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Досліджували когнітивні показники у 166 ді-
тей 7-17 років, які перенесли загальну неін-

галяційну анестезію для планових операцій. У 
дітей 7-9 років когнітивні показники порушу-
ються більше, ніж у дітей старшого віку. Пов-
торні наркози справляють більший руйнівний 
ефект на пам’ять.
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ВСтуп
Проблема післяопераційних когнітивних 

дисфункцій все частіше обговорюється в літе-
ратурі. Загальні анестетики називають одним з 
етіологічних чинників порушень когнітивного 
стану пацієнтів після операції [1-3].

Дитячий мозок, який інтенсивно розви-
вається, дуже вразливий до дії препаратів для 
наркозу. Jevtovic-Todorovic V. зі співавт. дове-
ли в експерименті на мишах, що загальні анес-
тетики, особливо їх суміші (так звані «анесте-
тичні коктейлі», модні в дитячій анестезіології) 
викликають нейродегенерацію та порушують 
здатність до засвоєння навичок [4]. Gulley D.J. 
зі співавт. виявили, що застосування інгаляцій-
ного наркозу (ізофлуран + закис азоту) приз-
водило до покращення засвоєння навичок у 
шестимісячних щурів, але у 18-місячних щурів 
засвоєння навичок погіршилося протягом трь-
ох місяців [5]. За результатами російських ав-
торів [6] і за нашими даними [7], кетамін має 
значну психоушкоджуючу дію. Російські вчені 
довели, що кетамін спричиняє значні порушен-
ня пам’яті та інтелекту. Це навіть послужило 
приводом до рекомендації виключення його з 
арсеналу анестезіології [8]. Психоушкоджуюча 

дія притаманна і інгаляційним анестетикам [6] 
і оксибутирату натрію [9]. 

Mortero R.F. зі співавт. довели, що додаван-
ня пропофолу до малих доз кетаміну для седа-
ції покращує когнітивний стан дорослих па-
цієнтів [10].

Деякі автори не згоджуються з тим, що дані, 
отримані в експериментах на тваринах, мож-
на переносити на людину, і, на підставі даних 
магнітно-ядерно-резонансної томографії, за-
перечують наявність нейродегенерації від за-
гальних анестетиків у дітей [11]. Wilder R.T. зі 
співавт. досліджували 8548 учнів у місті Рочес-
тер у штаті Міннесота (США) і виявили, що 
у дітей, які перенесли декілька наркозів у віці 
до чотирьох років, частіше реєструвалася не-
спроможність до навчання [12]. 

Більшість науковців вважають, що токсич-
на дія загальних анестетиків на центральну не-
рвову систему зумовлена апоптозом — запрог-
рамованою загибеллю нейронів [13, 14]. 

Метою нашого дослідження було вивчення 
вікових особливостей когнітивного стану дітей 
після перенесеного наркозу.

МАтЕРІАЛИ тА МЕтОДИ  
ДОСЛІДЖЕННЯ

Досліджено 166 дітей віком від 7 до 17 років, 
які переносили загальну анестезію у зв’язку 
з плановими щелепно-лицьовими операція-

ТАБлиЦя 1
Антропометричні показники дітей (M± )

Вікові 
групи 7-9 років 10-12 років 13-17 років

Кількість 
дітей 53 43 70

Середній 
вік, роки 8,23 ± 0,76 10,88 ± 0,8 15,26 ± 1,47

Зріст, см 132,11 ± 7,90 144,21 ± 8,29  163,98 ± 10,11
Вага, кг 29,2 ± 6,24 37,2 ± 6,20 56,1 ± 9,47
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ми. Діти розподілені на наступні вікові гру-
пи: 7-9 років (n=53), 10-12 років (n=43), 13-17 
років (n=70). До дослідження не включали ді-
тей з психоневрологічними розладами, які мог-
ли вплинути на когнітивний стан. Антропо-
метричні показники дітей по вікових групах 
наведені у табл. 1.

Усім дітям проведена премедикація атропі-
ном із сибазоном у вікових дозах. Аналгезія за-
безпечувалась фентанілом, сон — неінгаляцій-
ними анестетиками: у 78 дітей — кетаміном, у 
26 дітей — кетаміном з оксибутиратом натрію, 
у 14 дітей — кетаміном із пропофолом, у 31 ди-
тини — тіопенталом з оксибутиратом натрію, 
у 4 дітей — тіопенталом, у 9 дітей — пропофо-
лом з оксибутиратом натрію, у 4 дітей — про-
пофолом. 69 дітям проводився інтубаційний 
наркоз, 97 дітям — внутрішньовенний наркоз 

зі збереженим спонтанним диханням. Міопле-
гію під час інтубації забезпечували дитиліном, 
під час операції підтримували аркуроном. Пе-
ребіг усіх наркозів був без ускладнень і без 
епізодів гіпоксії. Моніторували гемодинаміч-
ні показники та SpO2. 

Психометричні показники вивчали за до-
помогою стандартних тестів перед операцією 
та впродовж 10 діб післяопераційного періо-
ду. Об’єм пам’яті визначали за допомогою тес-
ту запам’ятовування 10 слів, розумову працез-
датність — за методикою Крепеліна [15]. На 
дослідження отримано дозвіл комітету з пи-
тань етики ХНМУ. Статистичну обробку да-
них проводили методом варіаційної статис-
тики з використанням програми «Microsoft 
Excel» та оцінку значущості за допомогою 
критерію Стьюдента.

Рис. 1. Об’єм довготривалої механічної пам’яті по вікових гру-
пах у % від вихідного рівня (M±m).

Рис. 2. Об’єм довготривалої механічної пам’яті в залежності від 
кількості перенесених наркозів у відсотках від вихідного рівня 
(M±m).

Рис. 3. Динаміка розумової працездатності по вікових групах 
(M±m).

Рис. 4. Динаміка розумової працездатності в залежності від 
кількості перенесених наркозів (M±m).



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

116 Український журнал клінічної та лабораторної медицини • Том 4, №4, 2009

РЕзуЛЬтАтИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ

Найбільш чутливим до дії загальних анесте-
тиків когнітивним показником був об’єм дов-
готривалої механічної пам’яті. Він становив у 
середньому у дітей 7-9 років — 3-5 слів, 10-12 
років — 6-7 слів, 13-17 років — 7-9 слів. Дина-
міка довготривалої механічної пам’яті у ран-
ньому післянаркозному періоді була схожою у 
всіх вікових групах: максимальне зниження на 
другу-п’яту добу з поступовим підвищенням до 
80% від вихідного рівня на десяту добу (рис. 1). 
Але у дітей 7-9 років зниження об’єму довгот-
ривалої механічної пам’яті відбувалося до 40% 
від вихідного рівня, у той час як у старших ді-
тей цей показник знизився до 63-65% від вихід-
ного рівня. 

Рівень когнітивних показників істотно зале-
жав від кількості перенесених наркозів. Для 127 
дітей (середній вік 11,6±3,22 років) наркоз був 
першим в їхньому житті, для 32 дітей (середній 
вік 12,4±3,38 років) — другим або третім, для 7 
дітей (середній вік 12,7±3,03 років) — четвер-
тим або п’ятим. Максимальне зниження об’єму 
довготривалої механічної пам’яті становило 
для дітей, які переносили перший наркоз, 63%. 
Після другого або третього наркозу цей по-
казник знизився до 54%, після четвертого або 
п’ятого наркозу — до 47% від вихідного рівня 
(рис. 2). На десятий день після наркозу різниця 
між цими групами в об’ємі довготривалої ме-
ханічної пам’яті була незначною.

Динаміка розумової працездатності також 
мала залежність від віку дітей (рис. 3). У молод-
ших дітей (7-9 років) цей когнітивний показник 
максимально знижувався на п’яту-сьому добу 
після наркозу, а з восьмої доби стабілізувався 
на рівні передопераційних значень. У дітей 10-
12 років розумова працездатність протягом де-
сяти днів після наркозу перевищувала вихідний 
рівень. У дітей 13-17 років цей показник тіль-
ки на третій та десятий дні після наркозу був 
дещо нижче вихідного рівня, але ці зміни були 
статистично незначущими (p>0,05). В усі інші 
дні спостереження у цій віковій групі розумова 
працездатність була вище вихідного рівня.

Кількість перенесених наркозів також впли-
вала на динаміку розумової працездатності 
(рис. 4). У дітей, для яких наркози були пер-
шими або другими та третіми, ця динаміка 
була майже однаковою: після хвильоподібно-
го підвищення, на десяту добу розумова пра-
цездатність повернулася до вихідного рівня. У 
дітей, для яких наркози були четвертими або 
п’ятими, розумова працездатність трохи зни-

жувалася на четверту добу, потім значно підви-
щувалася до кінця періоду спостереження. У 
цій групі вихідний рівень розумової працез-
датності був статистично істотно вищим, ніж в 
двох інших групах. Можливо, позитивна дина-
міка розумової працездатності пов’язана саме з 
цим фактором. 

Серед дослідників існує думка, що негатив-
ний вплив наркозу, операції, стресу на когні-
тивні функції залежать від рівня інтелекту: чим 
вище рівень інтелекту, тим менше когнітивні 
показники чутливі до такого руйнівного впли-
ву [16]. Обмежена кількість пацієнтів (лише 
7) не дозволяє нам робити остаточні висновки 
про вплив четвертого-п’ятого наркозу на розу-
мову працездатність. 

У подальшій перспективі необхідно вивчи-
ти вплив інших факторів ризику на когнітив-
ний стан дітей після операції.

ВИСНОВкИ 
1. У дітей 7-9 років під впливом неінгаляцій-

них загальних анестетиків когнітивні показни-
ки порушуються більше, ніж у дітей старшого 
віку.

2. Повторні наркози справляють більший 
руйнівний ефект на пам’ять у дітей.
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Исследовали когнитивные показатели у 166 
детей 7-17 лет, которые перенесли общую неин-
галяционную анестезию для плановых операций. 
У детей 7-9 лет когнитивные показатели нару-
шаются больше, чем у детей старшего возраста. 
Повторные наркозы оказывают больший повреж-
дающий эффект на память.

U.A.Fesenko. Age-related differences in cogni-
tive functions of children after general anesthesia. 
Kharkiv, Ukraine.

Key words: age, cognitive functions, general anes-
thesia, children.

We investigated cognitive functions in 166 children 
aged 7-17 years after non-inhalational general anes-
thesia for elective surgery. Cognitive status after gen-
eral anesthesia was worse in children aged 7-9 years 
than in older group. Repeated narcoses were more dan-
gerous for memory indices. 
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