нарастанию когнитивного дефицита 

по мере увеличения срока давности перенесенной 

КЭ, по рубрике внимание и счет был установлен у 

(18,6%) неоперированных и (45,3% в 2,44 раза 

чаще; р<0,05) оперированных пациентов. Макси-

мальный балл при исследовании речевой функции 

был установлен у 28,6% неоперированных без 

значимых стенозов пациентов, 28,6% перенесших 

КЭ. 

Выводы. Таким образом, изучение динами-

ки клинико - неврологического статуса показала 

преимущества каротидной эктомии (КЭ), в связи 

с тем что более выраженная неврологическая 

симптоматика наблюдалась у неоперированных 

пациентов. Установлен более выраженный когни-

тивный дефицит у неоперированных пациентов с 

>50% - стенозами артерий каротидного бассейна. 

У оперированных пациентов отмечена незначи-

тельная тенденция к нарастанию когнитивного 

дефицита по мере увеличения срока давности пе-

ренесенной КЭ. 
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Стенозирующие атеросклеротические по-

ражения сонных артерий вносят существенный 

вклад в распространенность ишемического ин-

сульта, что потребовало пересмотра к проведе-

нию каротидной эндартерэктомии (КЭ). В срав-

ниваемых группах больных с проведенной КЭ и 

без, видно преимущество проведенной операции. 

У неоперированных больных выраженная невро-

логическая симптоматика, когнитивный дефицит; 

у оперированных больных улучшены показатели 

церебральной гемодинамики и стабильна когни-

тивная функция. 

Ключевые слова. Эндартерэктомия, ко-

гнитивная функция, неврологическая симптома-

тика. 
 


