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Âñòóï
Щоденно в усьому світі багато пацієнтів різного 

віку та статі стикаються з ургентним або плановим 

оперативним втручанням із використанням загаль-

ної анестезії. Питання збереження та відновлення 

головних вищих мозкових функцій після оператив-

ного втручання в умовах загальної анестезії є сучас-

ним та актуальним.

Відомо, що в умовах загальної анестезії в усіх ві-

кових групах виявляються характерні зміни, серед 

яких у першу чергу слід відзначити зміни перфузії 

головного мозку, внутрішньочерепного тиску та 

інших функцій головного мозку, нейротоксичний 

вплив із порушенням синаптогенезу, індукцію ней-

родегенерації, стимуляцію апоптозу нейронів. Ці 

зміни можуть зумовлювати в подальшому виник-

нення різноманітних порушень вищої мозкової ді-

яльності.

У багатьох дослідженнях відмічено, що в ранній 

післяопераційний період зміни когнітивної сфери 

різного ступеня вираженості визначаються при-

близно в 30 % хірургічних втручань, виконаних під 

загальною анестезією, у 10 % пацієнтів вони спосте-

рігаються протягом трьох місяців [1–13].

Характер післяопераційних змін когнітивної 

сфери залежить від типу анестезії, соматичного та 

неврологічного статусу, а також від віку пацієнта.

Післяопераційна когнітивна дисфункція про-

являється переважно порушеннями пам’яті, швид-

кості та логічності мислення, труднощами концен-

трації уваги, реактивності. Дані зміни знижують 

розумову працездатність, настрій, здатність до адап-

тації [7, 8].

Метою даного дослідження є оцінка впливу загаль-

ної анестезії на стан когнітивної функції з подальшою 

розробкою методів її корекції в пацієнтів геронтоло-

гічного віку з гострою хірургічною патологією шляхом 

удосконалення методів інтенсивної терапії.

Для досягнення даної мети нами було проведено 

дослідження когнітивної сфери у 96 хворих похило-

го віку з гострою хірургічною патологією черевної 

порожнини на 1, 2, 5, 12 та 30-ту добу після опера-

тивного втручання порівняно з передопераційним 

періодом. Усі хворі були розподілені на 3 клінічні 

групи: 1-ша група (n = 26) — хворі, яким проводили 

лікування за стандартним протоколом (інфузійна 

терапія, антибактеріальна терапія, дезагреганти, ан-

тикоагулянти, анальгетики), середній вік 74,0 ± 8,9 

року, серед них 9 чоловіків і 17 жінок; 2-га група 

(n = 34) — хворі, яким проводили лікування за стан-

дартним протоколом із доданням ноотропів (тіоце-

там за ступінчастою схемою: доза насичення 25 мл 

та підтримуюча доза по 25 мл внутрішньовенно кра-

пельно протягом 7 діб, потім по 2 таблетки протягом 

30 діб), середній вік — 74,0 ± 7,6 року, 14 чоловіків 

і 20 жінок; 3-тя група (n = 36) — хворі, яким прово-

дили лікування за стандартним протоколом із дода-

ванням цитофлавіну (по 10 мл на 200 мл 5 % розчину 

глюкози 2 рази на добу протягом 7 діб, починаючи 

за 30 хвилин до кінця операції, потім по 2 таблетки 

протягом 30 діб), середній вік 72,0 ± 7,4 року, 13 чо-

ловіків і 23 жінки.

Дослідження було проведено на базі Харківської 

міської клінічної лікарні швидкої та невідкладної 

медичної допомоги ім. проф. О.І. Мещанінова.
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Усім пацієнтам проводили стандартну внутріш-

ньовенну премедикацію. Оперативне втручання ви-

конували в умовах загальної багатокомпонентної 

анестезії із штучною вентиляцією легенів із вико-

ристанням пропофолу та фентанілу.

Ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Клінічні: анамнестичні дані, антропометричні 

показники, артеріальний тиск, частота серцевих 

скорочень, центральний венозний тиск та ін.

Лабораторні: концентрація гемоглобіну, лейко-

цитарна формула, загальний білок, глюкоза, сечо-

вина, лактат, піруват, креатинин, білірубін, АЛТ, 

АСТ.

Дослідження когнітивної сфери: коротка шка-

ла оцінки психічного статусу (Mini-Mental State 

Examination, ММSE), тест малювання годинника, 

тест п’яти слів за А.Р. Лурія, батарея тестів на лоб-

ну дисфункцію — БТЛД (Frontal Assessment Batter, 

FAB), метод Шульте.

Пацієнти були ознайомлені з даними про своє 

захворювання, обсягом оперативного втручання, 

що планується, можливими ускладненнями.

Усім хворим було проведено повний комплекс 

передопераційного обстеження відповідно до клі-

нічного протоколу.

У передопераційний період за даними усіх мето-

дів дослідження результати відповідали межам нор-

ми, що свідчить про відсутність у хворих явних змін 

когнітивної функції.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У пацієнтів усіх груп нами були отримані дані, 

що вказують на зниження в післяопераційному 

періоді когнітивної функції в осіб похилого віку з 

ургентною хірургічною патологією в умовах прове-

дення загальної анестезії. Відновлення когнітивної 

функції в усіх групах пацієнтів після оперативного 

втручання відбувалося по-різному. Вираженість 

змін когнітивної сфери прямо пропорційно вплива-

ла на процес одужання пацієнтів у післяопераційно-

му періоді.

На 1-шу добу післяопераційного періоду при 

дослідженні когнітивної сфери за шкалою MMSE 

(рис. 1) у пацієнтів 1-ї групи кількість балів була 

знижена на 19,4 % порівняно з передопераційним 

періодом, на 2-гу добу — на 20,3 %, на 5-ту добу — 

на 10,6 %, на 12-ту — на 7,1 %, а на 30-ту добу було 

досягнуто вихідного рівня (–2,2 %). У пацієнтів 2-ї 

групи кількість балів за шкалою ММSE була зміне-

на відповідно на –14,3; –11,5; –2,6; +2,4 та +4,3 %, 

тобто на 30-ту добу результат тесту вірогідно пере-

вищував вихідний рівень. У пацієнтів 3-ї групи по-

казники були відповідно –14,1; –12,4; –1,7; +4,7 та 

+7,3 %, тобто вже на 5-ту добу результат тесту сягнув 

вихідного рівня й після цього вірогідно перевищу-

вав вихідний рівень.

Кількість балів за тестом малювання годинника 

(рис. 2) відповідно до етапів дослідження виглядала 

таким чином. У пацієнтів 1-ї групи вона була зміне-

на на –14,5; –15,8; –8,7; –2,5 та –2,1 %, тобто цей 

показник сягнув вихідного рівня лише на 12-ту добу 

й не перевищував його. У пацієнтів 2-ї групи зміни 

були такі: на –15,3; –11,5; –3,1; +3,1 та +3,1 %, тоб-

то з 12-ї доби цей показник вірогідно перевищував 

вихідний рівень. У 3-й групі спостерігалася така ди-

наміка: –12,0; –10,5; +1,2; +3,2 та +4,4 %, тобто, як і 

у 2-й групі, з 12-ї доби цей показник вірогідно пере-

вищував вихідний рівень.

За шкалою БТЛД (рис. 3) динаміка була схожою. 

У пацієнтів 1-ї групи кількість балів змінювалась 

відповідно до етапів дослідження таким чином: на 

–17,8; –19,1; –10,1; –5,3 та –0,8 %, на 12-ту добу 

показник вірогідно не відрізнявся від вихідного й 

більше вірогідно не підвищувався. У 2-й групі ре-

зультати тестів за шкалою БТЛД змінювалися біль-

шою мірою: на –19,7; –15,7; –1,2; +6,8 та +11,4 % 

відповідно; вже на 5-ту добу показник сягнув ви-

хідного рівня й продовжував вірогідно підвищува-

тися, перевищивши вихідний рівень. У 3-й групі 

результати були такими: –21,2; –14,3; –1,8; +5,4 та 

+9,1 %, що практично не відрізнялося від результа-

тів 2-ї групи.

За тестом п’яти слів (рис. 4) отримані такі резуль-

тати. 1-ша група: –13,4; –14,7; –6,3; –1,3 та +0,4 %; 

з 12-ї доби показник сягнув вихідного рівня й більш 

вірогідно не змінювався. 2-га група: –14,2; –15,1; 

–5,7; +1,9 та +4,1 %; з 12-ї доби показник також 

Рисунок 1. Динаміка за шкалою ММSE
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Рисунок 2. Динаміка тесту малювання годинника
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сягнув вихідного рівня, після чого вірогідно підви-

щився. 3-тя група: –11,4; –8,7; +1,8; +6,0 та +6,9 %; 

у цій групі показник сягнув вихідного рівня вже на 

5-ту добу й продовжував вірогідно підвищуватися.

Також у пацієнтів усіх груп на різних етапах 

дослідження спостерігалось збільшення кількос-

ті помилок та зміна середнього значення ступеня 

спроможності до праці за результатами таблиць 

Шульте (рис. 5), але різною мірою. Так, у 1-й групі 

тривалість виконання тесту Шульте змінювалась 

відповідно до етапів дослідження таким чином: 

+14,6; +17,5; +11,4; +5,9 та +1,7 %. Цей показник 

повернувся до вихідного рівня на 12-ту добу й біль-

ше вірогідно не зменшувався. У пацієнтів 2-ї групи 

результати були такими: +8,8; +10,1; +0,04; –4,8 та 

–7,6 %, при цьому цей показник сягнув вихідно-

го рівня вже на 5-ту добу й продовжував вірогідно 

зменшуватися. У 3-й групі результати були ще кра-

щими: +10,8; +8,2; –2,8; –7,5 та –12,7 % відповід-

но до етапів дослідження. Також на 5-ту добу по-

казник сягнув вихідного рівня й продовжував далі 

вірогідно зменшуватися, причому більшою мірою, 

ніж у 2-й групі.

Таким чином, найгіршими показники стану ког-

нітивних функцій були при стандартному лікуван-

ні (1-ша група), а найкращими — при застосуванні 

тіоцетаму й цитофлавіну (2-га та 3-тя групи), при 

цьому результати за тестами MMSE, малювання 

годинника та Шульте в 3-й групі (застосування ци-

тофлавіну) були вірогідно кращими, ніж у 2-й групі 

(застосування тіоцетаму).

Âèñíîâêè
1. Отримані нами результати дослідження когні-

тивних функцій у геронтологічних хірургічних хво-

рих вказують на розвиток легких змін когнітивної 

сфери в післяопераційному періоді.

2. Характер та швидкість відновлення когнітив-

ної функції після оперативного втручання відрізня-

ються залежно від схеми лікування.

3. Додавання тіоцетаму та особливо цитофлавіну 

до стандартного лікування дозволяє швидше відно-

вити рівень когнітивних функцій.
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Рисунок 4. Динаміка за методикою А.Р. Лурія
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Рисунок 5. Динаміка за таблицями Шульте
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ÂËÈßÍÈÅ ÎÁÙÅÉ ÀÍÅÑÒÅÇÈÈ ÍÀ ÑÒÅÏÅÍÜ 
ÊÎÃÍÈÒÈÂÍÛÕ ÈÇÌÅÍÅÍÈÉ Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ ÏÎÆÈËÎÃÎ 

ÂÎÇÐÀÑÒÀ Ñ ÓÐÃÅÍÒÍÎÉ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÉ 
ÏÀÒÎËÎÃÈÅÉ

Резюме. В статье рассматривается вопрос сохранения и 

восстановления главных высших мозговых функций по-

сле оперативного вмешательства в условиях общей ане-

стезии с последующей разработкой методов коррекции у 

пациентов пожилого возраста. Результаты исследования 

когнитивной функции у пациентов всех групп в после-

операционном периоде в сравнении с дооперационным 

периодом указывают на наличие легких изменений ког-

нитивной сферы. Включение в комплекс стандартной 

терапии лечебного протокола тиоцетама и в особенности 

цитофлавина позволяет качественно восстановить уро-

вень когнитивной функции.

Ключевые слова: когнитивная функция, общая анесте-

зия, ноотропы, тиоцетам, цитофлавин.

Khizhniak A.A., Mykhnevych K.H., Bausov Ye.O., Dubivska S.S.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

INFLUENCE OF GENERAL ANAESTHESIA ON THE DEGREE 
OF COGNITIVE CHANGES IN ELDERLY PATIENTS 

WITH URGENT SURGICAL PATHOLOGY

Summary. The article discusses the preservation and resto-

ration of the main higher brain functions after surgery under 

general anesthesia, with subsequent development of methods 

for correction in elderly patients. Results of studying cognitive 

function in patients of all groups in the postoperative period 

compared to preoperative period indicate the presence of mild 

cognitive changes. Inclusion into the complex of the standard 

treatment protocol of thiocetam and especially cytoflavin en-

ables to restore fundamentally the level of cognitive function.

Key words: cognitive function, general anaesthesia, noot-

ropic drugs, thiocetam, cytoflavin.




