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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Влияние различных факторов риска на развитие постоперационной когнитив-

ной дисфункции у пациентов нейрохирургического профиля требует изучения для уменьшения 

вероятности развития этого осложнения. Цель исследования — определить влияние экстра- 

и интра операционных факторов риска на развитие постоперационной когнитивной дисфункции 

у пациентов нейрохирургического профиля, подвергшихся оперативному вмешательству на по-

звоночнике при длительном анестезиологическом пособии. Методы. Исследование проводилось 

среди пациентов нейрохирургического профиля, перенёсших операции на позвоночнике, на базе 

нейрохирургического отделения ГБУЗ ТО ОКБ № 2. Производили оценку когнитивных функций 

перед операцией и на третий день после оперативного вмешательства с помощью Монреальской 

когнитивной шкалы (MoCA), набора тестов Исаака и теста Мюнстерберга. Рассчитывали коэффи-

циенты Пирсона и точечные бисериальные коэффициенты корреляции в отношении следующих 

интраоперационных факторов риска: вид и продолжительность анестезиологического обеспе-

чения, препараты для анестезии и миорелаксации, вид операции. Оценивали также взаимосвязь 

между развитием постоперационной когнитивной дисфункции и следующими экстраоперацион-

ными факторами риска: возраст; индекс массы тела; число лет обучения; наличие артериаль-

ной гипертензии, сахарного диабета; курение. Результаты. Выявлена заметная положительная 

корреляция между развитием постоперационной когнитивной дисфункции и возрастом (r=0,53; 

p <0,01), умеренная корреляция с индексом массы тела (r=0,35; p <0,01) и наличием артериальной 

гипертензии (r=0,42; p <0,05). Выявлена умеренная отрицательная связь числа лет обучения с раз-

витием постоперационной когнитивной дисфункции (r=-0,36; p <0,01). Связь наличия сахарного 

диабета c постоперационной когнитивной дисфункцией не имела значимой корреляции. Курение 

и продолжительность операции имеют низкий уровень связи, что не позволяет полноценно интер-

претировать полученные результаты как значимые. Вид оперативного вмешательства и продол-

жительность анестезиологического пособия не коррелировали с развитием постоперационной 

когнитивной дисфункции (r <0,1; p <0,01). Обнаружена умеренная корреляция с использованием 

в качестве анестезии комбинации препаратов десфлуран+фентанил (r=0,31; p <0,05) и лёгкая — 

при сочетании препаратов севофлуран+фентанил+кетамин (r=0,25; p <0,05). Использование фен-

танила совместно с севофлураном (r=0,07), пропофолом (r=-0,1) и натрия оксибутиратом (r=0,05) 

не приводит к постоперационной когнитивной дисфункции (p <0,05).  Заключение. Пожилой воз-

раст, высокий индекс массы тела, наличие артериальной гипертензии, низкий уровень образо-

вания увеличивают риски развития постоперационной когнитивной дисфункции. Использование 

комбинаций препаратов десфлуран+фентанил и севофлуран+фентанил+кетамин также могут 

способствовать появлению когнитивных нарушений. 
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ABSTRACT

BACKGROUND: The impact of various risk factors on the development of post-operative cognitive 
dysfunction in neurosurgical patients requires research for decreasing the probability of developing this 
complication. RESEARCH AIM: to determine the effects of extra- and intraoperative risk factors on the 
development of post-operative cognitive dysfunction in neurosurgical patients after undergoing a vertebral 
column surgery with long-running anesthetic support. METHODS: The research was carried out among 
the neurosurgical patients with previous surgical intervention in the vertebral column, within the premises of 
the Neurosurgery Department of the State Budgetary Healthcare Institution of the Tyumen Oblast “Regional 
Clinical Hospital No. 2”. The evaluation included the cognitive functions before surgery and on Day 3 after 
the surgical intervention using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), along with a panel of Isaac tests 
and the Munsterberg test. The calculated coefficients were the Pearson’s and the point biserial correlation 
coefficients regarding the following intraoperative risk factors: type and duration of anesthetic management, 
medications used for anesthesia and muscle relaxation, as well as the type of surgery. Evaluations were 
also made for the interrelation between the development of post-operative cognitive dysfunction and the 
following extra-operational risk factors: the age, the body mass index, the number of education years, 
the presence of arterial hypertension or diabetes and smoking. RESULTS: A notable positive correlation 
was observed between the development of post-operative cognitive dysfunction and the age (r=0.53; 
p <0.01), moderate correlation with the body mass index (r=0.35; p <0.01) and with the presence of arterial 
hypertension (r=0.42; p <0.05). A moderate negative relation was observed for the number of education 
years and the development of post-operative cognitive dysfunction (r=-0.36; p <0.01). The relation of the 
presence of diabetes with post-operative cognitive dysfunction did not show significant correlation. Smoking 
and surgery duration show low level of interrelation, which does not allow to comprehensively interpret the 
obtained results as significant. The type of surgical intervention and the duration of anesthetic support did 
not correlate with the development of post-operative cognitive dysfunction (r <0.1; p <0.01). A moderate 
correlation was found for the anesthesia conducting using a drug combination of desflurane+fentanyl 
(r=0.31; p <0.05) along with the mild one when combining sevoflurane+fentanyl+ketamine (r=0.25; p <0.05). 
The usage of fentanyl together with sevoflurane (r=0.07), propofol (r=-0.1) and sodium oxybutyrate (r=0.05) 
does not lead to post-operative cognitive dysfunction (p <0.05). CONCLUSION: Elderly age, high body 
mass index, presence of arterial hypertension and low education level increase the risks of developing 
post-operative cognitive dysfunction. Using the desflurane+fentanyl and sevoflurane+fentanyl+ketamine 
combinations can also contribute to the occurrence of cognitive disorders. 
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ОБОСНОВАНИЕ

Постоперационная когнитивная дисфункция 

(ПОКД)  — состояние, которое достаточно часто 

диагностируется у пациентов, подвергшихся дли-

тельному оперативному вмешательству. ПОКД 

описывается как нарушение концентрации вни-

мания, памяти, речи, обучения и других высших 

психических функций [1]. Данное состояние может 

сохраняться на протяжении многих месяцев и пе-

рерастать в постоянное расстройство, серьёзно 
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влияющее на качество жизни пациентов и их тру-

доспособность. Во многом формирование тако-

го симптомокомплекса зависит от определённых 

факторов риска [2, 3]. В связи с увеличением ко-

личества оперативных вмешательств у пожилых 

пациентов возникает необходимость более глубо-

кого изучения этих факторов. Полученные данные 

позволят обеспечить индивидуальный подход при 

подготовке пациента к оперативному вмешательст-

ву и уменьшить вероятность возникновения ПОКД 

с помощью применения средств профилактики. 

Известно, что проявления и тяжесть ПОКД ва-

рьируют в зависимости от наличия предоперацион-

ных и интраоперационных факторов риска, таких 

как тип и длительность операции, вид анестезии, 

возраст пациента, сопутствующие заболевания 

и уровень образования [4–6]. Большинство иссле-

дований в данной области проводились среди па-

циентов кардиологического и травматологическо-

го профиля. Исследования распространённости 

и выраженности ПОКД у пациентов, перенёсших 

операции на позвоночнике, малочисленны и скон-

центрированы на влиянии возраста и продолжи-

тельности анестезиологического пособия [1, 7]. 

Анализ влияния других факторов риска на когни-

тивные функции пациентов вертебрологического 

профиля позволит более полно интерпретировать 

результаты нейропсихологических тестов и профи-

лактировать развитие ПОКД. 

Цель исследования — определить влияние 

различных экстра- и интраоперационных факторов 

риска на развитие ПОКД у пациентов нейрохирур-

гического профиля, подвергшихся оперативному 

вмешательству на позвоночнике при длительном 

анестезиологическом пособии. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования

Обсервационное выборочное неконтролируе-

мое клиническое исследование.

Критерии соответствия

Критерии включения: пациенты с плановым опе-

ративным вмешательством по поводу дегенератив-

но-дистрофических заболеваний позвоночника. 

Критерии исключения: наличие у пациентов ише-

мического или геморрагического инсульта в анамне-

зе; значительная кровопотеря (более 500 мл); забо-

левания нервной системы, в том числе последствия 

черепно-мозговых травм; злоупотребление алкого-

лем; тяжёлая депрессия; нарушение сознания. 

Условия проведения

Исследование выполнено на базе нейрохирур-

гического отделения ГБУЗ Тюменской области «Об-

ластная клиническая больница №  2» с участием 

однородной группы пациентов: все пациенты ней-

рохирургического профиля, перенёсшие длитель-

ные (более 120 минут) операции на позвоночнике. 

Исследование проводилось в одинаковых услови-

ях с использованием стандартизованных шкал, что 

позволило максимально повысить значимость по-

лученных результатов.

Продолжительность исследования

Продолжительность исследования составила 

12 месяцев (с января 2024 по январь 2025 года). 

Описание медицинского вмешательства

Производили оценку когнитивных функций пе-

ред операцией и на третий день после оператив-

ного вмешательства с помощью Монреальской 

когнитивной шкалы (Montreal Cognitive Assessment, 

MoCA), набора тестов Исаака и теста Мюнстер-

берга. Для минимизации эффекта практики (улуч-

шение показателей из-за повторного прохождения 

тестов) при втором тестировании использовали па-

раллельные версии тестов. Тестирование проводи-

ли после оценки выраженности болевого синдрома 

с использованием визуальной аналоговой шкалы. 

При выраженном болевом синдроме с целью мини-

мизации влияния боли на результаты тестирования 

проводили обезболивание нестероидными проти-

вовоспалительными средствами.

Исходы исследования

Основной исход исследования: изменение уров-

ня когнитивных функций пациентов после длитель-

ных операций на позвоночнике.

Методы регистрации исходов

Результаты тестирований и опроса на бумаж-

ном носителе переносили в электронный формат 

Microsoft Office Excel для дальнейшей их статисти-

ческой обработки. 

Статистический анализ

Для каждой шкалы рассчитывали разницу 

абсолютных значений результатов тестирова-

ния до и после операции. Полученные показате-

ли выражали в процентах. Процентные значения 

складывались и делились на количество шкал. 

Таким образом высчитывали среднее значение 
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изменения (медиана, Ме) по трём шкалам. Сред-

нее снижение результатов трёх тестирований бо-

лее чем на 10% интерпретировали как наличие 

ПОКД. Рассчитывали коэффициенты Пирсона (r) 

и точечные бисериальные коэффициенты корре-

ляции в отношении экстраоперационных (возраст; 

индекс массы тела; число лет обучения; наличие 

артериальной гипертензии, сахарного диабета; 

курение), а также интраоперационных (используе-

мые препараты для анестезиологического обеспе-

чения и миорелаксации, продолжительность и вид 

оперативного вмешательства) факторов рис ка. 

К орреляцию считали статистически значимой при 

p ≤ 0,05. Расчёт осуществляли средствами языка 

программирования Python.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования

Во время первичного обследования из 108 па-

циентов нейрохирургического профиля исклю-

чены 5  человек ввиду наличия у них критериев 

исключения. Таким образом, выборка составила 

103 человека. ПОКД зафиксирована у 35 (34%) из 

них. Возраст испытуемых — от 22 до 77 (средний 

возраст 50) лет. Гендерное распределение сле-

дующее: 40 женщин, 63 мужчины. У 11 пациентов 

был сахарный диабет, у 44 — артериальная гипер-

тензия, 35 человек курили. Индекс массы тела ис-

следуемых варьировал от 20 до 41 условной еди-

ницы (медиана, Ме 27,6). Фиксировали количество 

лет непрерывного обучения в молодости (Ме 12,2), 

уровень образования (среднее общее у 20, непол-

ное среднее у 1, среднее общее полное у 5, сред-

нее специальное у 39, высшее у 38) и профессию 

(работники умственного труда  — 41, работники 

физического труда — 62). 

Пациенты подвергались плановому оператив-

ному вмешательству на поясничном отделе позво-

ночника, после чего рассматривались результаты 

лечения до и после декомпрессивной ламинэк-

томии (у 8) или гемиламинэктомии (у 50) с после-

дующей дискэктомией, микродискэктомии (у 18), 

ламинэкомии с последующей транспедикулярной 

фиксацией (у 27). 

Продолжительность анестезиологического по-

собия составляла от 120 до 405 минут (Ме 154). Паци-

ентам была проведена премедикация пропофолом. 

В качестве миорелаксантов использовали рокуро-

ния бромид (у 77), суксаметония бромид (у 10), их 

комбинацию (у 16). Используемый вид анестезии — 

тотальная внутривенная с искусственной венти-

ляцией лёгких. Использовали комбинации следу-

ющих препаратов: севофлуран+фентанил (у 67); 

пропофол+фентанил (у 14); десфлуран+фентанил 

(у 12); пропофол+фентанил+натрия оксибутират 

(у 3); севофлуран+фентанил+кетамин (у 6).

Основные результаты исследования

Результаты тестирования по шкале MoCA до 

и после операций показали от 17 до 30 баллов 

(Ме  25 и 23,8 соответственно), по шкале тестов 

Исаака — от 17 до 40 баллов (Ме 32 и 31 соответст-

венно), по тесту Мюнстерберга — от 7 до 28 баллов 

(Ме 16 и 15 соответственно). 

В отношении экстраоперационных факторов вы-

явлена заметная положительная корреляция меж-

ду развитием ПОКД и возрастом (r=0,53; p  <0,01), 

умеренная  — с индексом массы тела (r=0,35; 

p  <0,01) и наличием артериальной гипертензии 

(r=0,42; p <0,05). Выявлена умеренная отрицатель-

ная связь между числом лет обучения и развитием 

ПОКД (r=-0,36; p <0,01). Наличие сахарного диабета 

не влияет на развитие ПОКД. Коэффициент связи 

курения имел низкий уровень значимости, что не 

позволяет полноценно интерпретировать получен-

ные результаты как достоверные.

В отношении интраоперационных факторов 

риска получены следующие результаты. Вид опе-

ративного вмешательства не коррелировал с раз-

витием ПОКД.   <Продолжительность анестезио-

логического пособия (r=0,02; p  <0,01) также не 

является фактором, влияющим на развитие ПОКД. 

Обнаружена умеренная корреляция с использо-

ванием в качестве анестезии комбинации препа-

ратов десфлуран+фентанил (r=0,31; p  <0,05), лёг-

кая корреляция  — при использовании сочетания 

севофлуран+фентанил+кетамин (r=0,25; p  <0,05). 

Использование фентанила совместно с севофлу-

раном (r=0,07), пропофолом (r=-0,1), натрия окси-

бутиратом (r=0,05) не приводит к возникновению 

ПКОД (p <0,05).

Нежелательные явления

Нежелательные явления отсутствовали.

ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено влияние возраста, индекса массы 

тела, артериальной гипертензии и числа лет обу-

чения на развитие ПОКД. Наибольшая связь выяв-

лена между возрастом и возникновением ПОКД, 

что соответствует уже имеющимся литературным 

данным [4, 5, 8, 9]. Ввиду разнообразия исследуе-
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мой группы по данному признаку можно экстрапо-

лировать полученные данные на других пациентов 

вертебрологического профиля. 

Высокий индекс массы тела и наличие арте-

риальной гипертензии также достоверно увели-

чивали риски развития ПОКД, что соотносится 

с результатами большого количества других иссле-

дований с участием пациентов кардиологического 

и травматологического профиля [10–12]. Наличие 

умеренной связи указывает на возможность влия-

ния эндогенных защитных факторов, таких как ге-

нетические маркеры, влияние которых на развитие 

ПОКД ещё предстоит выяснить. 

Из экзогенных экстраоперационных факторов 

наибольшее влияние оказало число лет обучения. 

Выявленная отрицательная умеренная корреляция 

свидетельствует о том, что наличие высшего об-

разования и продолжительное обучение действу-

ет как протективный фактор, снижая вероятность 

развития ПОКД. Похожие данные были получены 

в других исследованиях ПОКД [13–15]. 

У сахарного диабета по отношению к развитию 

ПОКД выявлена значимо слабая связь, что немно-

го расходится с имеющимися данными по этому 

вопросу [16, 17]. Возможно, уровень компенсации 

сахарного диабета, достижение целевых значений 

показателей гликемии и стаж заболевания имеют 

большее значение, чем факт наличия диагноза, 

в связи с чем требуются более полные исследова-

ния этих причинно-следственных ассоциаций. 

В последних исследованиях данные о влиянии 

курения на развитие ПОКД разнятся. В одной из 

работ [18] курение фигурирует как протективный 

фактор ПОКД, а в метаанализе [9] сформулирован 

вывод об отрицательном воздействии курения 

на когнитивные функции у людей, подвергших-

ся операциям на сердце. Данные, полученные 

в нашем исследовании, не позволяют полностью 

опровергнуть или подтвердить влияние курения 

на развитие ПОКД.

Связь продолжительности анестезиологиче-

ского пособия была подтверждена во многих ис-

следованиях кардиологических и травматологиче-

ских пациентов, но в нескольких работах данные 

были противоречивы [16, 19]. Полученные в нашем 

исследовании результаты могут свидетельство-

вать о том, что сам тип операции (операция на 

позвоночнике) вносит свои коррективы в форми-

рование ПОКД. Судя по всему, ввиду анатомиче-

ской отдалённости оперативного поля и малой 

кровопотери во время операции влияние данного 

фактора незначимо, однако требуются дальней-

шие исследования по этому вопросу. В нашем ис-

следовании было доказано, что и конкретный вид 

вертебрологической операции не влияет на когни-

тивые функции. 

Выявлено, что использование фентанила в ком-

бинации с десфлураном или севофлураном и кета-

мином может оказывать влияние на развитие когни-

тивных нарушений, так как установлена умеренная 

и слабая связь соответственно. В недавнем иссле-

довании [20] также были получены данные о пато-

логическом влиянии десфлурана и севофлурана 

на когнитивные функции. 

Сопоставляя полученные данные, можно прий-

ти к выводу, что при подготовке к оперативно-

му вмешательству необходим сбор когнитивного 

анамнеза жизни пациента (количество лет обуче-

ния, вид образования, характер работы) и его со-

поставление с предстоящим анестезиологическим 

пособием. Для пожилых пациентов со множест-

венными сопутствующими заболеваниями, а также 

пациентов с низким уровнем образования, физиче-

ским характером труда нежелательно использова-

ние комбинаций препаратов десфлуран+фентанил 

и севофлуран+фентанил+кетамин. У пациентов 

с несколькими факторами риска возможно исполь-

зование нейропротективной терапии в пред- и пос-

леоперационном периоде для уменьшения вероят-

ности развития ПОКД. 

Исходя из полученных в нашем исследовании 

данных, нельзя объяснить все случаи возникно-

вения ПОКД, особенно среди молодых пациентов 

без факторов риска. Дальнейшее исследование 

эндогенных биохимических и генетических факто-

ров риска развития ПОКД позволит составить бо-

лее полную картину развития данного состояния 

и минимизировать риски когнитивных нарушений 

после операций. 

Ограничения исследования

Наиболее явными ограничивающими фактора-

ми являются условия проведения тестирования: 

неблагоприятная обстановка палаты, некомфорт-

ные условия, наличие других экзаменуемых могут 

оказать существенное влияние на результаты ис-

следования когнитивных функций. Для минимиза-

ции данного фактора, рекомендовано проводить 

исследование в одно и то же время, единствен-

ным исследователем, в отдельном помещении, 

после приёма пищи, при комфортной температуре 

и  освещённости. 
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Другим ограничивающим фактором может 

явиться выраженность болевого синдрома: при 

наличии высокоинтенсивных болей испытуемый не 

может сконцентрироваться на заданиях теста или 

вовсе отказывается от его прохождения. Оптималь-

ным решением в данном случае будет рациональ-

ное использование обезболивающих средств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Знание факторов риска постоперационной ког-

нитивной дисфункции позволит профилактировать 

развитие данного состояния. Исходя из получен-

ных результатов, для пациентов старшего возраста 

с высоким показателем индекса массы тела, нали-

чием артериальной гипертензии и низким уровнем 

обучения рекомендовано выбирать рациональ-

ные комбинации анестезиологических препаратов 

и наи более щадящие методы лечения, в том числе 

рассмотреть возможность консервативной терапии 

с использованием нейропротективных препаратов. 

Требуются дальнейшие исследования в дан-

ной области для создания более полной карти-

ны патогенеза постоперационной когнитивной 

 дисфункции.
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