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Изучена динамика маркеров стресса и со-
стояние когнитивных функций у паци-

ентов молодого возраста с челюстно-лицевой 
патологией прооперированных больных с ис-
пользованием внутривенной и ингаляцион-
ной анестезии. Установлено, что недостаточ-
ная антистрессорная защита приводит к более 
выраженной послеоперационной когнитивной 
дисфункции. Наименьшим влиянием на состо-
яние когнитивных функций обладает ингаля-
ционная анестезия севофлюраном, а анестезия 
с использованием тиопентала натрия вызыва-
ет наиболее выраженную послеоперационную 
когнитивную дисфункцию.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время все патофизиологичес-

кие процессы, вызванные операционной трав-
мой, принято объединять в понятие «хирурги-
ческий стресс-ответ», что ведет к увеличению 
продукции гормонов, способствующих катабо-
лизму, и к снижению секреции или действия 
анаболических гормонов. Развивается гипер-
продукция контринсулярных факторов, в час-
тности кортизола — общепризнанного марке-
ра стресса, что приводит к гипергликемии даже 

при повышенном уровне инсулина, то есть к 
инсулинорезистентности [1-3].

Общая анестезия, призванная защитить орга-
низм от операционного стресса и главной «мише-
нью» которой является ЦНС, может быть при-
чиной различных изменений высшей нервной 
деятельности в послеоперационном периоде, та-
ких как снижение памяти, внимания, психопато-
логические и психотические реакции, делирий. 
Даже среднетерапевтические дозы практически 
всех известных анестетиков оказывают неблаго-
приятное воздействие на состояние ЦНС [5]. Та-
кие изменения деятельности ЦНС объединяют в 
понятие послеоперационной когнитивной дис-
функции (ПОКД) [4, 7, 8, 10], которая у молодых 
пациентов изучена недостаточно [6].

Целью исследования было определить сте-
пень изменения уровня маркеров стресса и 
послеоперационной когнитивной дисфункции 
в зависимости от вида анестезии у молодых па-
циентов при операциях по поводу челюстно-
лицевой патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на базе городского 
центра челюстно-лицевой и реконструктивной 
хирургии коммунального учреждения «Харь-
ковская городская клиническая больница ско-
рой и неотложной медицинской помощи им. 
проф. А.И.Мещанинова».

Для достижения цели обследовано 95 паци-
ентов молодого возраста (28,5±5,5 года) с че-
люстно-лицевой патологией, подвергшихся 
оперативному вмешательству под общей анес-
тезией с ИВЛ, средняя продолжительность ко-
торого составила 61,9±16,4 мин.
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Рис. 1. Уровень кортизола (нг/мл) на этапах исследования. Рис. 2. Индекс HOMA на этапах исследования.

Больные были разделены на три группы, в 
зависимости от вида и способа анестезии, со-
поставимые по полу, возрасту, антропометри-
ческим данным, объему и продолжительности 
оперативного вмешательства.

Всем пациентам проводилась премедикация 
сибазоном в средней дозе 0,15±0,01 мг/кг, ат-
ропином — 0,008±0,001 мг/кг, фентанилом — 
0,001±0,0002 мкг/кг.

Пациентам 1 группы (n=30, средний возраст 
29,1±5,9 года) индукция и поддержание анесте-
зии осуществлялись введением тиопентала на-
трия в дозе 5,2±0,3 мг/кг и 7,2±0,8 мг/кг/час 
соответственно.

Пациентам 2 группы (n=31, средний возраст 
30±5,4 года) индукция и поддержание анесте-
зии проводились пропофолом в дозе 2,3±0,2 
мг/кг и 4,8±0,4 мг/кг/час соответственно.

Пациентам 3 группы (n=34, средний возраст 
26,9±5,3 года) проводили индукцию и подде-
ржание анестезии севофлюраном в концентра-
ции 6-8 об% и 1,5-4,0 об% соответственно.

Во всех группах аналгезия обеспечивалась 
введением фентанила 0,01 мг/кг/час, миопле-
гия — ардуаном 0,05±0,01 мг/кг. Искусствен-
ная вентиляция легких проводилась аппара-
том S/5 Aespire компании «Datex-Ohmeda» с 
потоком газовой смеси не более 1,5 л/мин. Мо-
ниторинг частоты пульса, неинвазивного арте-
риального давления, SpO2, капнография осу-
ществлялся монитором Dash 3000 (Канада).

Уровень кортизола, иммунореактивного ин-
сулина (ИРИ), индекс HOMA, глюкозы, как 
маркеров стресса, определялись на предопера-
ционном, интраоперационном этапах и на 1-е 
послеоперационные сутки. Индекс HOMA рас-
считывался по формуле [9]: HOMA = Глюкоза 
натощак (ммоль/л) * Инсулин натощак (мкЕд/
мл) / 22,5.

Состояние когнитивных функций пациен-
тов изучали в дооперационном и послеопера-

ционном (1-е и 7-е сутки) периодах с помощью 
нейропсихологических методов: теста Бурдона, 
отражающего концентрацию и устойчивость 
внимания, и теста Равена, отражающего уро-
вень биологического интеллекта.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При дооперационном исследовании марке-
ров стресса не отмечено достоверных разли-
чий в исследуемых группах (р>0,05). На ос-
новном этапе операции уровень кортизола 
достоверно повысился у пациентов всех групп, 
но в наибольшей степени — у больных 1 груп-
пы, причем он достоверно превышал уровень 
остальных групп (рис. 1). Такая ситуация со-
хранялась до конца операции. Через сутки пос-
ле операции уровень кортизола у всех больных 
достоверно не отличался от исходного, одна-
ко в 1 группе он был наибольшим и достоверно 
выше, чем у пациентов 2 группы (р<0,05).

Динамика индекса HOMA существенно не 
отличалась от характера изменений кортизоле-
мии (рис. 2). На основном этапе операции он до-
стоверно повысился во всех группах больных, 
причем в 1 группе он был значительно и досто-
верно выше, чем в остальных. Эти соотноше-
ния сохранялись до конца операции. Через сут-
ки после операции у больных 1 группы индекс 
HOMA оставался достоверно выше и исходного 
уровня, и уровня в 3 группе. Во 2 группе этот по-
казатель также не вернулся к исходному значе-
нию и только в 3 группе индекс HOMA уже до-
стоверно не отличался от исходного (p=0,06).

Коэффициент корреляции (r) между корти-
золемией и индексом HOMA был высоким и 
составил в 1 группе r=0,75, во 2 и 3 группах — 
r=0,88 (p<0,05), что иллюстрирует некоторые 
звенья патогенеза развития стрессовых реак-
ций.
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Рис. 3. Тест Бурдона (концентрация внимания). Рис. 4. Тест Бурдона (устойчивость внимания).

Рис. 5. Уровень биологического интеллекта по тесту Равена.

Полученные в этой части исследования ре-
зультаты свидетельствуют о существенно бо-
лее слабых антистрессорных свойствах ти-
опентала натрия по сравнению с пропофолом и 
севофлюраном.

У всех обследованных пациентов изуча-
лись когнитивные функции в до- и после-
операционном периодах. До операции кон-
центрация внимания, определенная по тесту 
Бурдона, у больных всех групп достоверно не 
различалась (рис. 3). Через сутки после опера-
ции этот показатель снизился во всех группах 
с появлением достоверных различий между 
ними, причем наименьшим он был у пациен-
тов 1 группы, а наибольшим — во 2 группе. На 
7-е сутки после операции концентрация вни-
мания вновь повысилась, причем в 1 группе 
она по-прежнему оставалась наименьшей, а 
наибольшей она стала в 3 группе (p<0,05). Ус-
тойчивость внимания, определенная по тес-
ту Бурдона, до операции также была одинако-
ва во всех группах обследованных пациентов 
(рис. 4). Через сутки, так же как и предыду-
щий показатель, устойчивость внимания была 
достоверно различной во всех группах, и на-
именьшей она тоже была в 1 группе, тогда как 
наибольшей — в 3 группе. На 7-е сутки устой-
чивость внимания была достоверно выше в 3 
группе, при этом она не отличалась от исход-
ной, в остальных же группах этот показатель 
оставался достоверно ниже исходного.

Уровень биологического интеллекта, оп-
ределенный по тесту Равена, исходно был 
одинаковым во всех группах больных (рис. 
5). Через сутки после операции он снизил-
ся у всех пациентов, однако наименьшим он 
оказался в 1 группе, достоверно отличаясь от 
уровня пациентов 3 группы. На 7-е сутки пос-
ле операции этот показатель достоверно воз-
рос у всех больных, но в наибольшей степе-

ни — в 3 группе, а наименьшим он оставался 
в 1 группе.

Сравнивая динамику маркеров стресса и со-
стояния когнитивных функций, можно заклю-
чить, что уровень стресса наиболее выражен 
при использовании тиопентала натрия. У боль-
ных, анестезия которым проводилась с его ис-
пользованием, когнитивные функции в пос-
леоперационном периоде восстанавливались 
медленнее, чем у больных, получавших пропо-
фол или севофлюран.

ВЫВОДЫ
1. При анестезии, проводимой с использо-

ванием пропофола и севофлюрана, показатели 
стресса наименее выражены.

2. Недостаточная антистрессорная защита 
может способствовать развитию послеопераци-
онной когнитивной дисфункции, особенно вы-
раженной в 1-е сутки после операции.

3. Севофлюран, обладая равными с пропо-
фолом антистрессорными свойствами, в мень-
шей степени угнетает некоторые когнитивные 
функции (устойчивость внимания).
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Вивчено динамiку маркерiв стресу та стан ког-
нiтивних функцiй у пацiєнтiв молодого вiку iз ще-
лепно-лицьовою патологiєю, прооперованих iз за-
стосуванням внутрiшньовенної та iнгаляцiйної 
анестезiї. Встановлено, що недостатнiй анти-
стресорний захист призводить до бiльш вираже-
ної пiсляоперацiйної когнiтивної дисфункцiї. Най-
меншим впливом на стан когнiтивних функцiй має 
iнгаляцiйна анестезiя севофлюраном, а анестезiя з 
використанням тiопенталу натрiю викликає най-
бiльш виражену пiсляоперацiйну когнiтивну дис-
функцiю.
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The aim of the study was to research dynamics of 
stress markers and cognitive function in young patients 
with maxillofacial pathology using intravenous and in-
halation anesthesia. It has been found that the lack of 
anti-stress protection causes more severe postoperative 
cognitive dysfunction. Inhalation anesthesia by Sevo-
fluran had less influence on cognitive functions, but 
anesthesia by thiopental sodium lead to greater post-
operative cognitive dysfunction.

Надiйшла до редакцiї 22.10.2012 р.


