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КОГНИТИВНІ ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ З ГЛУБОКОЮ ІНВАЛІДИЗАЦІЄЮ 
ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНОГО ВТРУЧАННЯ З ПРИВОДУ ІНТРАКРАНІАЛЬНИХ 
АНЕВРИЗМАТИЧНИХ КРОВОВИЛИВІВ

©© С. О. Дудукіна, С. О. Алексюк, О. М. Толубаєв

В дослідженні наведена динаміка когнитивних функцій у хворих з глубокою інвалідизацією після оператив-
ного втручання з приводу інтракраніальних аневризматичних крововиливів. Проведений детальний аналіз 
когнітивних функцій після операції, через 6 місяців після операції та 2,5 роки після оперативного втру-
чання. Виявлені особливості стану когнітивних функцій у хворих з вираженим неврологічним дефіцитом
Ключові слова: інтракраніальні аневризматичні крововиливи, оперативне втручання, когнитивні функ-
ції, глубока інвалідизація

The characteristics of cognitive impairment in patients with deep disability after surgery on intracranial aneu-
rysmal hemorrhage almost aren’t identified.
Aim. To determine the state of cognitive functions in patients with severe disability after surgery on intracranial 
aneurysmal hemorrhage.
Methods. The study included 328 patients with intracranial aneurysmal hemorrhages. 257 patients underwent 
intracranial surgery – arterial aneurysm clipping, 71 patients are operated by endovascular method. Immedi-
ate responses to the treatment are assessed at the end of inpatient treatment and 6 months after discharge on a 
scale of consequences Glasgow (GOS). Late results of the treatment were assessed by the modified Rankin scale  
2.5 years after surgery. Deep disability status of patients is considered for GOS-2 (persistent vegetative state) 
or 3 points (severe disability) and for Rankin – 4 (Moderately severe disability) or 5 points (Severe disability). 
Cognitive impairment and ability to communicate was assessed using the MMSE scale.
Result. Quality of life in patients with deep disability changed over time. Immediately after surgery the average 
score for the MMSE amounted to 10.3 points, 6 months – 13.6, 2.5 years – 21.8. Violation of a guide at the 
time and place was much pronounced almost the entire time of observation. The function of the perception of 
information 2.5 years after surgery fully recovered in 72 % of patients. Only in 6 months after surgery 100 % of 
patients with deep disability were dysfunction of concentration and arithmetic. This function completely restored 
only 2.5 years after surgery in 28 % of patients. The largest number of patients who completely regenerated 
memory function was observed 2.5 years after surgery. After 2.5 years of observation in 12 % of patients was 
observed a complete regeneration of reading function. Realization of three-phase commands in most patients 
remained broken in all time of observation.
Conclusions. Despite the presence of significant neurological deficits and dependence on others, general con-
dition of cognitive functions within 2.5 years after surgery in patients with deep disability after surgery on 
intracranial aneurysmal hemorrhage is improved. Patients with deep disability after surgery on intracranial 
aneurysmal hemorrhages it is observe violation of all cognitive functions measured on MMSE scale. The most 
problematic in terms of restoring is function of realization of three-phase command
Keywords: intracranial aneurysmal hemorrhage, surgery, cognitive functions, deep disability

1. Вступ
Загальні результати лікування аневризм судин 

головного мозку покращуються завдяки розвитку су-
часних технологій оперативного втручання та інтен-
сивної терапії, але проблема когнітивних порушень 
після операції залишається невирішеною, не дивля-
чись на пошуки методів їх попередження та корекції.

2. Постановка проблеми
На теперішній час практично не виявлені осо-

бливості когнітивних порушень у хворих з глубокою 
інвалідизацією після оперативного втручання з приво-
ду інтракраніальних аневризматичних крововиливів

3. Літературний огляд
Когнітивні порушення спостерігаються у 30– 

35 % оперованих пацієнтів з інтракраніальними ане-
вризматичними крововиливами на протязі 4–7 років 

після операції. Так біля 65 % пацієнтів мають розла-
ди пізнавальних функцій, 14 % – порушення пам’яті,  
32 % – емоційні розлади [1–3]. Порушення когнітив-
них функцій не залежить від методу оперативного 
втручання [4, 5], а власне причини цих порушень ак-
тивно вивчаються.

4. Мета дослідження
Визначити стан когнітивних функцій у пацієн-

тів з тяжкою інвалідизацією після оперативного втру-
чання з приводу інтракраніальних аневризматичних 
крововиливів 

5. Матеріали і методи
В дослідження включено 328 пацієнтів з інтракра-

ніальними аневризматичними крововиливами, що зна-
ходились на лікуванні в КЗ «Обласна клінічна лікарня  
ім. І. І. Мечникова» в періоді з 2005 по 2013 роки. 257 па- 
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цієнтам проведено інтракраніальне оперативне втру-
чання – кліпування артеріальної аневризми, 71 хворих 
оперувались ендоваскулярним методом. Безпосередні 
результати лікування оцінювали на момент закінчення 
стаціонарного лікування та 6 місяців після виписки за 
шкалою наслідків Глазго (GOS).. Віддалені результати 
лікування оцінювали за модифікованою шкалою Rankin 
через 2,5 роки після операції. Глубокою інвалідизаці-
єю вважали стан хворих за GOS-2 (persistent vegetative 
state) чи 3 бали (severe disability) та стан за Rankin – 4 
(Moderately severe disability) чи 5 балів (Severe disability). 
Когнітивні порушення та здатність до комунікації оціню-
вали за допомогою шкали MMSE [7].

6. Аналіз когнітивних функцій у хворих з  
глубокою інвалідизацією після оперативного втру- 
чання з приводу інтракраніальних аневризматич- 
них крововиливів на різних етапах спостереження

Визначення об›єктивного стану когнітивних 
функцій за шкалою MMSE перед оперативним втручан-
ням не було можливим внаслідок високого ризику пов-
торного розриву МА під час проведення методики.

В період виписки зі стаціонару когнітивні функ-
ції оцінені у 288 хворих – 63 (19,2 %) хворих мали 
тяжку інвалідизацію з оцінкою за шкалою GOSв – 2 ба- 
ли – 3 пацієнти (0,91 %) та 3 бали – 60 (18,3 %). На 
протязі 6 місяців після оперативного втручання помер-
ло 6 (1,82 %) хворих, зокрема 3, які мали оцінку за GOS 
при виписці 2 бали, доля 8 (2,43 %) пацієнтів невідома. 
Через 6 місяців глибоку інвалідизацію (GOS6 3 бали) 
мали 31 пацієнтів (9,45 %), інші хворі мали покращен-
ня неврологічного дефіциту й переходили в відповідні 
групи (помірна інвалідизація чи добре відновлення). На 
протязі 2,5 років після оперативного втручання помер-
ло 13 (3,96 %) пацієнтів. Через 2,5 роки після операції 
когнітивні функції оцінені у 260 пацієнтів, зокрема у  
31 хворого з глибокою інвалідизацією (з оцінкою за 
Renkin 4 бали – 25 , Renkin 5 балів – 6).

Якість життя у хворих з глубокою інвалідизаці-
єю, оцінена за шкалою MMSE, змінювалась з часом 
(табл. 1). 

Таблиця 1
Стан когнітивних функцій за шкалою MMSE 

у хворих з глубокою інвалідизацією після 
оперативного втручання з приводу інтракраніальних 

аневризматичних крововиливів
 GOS в – 2 GOS в – 3 GOS6 – 3 Renkin 4 Renkin 5

No. 3 60 31 25 6
Mean 

MMSE 
(бали)

0 10,3 13,6 21,8 16,8

95 % 
CI – 0 8,9 11,6 20,0 8,7

95 % 
CI + 0 11,6 15,6 23,6 24,9

Median 0 10,0 14,0 22,0 17,5

З табл. 1 видно, що не дивлячись на наявність 
значного неврологічного декфіциту та залежності від 
оточуючих, загальний стан конгітивних функцій на 

протязі 2,5 років після оперативного втручання покра-
щувався.

Детальний аналіз когнітивних функцій у пацієнтів 
з оцінкою за Renkin 5 балів не проводився в зв›язку з ма-
лою кількість пацієнтів. 

Детальний аналіз когнітивних функцій у інших 
пацієнтів показав, що порушення функції орієнтиру у 
часі та місці була значно вираженою практично весь час 
спостереження, тобто у більшості обстежених хворих ці 
функції оцінювались менше 5 балів. Функція сприйнят-
тя інформація також страждала у більшості обстежених, 
але через 2,5 роки після операції у 72 % була повністю 
відновленою. На протязі 6 місяців після операції 100 %  
пацієнтів з глубокою інвалідизацією мали порушен-
ня функції концентрації уваги та рахунку. Тільки через  
2,5 роки після операції у 28 % хворих ця функція повні-
стю відновилась. Відносна кількість пацієнтів з поруше-
ною функцією пам›яті залишалась стабільною весь час 
спостереження, найбільша кількість пацієнтів, у яких 
функція пам›яті повністю відновилась спостерігалась 
через 2,5 років після операції. Через 2,5 роки спосте-
реження у 12 % хворих спостерігали повне відновлен-
ня функції читання, в той час, коли на протязі 6 місяців 
після операції вона була порушена у 100 % хворих. Най-
більш проблематичною в сенсі відновлення виявилась 
функція виконання трьохетапної команди. Ця функція у 
більшості хворих залишалась порушеною весь час спо-
стереження.

Таблиця 2
Детальний аналіз когнітивних функцій у хворих 
з глубокою інвалідизацією після оперативного 

втручання з приводу інтракраніальних 
аневризматичних крововиливів

Функція бали GOS-3 в GOS-3 6 Renkin 4
орієнтир-час <5 (0) 96,6 % (58) 93,5 % (29) 72 % (18) 

 =5 (1) 3,4 % (2) 6,5 % (2) 28 % (7) 
орінтир-місце <5 (0) 95 % (57) 90,3 % (28) 68 % (17) 

 =5 (1) 5 % (3) 9,7 % (3) 32 % (8) 
сприйняття <3 (0) 93,4 % (56) 90,3 % (28) 28 % (7) 

 =3 (1) 6,6 % (4) 9,7 % (3) 72 % (18) 

концентрація 
уваги та рахунок <5 (0) 100 % (60) 100 % (31) 72 % (18) 

 =5 (1) 0 % (0) 0 % (0) 28 % (7) 
пам’ять <3 (0) 83,4 % (50) 77,4 % (24) 56 % (14) 

 =3 (1) 16,6 % (10) 22,6 % (7) 44 % (11) 
мова <3 (0) 98,4 % (59) 96,8 % (30) 84 % (21) 

 =3 (1) 1,6 % (1) 3,2 % (1) 16 % (4) 

3-етапна команда <3 (0) 88,4 % (53) 93,5 % (29) 84 % (21) 

 =3 (1) 11,6 % (7) 6,5 % (2) 16 % (4) 
читання <3 (0) 100 % (60) 100 % (31) 88 % (22) 

 =3 (1) 0 % (0) 0 % (0) 12 % (3) 

7. Висновки
1. Не дивлячись на наявність значного неврологіч-

ного дефіциту та залежності від оточуючих, загальний 
стан конгітивних функцій на протязі 2,5 років після опе-
ративного втручання у хворих з глубокою інвалідизаці-
єю після оперативного втручання з приводу інтракрані-
альних аневризматичних крововиливів покращується.



Медичні науки	 Scientific Journal «ScienceRise» №5/4(10)2015

14 

2. У хворих з глубокою інвалідизацією після опе-
ративного втручання з приводу інтракраніальних ане-
вризматичних крововиливів спостерігається порушення 
всіх когнітивних функцій, оцінених за шкалою MMSE.

3. Найбільш проблематичною в сенсі віднов-
лення у хворих з глубокою інвалідизацією є функція 
виконання трьохетапної команди.
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