
ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

117Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2010, том 5, №3

© Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини, 2010
УДК 616.83: 616.8 — 009.614 

Помiрнi розлади вищої нервової дiяльностi пiсля 
операцiй, що були виконанi в умовах тотальної 
iнтравенозної анестезiї у рiзних вiкових групах
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У 100 пацiєнтiв рiзних вiкових груп вивче-
но частоту виникнення та ступiнь вираже-

ностi пiсляоперацiйної когнiтивної дисфунк-
цiї. Показано, що у пацiєнтiв вiком 18-35 рокiв 
пiсляоперацiйна когнiтивна дисфункцiя роз-
вивається в 8-12%, у пацiєнтiв 35-60 рокiв — 
практично в 2 рази частiше. Найбiльш страж-
дає пам’ять, найменше — емоцiйна сфера.
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Вступ
Пiсляоперацiйнi когнiтивнi дисфункцiї 

(ПОКД) проявляються утрудненням концент-
рацiї уваги, процесiв пiзнання, пам’ятi та пору-
шеннями в емоцiйнiй сферi. ПОКД ведуть до 
виникнення ускладнень, подовження строку 
госпiталiзацiї, збiльшення затрат на лiкуван-
ня i до погiршення якостi життя [1]. Першими 
звернули увагу на проблему пошкодження ви-
щої нервової дiяльностi в кардiохiрургiї. При 
кардiохiрургiчних операцiях ПОКД може ви-
никати у 33-80% випадкiв в ранньому пiсляо-
перацiйному перiодi та зберiгатися до 30% че-
рез пiвроку пiсля операцiї [2, 3]. Виникнення 
ПОКД пов’язують, у першу чергу, iз роботою 
в умовах штучного кровообiгу та, як наслiдок, 
до загальної гiпоперфузiї та мiкро- й макроем-
болiзацiй, що веде до вогнищевих дефiцитiв у 
центральнiй нервовiй системi (ЦНС) [4]. У за-
гальноєвропейському дослiдженнi ВIOMED 
було придiлено велику увагу пошкоджен-
ням когнiтивних функцiй людини пiсля не-

кардiохiрургiчних операцiй та проведено 
два великих багатоцентрових, рандомiзова-
них контрольованих дослiдження ISPOCD-1, 
ISPOCD-2. За їх результатами було встанов-
лено, що ПОКД може виникати у 25,8% у хво-
рих старше 60 рокiв та у 19,2% хворих серед-
нього вiку — 40-59 рокiв. [5].

Мета дослiдження — дослiдити частоту ви-
никнення помiрного пошкодження ЦНС у пiс-
ляоперацiйному перiодi у хворих молодого та 
середнього вiку. Визначити, чи зберiгається 
ПОКД у вiддаленому перiодi через 30 дiб пiсля 
оперативного втручання.

Матерiали та методи 
дослiдження

Всього було дослiджено 100 хворих, першу 
групу склали 50 пацiєнтiв вiком 18-35 рокiв, 
другу — 50 пацiєнтiв вiком 35-60 рокiв.

Хворим виконували як ургентнi операцiї — 
апендектомiя, металоостеосинтез (МОС), так 
i плановi — лапароскопiчна холецистектомiя, 
артроскопiчнi втручання та видалення плас-
тин для МОС. Була застосована наступна схе-
ма знеболення: пропофол у дозi 2-2,5 мг/кг 
для iндукцiї наркозу та 4-6 мг/кг/год. — пiд-
тримуюча доза; фентанiл 5-7 мкг/кг — iндук-
цiя, 3-5 мкг/кг/год. — для пiдтримки анестезiї, 
за необхiднiстю мiорелаксацiї застосовува-
ли пiпекуронiум бромiд у дозi 0,04-0,05 мг/кг. 
Штучна вентиляцiя легень проводилась на 
рiвнi нормокапнiї. Адекватнiсть анестезiї оцi-
нювалась клiнiчно за Гарвардським стандар-
том та iнтраоперацiйним монiторингом глi-
кемiї. Пiсляоперацiйне знеболення: дексалгiн 
в дозi 50 мг кожнi 8 год. Оцiнка болю за вiзу-
ально-аналоговою шкалою на момент тесту-
вання складала не бiльше 10 мм. Стан вищої 
нервової дiяльностi дослiджували за допомо-
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гою батареї нейрофiзiологiчних тестiв, а саме 
тест Пьерона-Рузера для вивчення концент-
рацiї уваги, тест на дослiдження оперативної 
пам’ятi, опитувальник Спiлберга-Ханiна для 
вивчення емоцiйної складової (особистiсної 
та ситуацiйної тривожностi), модифiкована 
коректурна проба В.Н.Аматунi для вивчення 
переключення уваги. Для отримання власних 
даних про нормальнi результати нейрофiзiо-
логiчного тестування нами було дослiджено 
50 здорових волонтерiв, що склали контроль-
ну групу. Пацiєнти проходили тестування на 
3 добу та через мiсяць пiсля оперативного 
втручання. 

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Середня тривалiсть операцiй склала в пер-
шiй групi 52,5±10,7 хв., в другiй — 71±12,4 хв. 
В жодному випадку не було iнтраоперацiйних 
ускладнень, жоден iз пацiєнтiв не повiдомив 
про випадки iнтраоперацiйного збереження 
свiдомостi. Результати нейрофiзiологiчно-
го тестування здорових добровольцiв скла-
ли: за тестом концентрацiї уваги — 4,4±0,44, 
за визначенням об’єму оперативної пам’ятi — 
37,4±2,44, за рiвнем тривожностi — 36±2,3, iн-
декс втомлюваностi — 0,96±0,03. Цi данi спiв-
падають з даними, що описанi в тестових 
методиках. В першiй групi зниження когнiтив-
них функцiй за результатами тестування ми 
спостерiгали за тестом концентрацiї уваги у 4 
хворих, за тестуванням оперативної пам’ятi — 
у 6 пацiєнтiв, пiдвищення тривожностi — у 6 
опитуваних, пiдвищення втомлюваностi — у 5 
респондентiв, що дало можливiсть дiагносту-
вати зниження когнiтивних функцiй у 8-12% 
прооперованих. При тестуваннi через мiсяць 
ми спостерiгали вiдновлення у бiльшостi хво-
рих, але у 2 зберiгалося зниження концент-

рацiї уваги та пiдвищення iндексу втомлю-
ваностi, а у 4 — зниження об’єму оперативної 
пам’ятi, що склало 4-8% вiдповiдно. Оцiню-
вання за шкалою Спiлберга-Ханiна не вихо-
дило за межi норми.

В другiй групi зниження оцiнки за нейро-
фiзiологiчними тестами ми спостерiгали у 9, 
10, 6, 8 хворих, що склало 18%, 20%, 12% та 16% 
вiдповiдно, що дає можливiсть дiагностувати 
виникнення ПОКД у хворих середнього вiку 
у 12-22% випадкiв. Цiкаво вiдмiтити, що пору-
шення в емоцiйнiй сферi виникли з однаковою 
частотою в обох групах дослiджуваних. Мож-
ливо це пов’язано iз бiльш рiзкою реакцiєю на 
стресовi фактори у пацiєнтiв молодого вiку. 
При повторному тестуваннi було встановлено 
збереження помiрних розладiв концентрацiї та 
переключення уваги у 4 хворих, а також зни-
ження оперативної пам’ятi у 6 хворих, що скла-
ло 8-12% вiдповiдно. Результати тестування 
тривожностi не виходили за 10% вiд норми i це 
незначне пiдвищення ми не вважали пошкод-
женням емоцiйної сфери.

Висновки
1. Пошкодження когнiтивних функцiй ви-

никає в ранньому пiсляоперацiйному перiодi 
у всiх вiкових групах пацiєнтiв, що були опе-
рованi в умовах тотальної iнтравенозної анес-
тезiї.

2. У пацiєнтiв молодого вiку пiсляоперацiй-
нi когнiтивнi дисфункцiї виникають у 8-12% 
хворих i зберiгаються через мiсяць у 4-8%.

3. У пацiєнтiв середнього вiку (31-60 рокiв) 
пiсляоперацiйнi когнiтивнi дисфункцiї виника-
ють у 12-22% та зберiгаються через мiсяць у 8-12%.

4. У хворих обох груп найбiльш страждає 
оперативна пам’ять — 12% i 22% вiдповiдно, 
найбiльш швидко i повно вiдновлюється емо-
цiйна сфера.

Таблиця 1
Результати нейрофiзiологiчного тестування  

в першiй групi

Назва тесту
Вихiдний 

рiвень 
КФ

На третю 
добу 
пiсля 

операцiї

Через 
мiсяць 
пiсля 

операцiї
Тест Пьерона-Рузера� 
(ранги) 4,4±0,44 3,6±0,5 4,0±0,46

Числовi ряди 
(правильнi вiдповiдi) 37,4±2,44 32±3,8 35±2,8

Шкала стурбованостi 
(бали) 36±2,3 44±2,1 38±2,4

Iндекс втомлюваностi 0,96±0,03 0,88±0,09 0,94±0,04

Таблиця 2
Результати нейрофiзiологiчного тестування  

в другiй групi

Назва тесту
Вихiдний 

рiвень 
КФ

На третю 
добу 
пiсля 

операцiї

Через 
мiсяць 
пiсля 

операцiї
Тест Пьерона-Рузера� 
(ранги)

4,4±0,44 3,2±0,6 4,0±0,46

Числовi ряди 
(правильнi вiдповiдi) 

37,4±2,44 29±3,4 34±3,8

Шкала стурбованостi 
(бали)

36±2,3 46±2,4 40±2,6

Iндекс втомлюваностi 0,96±0,03 0,84±0,09 0,91±0,04
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Умеренные расстройства высшей нервной де­
ятельности после операций, выполненных в ус­
ловиях тотальной внутривенной анестезии, в 
различных возрастных группах. Киев, Украина.
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леоперационный период, высшая нервная деятель-
ность.

У 100 пациентов различных возрастных групп 
изучена частота возникновения и степень выра-
женности послеоперационной когнитивной дис-
функции. Показано, что у пациентов в возрасте 

18-35 лет послеоперационная когнитивная дис-
функция развивается в 8-12%, у пациентов 35-60 
лет — практически в 2 раза чаще. Наиболее под-
вержена расстройствам память, наименее — эмо-
циональная сфера.

У 100 пацiєнтiв рiзних вiкових груп вивчено час-
тоту виникнення та ступiнь вираженостi пiсляо-
перацiйної когнiтивної дисфункцiї. Показано, що у 
пацiєнтiв вiком 18-35 рокiв пiсляоперацiйна ког-
нiтивна дисфункцiя розвивається в 8-12%, у па-
цiєнтiв 35-60 рокiв — практично в 2 рази частiше. 
Найбiльш страждає пам’ять, найменше — емоцiй-
на сфера.

Ключовi слова: внутрiшньовенна анестезiя, пiс-
ляоперацiйний перiод, вища нервова дiяльнiсть.

A.E.Domoratskiy, I.P.Shlapak, O.R.Koval. 
Moderate disturbances of supreme nervous activ­
ity after operations under total intravenous anes­
thesia at patients of different age groups. Kyiv, 
Ukraine.

Key words: intravenous anesthesia, postoperative 
period, supreme nervous activity.

Incidence and characteristic of postoperative cog-
nitive dysfunction were studied at 100 patients of dif-
ferent age groups. It was shown that postoperative 
cognitive dysfunction in group of age 18-35 occurred 
in 8-12%, in group of age 35-60 in two times more of-
ten. Memory is subject to disturbances more often than 
emotional sphere.
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