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ПСИХОВЕГЕТАТИВНИЙ СТАТУС ПАЦІЄНТІВ У ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОМУ
ПЕРІОДІ: ВПЛИВ НА ВИБІР ПРЕМЕДИКАЦІЇ

Резюме. У статті розглядається проблема зміни психоемоційного та вегетативного стану у пацієнтів перед плановими
гінекологічними втручаннями та можливості корекції цих змін. Зроблено висновок про клінічну ефективність запропоновано-
го способу премедикації (препарат буспірон дозою 5 мг у таблетованій формі ввечері напередодні операції та за 60 хв. до
початку операції), що дозволило значно знизити емоційну реакцію хворих на стресову ситуацію.
Ключові слова: премедикація, тривога, буспірон.

Вступ
Передопераційне емоційне напруження за відсутні-

стю антистресового захисту негативно позначається прак-
тично на всіх функціях організму, збільшуючи ступінь
операційного/анестезіологічного ризику та ризику роз-
витку периопераційних ускладнень [Салтанов и др.,
2000]. На теперішній час найбільш проблемним і най-
менш розробленим етапом анестезіологічного забез-
печення є премедикація [Заболотских, Малышев, 2006;
Кабанова, Ясногор, 2011].

В результаті проведених досліджень доведено, що
основним проявом синдрому психоемоційного напру-
ження перед оперативним втручанням є тривожність
різного ступеня вираженості: від стану дискомфорту до
невротичного рівня тривоги [Бобринская и др., 2007],
пацієнти з високим ступенем тривожності мають висо-
кий операційний ризик в зв'язку з порушенням адап-
тації до передопераційного стресу [Салтанов и др., 2000;
Полушин и др., 2003], а, отже, вимагають для корекції
індивідуального підходу.

З урахуванням сучасної концепції анестезії призна-
чення премедикації вважається обов'язковим. На сьо-

годні для вирішення основних завдань профілактичної
премедикації застосовують наркотичні анальгетики, хо-
ліноблокуючі та антигістамінні засоби, снодійні (барбі-
турати), психотропні засоби (транквілізатори бензодіа-
зепінового ряду), нейролептики (похідні бутирофено-
ну), у вигляді універсальних лікарських схем [Бобринс-
кая и др., 2007; Глумчер, Трещинский, 2008; Кабанова,
Ясногор, 2011]. Премедикація, котра включає тільки нар-
котичний анальгетик і антигістамінний препарат далеко
не завжди забезпечує адекватність реакцій гомеостатич-
них систем в передопераційному періоді. Як показує
клінічний досвід, застосування транквілізатора в якості
основного компонента премедикації також не завжди
виправдано. Відомо, що ефекти бензодіазепінових тран-
квілізаторів в значній мірі залежать від фенотипу емоц-
ійно-стресової реакції [Pekcan еt al., 2005]. Крім того,
нерідкими є випадки, коли загальноприйняте дозуван-
ня транквілізатора бензодіазепінового ряду надає або
недостатню, або надмірну дію. У таких випадках дово-
диться констатувати неадекватну премедикацію.

В цьому аспекті, на наш погляд, перспективним є
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використання в премедикації препаратів, котрі не по-
ступаються за ефективністю класичним анксіолітикам,
але при цьому позбавлені їх недоліків.

В зв'язку з цим метою нашої роботи було покра-
щення якості передопераційної підготовки пацієнтів
гінекологічного профілю з психоемоційними та веге-
тативними розладами шляхом призначення анксіолі-
тика буспірону в премедикації напередодні планового
оперативного втручання.

Матеріали та методи
Робота ґрунтується на проспективному обстеженні

83 хворих гінекологічного профіля віком від 18 до 65
років (в середньому - 45,88±14,63 років; М±StD), котрі
перебували на лікуванні та були підготовлені до пла-
нового оперативного втручання під загальною анесте-
зією у гінекологічному відділенні Вінницької обласної
клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова (головний лікар О.Б.
Жупанов) впродовж 2013-2014 рр.

В залежності від препаратів, котрі використовува-
лись для премедикації, пацієнти були розділені на 2
групи.

В I (контрольній) групі хворих (n=48) для премеди-
кації був застосований наркотичний анальгетик стан-
дартним дозуванням за 30-45 хв. до початку опера-
тивного втручання.

В II (основній) групі пацієнтів (n=35) - буспірон 5 мг
в таблетованій формі ввечері напередодні операції
та за 60 хв. до початку операції і наркотичний анальге-
тик за 30-45 хв. до початку операції.

Групи хворих були зіставними за віком, характе-
ром патології, обсягом оперативного втручання, опе-
раційно-анестезіологічним ризиком. Пацієнти обох груп
отримували стандартну анестезію: тотальну внутріш-
ньовенну (тіопентал натрію, кетамін у поєднанні з фен-
танілом) або інгаляційну (севофлюран у поєднанні з
фентанілом) з міорелаксацією та ШВЛ.

Обстеження проведені на етапах: 1-ий - при пер-
винному огляді анестезіолога; 2-ий - напередодні опе-
рації; 3-ій - на операційному столі перед початком нар-
козу; 4-ий - після інтубації трахеї; 5-ий - найбільш трав-
матичний етап операції; 6-ий - завершення оператив-
ного втручання.

Напередодні оперативного втручання (1-ий - 2-ий
етапи дослідження) всім хворим була проведена оці-
нка соматичного статусу. Аналіз тривожності та депре-
сивності проводився за допомогою Госпітальної шка-
ли тривоги та депресії (НADS). Для діагностики вегета-
тивної дисфункції використовували опитувальник для
виявлення ознак вегетативних змін, котрий заповню-
вав пацієнт (суб'єктивні вегетативні показники), та схе-
му дослідження ознак вегетативних порушень, котру
заповнював лікар (об'єктивна оцінка). Розраховували
вегетативний індекс (ВІ) Кердо для визначення вихід-
ного вегетативного тонусу та коефіцієнт Хильдебран-
та (Q) для визначення міжсистемного кардіореспіра-

торного співвідношення.
Інтраопераційний моніторинг (3-ій - 6-ий етапи дос-

лідження) включав неінвазивне вимірювання артері-
ального тиску (АТ), визначення частоти серцевих ско-
рочень (ЧСС), частоти дихання, SpO

2
.

Статистичну обробку даних виконували у статис-
тичних пакетах SPSS 20. Усі отримані кількісні дані
оброблені методами варіаційної статистики. Для кож-
ного кількісного параметра були визначені: середнє
значення (М), середнє квадратичне відхилення (StD);
для якісних даних - частоти. Статистично значущими
вважалися відмінності при р<0,05 (95%-й рівень зна-
чущості).

Результати. Обговорення
Під час первинного огляду анестезіолога середні

рівні тривожно-депресивних розладів за шкалою НADS
в обох групах хворих були в межах субклінічного рівня
та не мали достовірних відмінностей між аналізовани-
ми групами (р>0,05) (табл. 1). Звертає увагу, що за
даними проведеного тестування в передопераційно-
му періоді переважна більшість хворих обох груп мали
субклінічні рівні тривожних та депресивних розладів
(відповідно 27,1% і 33,3% хворих в контрольній групі
та  25,7% і 34,3%  в основній групі) та клінічно значущі
рівні тривоги та депресії (відповідно 41,7% і 25,0%
пацієнтів в контрольній групі та 42,9% і 28,5% в ос-
новній групі).

Виявлені зміни психоемоційного статусу в передо-
пераційному періоді супроводжувалися відповідними
реакціями вегетативної нервової системи та змінами
параметрів центральної гемодинаміки. Так, при пер-
винному дослідженні, до призначення лікування, у
хворих обох груп, за результатами опитувальника, кот-
рий заповнюється пацієнтом, суб'єктивна оцінка веге-
тативної симптоматики була 25,9±14,7 балів в конт-

Показники
Kонтрольна група

(n=48)
Основна група

(n=35)

Оцінка тривоги та депресії (шкала HADS), бали

Тривога 8,39±2,97 8,43±3,54

Депресія 7,02±3,46 7,11±3,23

Вегетативні показники (опитувальник і схема А.М. Вейна), бали

Суб'єктивні 25,9±14,7 26,7±13,8

Об'єктивні 29,43±11,9 29,9±10,5

Вегетативний індекс (ВІ) Kердо, % хворих

Позитивний ВІ 39 (81,3%) 29 (82,9%)

Негативний ВІ 7 (14,6%) 3 (8,6%)

ВІ=0 (ейтонія) 2 (4,2%) 3 (8,6%)

Kоефіцієнт
Хильдебранта

7,08±4,62 7,17±3,29

Таблиця 1. Оцінка рівнів тривожно-депресивних розладів
та вираженості вегетативних показників при первинному
огляді анестезіолога (n=83) (M±).
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рольній групі і 26,7±13,8 балів в основній групі (р>0,05)
(при верхній межі норми - 15 балів), а за схемою дос-
лідження, що заповнюється лікарем, об'єктивна оцін-
ка вегетативних розладів склала 29,43±11,9 і 29,9±10,5
балів відповідно (р>0,05) (при верхній межі норми -
25 балів) (табл. 1). Це свідчить, з одного боку, про про
значну вираженість симптомів вегетативної дисфункції.
З іншого боку, більш високий в 1,7 разів підйом за
шкалою суб'єктивних симптомів, котру заповнювали
самі хворі, порівняно з підйомом за шкалою об'єктив-
них симптомів (лише в 1,2 рази) свідчить, ймовірно,
про переоцінку важкості свого стану та про більшу роль
емоційних розладів в передопераційному періоді.

У більшості хворих обох груп (81,9%) вегетатив-
ний коефіцієнт Кердо був позитивний, що свідчить про
підвищення симпатичного впливу вегетативної нерво-
вої системи. Підтвердженням симпатикотонії та пере-
важно симпатичним впливом на серцево-судинну си-
стему, ніж на дихальну є результати визначення кое-
фіцієнту Хильдебранта, котрий був вищий за норму
(табл. 1). При цьому високий ступінь неузгодженості в
діяльності відзначених систем встановлений частіше
у хворих з тривожно-депресивними розладами, ніж у
пацієнтів без таких (р<0,05).

У хворих з переважанням тонусу симпатичного
відділу вегетативної нервової системи встановлено
достовірно вищий рівень тривоги (р<0,001), тоді як у
хворих з переважанням тонусу парасимпатичного відділу
вегетативної нервової системи -був достовірно вищим
рівень депресивних розладів (р=0,012) (рис. 1).

У всіх хворих контрольної групи в передоперацій-
ному періоді в тій чи іншій мірі відзначалося достові-
рне зростання вираженості вегетативної симптомати-
ки (р<0,001), тривоги та емоційної напруги (р<0,001).
Останнє, на нашу думку, було обумовлено такими
структурними складовими, як фобічний компонент,
емоційний дискомфорт і тривожна оцінка перспектив.

У хворих основної групи, котрі отримували буспі-
рон, в передопераційному періоді спостерігалось до-
стовірне зниження вираженості тривожних та депре-
сивних розладів до нормальних показників - відповід-
но з 8,43±3,54 до 6,24±3,82 балів (р=0,015) та з
7,11±3,23 до 5,49±3,39 балів (р=0,044) (табл. 2). Крім
вираженого зменшення тривожної симптоматики, бус-
пірон достовірно поліпшував настрій у пацієнтів, котрі
мали субклінічні рівні депресивних розладів. У хво-
рих основної  групи виражених змін гемодинаміки і
реакцій вегетативної нервової системи виявлено не
було. Гемодинамічно це проявлялося стабільністю
показників ЧСС і АТ впродовж усього періоду дослід-
ження.

Премедикація з використанням буспірону сприяла
обмеженню зростання активності симпатичного відділу
вегетативної нервової системи. З'ясовано відсутність
вираженої активації кровообігу перед початком опе-
рації (3-ій етап дослідження), що говорить про те, що

Рис. 1. Вираженість тривожно-депресивних розладів в за-
лежності від типу переважання вегетативної регуляції (n=83).
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Таблиця 2. Динаміка клініко-психологічних показників у
пацієнтів контрольної та основної груп в передопераційно-
му періоді (M±).

Примітки: * - рівень значущості відмінностей показників
перед операцією при порівнянні з контрольною групою р<0,05;
** - рівень значущості відмінностей базового показника та
показника перед операцією в контрольній групі р<0,001.

Показники

Kонтрольна група (n=48) Основна група (n=35)

Вихідний
Перед

операцією
Вихідний

Перед
операцією

Тривожність
(HADS), бали

8,39±2,97 13,42±6,19** 8,43±3,54 6,24±3,82*

Депресія
(HADS), бали

7,02±3,46 8,13±5,73 7,11±3,23 5,49±3,39*

Вегетативні
порушення

(опитувальник
А.М. Вейна),

бали

25,9±14,7 31,39±9,17** 26,7±13,8 21,03±9,4*
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Рис. 3. Показники частоти серцевих скорочень у хворих
гінекологічного профілю (n=83) на фоні використаних варі-
антів премедикації.
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Рис. 4. Показники систолічного та діастолічного тиску у
хворих гінекологічного профілю (n=83) на фоні використа-
них варіантів премедикації.
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ПСИХОВЕГЕТ АТ ИВНЫЙ СТ АТ УС ПАЦИЕНТ ОВ В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ: ВЛИЯНИЕ НА ВЫБОР
П РЕ МЕ Д И К А ЦИ И
Резюме. В статье рассматривается проблема изменения психоэмоционального состояния у пациентов перед плановыми
хирургическими вмешательствами и возможности коррекции этих изменений. Сделан вывод о клинической эффективно-
сти предложенного способа премедикации (препарат буспирон в дозировке 5 мг в таблетированной форме вечером нака-
нуне операции и за 60 мин. до начала операции), что позволило значительно снизить эмоциональную реакцию больных на
стрессовую ситуацию.
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Summary. The article deals with the problem of psychoemotional and vegetative state changes in patients before elective
gynecological surgery and limitations for correction of these changes. We drew a conclusion about clinical effectiveness of the
proposed method of premedication (buspirone at a dose of 5 mg in the evening before the operation and for 60 minutes before it),
which significantly reduce the emotional response of patients to a stressful situation.
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включення в премедикацію буспірону сприяє оптимі-
зації функціональної діяльності серцево-судинної сис-
теми у перед- та інтраопераційному періодах. Так, бус-
пірон не змінював систолічний АТ, натомість знижу-
вав діастолічний АТ та ЧСС. У хворих контрольної гру-
пи на 3-ому та 4-ому етапах дослідження відмічалася
тенденція до артеріальної гіпертензії і тахікардії, що
свідчить про надмірну активацію симпатичної нерво-
вої системи, а, отже, про небажані зміни гемодинамі-
ки при премедикації тільки наркотичним анальгетиком.
Хоча в цілому інтраопераційний період в обох групах
характеризувався стійкими показниками гемодинамі-
ки на етапах  операції (рис. 3, 4).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. В передопераційному періоді у хворих гінеколо-
гічного профілю відмічається наявність тривожно-деп-
ресивної симптоматики різного ступеня вираженості,
котра формує психоемоційні особливості реагування
хворих на оперативне втручання і наркоз. Наявність
останньої вимагає проведення якісної та кількісної оц-
інки психоемоційного стану хворих з метою призна-

чення адекватної премедикації.
2. У хворих з наявною вегетативною симптомати-

кою та вираженою тривожністю включення в премеди-
кацію буспірону сприяє корекції психовегетативних роз-
ладів напередодні оперативного втручання та стабіль-
ності параметрів гемодинаміки на етапах операції.

Перевагою препарату буспірон є швидкий (навіть
після одноразового прийому) анксіолітичний ефект, що
робить використання цього препарату перспективним
як для лікувальної премедикації і створення лікуваль-
но-охоронного режиму в передопераційному періоді,
так і з метою профілактичної премедикації при необ-
хідності виконання термінових оперативних втручань.
Останнє потребує проведення подальших досліджень.

Результати проведеного нами дослідження можуть
стати підгрунттям для вибору оптимальних схем пре-
медикації залежно від особистісних особливостей пе-
редопераційного психоемоційного статусу. На наш
погляд, перспективою подальших розробок і покра-
щення якості анестезіологічного забезпечення гіне-
кологічних хворих є розробка методики передопера-
ційної оцінки психоемоційного стану з метою вибору
оптимального варіанту премедикації.
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