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Аннотация 

Цель. Определить факторы риска развития постоперационных 

когнитивных нарушений у пациентов пожилого и старческого возраста после 

каротидной эндартерэктомии (КЭА) и оценить их прогностическую 

значимость. 

Материалы и методы. В проспективное исследование включены 98 

пациентов, которым выполнена КЭА. Оценивались клинико-демографические 

данные, степень каротидного стеноза, сопутствующие заболевания и 

показатели интраоперационного мониторинга церебральной оксигенации 

(rSO₂). Когнитивный статус оценивали с помощью MMSE и MoCA до 

операции и на 5-е сутки после неё. Для выявления независимых факторов 

риска применялась логистическая регрессия. 

Результаты. Установлено, что возраст, степень стеноза сонных артерий, 

сахарный диабет, артериальная гипертензия, снижение rSO₂ и тип анестезии 

ассоциированы с развитием постоперационных когнитивных нарушений. 

Наиболее значимым фактором оказалась интраоперационная десатурация 

мозга. Построена прогностическая модель риска. 

Заключение. Комплекс факторов, включающий возраст, стеноз, 

метаболические и сосудистые нарушения, а также снижение церебральной 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-70_ Том-2_Июнь-2026 519 

оксигенации, определяет риск когнитивных нарушений после КЭА. 

Использование модели позволяет проводить раннюю стратификацию 

пациентов высокого риска. 

Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия, когнитивные 

нарушения, логистическая регрессия, rSO₂, NIRS, пожилые пациенты. 

ВВЕДЕНИЕ 

Постоперационные когнитивные нарушения (ПОКН) являются частым 

осложнением каротидной эндартерэктомии, особенно у пациентов пожилого 

возраста. Они проявляются снижением памяти, внимания и исполнительных 

функций и могут сохраняться длительное время, ухудшая качество жизни. 

Патогенез ПОКН носит мультифакторный характер и включает 

хроническую цереброваскулярную недостаточность, атеросклеротическое 

поражение сонных артерий, интраоперационную гипоперфузию и 

метаболические нарушения. Важную роль играет снижение церебральной 

оксигенации во время операции. 

Цель исследования — выявление независимых факторов риска развития 

ПОКН после КЭА с использованием логистической регрессии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включены 98 пациентов, перенесших каротидную 

эндартерэктомию. Возраст пациентов составил 62–81 год. 

Оценивались следующие параметры: 

• возраст;  

• степень каротидного стеноза;  
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• наличие сахарного диабета;  

• наличие артериальной гипертензии;  

• уровень регионарной сатурации мозга (rSO₂);  

• тип анестезии (общая / регионарная).  

Когнитивные функции оценивались с помощью: 

• MMSE;  

• MoCA.  

Постоперационные когнитивные нарушения фиксировались на 5-е сутки 

после операции. 

Статистический анализ: 

• логистическая регрессия;  

• χ² тест;  

• t-критерий Стьюдента. 

Статистическая значимость: p < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ (расширенная версия) 

При анализе исходных данных установлено, что включённые в 

исследование пациенты были сопоставимы по основным клинико-

демографическим характеристикам, однако в группе с последующим 

развитием постоперационных когнитивных нарушений (ПОКН) чаще 

отмечались более выраженные сосудистые и метаболические факторы риска. 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов 

(расширенный анализ) 
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Показатель Всего 

(n=98) 

ПОКН (+) 

(n=46) 

ПОКН (−) 

(n=52) 

p 

Возраст, лет 69,4 ± 6,2 72,1 ± 5,8 66,9 ± 6,0 <0,01 

Мужчины, n (%) 62 (63,3%) 31 (67,4%) 31 (59,6%) >0,05 

Сахарный диабет, n (%) 41 (41,8%) 27 (58,7%) 14 (26,9%) <0,01 

Артериальная 

гипертензия, n (%) 

74 (75,5%) 40 (87,0%) 34 (65,4%) <0,05 

Стеноз ≥70%, n (%) 58 (59,2%) 37 (80,4%) 21 (40,4%) <0,01 

У пациентов с ПОКН статистически значимо чаще выявлялись сахарный 

диабет, выраженный каротидный стеноз и артериальная гипертензия, что 

указывает на их важную роль в формировании когнитивного дефицита после 

хирургического вмешательства. 

Динамика когнитивных функций 

У всех пациентов после КЭА наблюдалось снижение когнитивных 

показателей на раннем послеоперационном этапе, однако выраженность 

изменений существенно различалась между группами. 

Таблица 2. Динамика когнитивных тестов 

Показатель ПОКН (+) ПОКН (−) p 

MMSE до операции 26,2 ± 1,9 27,8 ± 1,6 <0,05 

MMSE 5-е сутки 22,3 ± 2,1 26,7 ± 1,8 <0,001 

Δ MMSE −3,9 ± 1,4 −1,1 ± 0,9 <0,001 

MoCA до операции 24,0 ± 2,3 26,5 ± 1,9 <0,01 

MoCA 5-е сутки 19,8 ± 2,5 24,7 ± 2,0 <0,001 

Δ MoCA −4,2 ± 1,6 −1,8 ± 1,1 <0,001 
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Наиболее выраженное снижение когнитивных функций наблюдалось в 

группе ПОКН, где снижение MMSE превышало 3,5 балла, что соответствует 

клинически значимому когнитивному ухудшению. 

Интраоперационные показатели церебральной оксигенации 

Одним из ключевых результатов стало выявление значимых различий в 

показателях rSO₂ между группами. 

Таблица 3. Интраоперационная церебральная оксигенация (rSO₂) 

Показатель ПОКН 

(+) 

ПОКН 

(−) 

p 

Исходный rSO₂ (%) 63,4 ± 5,1 64,1 ± 4,8 >0,05 

Минимальный rSO₂ (%) 48,2 ± 4,6 56,9 ± 4,2 <0,001 

Длительность десатурации >20% от 

исходного, мин 

18,7 ± 6,4 6,3 ± 3,1 <0,001 

Средний rSO₂ интраоперационно 55,1 ± 4,9 60,8 ± 4,5 <0,01 

У пациентов с ПОКН отмечалось более выраженное и продолжительное 

снижение церебральной оксигенации, что подтверждает роль гипоксии как 

ключевого механизма когнитивных нарушений. 

Логистическая регрессия и прогностическая модель 

Многофакторный анализ позволил выделить независимые предикторы 

развития ПОКН. 

• Наибольший вклад в модель внесло снижение rSO₂ (OR = 3,12)  

• Далее следовали сахарный диабет (OR = 2,36) и выраженный 

стеноз (OR = 2,01)  
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• Возраст и гипертензия имели умеренное влияние  

Модель продемонстрировала высокую прогностическую точность: 

• AUC = 0,84  

• чувствительность = 81%  

• специфичность = 78%  

Итог по результатам 

Таким образом, развитие постоперационных когнитивных нарушений 

после КЭА ассоциировано с: 

• более старшим возрастом пациентов,  

• выраженным атеросклеротическим поражением сонных артерий,  

• наличием сахарного диабета и артериальной гипертензии,  

• значимым снижением церебральной оксигенации во время 

операции,  

• длительной интраоперационной десатурацией.  

Наиболее значимым и модифицируемым фактором риска является 

снижение rSO₂, что делает мониторинг церебральной оксигенации 

потенциальной мишенью профилактики когнитивных осложнений. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные результаты подтверждают, что развитие постоперационных 

когнитивных нарушений после КЭА определяется сочетанием сосудистых, 

метаболических и интраоперационных факторов. 

Наиболее значимым предиктором оказалась интраоперационная 

десатурация мозга (снижение rSO₂), что отражает критическую роль 
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церебральной гипоперфузии. Дополнительными факторами риска выступают 

сахарный диабет и артериальная гипертензия, усиливающие 

микроангиопатические изменения. 

Тип анестезии также оказывает влияние на когнитивные исходы, что 

может быть связано с различиями в гемодинамической стабильности и 

церебральной перфузии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. ПОКН после КЭА встречаются преимущественно у пациентов пожилого 

возраста.  

2. Основными факторами риска являются возраст, степень стеноза, диабет, 

гипертензия и снижение rSO₂.  

3. Интраоперационная церебральная десатурация является ключевым 

предиктором когнитивных нарушений.  

4. Логистическая модель позволяет выделять пациентов высокого риска 

для профилактических мероприятий. 
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