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Профилактическое значение ангиореконструктивных вмешательств при цереброваскулярных заболеваниях (ЦВЗ) общеизвест-

но. Вместе с тем недостаточно освещены вопросы прогноза у коморбидных пациентов, в частности, с сахарным диабетом (СД)

2-го типа.

Цель исследования – изучение влияния СД 2-го типа на когнитивные функции после каротидной ангиопластики со стентировани-

ем (КАС). 

Пациенты и методы. КАС выполнена 99 пациентам с хроническими ЦВЗ: группа 1 – без нарушений углеводного обмена (n=51; ме-

диана возраста – 64,5 года), группа 2 – с СД 2-го типа (n=48; медиана возраста – 64 года). Всем пациентам проводилось в дина-

мике клинико-неврологическое и нейропсихологическое обследование, выполнялись общеклинические и биохимические исследования

крови, дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий, магнитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга. Для оценки

эмболической и гемодинамической ситуации во время процедуры КАС проводилось мониторирование кровотока по средней мозговой

артерии. 

Результаты и обсуждение. Исходная частота нейрокогнитивных нарушений была практически одинаковой в обеих группах – по

75%, однако они были более выражены у лиц с СД 2-го типа. Повторное исследование у пациентов группы 1 сразу после вмешатель-

ства выявило незначительную положительную динамику в когнитивном профиле, в то время как у лиц с СД 2-го типа отмечалось

снижение показателей психических функций. У больных с СД 2-го типа улучшение способности к абстрагированию и повышению

уровня обобщений функций появлялось только через 2 мес после вмешательства. После КАС выявлены ипсилатеральные острые

ишемические очаги (ОИО) в веществе головного мозга по данным МРТ в 11 (22%) случаях в группе 1 и в 24 (50%) – при сопутству-

ющем СД 2-го типа. Сопоставление нейровизуализационных данных с оценкой когнитивных функций в целом по всей группе обсле-

дованных обнаружило ухудшение когнитивного статуса у пациентов с выявленными после вмешательства новыми ишемическими

изменениями мозга.

Заключение. Сочетание ЦВЗ и СД 2-го типа обычно способствует ухудшению когнитивного статуса. Проведение ангиореконст-

руктивных вмешательств, в частности КАС, нередко сопровождается выявлением ОИО (в том числе «немых»), которые могут

обусловливать транзиторное ухудшение когнитивных функций. При планировании ангиореконструктивных вмешательств у паци-

ентов с СД 2-го типа встает вопрос прогнозирования подобных рисков и возможных методов нейропротекции.
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Angioreconstructive interventions are generally known to be of prophylactic value for cerebrovascular diseases (CVD). At the same time, their

prognosis in comorbid patients, particularly in those with type 2 diabetes (T2D), have been insufficiently covered.

Objective: to study the impact of T2D on cognitive functions after carotid angioplasty with stenting (CAS)

Patients and methods. CAS was performed in 99 patients with chronic CVD. Group 1 consisted of 51 patients (median age, 64.5 years) without

carbohydrate metabolism disorders. Group 2 included 48 patients (median age, 64 years) with T2D. Over time, all the patients underwent clin-

ical, neurological, and neuropsychological examinations, general clinical and biochemical blood tests, duplex scanning of the brachiocephalic

arteries, and magnetic resonance imaging (MRI) of the brain. Blood flow in the middle cerebral artery was monitored to assess the embolic and

hemodynamic situation during a CAS procedure.

Results and discussion. The baseline frequency of neurocognitive impairment was almost the same (75%) in both groups; however, the impair-

ment was more obvious in patients with T2D. Re-examination in Group 1 patients immediately after intervention revealed slight positive cogni-



Сосудистые поражения головного мозга являются

важнейшей медицинской проблемой современности с вы-

раженным социально-экономическим звучанием [1]. На се-

годняшний день достигнуты определенные успехи в лече-

нии ургентных церебральных сосудистых состояний, кото-

рые, наряду с демографическими изменениями, сопряжен-

ными с глобальным увеличением продолжительности жиз-

ни, способствовали росту числа лиц с различными проявле-

ниями хронических цереброваскулярных заболеваний

(ЦВЗ) в общей популяции. 

Не менее актуальной проблемой является сахарный

диабет (СД) 2-го типа, который ассоциирован не только со

значительным повышением риска ишемических нару-

шений мозгового кровообращения (НМК) у лиц всех воз-

растных категорий, но и с более тяжелым их течением

и исходами [2]. В настоящее время подтвержден факт нега-

тивного влияния СД 2-го типа и хронической гиперглике-

мии на состояние белого вещества, что реализуется через

механизмы повреждения мозга – как непосредственно,

так и вследствие поражения церебральных сосудов, в том

числе в результате прогрессирующего атеросклероза [3–6].

Это ставит вопрос о необходимости активных мер как по

первичной профилактике НМК, так и по предотвращению

их рецидивов.

Ангиореконструктивные вмешательства – каротид-

ная ангиопластика со стентированием (КАС) и каротид-

ная эндартерэктомия (КЭЭ) – доказали свою высокую

эффективность и безопасность в плане предупреждения

развития ишемического инсульта при атеросклеротиче-

ских стенозах сонных артерий у широкого круга больных

[7, 8]. Результаты проспективных исследований свиде-

тельствуют об отсутствии существенных различий в часто-

те неврологических осложнений между КАС и КЭЭ, одна-

ко наши предыдущие наблюдения показали больший риск

возникновения визуализируемых при магнитно-резо-

нансной томографии (МРТ) головного мозга периопера-

ционных острых ишемических очагов (ОИО) вследствие

микроэмболии при КАС – в 54% случаев против 17% пос-

ле КЭЭ [9].

Ассоциированная с КАС микроэмболизация в бли-

жайшем послеоперационном периоде является предикто-

ром когнитивного снижения, которое может сохраняться до

6 мес после вмешательства [10, 11]. Собственные результа-

ты, а также данные других авторов позволяют нам предпо-

ложить, что степень периоперационного повреждения моз-

га при наличии СД 2-го типа коррелирует с долгосрочными

когнитивными изменениями [12].

Следует подчеркнуть, что состояние когнитивных

функций после оперативного лечения стенозов сонных ар-

терий остается не до конца изученным, а роль СД 2-го типа

в их реализации не определена. Учитывая вышеуказанное,

целью исследования стало изучение влияния СД 2-го типа

на когнитивные функции после КАС. 

Пациенты и методы. В исследование были включены

99 пациентов с хроническими ЦВЗ. Группу 1 составили па-

циенты с ЦВЗ (n=51) без нарушений углеводного обмена,

медиана возраста – 64,5 [58; 72] года. В группу 2 вошли па-

циенты с ЦВЗ на фоне СД 2-го типа (n=48), медиана воз-

раста – 64 [59; 70] года.

Диагноз СД 2-го типа установлен по диагностическим

критериям СД и других нарушений гликемии (2013).

Атеросклеротическое поражение сонных артерий

верифицировали ультразвуковым обследованием на при-

боре Viamo (Toshiba, Япония) с использованием алгорит-

ма NASCET; определяли степень стеноза и эхогенность

атеросклеротической бляшки, обусловливающей этот

стеноз. 

Процедура КАС (согласно международным руковод-

ствам AHA/ASA 2014 г. и национальным «Клиническим ре-

комендациям по ведению пациентов с сосудистой артери-

альной патологией» 2012 г.) выполнялась:

– пациентам, перенесшим НМК, со стенозом просве-

та сосуда ≥60%;

– бессимптомным больным с критическим стенозом

(>80%) и нестабильной атеросклеротической бляш-

кой с целью профилактики развития НМК.

При интраоперационном мониторировании (Aspen,

Siemens, Германия) кровотока по средней мозговой артерии

(СМА) исследовался ипсилатеральный проксимальный сег-

мент СМА. Основными критериями оценки состояния кро-

вотока в СМА были исходные значения систолической ли-

нейной скорости кровотока (ЛСК), индекса перифериче-

ского сопротивления и изменение этих показателей во вре-

мя процедуры стентирования. Также оценивались наличие,

количество и вид микроэмболических сигналов в исследуе-

мой артерии.
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tive changes, while the patients with T2D showed a decrease in the indicators of mental functions. The improved ability to abstract and increase

the level of generalization of functions appeared in T2D patients only 2 months after intervention. Post-CAS MRI revealed ipsilateral acute

ischemic foci (AIF) in the brain substance in 11 (22%) patients of Group 1 and in 24 (50%) with concomitant T2D. Comparison of neuroimag-

ing data with cognitive function assessments for the entire group of the examinees established deterioration in the cognitive status in patients with

new ischemic brain changes detected after intervention.

Conclusion. CVD concurrent with T2D usually contributes to deterioration in the cognitive status. Angioreconstructive interventions, in partic-

ular CAS, are frequently accompanied by the identification of AIF (including «silent» ones) that can cause a transient deterioration in cognitive

functions. When planning angioreconstructive interventions in patients with T2D, the question arises of predicting such risks and possible neu-

roprotective methods.
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Всем пациентам проводилось клинико-неврологи-

ческое и нейропсихологическое обследование, выполня-

лись общеклинические и биохимические исследования

крови с определением уровней глюкозы (гексокиназным

методом), общего холестерина (ОХС), холестерина липо-

протеидов низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов

(ТГ), гликированного гемоглобина (HbA1с; иммунотур-

бидиметрическим методом) на автоматическом биохими-

ческом анализаторе Konelab 30i (Thermo Fisher Scientific,

США).

Всем пациентам за день до вмешательства, а также

через 24 ч после него проводилась МРТ на томографе

Magnetom Symphony (Siemens, Германия; 1,5 Т). Ввиду

преобладания очагов малых размеров оценку поражения

вещества головного мозга проводили на диффузионно-

взвешенных изображениях (ДВИ) с коэффициентом диф-

фузионного взвешивания b=1000. Любые новые гиперин-

тенсивные изменения вещества мозга, которые отсутство-

вали до вмешательства, расценивались как ОИО вследст-

вие эмболии, связанной с КАС. Учитывались количество

очагов, их размер, расположение (корковое или субкорти-

кальное вещество).

Когнитивные нарушения (КН) определялись в со-

ответствии с критериями Н.Н Яхно и В.В. Захарова

2005 г. [13]. Для оценки когнитивного статуса использова-

лись суммарные показатели скрининговых нейропсихо-

логических тестов: Краткая шкала оценки психического

статуса (КШОПС), Монреальская шкала оценки когни-

тивных функций (MoCa), батарея те-

стов для оценки лобной дисфункции

(БТЛД), тест вербальных ассоциа-

ций, тест рисования часов, тест сим-

вольно-цифрового кодирования,

тест последовательного соединения

цифр и букв, тест на заучивание

и воспроизведение 12 слов. Одновре-

менное использование шкал

КШОПС и MoCa было связано

с тем, что КШОПС надежно отгра-

ничивает деменцию и умеренное

когнитивное снижение (что не поз-

воляет сделать MoСa), вместе с тем

MoСa может быть более чувстви-

тельна к динамике состояния паци-

ентов с умеренными КН.

После КАС было проведено два

этапа комплексных неврологических,

лабораторных и нейропсихологиче-

ских обследований: после операции

и спустя 2 мес в режиме амбулаторно-

го приема.

Статистический анализ прово-

дился с помощью программного обес-

печения Statistica 10.0 (TIBCO Software

Inc., США). Описательная статистика

для категориальных и порядковых пе-

ременных представлена как частота

и доля (%) встречаемости. Количест-

венные признаки описывались с по-

мощью среднего, стандартного откло-

нения, медианы и квартилей.

Для сравнения групп по количественному признаку ис-

пользовались непараметрические тесты Краскела–Уоллиса

и Манна–Уитни. В случае бинарной зависимой переменной

использовался метод пошаговой логистической регрессии

с представлением результатов в виде ROC-кривых и вычис-

лением площади под кривой (AUC) для оценки качества

модели.

Результаты. Обе группы пациентов были сопоставимы

по возрасту и наличию сопутствующей кардиальной пато-

логии (табл. 1). 

Первичное нейропсихологическое обследование

показало наличие КН у 75% пациентов в обеих группах,

при этом у 56% они носили легкий характер, у 19% – со-

ответствовали критериям умеренных КН и были более

выраженными у лиц с СД 2-го типа. Так, нарушение па-

мяти (по КШОПС, МоСа), лобная дисфункция, наруше-

ние конструктивного праксиса (тест рисования часов),

эпизодической памяти (тест «12 слов»), снижение интел-

лектуальной гибкости (тест последовательного соедине-

ния цифр и букв), снижение объема кратковременной па-

мяти, концентрации внимания и помехоустойчивости ис-

ходно различались в группах с преобладанием нарушений

у больных с СД 2-го типа (р<0,05). В то же время при

оценке общей психической активности (тест «Литераль-

ные ассоциации»), номинативной функции речи, семан-

тической памяти и зрительного гнозиса не выявлено зна-

чимых различий между обследованными группами

(р≥0,05; рис. 1).
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Таблица 1. Основные клинические и лабораторные показатели 
обследованных

Группа 1 – Группа 2 – 
Показатель КАС без СД 2-го КАС+СД 2-го р

типа (n=51) типа (n=48)

Возраст 65 лет и старше 27 (53) 25 (52)

«Бессимптомные» пациенты 35 (69) 20 (42)

Наличие НМК в анамнезе 16 (31) 27 (56)

ИБС 22 (43) 23 (48)

Стенокардия напряжения 13 (27) 13 (27)

Инфаркт миокарда в анамнезе 4 (8) 10 (21)

Гипертоническая болезнь 49 (96) 48 (100)

Нарушение ритма сердца 13 (27) 10 (21)

Хроническая сердечная недостаточность 17 (33) 22 (46)

Индекс массы тела, кг/м2 27,9 [26,5; 31,2] 31 [28; 35] 0,0001

ОХС, ммоль/л 5,4 [3,7; 7,8] 5,0 [4,1; 5,8] 0,0619

ЛПНП, ммоль/л 2,1 [1.5; 2,6] 2 [1,7; 2,9] 0,4485

ТГ, ммоль/л 2,1 [1,3;2,9] 1,8 [1,4; 2.9] 0,0505

HbA1c, % – 7,8[6,4; 8,7]

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 5,3 [4,5; 6,1] 8,1[6,9; 9,0] 0,0000

Примечание. Данные представлены в виде n (%) или медианы [25-го; 75-го перцентилей].
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У обследованных ведущим нейропсихологическим

механизмом была недостаточность регуляции произволь-

ной деятельности (71% случаев). Отмечалось снижение об-

щей психической активности (тест «Литеральные ассоциа-

ции»), эпизодической памяти (тест «12 слов»), снижение

интеллектуальной гибкости (тест последовательного соеди-

нения цифр и букв), нарушение конструктивного праксиса

(тест рисования часов); отсутствовали нарушения номина-

тивной функции речи, семантической памяти и зрительно-

го гнозиса.

Анализ полученных данных свидетельствует о вовле-

ченности дорсолатеральных отделов лобной коры у обсле-

дованных, а наличие сопутствующего СД 2-го типа оказы-

вает негативное влияние на когнитивные функции, прояв-

ляясь общим когнитивным снижением, а также лобной

дисфункцией и сниженной вербальной ассоциативной про-

дуктивностью. 

Проведение аналогичного исследования в раннем по-

слеоперационном периоде и сравнительный анализ с исход-

ными результатами выявили незначительную положитель-

ную динамику в когнитивном профиле пациентов группы 1

по сравнению с пациентами с СД 2-го типа. Обследование

пациентов в режиме амбулаторного приема спустя 2 мес по-

сле КАС позволило систематизировать и обобщить имею-

щиеся данные с целью установления степени значимости

КН (рис. 2 и 3).

У пациентов группы 1 после КАС была отмечена зна-

чимая положительная динамика при оценке результатов те-

ста «Литеральные ассоциации», которые составляли

12,3±1,3 балла исходно и 17,2±1,6 балла после вмешательст-

ва (р<0,001). К третьему визиту дальнейших изменений по

результатам этого теста не отмечено.

У пациентов с СД 2-го типа было зафиксировано

транзиторное снижение когнитивных функций в раннем

послеоперационном периоде с 24,7±1,7 балла (МоСа) до

24,0±1,7 балла (р=0,046). Через 2 мес наблюдения отмечалось

последующее восстановление показателей практически до

исходных значений – до 24,9±1,8 балла (уровень статистиче-

ской значимости различий между 2-м и 3-м визитами –

р=0,013). Сходная динамика получена при оценке по

КШОПС. Показатели теста «Литеральные ассоциации» оста-

лись без изменений в раннем послеоперационном периоде

(12,1±1,2 и 12,3±1,3 балла соответственно; р=0,240), однако

нами выявлено значимое улучшение по результатам в данном

тесте через 2 мес наблюдения – до 15,1±1,2 балла (р<0,001).

Большой разброс оценок по различным тестам через

2 мес после КАС отражает разнонаправленность изменений

в зависимости от группы. В тестах на эпизодическую па-

мять, батарею лобной дисфункции в раннем послеопераци-

онном периоде нами отмечены статистически значимые

улучшения. Однако результаты, полученные через 2 мес, су-

щественно не отличались от исходного уровня.
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Рис. 1. Исходные показатели нейропсихологического тестирования. 
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Рис. 2. Показатели нейропсихологического тестирования пациентов группы 1 (ЦВЗ без СД 2-го типа) в динамике
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В связи с обнаруженными изменениями когнитивной

сферы нами была предпринята попытка поиска морфологи-

ческого субстрата данных ухудшений.

Нейровизуализация по результатам диффузионно-

взвешенной МРТ в периоперационном периоде выявила

ипсилатеральные ОИО в веществе головного мозга в 11

(22%) случаях без СД 2-го типа и в 24 (50%) – при сопутст-

вующем СД 2-го типа. Количество поражений у каждого па-

циента могло варьировать от одного до девяти с преимуще-

ственной локализацией в корковом веществе на стороне

вмешательства и размером до 5 мм. Следует отметить, что

в обследованных группах не было зафиксировано ни одно-

го периоперационного инсульта, все выявленные измене-

ния в веществе мозга не сопровождались дополнительной

неврологической симптоматикой, т. е. были асимптомными

(рис. 4). 

Было отмечено, что частота появления ОИО при про-

ведении КАС прямо коррелировала с наличием СД 2-го ти-

па (р=0,0383). 

При анализе результатов транскраниального монито-

ринга в СМА у пациентов с выявленными «немыми» ОИО

отмечено, что у 81% пациентов в момент баллонной дилата-

ции было зарегистрировано кратковременное снижение

ЛСК в СМА более чем на 50% от исходного уровня.

При анализе эмболической ситуации у пациентов с очагами

повреждения в 70% случаев были зарегистрированы мате-

риальные микроэмболические сигналы, что позволяет

предположить микроэмболию как основную причину появ-

ления острых новых очагов.

Информативность предоперационного ультразвуко-

вого теста высокоинтенсивных ультразвуковых сигналов,

ассоциированных с наличием или отсутствием послеопе-

рационных ОИО, определена с использованием ROC-

анализа. Чувствительность составила 75%, специфич-

ность – 100%, площадь под кривой – 87% (р=0,01;

рис. 5).

Сопоставление данных нейровизуализационного ис-

следования с оценкой когнитивных функций по шкале

МоСа в целом по всей группе обследованных показало, что

выявление новых ОИО в веществе мозга связано с более

значимым ухудшением познавательных функций пациен-

тов после вмешательства, в то время как отсутствие новых

повреждений прогностически характеризовало стабилиза-

цию когнитивных функций (рис. 6). 

Обсуждение. Основным методом профилактики

при выраженном атеросклеротическом поражении бра-

хиоцефальных артерий наряду с антиагрегантной тера-

пией являются ангиореконструктивные методы лече-

ния – КЭЭ и КАС. Определение послеоперационного

состояния больных, как правило, ограничивается оцен-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(5):32–39 36

Рис. 3. Показатели нейропсихологического тестирования пациентов группы 2 (ЦВЗ + СД 2-го типа) в динамике 
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Рис. 4. Острые очаги ишемии (по данным диффузионно-

взвешенной МРТ головного мозга через 24 ч после 

вмешательства): а – в субкортикальном белом веществе 

теменной доли левого полушария; б – в корковом веществе

затылочной доли левого полушария большого мозга

а б

Рис. 5. ROC-кривая информативности 

предоперационного ультразвукового теста 

для прогнозирования возникновения ОИО после КАС
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кой выраженных неврологических симптомов: двига-

тельных, чувствительных и координаторных. Недоста-

точный охват нейропсихологическим обследованием до

и после подобных вмешательств определил дефицит зна-

ний о выявлении КН и их последующем клиническом

звучании. Реваскуляризация может привести к когни-

тивному снижению, вызванному интраоперационной

эмболией, общей анестезией или временным прекраще-

нием кровотока (при пережатии сонных артерий во вре-

мя КЭЭ или при баллонной дилатации во время КАС),

и наоборот, восстановление гемодинамики в стенозиро-

ванном сосуде улучшает когнитивные функции, обусло-

вленные хронической гипоперфузией [14]. В процент-

ном отношении отмечены одинаковые значения как

ухудшения когнитивных функций после каротидных

вмешательств (в 10–15% случаев), так и их улучшения

(в 10%) [15, 16], причем описывается отсутствие разли-

чий в отношении КН независимо от перенесенных НМК

или бессимптомных проявлений каротидной болезни

[17, 18].

Проведенное исследование показало, что ведущим

нейропсихологическим механизмом КН у обследованных

с ЦВЗ являлась недостаточность регуляции произвольной

деятельности на фоне общего снижения психической ак-

тивности. Данные изменения, возможно, обусловлены бо-

лее выраженными нарушениями неспецифических акти-

вирующих структур головного мозга в условиях хрониче-

ской ишемии (непроизвольное внимание) и сохраняю-

щейся тенденции к снижению объема кратковременной

памяти, концентрации внимания и помехоустойчивости.

Меньшая восприимчивость данного оперативного вмеша-

тельства отмечается в состоянии височных и теменно-за-

тылочных структур, оставляя без изменений показатели

слухоречевой (кратковременной) памяти и конструктив-

ного праксиса.

При рассмотрении влияния коморбидного СД 2-го

типа обнаружено, что улучшение способности больных

с этим заболеванием к абстрагированию и повышению

уровня обобщений функций появляется только через 2 мес

после КАС, в то время как у пациентов без CД 2-го типа

положительная динамика выявлена сразу после вмеша-

тельства. 

Еще один важный и не до конца решенный вопрос –

как выявленные после КАС ишемические очаги в вещест-

ве мозга (в нашем исследовании – в половине случаев

у больных с СД 2-го типа) влияют на функции мозга, в ча-

стности, когнитивные. Когнитивные изменения у пациен-

тов, перенесших реваскуляризацию головного мозга, были

предметом ряда исследований с разными результатами.

В частности, улучшение когнитивных функций после КАС

связано с изменением коннективности сети пассивного

режима работы мозга [19]. Однако, учитывая вовлечение

проводящих путей, нами было высказано предположение

о возможном развитии синдрома разрыва передачи инфор-

мации (disconnection syndrom). При этом манифестация

клинической симптоматики таких очагов могла быть реа-

лизована в виде преимущественно транзиторных КН.

В проведенных нами ранее исследованиях показано, что

КН у пациентов после ангиореконструктивных операций

на сонных артериях сопряжены не только с изменением

состояния вещества головного мозга, но и с их клиниче-

ским звучанием [20]. 

Подобные обсуждения связи постоперационных

ишемических поражений и нейрокогнитивной функции

приводят и другие авторы [21, 22]. Вместе с тем появле-

ние ОИО и ухудшение когнитивного прогноза у пациен-

тов после КАС требует анализа для последующей разра-

ботки алгоритмов профилактики эмболических ослож-

нений.

Полученные в настоящей работе данные, как и немно-

гочисленные сообщения других авторов, свидетельствуют

о возможном ухудшении когнитивных функций после

ангиореконструктивных вмешательств у пациентов с ко-

морбидным СД 2-го типа. Так, больные с СД 2-го типа пре-

валировали (с частотой 56%) среди пациентов с микроэмбо-

лизацией при ангиореконструкции [10]. В опубликованных

в 2020 г. результатах исследования C. Kraemer и соавт. [23]

показано, что пожилой возраст, ожирение и СД независимо

предсказывают объем микроинфарктов, связанных с каро-

тидными вмешательствами.

Роль гликемического контроля в прогнозировании

возникновения ОИО у больных СД 2-го типа показана на-

ми ранее [12], тогда как для постоперационных нейроког-

нитивных изменений этот фактор представляется в настоя-

щее время менее известным. По результатам исследования

у больных с СД 2-го типа было показано, что уровень

НbA1c связан с результатами когнитивных тестов: так, по-

вышение НbA1c на 1% приводит к значимому ухудшению

результатов тестирования КШОПС. Более того, худший

гликемический контроль сопровождает уменьшение объе-

ма серого и белого вещества головного мозга, а интенсив-

ный гликемический контроль не позволяет добиться улуч-

шения когнитивных функций [24]. Хроническая гипергли-

кемия в настоящее время рассматривается как важнейший

фактор патогенеза КН при СД 2-го типа, что нашло отра-

жение в метаболическом профиле обследованных нами

больных. Так, медианные значения HbA1с составили 7,8%,

что, с одной стороны, считается допустимым уровнем для

клинической практики у лиц пожилого возраста с наличи-

ем ЦВЗ, а с другой – свидетельствует о наличии хрониче-

ской гипергликемии. 

Заключение. Сочетание ЦВЗ и СД 2-го типа обычно

способствует ухудшению когнитивного статуса. Несмот-
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Рис. 6. Динамика когнитивных функций после КАС 

в зависимости от наличия послеоперационных ОИО
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ря на значимый эффект от улучшения перфузии голов-

ного мозга при проведении ангиореконструктивного

вмешательства с целью профилактики НМК, в ряде слу-

чаев возможно появление постоперационных очагов

ишемии в головном мозге. Наличие коморбидного с со-

судистой патологией мозга СД 2-го типа сопровождается

более частым выявлением подобных нейровизуализаци-

онных находок. Постоперационные очаги ишемии, в том

числе «немые», могут определять транзиторное ухудше-

ние когнитивных функций в раннем послеоперационном

периоде. 

При планировании ангиореконструктивных вмеша-

тельств у больных с СД 2-го типа целесообразна оценка и,

при необходимости, предоперационная коррекция саха-

роснижающей терапии с обеспечением длительного глике-

мического контроля, а также прогнозирование рисков

ухудшения и возможных методов нейропротекции, что тре-

бует дополнительных исследований.
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