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Мета дослiдження  –  вивчити стан когн iтивних функцiй у пацiєнтiв молодого в iку
п iсля операцiй  металоостеосинтезу залежно  в iд  методу анестезiолог iчного
забезпечення.  Матер iали  i  методи.  До досл iдження залучено  80  пацiєнт iв
(середнiй в iк  – (33,1±0,8)  року), яким було проведено операцiї металоостеосинтезу
з приводу травматичного ушкодження кiнцiвок. Пацiєнтiв розподiлили на три групи:
1-ша група (n=24) – прооперованi в умовах провiдникової анестезiї без седацiї,  2-га
група (n=34)  –  прооперован i  в  умовах пров iдниково ї анестез i ї  iз  седацiєю , 3 -тя
група (n=22)  – прооперован i в умовах внутрiшньовенної  анестезi ї.  Результати.
Стан короткочасної пам’ят i  в  1-шу пiсляоперацiйну добу достовiрно  полiпшився у
хворих усiх груп, а обсяг розподiлу та переключення уваги – у хворих 3- ї групи. На
5-ту п iсляоперацiйну добу стан  короткочасно ї  пам’ят i  та  уваги достовiрно
полiпшився у пацiєнтiв усiх груп. К iлькiсть балiв МОСА на 5-ту пiсляоперацiйну добу
була достовiрно бiльшою в групах, де виконували провiдникову анестезiю. В 1-й та
2-й групах анальгетики вводили достовiрно пiзнiше пiсля закiнчення операцiї, н iж у
3-й групi. Декскетопрофен в 3-й групi протягом перших п’яти дiб пiсляоперацiйного
перiоду застосовували в дозi (6,6±0,3)  мг/кг  маси т iла, що було достовiрно бiльше,
н iж у 1-й та 2 -й групах. Введення наркотичних анальгетик iв було  одноразовим у
(4,2±4,0)% пацiєнт iв 1- ї групи та у (22,7±9,0)% – 3- ї групи. Жоден iз  пацiєнт iв 2- ї
групи  не  потребував  наркотичних анальгетик iв .  Висно вки .  Стан  когн iтивних
функцiй у травматологiчних хворих молодого вiку пiсля провiдникової, провiдникової
i з  седацiєю  (пропофол)  та  внутр iшньовенної  (пропофол,  фентанiл )  анестезi ї  не
пог iршувався.  Провiдникова  анестез iя  i з  седацiєю  асоцiювалася з  б iльшим
антиноцицептивним захистом у раннiй п iсляоперацiйний пер iод.
Ключовi слова:  когнiтивнi функцi ї ,  р iвень болю, провiдникова,  внутрiшньовенна
анестезiя, травматологiчна патологiя.

У сучаснiй анестезiологiї велику увагу
придiляють вивченню стану когнiтивних
функцiй як одному з аспектiв впливу анестезiї
на органiзм пацiєнтiв [1–3]. Насамперед це
пов’язано з уявленням про те, що практично
всi препарати для загального знеболювання
та наркотичнi анальгетики тiєю чи iншою
мiрою пригнiчують дiяльнiсть центральної

нервової системи (ЦНС) i можуть спри-
чинити розвиток пiсляоперацiйної
когнiтивної дисфункцiї (ПОКД) рiзного
ступеня вираженостi й тривалостi [4–8].
Аналiз даних лiтератури останнiх рокiв
свiдчить, що ПОКД може виникнути у
пацiєнтiв рiзного вiку, навiть у молодих осiб
та дiтей [6, 8–16]. ПОКД – це когнiтивний
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розлад, який розвивається в раннiй i зберiга-
ється у вiддалений пiсляоперацiйний перiод,
виявляється у виглядi порушень пам’ятi,
уваги, мислення, мовлення та iнших вищих
психiчних функцiй i пiдтверджене даними
нейропсихологiчного дослiдження (знижен-
ня показникiв когнiтивного функцiонування
в пiсляоперацiйний перiод не менш нiж на
10% вiд дооперацiйного рiвня [5, 6, 8, 17].

Вiдомо, що при травматологiчних опера-
цiях золотим стандартом вибору є регiональ-
нi методи анестезiї, але у випадках, коли їх
застосування неможливе або не бажане з
будь-яких причин, анестезiологи застосову-
ють внутрiшньовенну або поєднану анесте-
зiю [18–20]. Актуальним є вивчення стану
когнiтивних функцiй у молодих пацiєнтiв
травматологiчного профiлю пiсля рiзних
видiв анестезiї для обґрунтування вибору
найбiльш безпечного та когнiтивзберiга-
ючого методу анестезiї.

Мета дослiдження –  вивчити стан
когнiтивних функцiй у пацiєнтiв молодого
вiку пiсля операцiй металоостеосинтезу
залежно вiд методу анестезiологiчного
забезпечення.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ
 Дослiдження виконано на базi вiддiлення

анестезiологiї та iнтенсивної терапiї КЗОЗ

«Харкiвська обласна клiнiчна травмато-
логiчна лiкарня» протягом 2013–2015 рр.
Пiсля отримання згоди до дослiдження було
залучено 80 пацiєнтiв (58 чоловiкiв (72,5%)
i 22 жiнки (27,5%)) вiком вiд 18 до 45 рокiв
(середнiй вiк – (33,1±0,8) року), яким було
проведено операцiї металоостеосинтезу з
приводу травматичного ушкодження
кiнцiвок.

Пацiєнти були розподiленi на три групи:
1-ша група (n=24) – прооперованi в умовах
провiдникової анестезiї без седацiї (середнiй
вiк – (31,4±1,6) року), 2-га група (n=34) –
прооперованi в умовах провiдникової анес-
тезiї iз седацiєю (середнiй вiк – (34,1±1,1)
року), 3-тя група (n=22) – прооперованi в
умовах внутрiшньовенної анестезiї (середнiй
вiк – (33,4±1,5) року). Середня тривалiсть
оперативного втручання у групах становила
вiдповiдно (90,2±3,9), (98 ,8±6,1)  i
(104,3±7,0) хв. За середнiм вiком, спiввiдно-
шенням статей, антропометричними харак-
теристиками, обсягом i тривалiстю опера-
тивного втручання групи вiрогiдно не
вiдрiзнялись (табл. 1).

Оперативнi втручання виконано з при-
воду травм верхньої кiнцiвки (n=29), нижньої
кiнцiвки (n=51). Усi пацiєнти належали до
I–II класу ASA (Аmerican Society of Anesthe-
siologists). Критерiї виключення iз дослiд-

Показник 1-ша група (n=24) 2-га група (n=34) 3-тя група (n=22)

Середній вік, роки 31,4±1,6 34,1±1,1 33,4±1,5

Чоловіки, %                                                              
Жінки,  %

75,0±9,0                                                             
25,0±9,0

73,5±8,0                                                       
26,5±8,0

68,2±10,0                                                               
31,8±10,0

Середня маса тіла, кг 78,1±2,7 84,7±2,6 80,9±3,5

Середній зріст, см 173,5±1,2 182,7±8,7 173,9±1,9

Середня тривалість операції, хв 90,2±3,9 98,8±6,1 104,3±7,0

Середній об’єм крововтрати, мл 102,9±7,8 116,2±10,6 126,4±11,9

Таблиця 1.     Загальна характеристика груп пацієнтів (M±m)
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ження: неврологiчнi порушення, повторне
оперативне втручання, вживання транквiлi-
заторiв, антидепресантiв, ноотропiв, пору-
шення зору та слуху, алкоголiзм, лiкарська i
наркотична залежнiсть, цукровий дiабет,
больовий синдром, не пов’язаний з травмою
та операцiєю.

Усiм хворим виконували премедикацiю в
палатi увечорi напередоднi операцiї: per os
(феназепам – (0,02±0,0006) мг/кг маси тiла) i
на операцiйному столi внутрiшньовенно
(атропiн – (0,006±0,0003) мг/кг маси тiла,
димедрол – (0,14±0,006) мг/кг маси тiла,
сибазон – (0,13±0,003) мг/кг маси тiла,
омнопон – (0,21±0,01) мг/кг маси тiла). У 1-й
та 2-й групах проводили блокаду нервiв iз
додаванням бупренорфiну як ад’юванту у дозi
(1,8±0,0001) мкг/кг маси тiла до розчину 1%
лiдокаїну. Для iдентифiкацiї нервових стволiв
використовували електростимулятор
Stimuplex Dig (B. Braun). У 2-й групi для
седацiї вводили пропофол у дозi (1,9±0,2) мг/кг
маси тiла на годину. У 3-й групi застосо-
вували внутрiшньовенну анестезiю зi штуч-
ною вентиляцiєю легень (ШВЛ), iндукцiю
проводили тiопенталом натрiю у дозi в
середньому (9,0±0,6) мг/кг, пiдтримку сну –
пропофолом у дозi (3,6±0,4) мг/кг маси тiла
на годину, аналгезiю забезпечували фента-
нiлом у дозi (6,3±0,4) мкг/кг маси тiла на
годину, мiорелаксацiю – ардуаном у дозi
(0,04±0,005) мг/кг маси тiла.

Перiоперацiйний монiторинг передбачав
пульсоксиметрiю (SpO2), контроль частоти
серцевих скорочень (ЧСС), середнього
артерiального тиску (САТ) (монiтор UM- 300,
Україна) на таких етапах: до операцiї (I), пiсля
премедикацiї (II), на травматичному етапi
операцiї (III), наприкiнцi операцiї (IV) та в
першу пiсляоперацiйну добу (V).

Тестування когнiтивних функцiй у пацiєн-
тiв проводили за допомогою Монреальської
шкали когнiтивної оцiнки (МОСА), методи-

ки «короткочасної пам’ятi» (КП) та «число-
вого квадрата» (ЧК) у першiй половинi доби
перед операцiєю, у 1-шу та на 5-ту добу пiсля
операцiї (МОСА в 1-шу пiсляоперацiйну
добу не застосовували).

Рiвень болю за вiзуальною аналоговою
шкалою (ВАШ) оцiнювали до операцiї, у
1-шу та на 5-ту добу пiсля операцiї.

У кожнiй групi визначали загальну дозу
введених пiсля операцiї наркотичних та
ненаркотичних анальгетикiв.

 Данi наведено у виглядi середньої
арифметичної (М) i похибки середньої
арифметичної (m). Статистичну обробку
отриманих даних проводили за допомогою
програм Microsoft Excel та Statistica 10.0.
Достовiрнiсть вiдмiнностей мiж показни-
ками визначали за допомогою t-критерiю
Стьюдента. Вiдмiнностi вважали статис-
тично значущими при р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Показники МОСА, КП, ЧК та ВАШ до
операцiї достовiрно не вiдрiзнялись у групах
(табл. 2).

У першу пiсляоперацiйну добу спостерi-
гали достовiрне збiльшення кiлькостi балiв
за тестом КП у пацiєнтiв 1-ї (p=0,000007),
2-ї (p=0,002) та 3-ї (p=0,006) групи, проте
кiлькiсть балiв за тестом ЧК достовiрно
збiльшилася порiвняно з рiвнем до операцiї
лише в 3-й групi (p=0,004). Мiжгрупової
рiзницi за кiлькiстю балiв за тестами КП та
ЧК на цьому етапi не виявлено.

На п’яту пiсляоперацiйну добу вiдзначено
достовiрне збiльшення кiлькостi балiв
МОСА у пацiєнтiв 1-ї (p=0,02) та 2-ї
(p=0,0004) груп, а також кiлькостi балiв за
тестом КП у пацiєнтiв 1-ї (p=0,000001), 2-ї
(p=0,000000) та 3-ї (p=0,00002) групи i за
тестом ЧК (вiдповiдно p=0,003, p=0,008 i
p=0,0002). Мiжгрупової рiзницi за дослiд-
жуваними показниками на цьому етапi не
встановлено.
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1-ша 
група 
(n=24)

2-га 
група 
(n=34)

3-тя 
група 
(n=22)

1-ша 
група 
(n=24)

2-га група 
(n=34)

3-тя 
група 
(n=22)

1-ша група 
(n=24)

2-га група 
(n=34)

3-тя група 
(n=22)

МОСА, бали 26,0±0,6 25,4±0,4 25,8±0,5 – – – 26,8±0,4* 26,3±0,3*** 26,3±0,4

Короткочасна 
пам’ять, бали

4,6±0,4 4,1±0,4 5,0±0,5 6,2±0,4*** 5,4±0,4** 6,3±0,6** 7,0±0,4*** 6,3±0,3*** 7,3±0,7***

Числовий 
квадрат, бали

3,6±0,3 4,0±0,2 3,7±0,4 3,8±0,2 4,2±0,2 4,5±0,3** 4,5±0,2** 4,6±0,2** 4,8±0,2***

Рівень болю за 
ВАШ, бали

3,7±0,4 3,3±0,3 3,8±0,5 5,4±0,4*** 5,2±0,3*** 5,4±0,4** 2,2±0,2*** 1,9±0,4** 2,5±0,4*

Примітка.     Достовірні статистичні відмінності порівняно з рівнем до операції:      *  – p<0,05;  **  – р<0,01; ***  – р<0,001.

Таблиця 2.     Динаміка показників когнітивних функцій та рівню больового синдрому за ВАШ   у 
періопераційний період у хворих, прооперованих з приводу травм кінцівок 

Показник

Етап спостереження

До операції 1-ша доба після операції 5-та доба після операції

У першу пiсляоперацiйну добу спосте-
рiгали достовiрне пiдвищення рiвня болю в
1-й (р=0,0002), 2-й (р=0,00002) та 3-й
(р=0,006) групах порiвняно з доопера-
цiйними показниками. Мiжгрупової рiзницi
не виявлено.

 На п’яту пiсляоперацiйну добу вiдзначено
достовiрне зниження рiвня болю в 1-й
(р=0,0002), 2-й (р=0,002) та 3-й (р=0,02)
групах порiвняно з показниками до операцiї.
Мiжгрупової рiзницi не встановлено.

Найбiльше пацiєнтiв зi зниженням когнi-
тивних функцiй було в 3-й групi (внут-
рiшньовенна анестезiя), але рiзниця мiж
групами була недостовiрною (табл. 3).
Середнiй вiдсоток зниження когнiтивних
функцiй був також найбiльшим у цiй групi
((5,6±1,2)%), але цього не достатньо, щоб
дiагностувати ПОКД.

Аналiз використання препаратiв для
знеболювання в пiсляоперацiйний перiод
показав, що в 1-й та 2-й групах введення
анальгетикiв здiйснювали достовiрно пiз-

нiше пiсля закiнчення операцiї, нiж у 3-й
(р=0,000) (табл. 4). Декскетопрофен у 3-й
групi протягом перших п’яти дiб пiсля-
операцiйного перiоду застосовували в дозi
(6,6±0,3) мг/кг маси тiла, що було достовiрно
бiльше порiвняно з 1-ю та 2-ю групами
(р=0,03 та р=0,013 вiдповiдно). Що стосу-
ється наркотичних анальгетикiв, то їх
введення було одноразовим у (4,2±4,0)%
пацiєнтiв 1-ї групи та у (22,7±9,0)% – 3-ї
групи. Жоден iз пацiєнтiв 2-ї групи не
потребував наркотичних анальгетикiв.

Таким чином, стан короткочасної пам’ятi
в 1-шу добу пiсля операцiї достовiрно
полiпшився у хворих усiх груп, а обсяг
розподiлу та переключення уваги за тестом
ЧК – у хворих 3-ї групи. На 5-ту добу стан
короткочасної пам’ятi та уваги достовiрно
полiпшилися у пацiєнтiв усiх груп. Кiлькiсть
балiв МОСА була достовiрно бiльшою в
групах, де виконували провiдникову анесте-
зiю. Значних порушень когнiтивних функцiй
у жоднiй групi пацiєнтiв не виявлено.
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Група

Частка пацієнтів  зі 
зниженням 
когнітивних 
функцій,  %

Частка пацієнтів, у 
яких не змінилися 

когнітивні функції,  %

Частка пацієнтів                  
з підвищенням 

когнітивних функцій,  
%

Середній відсоток зниження 
когнітивних функцій порівняно з 

вихідними значеннями,  %

1-ша (n=24) 16,7±8,0 33,3±10,0 50,0±10,0 3,9±0,2

2-га (n=34) 11,8±6,0 26,5±8,0 61,7±8,0 3,8±0,1

3-тя (n=22) 18,2±8,0 45,5±11,0 36,3±10,0 5,6±1,2

Таблиця 3.     Розподіл пацієнтів залежно від зміни когнітивних функцій на 5-ту добу після 
операції 

ВИСНОВКИ
1. Стан когнiтивних функцiй у травмато-

логiчних хворих молодого вiку пiсля
провiдникової, провiдникової iз седацiєю
(пропофол) та внутрiшньовенної (пропо-
фол, фентанiл) анестезiї не погiршується.

2. Провiдникова анестезiя iз седацiєю
асоцiюється з бiльшим антиноцицеп-
тивним захистом у раннiй пiсляопера-
цiйний перiод.
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Час до введення першої дози                                                        
анальгетика, хв 359,2±15,0** 322,6±14,5** 103,9±10,2

Доза декскетопрофену, мг/кг 5,5±0,3* 5,3±0,3# 6,6±0,3

Кількість пацієнтів,  яким вводили 
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Георгиянц М.А.1, Маркова М.В.1, Богуславская Н.Н.2, Богуславский Д.П.2

О СО Б Е НН О СТ И Т Е Ч Е Н ИЯ  ПО СЛ Е О П Е РА Ц ИО Н НО ГО  ПЕ Р И ОД А
У  Т РА В М АТО Л О Г ИЧ Е С К ИХ  П А Ц И Е Н ТО В  М О Л О Д О ГО  ВО З РА СТ А  В
ЗА ВИСИМОСТИ О Т МЕТОД А АНЕ СТ ЕЗ ИОЛ ОГ ИЧ ЕСК ОГО ОБ ЕСПЕЧ ЕНИЯ
 1  Харьковская медицинская  академия  последипломного  образования ;  2КПОЗ
«Харьковская областная клиническая травматологическая больница»
Цель исследования  –  изучить состояние  ко гнитивных функций  у  пациентов
молодого возраста после операций металлоостеосинтеза в зависимости от метода
анестезиологического  обеспечения.  Матер иал и  методы.  В  исследование
включено  80 пациентов  ( средний  возраст  –  (33 ,1±0 ,8 )  года) ,  которым были
проведены операции металлоостеосинтеза  по  поводу травматического
повреждения конечностей .  Пациенты были распределены на  три  группы: 1 -я
группа  (n=24)  –  прооперированные в  условиях проводниковой  анестезии без
седации ,  2 -я  группа  (n=34)  -  прооперированные в  условиях проводниковой
анестезии  с седацией ,  3 -я  группа  (n=22)  –  прооперированные в  условиях
внутривенной анестезии .  Результаты.  Состояние  кратковременной  памяти  в
первые послеоперационные сутки достоверно улучшалось у больных всех групп, а
объем распределения и переключения внимания – у больных 3-й группы. На пятые
послеоперационные сутки  состояние кратковременной  памяти  и  внимания
достоверно  улучшалось у  пациентов  всех групп.  Количество  баллов  МОСА на
пятые  послеоперационные сутки  было  достоверно  большим в  группах, где
выполняли  проводниковую анестезию.  В 1 -й  и  2 -й  группах анальгетики вводили
достоверно позднее после окончания операции, чем в 3-й группе. Декскетопрофен
в 3-й группе в течение первых пяти суток послеоперационного периода применяли
в дозе (6,6±0,3) мг/кг  массы тела, что достоверно больше, чем в 1-й и 2-й группах.
Введение наркотических анальгетиков было однократным у (4,2±4,0)% пациентов
1-й  группы и у  (22 ,7±9 ,0 )% –  3 -й  группы.  Ни  один  из  пациентов  2-й  группы не
нуждался во введении  наркотических анальгетиков .  Выво ды.  Состояние
когнитивных функций  у  травматологических больных молодого  возраста  после
проводниковой, проводниковой с седацией (пропофол) и внутривенной (пропофол,
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фентанил)  анестезий  не  ухудшалось.  Проводниковая анестезия с  седацией
ассоциировалась с  большей антиноцицептивной  защитой  в  ранний  после-
операционный период.
Ключевые сло ва:  когнитивные функции ,  уровень боли ,  проводниковая ,
внутривенная анестезия, травматологическая патология.
Georgiyants M.A.1, Markova М.V.1, Boguslavskaya N.N.2, Boguslavskiy D.P.2

P E CU L IA RIT IE S  O F  T HE  CO URS E  O F  T HE  P O S TO P E RAT IV E  P E RIO D IN
TRAUMATOLOGICAL PATIENTS OF YOUNG AGE DEPENDING ON THE METHOD OF
ANESTHESIA MANAGEMENT
1 Khark iv  Med ica l  Academy o f  Postg radua te  Educa t ion ;  2Khark iv  Reg iona l  Cl in ica l
Traumatological  Hospital
The aim  –  to  s tudy of  s ta tus o f cogni t i ve  functions  in  patien ts  of  young age  af te r
operations of metaloosteosynthesis depending on the method of anesthesia management.
Materials  and  methods.  The  study inc luded  80 patien ts (average age  – (33,1±0 ,8)
years), who underwent osteosynthesis operations due to traumas  of l imbs. The pa tien ts
wer e  d iv i de d  i n to  t h re e  g r ou ps :  t h e  I  g ro u p  ( n= 2 4)  i n c l u de d  p a t i en t s ,  wh o  wer e
operated under  regional anesthesia wi thout seda tion, the I I  group (n=34)  – pat ients,
who were  opera ted under  regional  anesthesia wi th  sedat ion,  the  I I I  g roup  (n=22)  –
pat ients , who were opera ted under  in t ravenous anesthes ia . Resul ts .  The  s ta tus o f
sho r t - t e rm  me m or y  a t  th e  1 s t da y  a f t e r  t h e  o pe r a t i o n  wa s  e v i de n t l y  im p r ove d  i n
p a t i e n t s  o f  a l l  g r o up s ,  a n d  s ta tu s o f  t h e  vo l u m e o f  d i s t r ib u t io n  a n d  sw i t ch in g
a t ten t ion  ev id en t ly  improved  in  pa t ien ts  o f  the  I I I  g roup .  The  s ta tus  o f  sho r t - te rm
m em o r y a nd  a t t e n t i on  e v i d en t l y  i mp r ove d  a t  t h e  5 th  da y  a f t e r  t he  o pe r a t i o n  i n
pat ien ts  o f  a l l  groups.  The number o f po ints o f the  Mon t real  Cogn i t i ve  Assessmen t
Scale  at  the 5 th  day a f te r  the  opera t ion  was ev iden t ly h ighe r  in  g roups,  where  the
re g i ona l  a ne sth es ia .  T he  in t ro duc t i on  o f  an a lg es ics  was ev i de n t l y  la t e r  a f te r  t he
operation in the I and the II  groups in  compar ison  with  the II I  g roup. Dexke topro fen
in the II I  group dur ing the f i rst f ive days of the postoperative per iod appl ied in dose
( 6 .6 ±0 .3 )  m g /kg ,  t h a t  was  ev i d en t ly  h ig h e r,  th a n  i n  t h e  I  an d  th e  I I  g r o u ps .
Int roduction of op io ids single dose was at  (4.2±4.0)% of patients of the I g roup and
a t  (22 .7±9 .0 )% o f  pa t ien ts  o f  the  I I I  g roup . None  o f pa t ien ts o f  the  I I  group is  no t
n ee d e d  i n  t h e  i n t r o du c t io n  o f  op i o i d s .  Co n c l u s i o n s .  T he  s ta tu s o f  co gn i t i ve
fun c t io n s i n  t r au m ato l og i ca l  pa t ie n t s  o f  yo un g  a g e  a f te r  r e g io n a l  a ne s th e s ia ,
r eg i o na l  an e sth e s i a  wi t h  se da t i on  ( p r o po fo lu m )  a n d  i n t r a ven o u s ( p r o p o fo l um ,
fen ta ny lu m)  a ne s th es ia  n o t  d e te r i o r a ted .  Re g i on a l  an es th es ia  w i th  sed a t io n  ha d
greate r  an tinoc icept ive  p ro tection  in  the ea r ly  postopera ti ve  pe r iod .
Key  words :  co gn i t i ve  fu nc t io ns ,  l eve l  o f  pa in ,  r eg i on a l ,  i n t r aveno us  an es the s i a ,
t raumato log ica l  pa tho logy.




