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Стенотические поражения церебральных артерий атеросклеротического генеза предрасполагают к развитию когнитивных расстройств; особую роль в указанных нарушениях играет критический каротидный стеноз. Немаловажным обстоятельством является выраженность когнитивных нарушений в различные сроки после устранения каротидного стеноза. 
Изучение нюансов когнитивных изменений в течение первых шести месяцев после каротидной эндартерэктомии.
В основу работы легли наблюдения за 73 пациентами с критическим каротидным стенозом, которым выполнялась эверсионная каротидная эндартерэктомия (CEA). Всем пациентам проводилось нейропсихологическое обследование, включающее в себя тест Mini-Cog.
 Наиболее значимое воздействие на когнитивные расстройства у больных с критическим каротидным стенозом оказывает АГ III степени (OR= 12,8; CI 3,97-41,2). Не меньшее влияние на развитие когнитивных нарушений отмечается в случае СД-2 (OR=8,13; CI 2,3-28,7). Из других обстоятельств риска необходимо отметить постинфарктный кардиосклероз, который также предрасполагает к когнитивным нарушениям (OR=6,88; CI 0,73-65,02).
Осуществление каротидной эндартерэктомии у больных с критическим каротидным стенозом сопровождается положительной динамикой в отношении когнитивных нарушений.
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По оси абсцисс отношение шансов
Количество баллов в тесте Mini-Cog в динамике.  По оси ординат – число набравших баллы в процентах.
Число лиц, испытавших затруднения при ответе на третий вопрос теста Mini-Cog в динамике. По оси ординат – число пациентов, столкнувшихся с трудностями при ответе (в процентах).
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