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Реферат 

Вступ. Когнітивні порушення характерні для пацієнтів як із симптоматичним, так і асимптоматичним стенозом 

внутрішньої сонної артерії (ВСА), а одним із важливих критеріїв ефективності лікування є оцінка якості життя. 

Мета дослідження. Оцінити якість життя та когнітивні порушення у пацієнтів із ураженням екстракраніальних 

артерій. 

Матеріали та методи. У дослідженні проаналізовано 85 хворих: І група – 30 хворих із симптоматичним стено-

зом ВСА; ІІ група – 40 пацієнтів із асимптоматичним стенозом ВСА; ІІІ група – 15 хворих із синдромом підключич-

но-хребтового обкрадання (СПХО), у яких перед операцією та через 6 місяців після артеріальної реконструкції ви-

вчено якість життя та порушення когнітивних функцій. 

Результати досліджень та їх обговорення. За шкалою MMSE перед операцією у всіх трьох групах виявлено ко-

гнітивні порушення різного ступеня вираженості. У пацієнтів із симптоматичним стенозом ВСА когнітивні пору-

шення помірного ступеня вираженості були статистично достовірні по відношенню до асимптоматичних пацієнтів. 

При порівнянні параметрів якості життя у післяопераційному періоді статистично достовірними (p < 0,05) були по-

казники у пацієнтів із симптоматичним стенозом ВСА та у хворих із СПХО. Якщо у пацієнтів із синдромом обкра-

дання позитивні зміни наступали через реваскуляризацію ураженої артерії, що в свою чергу призводило до ліквідації 

синдрому обкрадання головного мозку, то у пацієнтів із симптоматичним стенозом ВСА покращення якості життя 

відбувалось в першу чергу через регресію неврологічного дефіциту. Психо-емоційний компонент якості життя як в 

доопераційному, так і в після операційному періоді був найвищим у хворих із асимптоматичним стенозом ВСА. 

Висновки. При оцінці когнітивних функцій у післяопераційному періоді у кожній обстежуваній групі спостері-

галось когнітивне покращення, але без статистичної достовірності. Достовірне покращення якості життя спостеріга-

лось у пацієнтів із симптоматичним стенозом ВСА та СПХО.  

Ключові слова: атеросклероз, сонні артерії, каротидна ендартеректомія, інсульт, когнітивні порушення, якість 

життя. 
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Abstract 

Introduction. Cognitive impairments are typical for the patients with both symptomatic and asymptomatic stenosis of 

the internal carotid artery (ICA), and quality of life assessment is one of important criteria for evaluating treatment effective-

ness.  

The aim of the research was to assess quality of life and cognitive impairments in the patients with extracranial arterial 

lesions. 

Materials and methods. In the study, 85 patients were analyzed: Group I included 30 patients with symptomatic ICA 

stenosis; Group II comprised 40 patients with asymptomatic ICA stenosis; Group III included 15 patients with vertebral-

subclavian steal syndrome (VSSS) whose quality of life and cognitive impairments were studied before surgery and 6 months 

after arterial reconstruction.  

Results. According to the Mini-Mental State Examination (MMSE) before surgery, cognitive impairments of various de-

gree of severity were observed in all the groups. In the patients with symptomatic ICA stenosis, mild cognitive impairments 
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were statistically significant as compared to asymptomatic patients. When comparing quality of life parameters in the postop-

erative period, statistically significant (p<0.05) indicators were found in the patients with symptomatic ICA stenosis and 

those with VSSS.In the patients with steal syndrome, positive changes occurred due to revascularization of the affected ar-

tery, that, in its turn, led to the elimination of steal syndrome, while in the patients with symptomatic ICA stenosis, the im-

provement of life of quality was primarily due to the regression of neurologic deficit. The psycho-emotional component of 

quality of life was the highest in the patients with asymptomatic ICA stenosis both in the preoperative and postoperative pe-

riod.  

Conclusions. When assessing cognitive functions in the postoperative period, in each studied group, there was observed 

cognitive improvement without statistical significance. Reliable improvement of quality of life was observed in the patients 

with symptomatic stenosis of the internal carotid artery and vertebral-subclavian steal syndrome 

Key words: atherosclerosis, carotid arteries; carotid endarterectomy, stroke, cognitive impairments, quality of life 

 

Вступ. Більше 35% хворих, які перенесли гост-

ре порушення мозкового кровообігу (ГПМК), ма-

ють ознаки когнітивних порушень [1]. Треба від-

значити, що когнітивні порушення характерні й 

для пацієнтів із асимптоматичним стенозом ВСА, 

які є проявом хронічної ішемії головного мозку 

[2]. Окрім когнітивних порушень, важливим кри-

терієм є якість життя. Специфіка поняття якості 

життя полягає в тому, що включає в себе як 

об’єктивні, так і суб’єктивні критерії, що характе-

ризують фізичний, психічний і соціальний добро-

бут [3]. У літературних джерелах доступні роботи, 

які оцінюють вплив каротидної ендартеректомії на 

якість життя та зміну когнітивних порушень [4]. 

Деякі автори ефективність каротидної ендартерек-

томії оцінюють не тільки як хірургічну профілак-

тику ГПМК, але і як профілактику прогресії хро-

нічної ішемії головного мозку [5]. Особливо це 

стосується осіб похилого віку. Тому корекція ког-

нітивних порушень має важливе значення в пок-

ращенні якості життя. 

Мета дослідження. Оцінити якість життя та 

когнітивні порушення у пацієнтів після каротидної 

ендартеректомії. 

Матеріали та методи. У дослідженні включе-

но 85 хворих (30 хворих із симптоматичним стено-

зом внутрішньої сонної артерії (ВСА) – І група, 40 

пацієнтів із асимптоматичним стенозом ВСА – ІІ 

група; 15 хворих із синдромом підключично-

хребтового обкрадання (СПХО) – ІІІ група), яким 

перед операцією та через 6 місяців після артеріа-

льної реконструкції вивчено якість життя (ЯЖ) та 

порушення когнітивних функцій. Статистичної 

відмінності за віком та статтю у представлених 

групах не було. Усім пацієнтам із стенозом ВСА 

(І-ІІ група) була виконана еверсійна каротидна 

ендартеректомія під загальним знеболенням. У 7 

(46,7%) пацієнтів із СПХО виконано ендоваску-

лярну реваскуляризацію, а у 8 (53,3%) пацієнтів – 

артеріальну реконструкцію (транспозиція лівої 

підключичної артерії – 5 хворих; сонно-

підключичне протезування – 4 пацієнти). 

Оцінку ЯЖ проведено за допомогою загаль-

них анкет-опитування MOS SF – 3, які відно-

сяться до неспецифічних опитувальників для 

оцінки якості життя. Анкета включає 8 шкал, де 

є 36 запитань, що становлять фізичні та психо-

логічні компоненти здоров’я: фізичне функціо-

нування, рольова діяльність, тілесний біль, зага-

льне здоров’я, життєздатність, соціальне функ-

ціонування, емоційний стан і психічне здоров’я. 

Оцінювали отримані результати за такими кри-

теріями: якість життя незадовільна – менше 25 

балів; задовільна – від 25 до 45 балів; хороша – 

понад 45 балів. 

Когнітивні порушення оцінювались за шкалою 

MMSE. Пацієнти вiдпoвiдали на запитання анкети, 

яка їм була запpoпoнoвана дo та пiсля oпеpацiї. 

Вiдпoвiдi на питання oцiнювали за номінальною 

шкалою вiд 0 дo 5, а потім вивoдили загальний 

пoказник для кoжнoгo пункту за фopмулою: oб-

числене значення = (pеальне значення пoказника – 

мінімально мoжливе значення пoказника): можли-

вий дiапазoн значень х 100. 

Статистична обробка виконувалась в програмі 

“Microsoft Excel 2013”. Достовірність одержаних 

результатів оцінювали за допомогою непарамет-

ричного U-критерію Манна-Уітні. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Одним з основних клінічних проявів хронічної 

ішемії головного мозку є когнітивні порушення, 

що виникають як після інсульту, так і при дис-

циркуляторній енцефалопатії [6]. У роботі ми 

проаналізували когнітивні функції та якість 

життя у пацієнтів із атеросклерозом брахіоце-

фальних артерій перед операцією та після ар-

теріальної реконструкції. Необхідність у оцінці 

ЯЖ після лікування полягає в тому, що комфорт 

і відчуття якості життя кожного окремого 

пацієнта залежить не настільки від об’єктивної 

оцінки лікаря або оточуючих, а в першу чергу 

від індивідуальних відчуттів задоволення кожної 

людини.  

Після аналізу результатів опитування ми отри-

мали такі результати (табл. 1). Перед операцією 

фізичний компонент здоровʼя був найнижчим у 

пацієнтів із СПХО (38,4%) та симптоматичним 

стенозом ВСА (41,4 %), а найвищим у пацієнтів із 

асимптоматичним стенозом ВСА (47,2%). У після-

операційному періоді через 6 місяців достовірна 

відмінність (p< 0,05) фізичних характеристик ви-

явлена у хворих із СПХО. 
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Таблиця 1 

Показники якості життя у хворих за даними опитування 

 

Характеристика 
І група (n=30) ІІ група (n=40) ІІІ група (n=15) 

А Б А Б А Б 

Фізична функція  39,3±8,2 51,3±7,5* 52,3±11,2 59,4±11,2 38,7±12,6 57,6±9,4* 

Фізична роль  41,5±6,7 54,2±5,4 45,2±12,7 56,3±12,7 39,2±14,7 52,3±4,5* 

Фізичний біль   43,5±7,2 56,3±8,4 43,5±6,7 47,8±9,2 37,3±8,7 49,5±4,8* 

Загальне здоров’я  39,6±5,8 47,3±8,5 52,4±9,5 54,7±4,6 36,3±9,2  47,6±73 

Життєздатність  37,5±9,2 52,3±5,2* 51,3±12,5 56,2±8,7 43,2±12,5 51,4±6,5 

Соціальна роль  36,5±12,3 42,2±7,5 46,5±6,7 51,2±5,4 33,5±7,4 42,6±58 

Емоційна роль  34,6±7,2 45,6±8,7 45,3±7,2 56,4±8,2 35,1±6,2 46,7±6,3 

Психічне здоров’я  35,7±9,6 46,6±6,2 42,6±8,3 49,7±5,2 34,6±8,2 42,5±8,7 

Примітка: А – оцінка якості життя та когнітивних порушень до операції; Б – через 6 місяців після операції. Величини 

* представляють статистичну відмінність між окремими групами. 

 

Загальне здоров’я (ЗЗ) за суб’єктивною само-

оцінкою було найвищим (52,4%) у пацієнтів із 

асимптоматичним стенозом ВСА (ІІ група), а най-

нижчим (36,3%) – у пацієнтів із СПХО (ІІІ група). 

Психо-емоційний компонент якості життя як в 

доопераційному (42,6%), так і в після операційно-

му періоді (49,7%) був найвищим у хворих із аси-

мптоматичним стенозом ВСА, тоді як достовірна 

відмінність (p < 0,05) психо-емоційного здоровʼя у 

післяопераційному періоді виявлена тільки у хво-

рих із СПХО. 

При порівнянні параметрів ЯЖ у післяопера-

ційному періоді статистично достовірними 

(p<0,05) були показники у пацієнтів із симпто-

матичним стенозом ВСА та у хворих із СПХО 

(рис. 1).  
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Рис. 1. Динаміка якості життя 

 

Після обстеження пацієнтів за шкалою MMSE 

перед операцією у всіх трьох групах виявлено ког-

нітивні порушення різного ступеня вираженості. У 

пацієнтів із симптоматичним стенозом ВСА когні-

тивні порушення помірного ступеня вираженості 

були статистично достовірні (p< 0,05) по відно-

шенню до асимптоматичних пацієнтів (табл. 2). 

Тоді як у пацієнтів із асимптоматичним стенозом 

ВСА когнітивні порушення легкого ступеня були 

статистично достовірні (p< 0,05) як до асимптома-

тичних пацієнтів, так і до хворих із СПХО. У паці-

єнтів із СПХО спостерігались когнітивні пору-

шення легкого та помірного ступенів важкості без 

статистичної достовірності (p˃0,05). 
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Таблиця 2 

Оцінка когнітивних порушень за даними MMSE 

 

Характеристика 
І група (n=30) ІІ група (n=40) ІІІ група (n=15) 

А Б А Б А Б 

Легкі КП 2 

(6,7%) 

4 

(13,3%) 

10 

(25%) 

19 

(47,5% 

3 

(20%) 

6 

(40%) 

Помірні КП 14 

(46,7%) 

15 

(50%) 

25 

(62,5%) 

17 ↓ 

(42,5%) 

9 

(60%) 

7 ↓ 

(46,7%) 

Початкова стадія де-

менції 

13 

(43,3%) 

10 ↓ 

(33,3%) 

4 

(10%) 

3 ↓ 

(7,5%) 

3 

(20%) 

2 ↓ 

(13,3%) 

Виражена стадія  

деменції 

2 

(6,7%) 

1 ↓ 

(3,3%) 

1 

(2,5%) 

1 ↓ 

(2,5%) 

- - 

Примітка: А – оцінка якості життя та когнітивних порушень до операції; Б – через 3 місяці після операції.  

 

При оцінці когнітивних функцій (рис. 2) у кож-

ній окремій групі спостерігалось когнітивне пок-

ращення, але без статистичної достовірності 

(p˃0,05).  

Однак треба відзначити, що у пацієнтів із сим-

птоматичним стенозом ВСА, у яких було ішемічне 

вогнище головного мозку, як у передопераційному 

так і в післяопераційному періоді, явища початко-

вої та вираженої деменції були статистично досто-

вірними (p<0,05) відносно симптоматичних паціє-

нтів без ішемічного вогнища. Окрім того, виявле-

но статистично достовірне покращення (p<0,05) 

когнітивних функції у післяопераційному періоді у 

асимптоматичних пацієнтів із стенозом 85–95% 

відносно хворих із стенозом ВСА 70–85%. 

Існує низка компенсаторних факторів регу-

ляції мозкового кровообігу, які можуть компен-

сувати патофізіологічні механізми стенозу сон-

них артерій, що ускладнює оцінку його клінічної 

перебігу [4, 7]. До таких факторів можна віднес-

ти колатеральний кровообіг, Вілізієве коло та 

систему дрібних мозкових артерій, які здатні 

перерозподілити кровообіг на користь актуаль-

них у даний момент зон мозку за рахунок мета-

болічних, гуморальних, рефлекторних, міоген-

них та інших механізмів [8,9].  

Виявлені когнітивні розлади можна пояснити 

зниженням перфузії мозку, а також можливою 

церебральною емболізацією з нестабільної атеро-

матозної бляшки ВСА. Каротидна ендартеректомія 

не тільки виконує хірургічну профілактику ембо-

лізації із зони атеросклеротичної бляшки в ділянці 

біфуркації ВСА, але й збільшує гемодинамічний 

резерв головного мозку, що позитивно впливає на 

відновлення клініко-неврологічних і когнітивних 

функцій.  

Отже, оцінюючи якість життя у післяоперацій-

ному періоді, зазначимо, що достовірне покра-

щення (p<0,05) спостерігалось у пацієнтів із 

СПХО (ІІІ група). 

 

 
Рис. 2. Динаміка відновлення когнітивних функцій за даними MMSE 

 

Вказані позитивні зміни можна обґрунтувати 

відновленням кровообігу через уражену артерію, 

що в свою чергу призвело до зникнення явищ 

ішемії верхньої кінцівки та ознак хронічної ішемії 

головного мозку через ліквідацію синдрому об-

крадання із контрлатеральної ВСА. У симптома-

тичних пацієнтів у післяопераційному періоді теж 

спостерігалось достовірне покращення якості жит-

тя, але, на нашу думку, ці зміни в першу чергу 

пов’язані з реабілітацією та зменшенням невроло-

гічного дефіциту. Найменші зміни щодо покра-

щення якості життя спостерігались у пацієнтів із 

асимптоматичним стенозом ВСА. 

Висновки. Достовірне покращення якості жит-

тя спостерігалось у пацієнтів із симптоматичним 

стенозом ВСА та СПХО. Якщо у пацієнтів із син-

дромами обкрадання позитивні зміни настали че-

рез реваскуляризацію ураженої артерії, що в свою 
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чергу призводило до ліквідації синдрому обкра-

дання головного мозку, то у пацієнтів із симпто-

матичним стенозом ВСА покращення якості життя 

відбувалось в першу чергу через регресію невро-

логічного дефіциту. При оцінці когнітивних функ-

цій у кожній обстежуваній групі спостерігалось 

когнітивне покращення, але без статистичної дос-

товірності. 
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