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Актуальность. Синдромом послеоперацион-
ной когнитивной дисфункции (ПОКД) называют 
нарушения высших психических функций, кото-
рые могут развиваться в  послеоперационном 
периоде и обусловлены операцией и анестези-
ей. Вследствие высокой частоты встречаемости 
(до 30% у  некардиохирургических пациентов), 
больших экономических затрат, связанных 
с  восстановлением когнитивных функций, 
а также необходимости социальной адаптации 
пациентов медико-социальная значимость 
ПОКД не вызывает сомнений. Цель  – сниже-
ние риска развития ПОКД после субтотальной 
гистерэктомии путем оптимизации анестезио-
логического обеспечения. Материал и  мето-
ды. В проспективное простое слепое исследо-
вание, проводившееся в  период с  мая 2016 по 
октябрь 2017 г., вошли 67 женщин среднего воз-
раста с  миомой матки больших размеров или 
многоузловой миомой, которым была выполне-
на субтотальная гистерэктомия лапаротомным 
доступом по Пфанненштилю в условиях общей 
анестезии. Пациентки были распределены на 
2  группы в  зависимости от метода анестезии. 
Пациенток из 1-й  группы (n = 35) оперировали 
в условиях ингаляционной анестезии севофлу-
раном в  сочетании с  микроструйным введе-
нием фентанила (100–300  мкг/ч). Пациенткам 
2-й  группы (n = 32) за 15  минут до интубации 
начинали микроструйное введение дексмеде-
томидина в дозе 0,4–1,1 мкг/кг × ч, которое пре-
кращали на этапе ушивания раны. Когнитивные 
функции оценивали при помощи шкал MMSE 
(Mini Mental State Examination – Краткая шкала 
оценки психического статуса) и МОСА (Montreal 

Cognitive Assessment  – Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций) в пред- и раннем 
послеоперационном периоде (на 1- и 5-е сутки). 
Результаты. Выявлена статистически значимая 
разница в уровне когнитивных функций между 
группами на 1-е и  5-е  сутки после операции. 
В  группе с  использованием дексмедетомиди-
на показатели когнитивного статуса были ста-
тистически значимо выше: медиана по шкале 
МОСА на 1-е сутки была 26 против 25 (p < 0,001) 
и на 5-е сутки – 27 против 26 (p < 0,001); по шка-
ле MMSE на 1-е сутки – 27 против 25 (p < 0,005) 
и  на 5-е  сутки  – 28  против 27  (p < 0,001). Во 
2-й  группе была меньше и  потребность в  опи-
оидах (p < 0,001). Заключение. Использование 
дексмедетомидина при ампутации матки в  ус-
ловиях ингаляционной анестезии севофлу-
раном позволяет снизить риск развития по-
слеоперационной когнитивной дисфункции 
в раннем послеоперационном периоде. 
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Во всем мире выполняется 313 млн опера-
тивных вмешательств в  год, и  это число 
неуклонно растет независимо от состоя-
ния экономики [1]. К общемировым тен-

денциям следует отнести и  улучшение качества 
оказания медицинской помощи, в том числе сни-
жение частоты осложнений и  нежелательных яв-
лений, связанных с разными методами лечения.

В структуре гинекологических заболеваний 
женщин фертильного возраста миома матки со-
ставляет 20–40%. Одним из наиболее эффектив-
ных вариантов лечения миомы матки по-преж-
нему остается оперативный способ. Показания 
к операции выявляются примерно у 15% пациен-
ток [2]. Относительно молодой возраст пациенток 
определяет повышенные требования к скорейшей 
реабилитации и  уменьшению риска возможных 
неблагоприятных последствий операции и  ане-
стезии. К последним относится и снижение когни-
тивных функций после операции, определяемое 
как послеоперационная когнитивная дисфункция 
(ПОКД). При развитии этого состояния возможны 
нарушения внимания, памяти, сосредоточения, 
реже праксиса и речи [3]. Подобные расстройства 
снижают удовлетворенность лечением в  целом, 
а  также могут приводить к  ограничениям соци-
альной реабилитации, в профессиональной сфере, 
особенно если работа связана с интеллектуальны-
ми нагрузками [4].

В условиях общей анестезии в  организме па-
циента происходят изменения гемодинамики, 
продукции и  секреции нейротрансмиттеров, 
метаболизма. Кроме того, препараты для ане-
стезии характеризуются прямым токсическим 
действием. Ряд авторов описывают негативное 
влияние анестезии на когнитивные функции [5, 
6]. Результаты других исследований показывают 
преобладание влияния стресс-реакций, обуслов-
ленных операционной травмой, а  также других 
факторов, не связанных с анестезией [7, 8]. В на-
стоящее время оценить изолированное влияние 
анестетиков на организм человека трудно в  свя-
зи с  сопутствующим влиянием операционного 
стресса, болевого синдрома и  других факторов 
[9]. Тем не менее число исследований, направлен-
ных на определение когнитивсберегающих инди-
видуализированных вариантов анестезии, про-
грессивно растет [10–18].

Одним из патогенетических звеньев ПОКД 
признан воспалительный ответ на операционную 
травму [19]. Как известно, ведущую роль в  раз-
витии операционного стресса играет активация 
симпатико-адреналовой и  гипоталамо-гипофи-
зарно-адренокортикальной систем. Предупредить 

каскад реакций, инициирующих операционный 
стресс, позволяют регионарные методы анестезии 
[20]. Установлено также, что регионарная анесте-
зия позволяет обеспечить более эффективное 
послеоперационное обезболивание [21]. Однако 
выбор анестезии в  первую очередь определяется 
абсолютными и  относительными противопока-
заниями, включая отказ пациента от конкретно-
го вида обезболивания, в  связи с  чем не всегда 
есть возможность выполнить нейроаксиальную 
анестезию. Таким образом, проблема ПОКД про-
должает оставаться дискутабельной и  нуждается 
в изучении. 

Цель – снижение риска развития ПОКД после 
субтотальной гистерэктомии путем оптимизации 
анестезиологического обеспечения.

Материал и методы
В проспективное простое слепое исследование во-
шли 67 женщин, госпитализированных в клинику 
ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России для опе-
ративного лечения по поводу миомы матки лапа-
ротомным доступом по Пфанненштилю в объеме 
субтотальной гистерэктомии. Критериями вклю-
чения в исследование были наличие информиро-
ванного согласия пациенток на участие в  иссле-
довании; плановое оперативное вмешательство; 
отказ и  другие противопоказания к  регионарной 
анестезии; возраст от  30 до  60  лет; операцион-
но-анестезиологический риск по классификации 
Московского научного общества анестезиоло-
гов-реаниматологов (МНОАР) не более 3 баллов; 
отсутствие когнитивных нарушений; отсутствие 
хронических заболеваний в  стадии обострения, 
декомпенсации; длительность оперативного вме-
шательства не более 140 минут; отсутствие нару-
шений слуха, зрения. Использовали следующие 
критерии невключения: возраст старше 60  лет; 
наличие когнитивных нарушений, психических 
заболеваний; прием антидепрессантов или седа-
тивных препаратов; острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе; хронический алкого-
лизм; операции на сердце и магистральных сосу-
дах в  анамнезе; интраоперационная кровопотеря 
10 мл/кг массы тела и более. Критериями исключе-
ния были отказ пациентки от нейропсихологиче-
ского тестирования в послеоперационном перио-
де, существенные интраоперационные колебания 
артериального давления, развитие осложнений 
в  периоперационном периоде, декомпенсация 
хронической патологии.

Все женщины были госпитализированы в кли-
нику ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России для 
планового оперативного лечения после получения 
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направления специалистами, осуществляющи-
ми амбулаторный прием по месту жительства 
женщин или в  консультативно-диагностической 
поликлинике ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава 
России при наличии показаний и  отсутствии де-
компенсированной сопутствующей патологии. 
После поступления в лечебное учреждение все па-
циентки проходили ряд лабораторных и  инстру-
ментальных исследований согласно стандартам 
оказания медицинской помощи. Женщины были 
распределены на 2 группы (n1 = 35; n2 = 32) случай-
ным образом в зависимости от методики анесте-
зиологического обеспечения. Пациентки обеих 
групп были оперированы в  условиях ингаляци-
онной эндотрахеальной анестезии севофлураном 
c ингаляционной индукцией севофлураном и ми-
нимальной альвеолярной концентрацией (МАК) 
0,7–1 в  кислородно-воздушном потоке 2  л/мин 
по полузакрытому контуру с FiO2 40% с уровнем 
BIS 45–60%, фентанилом путем микроструйной 
инфузии при помощи перфузора (100–300  мкг/ч 
в  зависимости от индивидуальных потребностей 
и с учетом гемодинамических показателей – сред-
нее артериальное давление, частота сердечных 
сокращений) и  с обеспечением миоплегии року-
ронием. Во 2-й  группе, помимо вышеуказанной 
схемы анестезии, за 15 минут до интубации начи-
нали микроструйное введение дексмедетомидина 
в  дозе 0,4–1,1  мкг/кг × ч, которое прекращали на 
этапе ушивания раны. Параметры искусственной 
вентиляции легких подбирались индивидуально 
с  учетом соматических данных и  необходимого 
уровня PaCO2 35–45 мм рт. ст. Экстубация трахеи 
у пациенток обеих групп осуществлялась в опера-
ционной при условии удовлетворительного мы-
шечного тонуса и  адекватной спонтанной венти-
ляции.

Случаев смерти и развития жизнеугрожающих 
осложнений не наблюдалось. Две женщины были 
исключены из исследования в связи с отказом от 
нейропсихологического тестирования в  после-
операционном периоде согласно протоколу иссле-
дования.

Когнитивные функции оценивали при помо-
щи шкал: MMSE (Mini Mental State Examination – 
краткая шкала оценки психического стату-
са), FAB (Frontal Assessment Batter  – батарея 
лобной дисфункции) и МОСА (Montreal Cognitive 
Assessment – Монреальская шкала оценки когни-
тивных функций). После операции нейропсихоло-
гическое тестирование проводили при показателях 
теста Bidway не более 0 баллов с целью исключе-
ния возможного остаточного действия анестети-
ков [22]. Уровень тревоги и депрессии определяли 

с использованием шкалы HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale – госпитальная шкала тревоги 
и  депрессии). Выраженность болевого синдрома 
после операции определяли по шкале VDS (Verbal 
Descriptive Scale – вербальная описательная шкала 
оценки боли) [20].

На проведение клинического исследования 
получено разрешение Локального независимого 
этического комитета при ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России (протокол № 1/15 от 13.01.2015).

Статистическую обработку результатов осу-
ществляли при помощи программы Statistica  10 
(StatSoft Inc., США). Анализ соответствия вида 
распределения признака закону нормального рас-
пределения проводили с  применением критерия 
Шапиро  – Уилка. Данные представлены в  виде 
медианы (Me) и  25- и  75-го  перцентилей (25%; 
75%). Различия между переменными оценивали 
с помощью тестов Краскела – Уоллиса, хи-квадрат. 
Критерием значимости было значение показателя 
вероятности ошибки, или вероятности принятия 
ошибочной гипотезы (р) не более 5% (р ≤ 0,05).

Результаты 
Анализ материала исследования показал сопо-
ставимость клинических групп по параметрам, 

Таблица 1. Характеристика пациенток до операции

Показатель, 
Ме (25%; 75%)

1-я группа –
ингаляционная 
анестезия (n = 35)

2-я группа –
ингаляционная 
анестезия + 
дексмедетомидин 
(n = 32)

Значение p

Возраст, годы 47 (39; 51) 48 (41,5; 53) 0,501

Индекс массы тела, кг/м2 28 (23,4; 34,6) 30,6 (26,55; 33,55) 0,174

Риск МНОАР, баллы 3 (2,5; 3,5) 3 (2,75; 3,5) 0,192

Когнитивный статус по 
шкале МОСА, баллы

27 (27; 29) 27 (27; 28) 0,561

Когнитивный статус по 
шкале MMSE, баллы

28 (28; 29) 28 (27; 29) 0,491

Когнитивный статус по 
шкале FAB, баллы

17 (17; 18) 17 (17; 18) 0,445

Тревога по шкале HADS, 
баллы

6 (5; 8) 6 (4; 7,5) 0,312

Депрессия по шкале 
HADS, баллы

4 (2; 5) 3 (2; 6) 0,522

Риск МНОАР – операционно-анестезиологический риск по классификации Московского на-
учного общества анестезиологов-реаниматологов; МОСА (Montreal Cognitive Assessment) – 
Монреальская шкала оценки когнитивных функций; MMSE (Mini Mental State Examination) – краткая 
шкала оценки психического статуса; FAB (Frontal Assessment Batter) – батарея лобной дисфункции; 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – госпитальная шкала тревоги и депрессии
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отраженным в табл. 1. Имеющиеся у женщин ко-
морбидные заболевания были компенсированы 
и значимого влияния на общее состояние не ока-
зывали.

Продолжительность операции в  мину-
тах в  1-й  группе (n = 35) была 100  (85; 115), во 
2-й  (n = 32)  – 95,5  (85,5; 111). Длительность опе-
ративного вмешательства статистически не 
различалась в  группах исследования (p = 0,961). 
Интраоперационная кровопотеря составила 
2,2 (1,54; 2,7) и 2,15 (1,7; 2,8) мл/кг массы тела соот-
ветственно (p = 0,479).

Статистически значимой разницы между ин-
траоперационными показателями среднего ар-
териального давления в группах не наблюдалось. 
Однако в  группе с  дексмедетомидином отмеча-
лись менее выраженные колебания этого показа-
теля на этапе интубации, а также на последующих 
этапах, в том числе менее существенной была ге-
модинамическая реакция на экстубацию трахеи. 
В группе, где дексмедетомидин не использовался, 
наблюдалась стойкая тенденция к  гипотензии, 
что, вероятно, связано с потребностью в бóльших 
дозах фентанила (рис. 1).

Статистически значимых различий частоты 
сердечных сокращений до анестезии, на момент 
интубации, разреза, выделения матки, ушивания 
раны не было. В обеих группах отмечались эпи-
зоды умеренной тахикардии на этапах интубации 
и  разреза, при этом более выраженный размах 
показателей наблюдался в группе без дексмедето-
мидина. Статистически значимая разница была 
выявлена на этапах экстубации трахеи и  через 
5 минут после нее. Так, в группе без дексмедето-
мидина были зарегистрированы более высокие 
значения частоты сердечных сокращений (рис. 2).

Интраоперационный расход фентанила соста-
вил в 1-й группе – 2,9 (2,7; 3,2), во 2-й – 2,4 (2; 2,8) 
мкг/кг × ч. Статистически значимо меньший рас-
ход был в  группе с  использованием дексмедето-
мидина (рис. 3).

В обеих группах отмечалось улучшение ког-
нитивных функций на 5-е  сутки послеопераци-
онного периода по сравнению с  показателями 
на 1-е  сутки после операции. Между группами 
была выявлена статистически значимая разни-
ца когнитивных показателей по всем используе-
мым шкалам. Частота развития синдрома ПОКД 
в общей группе клинических наблюдений соста-
вила 20,9%  (14  пациенток), из них 25,7%  (n = 9) 
в  1-й  группе и  14,3%  (n = 5)  – во  2-й. Медиана 
результатов нейропсихологического обследова-
ния по шкалам MMSE и  MОСА вернулась к  до-
операционному уровню только во 2-й  группе. 

В  1-й  группе послеоперационные показатели 
были ниже исходных (табл. 2).

Анализ полученных данных показал стати-
стически значимую разницу временного проме-
жутка от момента окончания операции до пер-
вого требования обезболивания. Так, в  группе 
с применением дексмедетомидина обезболивание 
потребовалось на 27 ± 12 минут позже (рис. 4). 

В ходе исследования не было зарегистрирова-
но нежелательных явлений.
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Обсуждение 
Результаты многочисленных публикаций под-
тверждают влияние вида анестезии на когни-
тивные функции пациентов [10, 11, 23–25]. В ходе 
нашего исследования было выявлено более благо-
приятное течение послеоперационного периода 
в  виде меньшей частоты ПОКД у  женщин после 
гистерэктомии, которым на фоне ингаляционной 
анестезии проводилась инфузия дексмедетоми-
дина. 

Частота развития синдрома ПОКД у  иссле-
дуемых женщин составила 20,9%, что сопо-
ставимо с  данными литературы, где частота 
когнитивных расстройств после некардиохирур-
гических операций варьирует от 7 до 30,4% [26, 
27]. Зарубежные авторы регистрируют более 
высокую частоту, что связано с большей насто-
роженностью в отношении этого осложнения [7, 
28, 29]. Многие исследования показали, что при-
менение дексмедетомидина позволяет снизить 

потребность в  опиоидах и  других препаратах 
для анестезии, что нашло подтверждение и в на-
шем исследовании [30, 31]. Данное обстоятель-
ство, вероятно, обусловлено самостоятельным 
анальгетическим действием дексмедетомиди-
на [32, 33]. Согласно результатам проведенного 
ранее исследования влияния дополнительной 
инфузии дексмедетомидина на когнитивные 
функции при гемиколэктомии по поводу ново-
образования толстой кишки, отмечалась мень-
шая частота ПОКД [34]. Анализ настоящей рабо-
ты согласуется с этими данными.

В недавнем исследовании K. Wang и C. Li уста-
новлено, что применение дексмедетомидина во 
время анестезии может уменьшить секрецию вос-
палительных факторов, угнетение иммунитета 
и потребность в фентаниле [35]. А следовательно, 
гипотеза нейровоспаления в генезе ПОКД, по всей 
видимости, поддерживается положительным 
влиянием дексмедетомидина на когнитивные 

Таблица 2. Показатели когнитивных функций после операции гистерэктомии

Параметр Частота ПОКД, 
% (абс.)

Шкала MMSE, Ме (25%; 75%), 
баллы 

Шкала MОСА, Ме (25%; 75%), 
баллы

Шкала FAB, Ме (25%; 75%),  
баллы

1-е сутки 5-е сутки 1-е сутки 5-е сутки 1-е сутки 5-е сутки

Значение p < 0,005 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,05 < 0,05

1-я группа – ингаляционная 
анестезия (n = 35)

 25,7 (9) 25 (24; 27) 27 (25; 27) 25 (23; 26) 26 (25; 27) 16 (14; 16) 17 (16; 17)

2-я группа – ингаляционная 
анестезия + дексмедетомидин 
(n = 32)

14,3 (5) 27 (26; 28) 28 (27; 29) 26 (25; 27) 27 (26; 28) 16 (15,5; 16) 17 (17; 17,5)

ПОКД – послеоперационная когнитивная дисфункция; MMSE (Mini Mental State Examination) – краткая шкала оценки психического статуса; МОСА (Montreal Cognitive 
Assessment) – Монреальская шкала оценки когнитивных функций; FAB (Frontal Assessment Batter) – батарея лобной дисфункции
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функции после хирургического вмешательства. 
В других публикациях получены доказательства 
того, что использование дексмедетомидина по-
зволяет добиться более стабильных показателей 
гемодинамики несмотря на тенденцию к  гипо-
тензии и брадикардии, что связано с подавлени-
ем активности симпатической нервной системы 
[36]. Результаты нашего исследования также под-
тверждают этот тезис, хотя гемодинамическую 
реакцию в виде тахикардии на интубацию трахеи 
полностью дексмедетомидин не предотвратил, 
что, предположительно, связано с недостаточной 
дозой насыщения.

Способность дексмедетомидина вызывать 
клинически значимую брадикардию путем по-
тенцирования тройнично-вагусного рефлекса 
ограничивает его применение у пациентов, име-
ющих склонность к  брадикардии или прини-
мающих длительную лекарственную терапию, 
уменьшающую частоту сердечных сокращений 
(например, бета-блокаторы) [37]. Кроме того, 
отсутствие достаточного числа исследований 
применения дексмедетомидина у  пациентов 
с  тенденцией к  гипотензии и  измененным вну-
тричерепным давлением не позволяет его ак-
тивно применять у данной категории людей, что 
связано с такими свойствами дексмедетомидина, 
как снижение артериального и внутричерепного 
давления [38].

Заключение
На основании результатов настоящего исследо-
вания и  работ других авторов можно предпо-
ложить: использование дексмедетомидина во 
время операции позволяет уменьшить риск раз-
вития ПОКД, снижает потребность в  опиоидах 
и улучшает течение раннего послеоперационного 

периода. Тем не менее остаются нерешенны-
ми вопросы о  возможности и  целесообразности 
применения дексмедетомидина у  категории па-
циентов с тенденцией к брадикардии и гипотен-
зии, что требует дополнительных исследований. 
Находятся на стадии активного изучения этиопа-
тогенетические механизмы развития ПОКД, без 
знания которых все предложенные на настоящий 
момент методы профилактики ПОКД следует 
квалифицировать как эмпирические.

В нашем исследовании частота послеопера-
ционной когнитивной дисфункции у  женщин 
среднего возраста после гистерэктомии в  общей 
группе составила 20,9%, при этом в  группе ин-
галяционной анестезии севофлураном  – 25,7% 
и в группе ингаляционной анестезии севофлура-
ном с  применением дексмедетомидина  – 14,3%. 
Полученные нами данные указывают на то, что 
использование дексмедетомидина при ингаля-
ционной анестезии севофлураном способствует 
снижению вероятности развития ПОКД, потреб-
ности в опиоидах во время операции, а также уве-
личивает время до первого требования обезболи-
вания после операции.

Ряд исследователей описывают улучшение 
когнитивных показателей в более поздние сро-
ки послеоперационного периода [39, 40]. Мы 
также показали повышение балльной оценки 
по используемым шкалам на 5-е сутки по срав-
нению с  показателями на 1-е  сутки, вплоть до 
исходного уровня. Дальнейшего обсуждения 
требует вопрос выбора шкал для оценки ког-
нитивного статуса, назрела также необходи-
мость создания единого алгоритма диагностики 
ПОКД. Решение этих задач позволит проводить 
многоцентровые исследования с  получением 
релевантных данных. 
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Background: The term “postoperative cognitive 
dysfunction (POCD) syndrome” is applied to an im-
pairment of higher mental functions that may oc-
cur postoperatively and are related to the surgery 
and anesthesia. Medical and social impact of POCD 
is undoubted due to its high incidence (up to 30% 
after non-cardiac surgery), high expenses related 
to the restoration of cognitive functions, as well 
as the need in social adaptation of the patients. 
Aim: To decrease the risk of POCD after subtotal 
hysterectomy through optimization of anesthesi-
ological care. Materials and methods: This pro-
spective, single blind study performed from May 
2016 to October 2017 included 67 middle-aged 
women with large uterine myomas or multimodal 
myomas, who underwent subtotal hysterectomy 
(through laparotomic Pfannenstiel incision) under 
general anesthesia. The patients were divided into 
two groups depending on the anesthesia method. 
The patients from group 1 (n = 35) were operated 
under inhalational sevoflurane anesthesia with 
micro-bolus fentanyl infusion (100 to 300 µg/h). 
In the patients from group 2 (n = 32), micro-bolus-
es of dexmedetomidine were started 15 minutes 
before intubation at doses of 0.4 to 1.1 µg/kg/h, 
ending at the time of the wound closure. Cognitive 
functions were assessed with MMSE (Mini Mental 

State Examination) and МОСА (Montreal Cognitive 
Assessment) scales preoperatively and in the ear-
ly postoperative period (at days 1 and 5). Results: 
There was a  significant difference in cognitive 
functions between the groups at days 1 and 5 af-
ter surgery. In the dexmedetomidine group, the 
cognitive parameters were significantly better: 
median MOCA score was 26 vs 25 (p < 0.001) at day 
1 and 27 vs 26 (p < 0.001) at day 5. MMSE scores at 
day 1 were 27 vs 25 (p < 0.005) and at day 5, 28 vs 
27 (p < 0.001). The group 2 patients also had lower 
opioid requirements (p < 0.001). Conclusion: The 
use of dexmedetomidine for hysterectomy under 
inhalational sevoflurane anesthesia allows for re-
duction of postoperative cognitive impairment in 
the early postoperative period. 

Key words: postoperative cognitive dysfunction, 
hysterectomy, dexmedetomidine, sevoflurane
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