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Послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) – нежелательное расстройство высших функций нервной системы, развивающееся 
в послеоперационном периоде и связанное с операцией и анестезией. 
Цель: изучение влияния седации при спинальной анестезии на частоту ПОКД после ампутации матки.
Материалы и методы. Обследовано 65 женщин среднего возраста, которым ампутацию матки проводили под спинальной анестези-
ей введением 15‒20 мг 0,5%-ного гипербарического раствора бупивакаина. Пациенткам 1-й группы (28 женщин) седацию выполняли 
дексмедетомидином (0,5‒1,2 мкг/кг в 1 ч), а второй (37 женщин) ‒ пропофолом (2‒10 мг/кг в 1 ч). Когнитивные функции оценивали 
при помощи шкал Mini Mental State Examination (MMSE), Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (МоСа-тест) в пред- и 
послеоперационном периоде.
Результаты. Выявлена статистически значимая разница в уровне когнитивных функций между группами на 1-е и 5-е сут после операции. 
В группе с использованием дексмедетомидина показатели когнитивного статуса были статистически значимо выше, чем в группе с при-
менением пропофола, что свидетельствует о минимальном негативном влиянии спинальной анестезии с седацией дексмедетомидином на 
когнитивный потенциал у гинекологических пациенток. 
Вывод. Использование седации дексмедетомидином при ампутации матки в условиях спинальной анестезии снижает вероятность раз-
вития ПОКД.
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The post-operative cognitive dysfunction is an adverse disorder of higher functions of the nervous system, which develops in the post-operative 
period and it is associated with surgery and anesthesia. 
The goal: to investigate the impact of sedation through spinal anesthesia on the frequency of the post-operative cognitive dysfunction after uterus amputation.
Subjects and methods. 65 middle age women were examined, they all had the uterus amputated with spinal anesthesia with 15-20 mg of 
0.5% hyperbaric solution of bupivicaine. Dexmedetomidine (0.5-1.2 mcg/kg per 1 hour) was used in the patients from Group 1 (28 women), and 
propofol (2-10 mg/kg per 1 hour) was used in Group 2 (37 women). Mini Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) were used for assessment of cognitive functions before and after the surgery.
Results. The statistically significant difference in the level of cognitive functions was observed between the Groups on the 1st and 5th day after 
the surgery. The level of cognitive functions was statistically significantly higher in the group where dexmedetomidine was used versus the group 
where propofol was used, which provided the evidence of the minimum negative effect of spinal anesthesia with dexmedetomidine on the cognitive 
potential in the patients undergoing gynecological surgery. 
Conclusion: Spinal anesthesia with dexmedetomidine during uterus amputation reduces the risk of the post-operative cognitive dysfunction.
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Послеоперационная когнитивная дисфункция 
(ПОКД) – когнитивное расстройство, развивающе-
еся в ранний и сохраняющееся в поздний послеопе-
рационный период, клинически проявляющееся в 
виде нарушений памяти, трудности концентрации 
внимания и нарушений других высших корковых 
функций (мышления, речи и т. п.), подтвержденное 
данными нейропсихологического тестирования в 

виде снижения показателей тестирования в после-
операционный период не менее чем на 10% от до- 
операционного уровня, что влечет за собой проблемы 
обучения, снижение умственной работоспособности, 
настроения [31]. Острые психические нарушения, 
развивающиеся обычно в раннем послеоперацион-
ном периоде, находятся в непосредственной связи с 
произведенной хирургической операцией [22]. В по-
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следние годы появились сообщения о том, что между 
препаратами, используемыми для анестезии, и ПОКД 
имеется определенная связь, что делает возможным 
снижение риска когнитивных нарушений путем опти-
мизации анестезиологического обеспечения [32‒34].

Гинекологические пациентки, подвергнутые 
ампутации матки, испытывают сильный психоло-
гический стресс, который приводит к проблемам 
эмоционального характера. По данным отечествен-
ных исследователей, частота когнитивных рас-
стройств после операций колеблется от 6 до 50% 
[9, 15, 16, 17, 18, 24]. Гинекологические операции, 
в частности удаление матки, часто сопровождаются 
психогенной депрессией и даже суицидальными 
мыслями [19]. Высокая частота таких оперативных 
вмешательств, как гистерэктомия, а также трудо-
способный возраст пациенток определяют необхо-
димость решения вопроса раннего восстановления 
и улучшения течения послеоперационного периода 
путем снижения риска возможных осложнений, од-
ним из которых является ПОКД.

Цель: изучение влияния седации при спинальной 
анестезии на частоту ПОКД после ампутации матки.

Материалы и методы

Проспективное, рандомизированное, простое сле-
пое исследование выполнено на базе клиники Ро-
стовского государственного медицинского универ-
ситета. На проведение клинического исследования 
получено одобрение локального этического комите-
та при Ростовском государственном медицинском 
университете (№ 1/15 от 13.01.2015 г.). Обследовано 
65 женщин, которым по поводу многоузловой миомы 
матки или миомы матки больших размеров, ослож-
ненной болевым синдромом и/или меноррагиями, 
были выполнены ампутации матки лапаротомным 
доступом по Пфанненштилю. Критерии включения в 
исследование: информированное согласие пациенток 
на проведение исследования; плановое оперативное 
вмешательство; возраст от 30 до 60 лет; операцион-
но-анестезиологический риск по шкале Московского 
научного общества анестезиологов-реаниматологов 
(МНОАР) не более 3 баллов; отсутствие когнитивных 
нарушений; отсутствие хронических заболеваний в 
стадии обострения, декомпенсации; длительность 
оперативного вмешательства не более 140 мин; от-
сутствие нарушений слуха, зрения. Критерии исклю-
чения: возраст более 60 лет; наличие когнитивных 
нарушений; прием антидепрессантов или седатив-
ных препаратов; психические заболевания; острое 
нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, 
хронический алкоголизм; операции на сердце и ма-
гистральных сосудах в анамнезе; интраоперационная 
кровопотеря 15 мл/кг массы тела и более.

Операционно-анестезиологический риск оце-
нивали по шкале МНОАР. Оперативное вмеша-
тельство и анестезиологическое обеспечение всем 
пациенткам выполняла одна операционно-анесте-
зиологическая бригада.

У всех больных оперативное вмешательство 
было выполнено в условиях спинальной анестезии 
0,5%-ным гипербарическим раствором бупивакаина 
в дозе 15‒20 мг в зависимости от показателей ро-
ста. Так, женщинам ростом > 177 см вводили 20 мг 
бупивакаина. Методом конвертов в зависимости от 
способа седации пациентки были распределены на 
две сопоставимые по своим характеристикам груп-
пы. В 1-й группе (n = 28) использовали пропофол в 
дозе 2‒10 мг · кг-1 · ч-1, во 2-й группе – дексмедето-
мидин в дозе 0,5‒1,2 мкг · кг-1 · ч-1. Глубину седации 
контролировали при помощи BIS-мониторинга и 
поддерживали на уровне 75‒85%.

Когнитивные функции оценивали при помощи 
шкал: Mini Mental State Examination (MMSE), ба-
тарея на лобную дисфункцию (Frontal Assessment 
Battery – FAB), Монреальская шкала оценки ког-
нитивных функций (МоСа-тест) в пред- и после- 
операционном периоде. ПОКД регистрировали при 
снижении показателей нейропсихологического те-
стирования на 10% и более от исходного уровня.

Уровень тревоги и депрессии определяли с ис-
пользованием госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS) до операции.

Выраженность послеоперационного болевого 
синдрома определяли по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ).

Также проводили общепринятые лабораторные 
и инструментальные исследования. 

Статистическую обработку результа -
тов выполняли при помощи программы 
Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Анализ соответ-
ствия вида распределения признака закону нор-
мального распределения проводили с применением 
критерия Шапиро ‒ Уилка. Данные представлены в 
виде медианы (25; 75 процентили). Различия между 
переменными оценивали с помощью тестов Краске-
ла ‒ Уоллиса, хи-квадрат. Оценку корреляционной 
взаимосвязи проводили с помощью коэффициента 
Спирмена. Критерием значимости являлось значе-
ние показателя вероятности ошибки, или вероят-
ности принятия ошибочной гипотезы (p) ‒ не бо-
лее 5% (p ≤ 0,05).

Результаты исследования

Группы пациенток исходно были сопоставимы по 
своим характеристикам (табл. 1).

Как показывают представленные данные, стати-
стически значимой разницы по возрасту и антро-
пометрическим данным не отмечалось. Операци-
онно-анестезиологический риск у пациенток обеих 
групп составлял 3,0 балла [2,5; 3,5].

В структуре сопутствующей патологии преоб-
ладала анемия, как правило, постгеморрагическая 
и железодефицитная, что объясняется наличием 
ациклических маточных кровотечений, обуслов-
ленных основным заболеванием, у большого числа 
пациенток. У всех женщин анемия была легкой и 
средней степени тяжести, корригировалась назначе-
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нием препаратов железа, цианокобаламина. Транс-
фузия эритроцитсодержащих компонентов крови 
не требовалась. 

Гипертоническая болезнь встречалась у 
18 (27,7%) женщин обеих групп с преобладанием 
частоты во 2-й группе ‒ 11 (29,7%) по сравнению с 
1-й ‒ 7 (25%), однако без статистически значимой 
разницы. У всех женщин данное заболевание было 
компенсировано, существенных колебаний артери-
ального давления в периоперационном периоде не 
наблюдалось, плановая терапия проводилась до и 
после операции и не требовала существенных кор-
рекций. Ожирение (I‒IV степеней) наблюдалось 
у 12 женщин в двух группах и имело алиментар-
но-конституциональный генез. Заболевания ор-
ганов желудочно-кишечного тракта в 1-й группе 
встречались у 2 (7,1%) женщин, во 2-й группе у 
4 (10,8%). У всех женщин эти заболевания были 
вне обострения, у 3 из них выявлены впервые вви-
ду отсутствия жалоб во время предоперационного 
обследования. У 5 (7,7%) пациенток отмечались 
нарушения ритма, из них у 4 женщин по типу фи-
брилляции предсердий, у 1 – по типу единичных 
желудочковых экстрасистол. У всех в анамнезе 
длительный прием β-блокаторов. Гемодинамически 
значимых нарушений ритма в периоперационном 
периоде не наблюдалось. У 4 (6,2%) женщин с ва-
рикозной болезнью нижних конечностей проводили 
профилактику тромбоэмболических осложнений 
путем эластичной компрессии нижних конечностей 
и назначения низкомолекулярного гепарина. Также 
в структуре сопутствующей патологии имели место 
такие заболевания, как сахарный диабет – у 3 (4,6%) 
женщин, бронхиальная астма – у 3 (4,6%). У всех 
женщин болезни были компенсированы и суще-
ственного влияния на общее состояние не оказали. 
Из анамнестических данных известно об эпизоди-
ческом самостоятельном приеме ненаркотических 
анальгетиков (найз, кеторол, баралгин) 2‒3 раза в 
месяц (в большинстве случаев прием препаратов 

приходился на фолликулярную фазу менструаль-
ного цикла).

Исходный когнитивный статус за сутки до опе-
рации не имел статистически значимых различий 
между группами. Как видно из табл. 2, по Монре-
альской шкале когнитивной дисфункции медиана 
в обеих группах составила 28 баллов, по шкале FAB 
медианы групп также совпали и составили 17 бал-
лов. По шкале Mini mental state examination медиана 
в 1-й группе – 28 баллов, во 2-й – 28,5 балла.

В группах исследования не выявлено различий по 
уровню тревоги, депрессии и длительности болевого 
синдрома перед операцией. Результаты тестирова-
ния по госпитальной шкале тревоги и депрессии 
(HADS) показали, что уровень тревоги и депрессии 
находился в пределах допустимых значений нормы, 
т. е. не превышал 7 баллов в обеих группах.

Продолжительность операции в обеих группах 
была одинаковой и составила 90 мин. Интраопера-
ционная кровопотеря в 1-й группе была 1,7 мл/кг 
[1,4; 2,1], во 2-й группе – 1,6 [1,3; 2,5] мл/кг. Стати-
стически значимых различий по данному параметру 
также не обнаружено (p = 0,88). Уровни гемоглоби-
на до и после операции статистически значимо не 
различались между группами.

Показатели гемодинамики, BIS-мониторинга, 
сатурации крови кислородом во время операции, а 
также показатели лабораторных и инструменталь-
ных исследований после операции были в пределах 
допустимых значений. Все пациентки с колебани-
ями АД (интраоперационное снижение АД на 30% 
от исходной величины и более), нестабильностью 
гемодинамики, а также те, которым потребовалась 
вазопрессорная поддержка, были исключены из ис-
следования. Показатели АД представлены в табл. 3.

Частота развития ПОКД в обеих группах состав-
ляла 10,8% (7 пациенток), из них 14,3% (4 женщины) 
относились к 1-й группе и 8,1% (3 женщины) ко 2-й 
группе. Динамика показателей когнитивного статуса 
в послеоперационном периоде приведена в табл. 4.

Характеристики 1-я группа (n = 28) 2-я группа (n = 37) p
Возраст, лет 46 [40; 51] 47 [42; 49] 0,69
Индекс массы тела, кг/м2 28,40 [25,7; 31,6] 25,7 [23,1; 29,8] 0,46
Риск (МНОАР), баллы 3 [2,5; 3,5] 3 [2,5; 3,5] 0,26

Таблица 1. Характеристики обследованных пациенток
Table 1. Characteristics of those examined

Таблица 2. Когнитивный статус, показатели тревоги и депрессии в предоперационном периоде
Table 2. Cognitive status, anxiety and depression rates in the post-operative period

Когнитивный статус, Ме [25%; 75%] 1-я группа (n = 28) 2-я группа (n = 37) p
Монреальская шкала когнитивной дисфункции, баллы 28 [27; 29] 28 [28; 29] 0,57
Шкала Mini mental state examination, баллы 28 [27; 29] 28,5 [28; 29] 0,86
Шкала Frontal Assessment Battery – FAB, баллы 17 [17; 18] 17 [17; 18] 0,75
Тревога по шкале HADS, баллы 5 [4; 6] 4 [3; 5] 0,43
Депрессия по шкале HADS, баллы 2 [2; 3] 1 [1; 3] 0,39
Длительность болевого синдрома, мес. 6 [3; 8] 5 [1; 8] 0,63
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Как видно из табл. 4, когнитивный статус по всем 
используемым в исследовании шкалам был ниже в 
1-е сут после операции, при этом следует отметить, 
что действие препаратов для анестезии к моменту 
нейропсихологического тестирования закончилось 
и все женщины были в ясном сознании. Также в 
момент оценки когнитивного статуса у больных не 
отмечалось выраженной послеоперационной боли. 
При сопоставлении данных табл. 2 и 3 видно, что 
на 5-е сут во 2-й группе по всем шкалам балльная 
оценка когнитивного статуса была выше доопераци-
онного уровня, что свидетельствует об улучшении 
высших психических функций. В 1-й же группе на 
5-е сут выявлено улучшение когнитивных показа-
телей по сравнению с показателями на 1-е сут после 
операции, однако по шкале МОСА, обладающей бо-
лее высокой чувствительностью и специфичностью 
(92,3 и 92,1% соответственно), баллы в этой группе 
ниже, чем до операции [20]. По шкалам MMSE и 
FAB показатели в 1-й группе улучшились или вер-
нулись к дооперационному уровню.

Отмечались статистически значимые различия 
между группами в выраженности болевого синдро-
ма в течение первых 10 ч после операции. В более 
позднем периоде, в пределах первых суток после-
операционного периода, статистически значимых 
различий между группами не выявлено. После- 
операционное обезболивание осуществляли путем 
внутримышечного введения кетопрофена, трама-
дола или промедола в зависимости от интенсивно-
сти боли без статистически значимых различий по 
кратности и дозировкам между группами.

При определении корреляций обнаружена взаи-
мосвязь между уровнем тревоги перед операцией и 
болевым синдромом в раннем послеоперационном 
периоде. На рис. 1 показана указанная взаимосвязь – 
чем выше показатели тревоги перед операцией, тем 
интенсивнее боль в первые 10 ч после операции.

Также выявлена значимая взаимосвязь между 
предоперационной тревогой и когнитивными функ-
циями после операции, что представлено на рис. 2.

Обсуждение результатов

Распространенным является мнение о влиянии 
варианта анестезии на когнитивные функции после 
операции, что нашло подтверждение и в нашем ис-
следовании [3, 7, 11, 13, 14, 26–28]. Анализ резуль-
татов исследования показал более благоприятное 
воздействие интраоперационной седации дексме-
детомидином в сравнении с пропофолом при спи-
нальной анестезии на течение послеоперационного 
периода у женщин среднего возраста после плано-
вой операции ампутации матки.

Таблица 4. Показатели когнитивных функций в послеоперационном периоде
Table 4. Cognitive functions in the post-operative period

Таблица 3. Показатели АД до и во время операции
Table 3. Blood pressure rates before and during surgery

Когнитивный статус, Ме [25%; 75%] 1-я группа (n = 28) 2-я группа (n = 37) p
Монреальская шкала когнитивной дисфункции на 1-е сут, баллы 26 [26; 27] 27 [27; 28] < 0,005
Монреальская шкала когнитивной дисфункции на 5-е сут, баллы 27 [26,5; 28] 29 [28; 30] < 0,001
Шкала Mini mental state examination на 1-е сут, баллы 27 [26; 28] 28 [27; 29] < 0,05
Шкала Mini mental state examination на 5-е сут, баллы 29 [27; 29] 30 [28; 30] < 0,001
Шкала Frontal Assessment Battery – FAB на 1-е сут, баллы 16 [16; 17] 18 [16; 18] < 0,05
Шкала Frontal Assessment Battery – FAB на 5-е сут, баллы 17 [17; 18] 18 [17,5; 18] < 0,05

АД, мм рт. ст., Ме [25%; 75%] 1-я группа (n = 28) 2-я группа (n = 37) p
АД систолическое в операционной до выполнения анестезии 140 [134; 146] 140 [134; 145] 0,66
АД диастолическое в операционной до выполнения анестезии 81,0 [76; 85] 82,0 [79; 84] 0,84
АД систолическое во время операции 106 [98; 109] 108 [99; 113] 0,14
АД диастолическое во время операции 64 [59; 69] 68 [62; 72] 0,01
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Рис. 1. Взаимосвязь между предоперационной 
тревогой и болью в первые 10 ч после операции
Fig. 1. Correlation between pre-operative anxiety and pain during first 
10 hours after surgery
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Частота развития синдрома ПОКД в общей груп-
пе составила 10,8%, что сопоставимо с данными 
литературы, где частота когнитивных расстройств 
после некардиохирургических операций варьирует 
от 7 до 30,4% [1, 25]. Зарубежные авторы демонстри-
руют более высокую частоту, что, вероятно, связано 
с большей настороженностью в отношении этого 
осложнения [29, 30, 36]. Широкий диапазон эпиде-
миологических данных, по-видимому, обусловлен 
отсутствием четкой стандартизации обследования 
больных на предмет когнитивных нарушений в пе-
риоперационном периоде, а также различной так-
тикой их ведения.

Анализ результатов исследования выявил нали-
чие статистически значимой разницы в уровне ког-
нитивных функций между группами на 1-е и 5-е сут 
после операции. Так, на 1-е и 5-е сут после опера-
ции в группе с использованием дексмедетомидина 
показатели когнитивного статуса были статисти-
чески значимо выше, чем в группе с применением 
пропофола, что свидетельствовало о минимальном 
негативном влиянии спинальной анестезии с седа-
цией дексмедетомидином на когнитивный потен-
циал у гинекологических пациенток. Кроме того, 

во 2-й группе наблюдалось увеличение медианы 
результатов нейропсихологического тестирования 
по сравнению с дооперационным уровнем, что, воз-
можно, связано с нейропротекторным действием 
дексмедетомидина. Результаты многочисленных 
современных исследований в области когнитивных 
расстройств после операции у больных разных ка-
тегорий довольно противоречивы и не позволяют 
сделать однозначного выбора в пользу того или 
иного метода анестезии [2, 21]. В связи с вышеиз-
ложенным можно предположить, что каждому па-
циенту необходимо осуществлять индивидуальный 
подбор анестезиологического обеспечения с учетом 
не только объема оперативного вмешательства, но 
и факторов риска нарушений высших психических 
функций в послеоперационном периоде.

Известен ряд работ, указывающих на негативное 
влияние предоперационной тревоги и депрессии у 
пациентов на когнитивные функции в послеопера-
ционном периоде [5, 6, 35, 37]. В данном исследова-
нии выявлена корреляционная взаимосвязь умерен-
ной силы степени выраженности предоперационной 
тревоги и интенсивности боли и когнитивных функ-
ций после гинекологических операций.

Различия между группами в выраженности боле-
вого синдрома в течение первых 10 ч можно также 
объяснить наличием у дексмедетомидина самосто-
ятельного анальгезирующего действия, описанного 
во многих публикациях [4, 10, 12, 23]. Выявленная 
разница выраженности болевого синдрома после 
операции, вероятно, связана с отсутствием у про-
пофола как самостоятельного анальгетического эф-
фекта, так и влияния на аффективный компонент 
боли [8, 23], что также позволяет сделать выбор в 
пользу дексмедетомидина у больных данной кате-
гории.

Вывод

При операции ампутации матки в условиях спи-
нальной анестезии более предпочтительной явля-
ется седация дексмедетомидином, а не пропофолом. 
Ее использование ведет к уменьшению частоты ког-
нитивных нарушений в раннем послеоперационном 
периоде, снижению интенсивности болевого син-
дрома, благоприятному влиянию на восстановление 
и активацию после операции.
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Рис. 2. Взаимосвязь между предоперационной 
тревогой и уровнем когнитивных функций 
по Монреальской шкале когнитивной дисфункции 
после операции
Fig. 2. Correlation between pre-operatibe anxiety and level of cognitive 
functions as per Montreal Cognitive Assessment
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