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ВЫВОДЫ
	КогнитивныерасстройствалегкойиумереннойстепенивыраженностиимеютсяувсехбольныхвраннемпериодепослехирургическоговмешательствапоповодуразрывааневризмголовногомозгаУбольныхоперированныхвостромпериодекровоизлияниядоляумеренныхкогнитивныхрасстройствменьшечемубольныхоперированныхвхолодномпериодечтонеобходимоучитыватьприпланированиисроковпроведенияоперации
	ВыполнениеоткрытойоперациивранниесрокипослесубарахноидальногокровоизлиянияспособствуетболееполномувосстановлениюкогнитивныхфункцийвотдаленномпослеоперационномпериодеДолябольныхнеимеющихкогнитивныхнарушенииизчислаоперированныхвостромпериодекровоизлиянияпочтивразавышечемуоперированныхвхолодномпериоде
	Послеоткрытыхоперацийубольныхпроисходитболееполноевосстановлениекогнитивныхфункцийчемпослеэндоваскулярноголечения
Вотдаленномпослеоперационномпериодедолябольныхсумереннымикогнитивнымирасстройствамисредиоперированныхэндоваскулярновразавышечемуоольныхоперированныхоткрытымспособомвостромпериодекровоизлиянияивразавышечемуоольныхоперированныхвхолодномпериоде
	Когнитивныерасстройстваувсехбольныхвнезависимостиотлокализациианевризмыобусловленыпреимущественнодиссрункциеилооноподкорковыхобразованийголовногомозгачтоподтверждаетсярезультатаминейропсихологическоготестированияиданнымиэлектроэнцефалографии
	Прибольшейпродолжительностивременногоклипированияувеличиваетсявероятностьвозникновенияпервичныхмодальнонеспецифическихнарушенийпамятивраннемпослеоперационномпериодечтонеооходимоучитыватьприпроведенииоткрытойхирургическойоперации
І


	ОсновнымифакторамивлияющиминаформированиекогнитивныхрасстройстввраннемпослеоперационномпериодеявляютсявозрастлетнамоменткровоизлияниятяжестьсостояниядооперацииираспространениекровивобластьлевойСильвиевойщелиналичиедиффузногоотекамозгаипослеоперационногодвустороннегоотекаишемииубольныхсмножественнымианевризмамиоперированныхоткрытымспособомналичиевнутрижелудочковогокровоизлиянияираспространенноговазоспазмаэлектроэнцефалографическиеизменениятипаналичиетракцииголовногомозгаипроведениевременногоклипированияубольныхоперированныхоткрытымспособомвыполнениеоткрытойоперациивхолодномпериодекровоизлиянияУстановленоотрицательноевлияниенакогнитивныефункциипродолжительноститракцииболеечасовивременногоклипированияоолееоминут
	Дополнительными	факторамивлияющиминаформирование
когнитивныхнарушенийявляютсянизкииуровеньобразованиямужскойполраспространенноебазальноекровоизлияниеналичиевнутримозговойгематомылевосторонней	илидвустороннейилокальногоотека
обусловленногогематомойчастичнаярезекцияпрямойизвилинысправалевосторонняялокализацияаневризмы
[bookmark: _GoBack]	Персистирование	когнитивнойдисфункциивотдаленномпослеоперационномпериодеопределяетсяналичиемследующихосновныхфактороврискавозрастлетнамоменткровоизлияниятяжестьсостояниядооперациипоираспространениекровивобластьлевойСильвиевойщелиналичиедиффузногоотекамозга
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