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У 42 (19,6 %) школьников с ХГДП эндоскопически диагностирован диодено-гастральный 
рефлюкс (ДГР). При этом, ДГР чаще всего отмечался у пациентов с ЯБЖ — 37,5 % и хрони-
ческим дуоденитом (ХД) — 27,3 %. Наименьшее всего ДГР диагностирован у пациентов с 
ЯБ ДПК — 10,3 %. 

Одновременно у 87 (30,4 %) пациентов отмечено сочетание ХГДП с патологией билиар-
ной системы: хронические холециститы (ХХ) — у 29 (13,55 %), дискинезии желчных путей 
(ДЖП) — 58 (27,1 %) пациентов. При этом, гипокинетический тип ДЖП диагностирован в 23 
(39,66 %) случаев, гиперкинетический тип — 35 (60,34 %) из 58 пациентов. Полученные дан-
ные указывают на превалирование гиперкинетического типа ДЖП над гипокинетическим. 
Одновременно, в зависимости от формы заболевания ХГДП менялось картина ДЖП. В част-
ности, чаще всего ДЖП встречался у пациентов с хроническим воспалением слизистого слоя 
двенадцатиперстной кишки (хроническим дуоденитом) — 77,3 % и ЯБ ДПК — 46,2 %. 
Наименьшее всего, ДЖП был диагностирован у пациентов с ХГД (9,2 %) и ХГ (9,3 %). 

Диагноз основного заболевания и сочетанной с ним дисфункции желчного пузыря вери-
фицировался на основании комплексного изучения анамнеза, клинического наблюдения, ин-
терпретации ряда общее клинических лабораторных тестов, характеризующих морфофунк-
циональное состояние желудка, тонкого кишечника и желчевыделительной системы. 
Одновременно у 8 (3,7 %) школьников с ХГДП был диагностирован реактивный панкреатит 
(РП), который клинически проявлялся в период обострения основного заболевания. При 
этом, РП в основном отмечался у пациентов с ЯБ ДПК — 12,8 %. Полученные данные пока-
зывают, что у пациентов с ХГДП среди сочетанной патологии доминируют гастроэзофагаль-
ный рефлюкс (ГЭР) и ДЖП, а также изменения поджелудочной железы и гепатобилиарной 
системы наиболее были выражены при язвенном поражении желудка и двенадцатиперстной 
кишки, и меньше при неязвенных поражениях данных органов.  

Вывод 
Полученные данные показали, что у детей и подростков школьного возраста с ХГДП в 

74,8% случаев отмечается сочетание данной патологии с ГЭР, ДГР, а также заболеваниями 
биларной системой и поджелудочной железой. При этом данные сочетания меняются в зави-
симости от клинической формы ХГДП. 
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Введение 
Актуальность профилактики цереброваскулярных заболеваний возрастает с каждым го-

дом, ввиду высокой заболеваемости, смертности и инвалидности после них, а также высокой 
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стоимости лечения и реабилитации пациентов. Около 30 % инфарктов мозга (ИМ) обуслов-
лены патологией брахиоцефальных артерий (БЦА): стенозом общей сонной артерии, и внут-
ренней сонной артерии, а также патологической извитостью данных сосудов. Каротидная 
эндартерэктомия (КЭАЭ) достоверно снижает риск развития ИМ у пациентов с атеросклеро-
тическим поражением БЦА, что было доказано в ряде крупных исследований [1]. 

Тем не менее, вопрос об изменении когнитивных функций (КФ) у пациентов после опе-
рации остается открытым. Данные исследований, посвященных изучению влияния КЭАЭ на 
когнитивные функции у пациентов, противоречивы [2]. С одной стороны, в результате дан-
ной операции происходит значительное изменение объема и скорости перфузии головного 
мозга артериальной кровью, что положительно влияет на неврологический статус и когни-
тивные функции пациентов [3]. В то же время, снижение КФ может произойти из-за интрао-
перационной микроэмболической ишемии во время выполнения доступа к внутренней сон-
ной артерии, а также из-за гипоперфузии головного мозга во время пережатия общей и внут-
ренней сонной артерий [4]. В результате действия перечисленных факторов образуются но-
вые ишемические очаги в веществе мозга, которые, при целенаправленной нейровизуализа-
ции, выявляются у 10 % пациентов, подвергшихся КЭАЭ [5]. 

Вопрос о том, ведет ли комплексное взаимодействие перечисленных факторов к измене-
нию когнитивных функций остается открытым и требует дальнейшего изучения. Знание ди-
намики когнитивных функций после КЭАЭ сможет помочь врачам и пациентам более точно 
определить послеоперационный прогноз и показания к данному вмешательству. 

Цель 
Оценка динамики когнитивных функций у пациентов с хронической ишемией головного 

мозга до и после проведения каротидной эндартерэктомии. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось в отделении сосудистой хирургии прединсультных состояний и 

неотложной нейрохирургической помощи У «Гомельский областной клинический госпиталь ИОВ». 
Нами были определены следующие критерии включения пациентов в исследование: наличие 

симптомного стеноза БЦА, способность выполнить тесты для оценки когнитивных функций. 
Обследовано 16 пациентов, из них 11 (68,8 %) мужчин и 5 (31,2 %) женщин, средний 

возраст составил 65,2 ± 6,5 года. У 4 пациентов в анамнезе было острое нарушение мозгового 
кровообращения, у 2 пациентов — транзиторная ишемическая атака. Пациентам были вы-
полнены следующие виды оперативных вмешательств на экстракраниальных отделах брахи-
оцефальных артерий: КЭАЭ из правой ВСА в 6 (37 %) случаях, КЭАЭ из левой ВСА — у 10 
(53 %) пациентов. 

В группу контроля вошли пациенты с облитерирующим атеросклерозом нижних конеч-
ностей (n = 10), которым проводились реконструктивные операции на артериях нижних ко-
нечностей. Данную группу составили 2 женщины и 8 мужчин, средний возраст — 65,6 ± 6,6 года. 

Когнитивные функции оценивались до операции и на 5–7 сутки после операции с помо-
щью двух нейропсихологических тестов: Фольштейна (Mini-Mental State Examination, 
MMSE) и батареи лобной дисфункции (Frontal Assessment Battery, FAB). Неврологический и 
функциональный дефицит оценивались по шкалам тяжести инсульта Национального инсти-
тута здоровья США (NIHSS), Бартела и Ренкина. У всех пациентов взято информированное 
согласие на проведение обследования. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью методов описательной и непа-
раметрической статистики программы «Statistica» 6.0. Данные представлены в виде моды, верх-
него и нижнего квартелей. Показатели в динамике сравнивались с помощью теста Вилкоксона. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате нейропсихологического тестирования в группе пациентов, перенесших 

КЭАЭ значения теста MMSE до операции были равны 29 [26; 29] баллов, а после значимо 
улучшились и составили 30 [28; 30] баллов, р = 0,0125.  

В группе контроля значения теста MMSE до операции составили 27 [26; 28] баллов, по-
сле операции не было выявлено тенденции к улучшению 27 [26; 29] баллов, p = 0,4. 
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Показатели батареи лобной дисфункции в группе пациентов перенесших КЭАЭ до опе-
рации составили 15 [14; 16] баллов, а после хирургического лечения значимо улучшились — 
15 [15; 17], р = 0,0077. 

В группе контроля значения теста батареи лобной дисфункции до операции оценивались 
в 15 [13; 16] баллов, а после — 15 [14; 17] баллов, р = 0,14. 

Неврологический и функциональный дефицит у пациентов основной группы был незна-
чительный, в связи с этим используемые тесты его не зарегистрировали и до и после опера-
тивного вмешательства. 

Выводы 
Таким образом, согласно результатам данного исследования, установлено улучшение 

когнитивных функций у пациентов с хронической ишемией головного мозга и прецере-
бральным атеросклерозом после оперативного вмешательства на сонных артериях в раннем 
послеоперационном периоде. Изменений неврологического и функционального статуса по-
сле оперативного лечения выявлено не было. 
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Введение 
Боль является самой частой жалобой на приеме любого специалиста. Распространен-

ность болевых синдромов по всему миру возрастает повсеместно с каждым годом, начиная с 
90-х годов XX в. речь идет о пандемии боли, которая захватила мир. Согласно данным эпи-
демиологических исследований Международной Ассоциации по изучению боли IASP 
(International Association for the Study of Pain) той или иной болью страдают до 64 % людей. 
Среди пожилых, распространенность боли достигает 78 %. В США общее число пациентов с 
различными видами хронической боли достигает 110 млн человек среди взрослых, то есть 
каждый третий человек в популяции. Затраты на лечение данных пациентов составляют 565–
635 млр долларов каждый год, что превосходит совокупные затраты на лечение болезней 
сердца, рака и диабета вместе взятые. 

Несмотря на постоянный рост числа анальгезирующих фармацевтических средств, уве-
личение физиотерапевтических, психотерапевтических методов лечения, развитие хирургии 
боли, эффективность лечения пациентов, страдающих различными видами болевых синдро-
мов, остается очень низкой. 

В связи с этим, проблема хронизации боли, изучение ее центральных механизмов и раз-
работка новых медицинских и организационных стратегий является важнейшей задачей со-
временной медицины. 

 

 

 


