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Актуальность.

Возникающие после различных оперативных вмешательств нарушения когнитивных
функций являются огромной проблемой в современной анестезиологии и хирургии. Изу-
чение послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД) привлекает к себе значитель-
ный интерес в настоящее время, так как известно, что ПОКД ухудшает прогноз выздоров-
ления пациента и его функционирования в будущем. В экспериментальных исследованиях
описаны нарушения тонких механизмов деятельности головного мозга у животных под
влиянием анестетиков. В клинических условиях выявлено изменение перфузии головного
мозга при использовании средств для анестезии, обусловливающих возникновение различ-
ных нарушений в высшей нервной деятельности в послеоперационном периоде, что суще-
ственно ухудшает качество жизни больных в отдаленном периоде. С этой точки зрения
изучение изменения состояния когнитивных функций у больных пожилого и старческого
возраста после оперативного вмешательства с применением различных видов анестезии, а
также разработка методов профилактики когнитивных расстройств в послеоперационном
периоде являются актуальными задачами современной анестезиологии.

Цель исследования.

Изучить влияние общей анестезии с применением галлогенсодержащих анестетиков и
нейроаксиальных методов обезболивания на состояние когнитивных функций у пожилых
женщин после гинекологических оперативных вмешательств.

Участники исследования.

10 женщин в возрасте от 60 до 77 лет (средний возраст 66 лет), находящихся на ле-
чении в Центре акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И.Кулакова по поводу
оперирования гинекологической патологии. В исследование включались только те жен-
щины, показатель по шкале MMSE (оценка деменции) которых был не ниже 11 баллов.

Методы исследования.

Пациенты были стационированы в Центр акушерства, гинекологии и перинатологии
им. В.И. Кулакова по поводу гинекологических патологий. У всех пациентов во время
операции использовалась общая и сочетанная анестезия с применением галлогенсодер-
жащих анестетиков и нейроаксиальных методов обезболивания на метаболизм головного
мозга. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от типа анестезии (общая
или сочетанная).

Оценка когнитивных функций проводилась всем женщинам до операции и через 5 дней
после операции. Использовались следующие методики нейропсихологического обследова-
ния:

1) Экспресс-методика оценки когнитивных функций при старении Корсаковой Н.К.,
Балашовой Е.Ю., Рощиной И.Ф.
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2) Тест слежения Trail Making Test (TMT), вариант В.

3) Батарея оценки лобной дисфункции Frontal Assessment Battery (FAB)

Результаты.

Когнитивные нарушения отмечались как до, так и после операции. Средняя оценка по
шкале FAB снизилась только у 2 из 9 пациентов, которые изначально показали низкий
результат. У остальных 80% обследуемых показатели улучшились, либо остались преж-
ними. Средняя оценка по экспресс-методике оценки когнитивных функций при старении
показала незначительные изменения в сторону улучшения в среднем на 2 балла, и только
в одном случае резкое ухудшение после операции.

Предварительные выводы.

Общая анестезия приводит к улучшению когнитивных функций пожилых пациентов,
в отличие от сочетанного типа анестезии, которая может привести к ухудшению, пусть
даже и незначительному.
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