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Когнітивні порушення після аневризматичних крово-
виливів наявні у 65–83% пацієнтів [2,8,14]. Через 12 

місяців після лікування значна кількість хворих має пору-
шення пам’яті та швидкості реакцій, вираженість порушень 
залежить від різних периопераційних факторів: загального 
стану перед оперативним втручанням, розміру та локалізації 
аневризми, виду оперативного втручання [8,10,11]. Через 5 
років після субарахноїдального крововиливу (САК) осно-
вними когнітивними порушеннями є порушення пам’яті та 
психічні розлади, що призводять до трагічних подій (опікові 
травми, дорожньо-транспортні пригоди) [1,5,12]. Вплив мето-
дів запобігання та лікування вторинної ішемії мозку, зокрема 
симвастатину та гіпотермії, на стан когнітивних функцій 
вивчений недостатньо і є актуальною проблемою [4,7,9].

Мета роботи
Дослідити якість життя пацієнтів з інтракраніальними 

аневризматичними крововиливами при виписуванні зі 
стаціонару, через 6 місяців і 2,5 року після оперативного 
втручання при застосуванні альтернативних методів за-
побігання та лікування вторинної ішемії головного мозку.
Пацієнти і методи дослідження
У дослідження залучили 328 пацієнтів з інтракраніаль-

ними аневризматичними крововиливами, які перебували на 
лікуванні в КЗ «Обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова» 
з 2005 до 2013 р. 257 пацієнтам здійснили інтракраніальне 
оперативне втручання – кліпування артеріальної аневризми, 
71 хворого оперували ендоваскулярним методом. 
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Вплив методів запобігання та лікування вторинної ішемії мозку, зокрема симвастатину та гіпотермії, на стан когнітивних функцій 
вивчений недостатньо. З метою оцінювання впливу альтернативних методів запобігання та лікування вторинної ішемії мозку в пацієнтів 
з інтракраніальними аневризматичними крововиливами на якість життя після операції за шкалою MMSE визначили стан когнітивних 
функцій при виписуванні зі стаціонару, через 6 місяців і 2,5 року після лікування. Встановили, що використання профілактичної гіпотермії 
та симвастатину на стан когнітивних функцій майже не впливає. Використання терапевтичної гіпотермії у пацієнтів з інтракраніальними 
аневризматичними крововиливами, що ускладнились вторинною ішемією мозку та внутрішньочерепною гіпертензією, призводить 
до покращення когнітивних функцій, зокрема функції орієнтиру, пам’яті, мовленнєвих функцій, читання та послідовності виконання 
вправ, особливо через 2,5 року після оперативного втручання.
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Альтернативними методами запобігання та лікування 
вторинної ішемії мозку вважали профілактичну (ПГ) та 
терапевтичну (ТГ) системну гіпотермію та використання 
симвастатину (C).
Для запобігання розвитку вторинної ішемії мозку в 48 

пацієнтів із рівнем свідомості 14–15 балів за шкалою коми 
Глазго (GCS) при інтракраніальному втручанні використо-
вували профілактичну гіпотермію (ПГ-1). Контрольною для 
ПГ вважали групу із 211 пацієнтів з аналогічним початковим 
рівнем свідомості, яких оперували в умовах нормотермії 
(ПГ-0). Під час ендоваскулярного оперативного втручання 
ПГ не використовували (ПГ-2).
Симвастатин у дозі 80 мг на добу (С1) призначали 43 

пацієнтам з ознаками артеріального судинного спазму. 
Контрольною вважали групу із 121 пацієнта з проявами 
АСС, яким симвастатин не призначали (С0). Пацієнти без 
АСС не потребували призначення статинів (С2). 
Для лікування внутрішньочерепної гіпертензії та вто-

ринної ішемії мозку у 29 пацієнтів з ускладненнями в 
післяопераційному періоді використовували терапевтичну 
гіпотермію (ТГ1). Контрольною групою для ТГ вважали 
групу з 74 пацієнтів з аналогічними ускладненнями, яких 
лікували в умовах нормотермії (ТГ0). Пацієнтам без іше-
мічних ускладнень ТГ не призначали (ТГ2). 
Гіпотермію проводили за допомогою апарата Blanketrol II 

компанії Cincinnati Sub-Zero за модифікованою методикою 
Gal R. [18]. Профілактична гіпотермія тривала до моменту 

кліпування аневризми. Терапевтична гіпотермія продо-
вжувалася 48 годин. Безпосередні результати лікування 
оцінювали на момент завершення стаціонарного лікування, 
через 30 діб і 6 місяців після виписування за  шкалою на-
слідків Глазго (GOS) [3]. 
Для класифікації безпосередніх результатів лікування 

умовно «добрими» вважали показники хворих з оцінкою за 
шкалою GOS 4 і 5 балів, «поганими» – 1, 2, 3 бали. Для оціню-
вання прогностичної цінності альтернативних методів щодо 
загальних результатів лікування використовували відношення 
шансів (OR) [2]. Віддалені результати лікування оцінювали за 
модифікованою шкалою Rankin [12]. Когнітивні порушення 
та здатність до комунікації оцінювали за допомогою шкали 
MMSE [6]. Середні значення показників когнітивних функцій 
порівнювали за t-критерієм Стьюдента [2].
Результати та їх обговорення
Визначаючи вплив альтернативних методів запобігання 

та лікування вторинної ішемії мозку на стан когнітивних 
функцій, виявили, що при виписуванні зі стаціонару середній 
бал за MMSE в пацієнтів, яким призначили ПГ, суттєво не 
відрізнявся від такого при виконанні операцій в умовах нор-
мотермії, а також у тих пацієнтів, яких оперували ендоваску-
лярним методом. Детальний аналіз показав, що середні бали 
за кожною функцією також суттєво не відрізнялись (табл. 1). 
Аналогічну картину визначили через 6 місяців після 

лікування (табл. 2). 
Таблиця 1

Стан когнітивних функцій при застосуванні профілактичної гіпотермії у хворих 
з інтракраніальними аневризматичними крововиливами при виписуванні зі стаціонару (бали)

Усі пацієнти ПГ 0 ПГ 1 ПГ 2 
р0–1 p0–2 p1–2M m M m M m M m

Орієнтир – час 3,94 0,08 3,93 0,11 3,80 0,21 4,08 0,15 0,61 0,45 0,28
Орієнтир – місце 3,88 0,08 3,88 0,11 3,80 0,20 3,95 0,16 0,76 0,70 0,55

Сприйняття 2,48 0,05 2,43 0,07 2,52 0,12 2,57 0,10 0,55 0,29 0,76
Концентрація уваги та рахування 3,24 0,09 3,25 0,12 3,02 0,25 3,39 0,15 0,38 0,52 0,19

Пам’ять 2,06 0,06 2,06 0,08 1,89 0,16 2,15 0,12 0,32 0,53 0,18
Мовлення 1,89 0,07 1,87 0,09 1,94 0,15 1,92 0,14 0,73 0,75 0,96

3-етапна команда 2,35 0,05 2,35 0,07 2,26 0,14 2,42 0,09 0,55 0,60 0,34
Читання 1,82 0,06 1,80 0,08 1,76 0,15 1,89 0,11 0,81 0,53 0,47
MMSE 21,66 0,46 21,57 0,61 21,00 1,18 22,37 0,77 0,67 0,47 0,31

Примітка: р – рівень значущості. 
Таблиця 2

Стан когнітивних функцій при застосуванні профілактичної гіпотермії у хворих 
з інтракраніальними аневризматичними крововиливами через 6 місяців після оперативного втручання (бали)

Усі пацієнти ПГ 0 ПГ 1 ПГ 2
р0–1 р0–2 р1–2M m M m M m M m

Орієнтир – час 4,21 0,07 4,20 0,09 4,21 0,17 4,25 0,12 0,98 0,74 0,81
Орієнтир – місце 4,12 0,06 4,12 0,08 4,11 0,15 4,14 0,12 0,99 0,90 0,91

Сприйняття 2,63 0,04 2,60 0,05 2,66 0,09 2,68 0,08 0,63 0,46 0,88
Концентрація уваги та рахування 3,45 0,07 3,44 0,09 3,41 0,19 3,53 0,14 0,89 0,63 0,61

Пам’ять 2,18 0,05 2,18 0,07 2,09 0,14 2,27 0,11 0,57 0,47 0,31
Мовлення 1,95 0,07 1,94 0,09 2,00 0,14 1,95 0,14 0,73 0,94 0,80

3-етапна команда 2,41 0,05 2,40 0,06 2,41 0,12 2,44 0,09 0,93 0,72 0,83
Читання 1,97 0,06 1,94 0,08 1,98 0,14 2,07 0,10 0,80 0,35 0,59
MMSE 22,92 0,38 22,80 0,51 22,86 0,93 23,32 0,66 0,96 0,59 0,68

Примітка: р – рівень значущості. 
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Таблиця 3
Стан когнітивних функцій при застосуванні профілактичної гіпотермії у хворих 

з інтракраніальними аневризматичними крововиливами через 2,5 року після оперативного втручання (бали)

Усі пацієнти ПГ 0 ПГ 1 ПГ 2
p0–1 р0–2 p1–2M m M m M m M m

Орієнтир – час 4,60 0,05 4,54 0,07 4,73 0,10 4,67 0,07 0,18 0,27 0,62
Орієнтир – місце 4,60 0,05 4,57 0,06 4,71 0,11 4,60 0,07 0,31 0,78 0,41

Сприйняття 2,91 0,02 2,89 0,03 2,93 0,04 2,93 0,03 0,59 0,48 0,94
Концентрація уваги та рахування 4,25 0,06 4,24 0,07 4,49 0,13 4,12 0,12 0,11 0,41 0,05

Пам’ять 2,60 0,04 2,56 0,05 2,78 0,09 2,57 0,10 0,06 0,93 0,13
Мовлення 2,47 0,05 2,45 0,06 2,68 0,08 2,40 0,11 0,06 0,67 0,05

3-етапна команда 2,50 0,05 2,50 0,06 2,56 0,12 2,48 0,10 0,61 0,90 0,60
Читання 2,44 0,05 2,42 0,06 2,54 0,12 2,43 0,10 0,40 0,94 0,49
MMSE 26,37 0,26 26,17 0,35 27,42 0,62 26,21 0,46 0,11 0,95 0,11

Через 2,5 року після операції відмінності визначили тіль-
ки в функції концентрації уваги та рахування (табл. 4). У 
хворих, яким використовували ПГ, функція концентрації 
уваги та рахування була кращою, ніж у пацієнтів, яких 
оперували ендоваскулярним методом, але з низьким рівнем 
значущості (р=0,05). Отже, поряд із покращенням безпо-
середніх результатів лікування після операції (OR= 2,528 
95% довірчий інтервал (ДІ) [1,162; 5,501]) та відсутністю 
впливу на результати лікування через 6 місяців (OR=0,237 ДІ 
[0,054; 1,035]) та віддалені результати за Rankin (OR= 0,787 
ДІ [0,393; 1,579]) використання ПГ на когнітивні функції 
пацієнтів узагалі не впливало (табл. 3).
Використання С за наявності ознак ангіоспазму в пацієн-

тів з інтракраніальними аневризматичними крововиливами 
сприяло покращенню загальних результатів лікування. При 
застосуванні С в 3,2 раза більше хворих мали «добрі», ніж 
«погані» результати лікування за GOS при виписуванні 
зі стаціонару (OR=3,266 ДІ [1,508; 7,073]); спостерігали 
втричі менше випадків розвитку ішемічного інсульту після 
оперативного втручання (OR= 3,15 ДІ [1,511; 6,568]). По-
ряд із покращенням загальних результатів лікування стан 
когнітивних функцій при застосуванні С при виписуванні 

зі стаціонару суттєво не відрізнявся від показників при 
стандартній терапії. Так, при використанні С (табл. 4) незна-
чно покращувались тільки функції орієнтиру: час (р=0,03) і 
місце (р=0,03). У хворих без розвитку ангіоспазму загаль-
ний бал за MMSE та значення всіх когнітивних функцій за 
винятком пам’яті (р=0,11) були значно кращими (табл. 4). 
Незважаючи на покращення всіх когнітивних функцій у 

загальній групі хворих через 6 місяців (табл. 5) та 2,5 року 
після лікування, позитивного впливу С на когнітивні функції 
не виявили (табл. 6).
Використання ТГ у післяопераційному періоді в пацієнтів 

із вираженою внутрішньочерепною гіпертензією та вторин-
ною ішемією мозку призводила до загального покращення 
результатів лікування. Порівнюючи результати лікування 
пацієнтів у групах ТГ0 та ТГ1 за категоріями «добрий» і 
«поганий» значущих розбіжностей не виявили (OR = 2,036 
[0,691; 6,000]), але ТГ сприяла покращенню неврологічних 
функцій і зменшенню летальності (р=0,000001). Розбіжнос-
тей за загальним станом когнітивних функцій і кожної з 
них при виписуванні зі стаціонару не встановили. У хворих 
без ускладнень загальний стан когнітивних функцій і стан 
кожної з них був значно кращий (табл.7). 

Примітка: р – рівень значущості. 

Таблиця 4
Стан когнітивних функцій при застосуванні симвастатину у хворих 

з інтракраніальними аневризматичними крововиливами з ангіоспазмом при виписуванні зі стаціонару (бали)

Усі пацієнти С0 С1 С2
p0–1 р0–2 р1–2M m M m M m M m

Орієнтир – час 3,94 0,08 3,41 0,17 4,05 0,22 4,24 0,09 0,03 0,000003 0,39
Орієнтир – місце 3,88 0,08 3,33 0,17 3,97 0,22 4,20 0,09 0,03 0,000001 0,28

Сприйняття 2,48 0,05 2,18 0,11 2,49 0,14 2,65 0,06 0,12 0,00004 0,24
Концентрація уваги та рахування 3,24 0,09 2,82 0,17 3,16 0,25 3,52 0,10 0,29 0,0003 0,15

Пам’ять 2,06 0,06 1,93 0,12 2,03 0,14 2,14 0,08 0,64 0,11 0,50
Мовлення 1,89 0,07 1,45 0,13 1,81 0,18 2,18 0,08 0,12 0,000001 0,05

3-етапна команда 2,35 0,05 2,14 0,10 2,43 0,12 2,46 0,06 0,10 0,005 0,84
Читання 1,82 0,06 1,60 0,11 1,84 0,15 1,94 0,08 0,25 0,009 0,54
MMSE 21,66 0,46 18,85 0,92 21,78 1,15 23,33 0,52 0,08 0,000008 0,20

Примітка: р – рівень значущості.
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Таблиця 5
Стан когнітивних функцій при застосуванні симвастатину у хворих з інтракраніальними аневризматичними 

крововиливами з ангіоспазмом через 6 місяців після оперативного втручання (бали)
Усі пацієнти С0 С1 С2

р0–1 p0–2 p1–2M m M m M m M m
Орієнтир – час 4,21 0,07 3,82 0,15 4,27 0,17 4,43 0,07 0,07 0,00004 0,34
Орієнтир – місце 4,12 0,06 3,77 0,13 4,22 0,15 4,30 0,07 0,05 0,0001 0,60

Сприйняття 2,63 0,04 2,44 0,09 2,65 0,09 2,73 0,05 0,16 0,002 0,43
Концентрація уваги та рахування 3,45 0,07 3,08 0,15 3,51 0,19 3,66 0,09 0,09 0,0003 0,46

Пам’ять 2,18 0,05 2,07 0,11 2,11 0,14 2,27 0,07 0,83 0,09 0,29
Мовлення 1,95 0,07 1,57 0,13 1,84 0,17 2,20 0,08 0,24 0,00001 0,04

3-етапна команда 2,41 0,05 2,25 0,09 2,46 0,12 2,49 0,06 0,20 0,03 0,83
Читання 1,97 0,06 1,77 0,11 2,03 0,14 2,07 0,07 0,19 0,02 0,77
MMSE 22,92 0,38 20,77 0,80 23,08 0,93 24,15 0,43 0,09 0,00006 0,28

Примітка: р – рівень значущості. 
Таблиця 6

Стан когнітивних функцій при застосуванні симвастатину у хворих з інтракраніальними аневризматичними 
крововиливами з ангіоспазмом через 2,5 року після оперативного втручання (бали)

Усі пацієнти С 0 С 1 С 2
р0–1 р0–2 р1–2M m M m M m M m

Орієнтир – час 4,60 0,05 4,47 0,10 4,57 0,14 4,68 0,05 0,57 0,04 0,39
Орієнтир – місце 4,60 0,05 4,47 0,10 4,63 0,12 4,67 0,05 0,37 0,05 0,72

Сприйняття 2,91 0,02 2,84 0,04 2,97 0,03 2,93 0,03 0,07 0,07 0,44
Концентрація уваги та рахунок 4,25 0,06 4,10 0,11 4,40 0,17 4,30 0,07 0,13 0,10 0,55

Пам’ять 2,60 0,04 2,52 0,09 2,51 0,12 2,66 0,05 0,98 0,13 0,23
Мовлення 2,47 0,05 2,34 0,09 2,46 0,13 2,56 0,06 0,44 0,03 0,46

3-етапна команда 2,50 0,05 2,36 0,09 2,54 0,13 2,58 0,06 0,25 0,03 0,79
Читання 2,44 0,05 2,30 0,09 2,46 0,13 2,52 0,06 0,34 0,04 0,64
MMSE 26,37 0,26 25,40 0,53 26,54 0,71 26,90 0,31 0,23 0,01 0,62

Примітка: р – рівень значущості. 

Таблиця 7
Стан когнітивних функцій при застосуванні терапевтичної гіпотермії у хворих 

з ускладненими інтракраніальними аневризматичними крововиливами при виписуванні зі стаціонару (бали)

Усі пацієнти ТГ 0 ТГ 1 ТГ 2
р0–1 p0–2 р1–2M m M m M m M m

Орієнтир – час 3,94 0,08 2,43 0,24 2,50 0,33 4,36 0,07 0,87 0 0

Орієнтир – місце 3,88 0,08 2,51 0,28 2,69 0,34 4,24 0,07 0,68 0 0

Сприйняття 2,48 0,05 1,41 0,18 1,50 0,19 2,76 0,04 0,72 0 0

Концентрація уваги та рахування 3,24 0,09 1,65 0,26 1,92 0,33 3,66 0,08 0,51 0 0

Пам’ять 2,06 0,06 1,14 0,19 1,42 0,22 2,28 0,06 0,33 0 0,000005

Мовлення 1,89 0,07 0,78 0,18 0,77 0,22 2,20 0,06 0,96 0 0

3-етапна команда 2,35 0,05 1,54 0,16 1,81 0,20 2,55 0,05 0,29 0 0,000004

Читання 1,82 0,06 0,87 0,14 0,89 0,18 2,08 0,06 0,93 0 0

MMSE 21,66 0,46 12,32 1,27 13,50 1,67 24,13 0,37 0,57 0 0

Примітка: р – рівень значущості. 

Згідно з аналізом OR, ризик «добрих» і «поганих» резуль-
татів через 6 місяців (OR= 1,314 ДІ [0,479; 3,605]) і через 2,5 
року (OR= 0,354 ДІ [0,088; 1,43]) лікування був однаковий 
незалежно від застосування ТГ. Однак, незважаючи на від-
сутність розбіжностей у результатах лікування за катего-
рією «добрий»/«поганий», через 6 місяців після лікування 

у групі пацієнтів із ТГ спостерігали незначне поліпшення 
загального стану когнітивних функцій за MMSE (р=0,04) 
та окремо функцій орієнтир – час (р=0,04), концентрації 
уваги та рахування (р=0,02), пам’яті (р=0,01). Стан усіх 
когнітивних функцій у пацієнтів без ускладнень був значно 
кращим (табл. 8). 
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Через 2,5 року після лікування загальний стан когнітивних 
функцій у групі ТГ наблизився до такого стану в пацієнтів 
без ускладнень і був кращим, ніж у пацієнтів без ТГ. Значні 
розбіжності були в усіх функціях, крім сприйняття, концен-
трації уваги та рахування (табл. 9).
Висновки
Використання профілактичної гіпотермії не впливає на 

стан когнітивних функцій у пацієнтів з інтракраніальними 
аневризматичними крововиливами після оперативного 
втручання.
Використання симвастатину в дозі 80 мг на добу в пацієн-

тів з інтракраніальними аневризматичними крововиливами 
та ангіоспазмом не впливає на стан когнітивних функцій 
після операції.
Використання терапевтичної гіпотермії в пацієнтів з 

інтракраніальними аневризматичними крововиливами, 
що ускладнились вторинною ішемією мозку та внутріш-
ньочерепною гіпертензією, призводить до поліпшення 
когнітивних функцій, зокрема функції орієнтиру, пам’яті, 
мовленнєвих функцій, читання та послідовності виконання 
вправ, особливо через 2,5 року після оперативного втру-
чання.
Перспективи подальших досліджень. Результати ана-

лізу якості життя після оперативного втручання та впливу 
альтернативних методів запобігання та лікування вторинної 
ішемії у хворих з інтракраніальними аневризматичними 
крововиливами на стан когнітивних функцій можуть бути 
предметом досліджень психологів і психіатрів під час 
розробки додаткових заходів щодо запобігання розвитку 
когнітивних порушень і методів їх лікування.

Таблиця 8
Стан когнітивних функцій при застосуванні терапевтичної гіпотермії у хворих з ускладненими 
інтракраніальними аневризматичними крововиливами через 6 місяців після лікування (бали)

Усі пацієнти ТГ 0 ТГ 1 ТГ 2
р0–1 р0–2 p1–2M m M m M m M m

Орієнтир – час 4,21 0,07 2,83 0,22 3,57 0,25 4,51 0,06 0,04 0 0,000001
Орієнтир – місце 4,12 0,06 3,03 0,22 3,52 0,21 4,37 0,06 0,13 0 0,000005

Сприйняття 2,63 0,04 1,83 0,15 2,04 0,15 2,82 0,03 0,35 0 0
Концентрація уваги та рахунок 3,45 0,07 2,06 0,20 2,83 0,26 3,75 0,07 0,02 0 0,00004

Пам’ять 2,18 0,05 1,33 0,16 1,96 0,17 2,35 0,05 0,01 0 0,02
Мовлення 1,95 0,07 0,83 0,18 1,04 0,23 2,23 0,06 0,47 0 0

3-етапна команда 2,41 0,05 1,56 0,15 2,00 0,19 2,60 0,05 0,07 0 0,00009
Читання 1,97 0,06 1,06 0,14 1,17 0,19 2,21 0,05 0,61 0 0
MMSE 22,92 0,38 14,53 1,13 18,13 1,19 24,84 0,32 0,04 0 0

Примітка: р – рівень значущості. 

Таблиця 9
Стан когнітивних функцій при застосуванні терапевтичної гіпотермії у хворих з ускладненими 
інтракраніальними аневризматичними крововиливами через 2,5 року після лікування (бали)

Усі пацієнти ТГ 0 ТГ 1 ТГ 2 р0–1 р0–2 р1–2

M m M m M m M m
Орієнтир – час 4,60 0,05 3,94 0,18 4,77 0,09 4,69 0,05 0,0008 0 0,58
Орієнтир – місце 4,60 0,05 4,03 0,18 4,91 0,06 4,66 0,05 0,0004 0,000003 0,08

Сприйняття 2,91 0,02 2,74 0,10 2,86 0,08 2,94 0,02 0,35 0,0006 0,20
Концентрація уваги та рахування 4,25 0,06 3,65 0,17 4,05 0,21 4,37 0,06 0,15 0,00001 0,09

Пам’ять 2,60 0,04 2,12 0,14 2,73 0,12 2,66 0,05 0,003 0,00002 0,65
Мовлення 2,47 0,05 1,74 0,14 2,46 0,13 2,60 0,05 0,0009 0 0,33

3-етапна команда 2,50 0,05 1,79 0,13 2,55 0,13 2,62 0,05 0,0002 0 0,63
читання 2,44 0,05 1,62 0,11 2,41 0,13 2,58 0,05 0,00003 0 0,27
MMSE 26,37 0,26 21,62 0,82 26,73 0,63 27,13 0,26 0,00004 0 0,62

Примітка: р – рівень значущості. 
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