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Цель: изучить у детей после планового оперативного лечения урологических заболеваний в условиях 
общей анестезии частоту развития ПОКД в послеоперационном периоде и оценить взаимосвязь степени 
их выраженности после оперативного лечения с уровня тревожности пациента. Материал и методы. 
У 50 пациентов мужского пола в возрасте 7–17 лет проведена оценка когнитивных функций при помощи 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment) и уровня тревожности 
с использованием теста Спилбергера перед операцией, на 2–4-е и 30-е сутки после операции. Результаты. 
У 56% детей после планового оперативного лечения в условиях общей анестезии независимо от ее вида 
наблюдалось снижение когнитивных функций, сочетающееся в 40% случаев с изменением уровня тре-
вожности и сохраняющееся у 10% больных через месяц после операции. Заключение: при выполнении 
плановых операций детям требуются профилактика когнитивных дисфункций и изменения уровня тре-
вожности интраоперационно и в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: общая анестезия, послеоперационные когнитивные дисфункции, уровень тревожности.
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Aim of investigation: to study in children after the planned operative treatment of urological diseases in conditions 
of general anesthesia the frequency of postoperative cognitive dysfunction in the postoperative period and to evaluate 
the relationship between the degree of their manifestation with the level of anxiety of the patient. Material and Method. 
In 50 male patients aged 7–17 years the assessment of cognitive functions by using the Montreal assessment of cognitive 
functions (Montreal Cognitive Assessment) and the anxiety level by using the Spilberger′s test before surgery, on 2–4 and 
30-th day after operation was performed. Results. 56% of children after the planned operative treatment in the condi-
tions of total irrespective of its type, there was a decline in cognitive function, combined in 40% of cases with changes 
in levels of anxiety and the remaining 10% of the patients in a month after the operation. Conclusion. Children during 
routine operations require prevention of cognitive dysfunction and changes in the level of anxiety in intraoperative and 
postoperative periods.

Key words: general anesthesia, postoperative cognitive dysfunction, anxiety level.

Введение
Одной из проблем в современной анестезиологии 

и реаниматологии является проблема дисфункции 
центральной нервной системы после оперативных 
вмешательств в условиях общей анестезии [1]. В пос-
леднее время повсеместно специалистами в области 
анестезиологии и реаниматологии, а также невроло-
гии уделяется достаточно большое внимание тако-
му явлению, как синдром послеоперационной ког-
нитивной дисфункции (ПОКД) [2]. Общепризнано, 
что стойкая ПОКД, развивающаяся после операций 
в условиях общей анестезии, реальна и встречается 
намного чаще, чем это было принято считать ранее 
[3,4]. Одно из самых крупных проведенных междуна-
родных проспективных рандомизированных исследо-
ваний (International Study of Post-Operative Cognitive 
Dysfunction 1994–2000) показало, что ранняя после-
операционная когнитивная дисфункция в хирурги-
ческой практике встречается как минимум в 20–30% 
случаев [2, 5]. Однако в настоящее время проблема 
развития и профилактики ПОКД изучается преиму-
щественно во взрослой практике. Данные же о частоте 
развития ПОКД у детей разных возрастных групп 
при применении различных вариантов анестезиоло-
гического обеспечения единичны [6–7]. При этом ряд 
авторов утверждают, что нейротоксическое действие 
препаратов, применяемых для общей анестезии, мак-
симально выражено именно в детском возрасте [5, 7].

Цель исследования: для уточнения оптимальных 
сроков профилактики когнитивных дисфункций изу-
чить у детей после планового оперативного лечения 
в условиях общей анестезии частоту развития ПОКД 
в раннем и позднем послеоперационном периоде и 
оценить взаимосвязь степени их выраженности с 
уровнем тревожности пациента. 

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели было обсле-

довано 50 детей (все мужского пола), находившихся 
на плановом оперативном лечении в урологическом 
отделении ГБУЗ Детской областной клинической 
больницы (ДОКБ) Тверской области. 

Критериями включения пациентов в исследова-
ние являлись: 
1) плановое оперативное лечение, выполняемое в 

условиях общей анестезии; 
2) возраст 7–17 лет; 
3) физический статус ASAI–ASAII;
4) полное отсутствие предшествующей неврологи-

ческой патологии; 
5) наличие информированного согласия пациентов 

и их родителей на участие в исследовании.
Все дети (средний возраст составил 13,4 лет) 

были рандомизированы на 2 группы. В 1-й груп-
пе (32 ребенка) анестезиологическое обеспечение 
было представлено тотальной внутривенной анес-
тезией (ТВА) на основе кетамина (4–5 мг/кг). Во 
2-й группе (18 детей) применялась комбинированная 
общая анестезия (КОА) на основе севофлурана (1–
1,3 МАК). Всем детям была выполнена оценка когни-
тивных функций при помощи «Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment) – МОКА-тест» (2004) до оперативного 
лечения, на 2–4-е сутки и 30-е сутки после операции. 
Также производилась оценка уровня тревожности с 
помощью теста Спилбергера. Время для проведения 
тестов составляло не более 15 мин. 

Результаты и их обсуждение
У всех детей при обследовании психоневрологи-

ческого статуса перед оперативным лечением откло-
нений от нормы выявлено не было. По результатам 
МОКА-теста наблюдалось отсутствие каких-либо 
изменений когнитивной сферы (рис. 1). Уровень раз-
вития ребенка соответствовал возрасту. На 2–4-е сут-
ки после операции у 28 из 50 детей (56%, p = 0,05) по 
результатам МОКА-теста (менее 25 баллов) наблюда-
лось снижение когнитивных функций (КФ). При этом 
преимущественно страдали показатели концентрации 
и устойчивости внимания, а также краткосрочной и 
долгосрочной памяти. Через 1 месяц после оператив-
ного лечения когнитивные нарушения сохранялись у 
5 (10%, p = 0,05) детей. У них отмечалось устойчивое 
снижение памяти и концентрации внимания. 
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Изучение уровня тревожности с помощью теста 
Спилбергера (рис. 2) выявило повышенную тревож-
ность до операции у 7 из 50 детей (14%, p = 0,05), еще в 
7 наблюдениях (14%, p = 0,05) имело место понижение 
уровня тревожности. Уже в первые 2–4 суток после 
операции уровень тревожности оказался в пределах 
нормы лишь у 60% детей (30 случаев из 50, p = 0,05). 
У 4 детей (8%, p = 0,05) наблюдалось возбуждение и 
повышенная тревожность, у 16 (32%, p = 0,05) – низкая 
тревожность. Также было отмечено, что у 15 мальчиков 
(30%, p = 0,05) снижение среднего уровня тревожнос-
ти сопровождалось развитием послеоперационных 
когнитивных дисфункций. Аналогичная картина была 
выявлена и у 3 детей (6%, p = 0,05) с повышенной тре-
вожностью. При оценке тревожности спустя 30 дней 
после операции незначительные изменения различного 
типа были отмечены у 10 мальчиков (20%, p = 0,05), при 
этом когнитивные функции у них были не нарушены. 

Анализ взаимосвязи, развившейся на 2–4-е сутки 
после вмешательства ПОКД с примененными мето-
дами анестезиологического обеспечения (рис. 3) у 
28 детей, показал, что в 18 случаях была выполнена 
тотальная внутривенная анестезия (ТВА) на основе 
кетамина. В 10 случаях применялась комбинирован-
ная общая анестезия (КОА) на основе севофлурана. 
Таким образом, частота формирования ПОКД при 
ТВА на основе кетамина составила 56,2% (18 слу-
чаев из 32; p = 0,05), при КОА с использованием 
севофлурана – 55,5% (10 случаев из 18; p = 0,05). 
Также отмечено, что у всех детей с сохранившимися 
через 1 месяц после оперативного вмешательства 
когнитивными нарушениями (10%) в ходе операции 
использовалась ТВА на основе кетамина. 

При сопоставлении уровня тревожности с исполь-
зованными методами общей анестезии выявлено, что 
у больных с низким уровнем тревожности в раннем 
послеоперационном периоде применялась ТВА на 
основе кетамина в 70%, тогда как КОА – в 30% случа-
ев (p = 0,05). У больных с повышенной тревожностью 
ТВА и КОА использовались одинаково часто – в 50% 
случаев (p = 0,05).

Высокая частота развития когнитивных дис-
функций у детей школьного возраста при выпол-

нении им плановых оперативных вмешательств с 
различными видами анестезиологических пособий 
требует проведения профилактических меропри-
ятий как интраоперационно, так и в послеопе-
рационном периоде, что согласуется с мнением 
других авторов [6]. Оценка уровня тревожности 
перед операцией свидетельствует о недостаточной 
эффективности премедикации и необходимости ее 
коррекции.

Выводы
1. У детей после планового оперативного лечения 

в условиях общей анестезии более чем в половине 
случаев (56%) наблюдалось снижение когнитивных 
функций.

2. Спустя 30 дней после операции когнитивный 
дефицит сохраняется у 10% детей.

3. Частота развития ранних ПОКД примерно оди-
накова при проведении ТВА на основе кетамина и 
при КОА на основе севофлурана.

4. Отклонение тревожности от среднего уровня 
в раннем послеоперационном периоде наблюдается 
у 40% пациентов, сочетаясь в большинстве случаев 
с развитием ПОКД.
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Введение
Для врача-стоматолога немаловажным является 

вопрос о состоянии костной ткани челюстей, оп-
ределяющем долгосрочный прогноз проводимого 
лечения (хирургические вмешательства, включая ре-
конструктивные операции на челюсти, введение ис-
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На основании мониторинга биохимических и рентгенологических показателей изучено состояние 
костной ткани 20 пациентов после проведенной имплантации и реконструктивных операций на челюсти. 
Остеокальцин, костный изофермент щелочной фосфатазы и катепсин К использованы как маркеры ме-
таболизма костной ткани. Рентгенологическое исследование включало конусно-лучевую компьютерную 
томографию и ортопантомографию. Их совместное применение детализирует характеристику костной 
ткани и позволяет рационально планировать и мониторировать проводимое лечение.
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MONITORING OF BIOCHEMICAL AND RADIOLOGICAL 
INDICATORS OF THE JAWBONE TISSUE STATE 

IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH PARTIAL LOSS 
OF TEETH AS THE BASIS FOR PREDICTING THE RESULTS 
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Based on the monitoring of biochemical and radiological parameters bone status of 20 patients after implantation 
and reconstructive surgery on his jaw was studied. Osteocalcin, bone alkaline phosphatase isoenzyme and cathepsin K 
are used as markers of bone metabolism. X-ray examination included a cone-beam computed tomography and orthop-
antomography. Their joint application details characteristic of bone and can rationally plan and monitor the treatment.

Key words: markers of bone metabolism, osteocalcin, bone isoenzyme of alkaline phosphatase, cathepsin K, implants, 
reconstructive surgery on the jaw, cone-beam computed tomography, orthopantomography.

кусственных опор, установка ортопедических конс-
трукций). Именно поэтому важно оценить состояние 
костной структуры челюстей не только визуально, но 
и используя рентгенологические и биохимические 
методы исследования, которые дают объективную 
характеристику процессов в кости.


