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Abstract 
The paper discusses the results of a study of the state of cognitive function based on the dynamics of the 

results of the drawing clock test against the background of neuroprotective therapy in patients with acute surgical 

pathology. The study was conducted in the surgical departments of various profiles on the basis of the Kharkov 

City Clinical Hospital of Emergency and Emergency Medical Care. prof. A.I. Meshchaninov. Patients of all 

groups, in all periods of observation, against the background of neuroprotective therapy, observed their own course 

of postoperative cognitive dysfunction. In particular, a full recovery within a month to the values for the operation 

for this test in young patients. Also, with a partial recovery in middle-aged patients and an improvement in elderly 

patients from the values to surgery for this test. 

Аннотация 
В работе рассматриваются результаты исследования состояния когнитивной функции на основе ди-

намики результатов теста рисования часов на фоне нейропротекторной терапии у пациентов с острой хи-

рургической патологией. Исследование было проведено в хирургических отделениях различного профиля 

на базе Харьковской городской клинической больницы скорой и неотложной медицинской помощи им. 

проф. А.И. Мещанинова. У пациентов всех групп, во все сроки наблюдений, на фоне нейропротекторной 

терапии наблюдался свой путь течения послеоперационной когнитивной дисфункции. В частности, пол-

ное восстановление в течение месяца до значений к операции по данному тесту у пациентов молодого 

возраста. Также, с частичным восстановлением у пациентов среднего возраста и улучшением у пациентов 

пожилого возраста от значений к операции по данному тесту. 

Keywords: anesthesia, cognitive function, neuropsychological tests. 
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Подавляющее большинство анестетиков в раз-

ной степени влияют на деятельность высших моз-

говых функции, в результате может привести к воз-

никновению когнитивной дисфункции разной сте-

пени и продолжительности. Степень и 

выраженность патологических изменений со сто-

роны центральной нервной системы зависит от 

типа анестезии, состояния соматического и невро-

логического статуса пациента на предоперацион-

ный период, возраста пациента и другие факторы. 

В раннем послеоперационном периоде когнитивная 

дисфункция определяется примерно в 30% хирур-

гических вмешательств, выполненных с помощью 

общей анестезии. Продолжает наблюдаться в тече-

ние трех месяцев у 10% пациентов [1-9, 11-13]. 

В патогенезе послеоперационной когнитивной 

дисфункции участвуют многие факторы течения 

общей анестезии, в том числе метаболические, ге-

мореологические, гипоксические, токсические. От-

мечено, что центральные анестетики в основном 

накапливаются в головном мозге, а скорость их вы-

ведения и метаболизма в организме находится в об-

ратной зависимости от длительности общей анесте-

зии [2,7,11,13]. 

Несмотря на то, что наличие когнитивных из-

менений достоверно подтверждается нейропсихо-

логическими тестами во всех возрастных катего-

риях пациентов, недостаточно изучены социальные 

и экономические последствия, невыделенными 

обобщенного критерия этих изменений. Если опе-

рационное вмешательство необходимо и заплани-

ровано, то одним из важнейших условий предопе-

рационной подготовки пациентов с высоким 

риском послеоперационных когнитивных измене-

ний является консультация, а также проведения до-

полнительных методов диагностики, включая 

нейрофизиологические и нейропсихологические и 

обобщение полученных результатов [7,10,11,12, 

13].  

Целью данного исследования является состоя-

ние когнитивной функции на основе динамики ре-

зультатов теста рисования часов на фоне нейропро-

текторной терапии у пациентов с острой хирурги-

ческой патологией. 

Исследование было проведено в хирургиче-

ских отделениях различного профиля на базе Харь-

ковской городской клинической больницы скорой 

и неотложной медицинской помощи им. проф. А.И. 

Мещанинова. Всем пациентам проводили стан-

дартную внутривенную премедикацию. Оператив-

ное вмешательство проводили в условиях общей 

многокомпонентной анестезии с искусственной 

вентиляцией легких с использованием пропофола и 

фентанила, тиопентала -натрия и фентанила. 

Динамику изменения состояния когнитивной 

функции у пациентов после операции с использова-

нием общей анестезии на фоне нейропротекторной 

терапии исследованы в 126 пациентов из 256. 

Пациентам на фоне стандартной послеопера-

ционной терапии добавлено нейропротекторный 

препарат по схеме. 

Продолжительность операции 89,6 ± 31,2, воз-

раст от 18 до 80 лет. 

1 группа (n = 43) - пациенты молодого возраста 

(18-44 года); средний возраст 32,3 ± 2,4 года, 24 че-

ловека, 19 женщины. 

2 группа (n = 41) - пациенты среднего возраста 

(44-60 года); средний возраст 48,7 ± 6,1 года, 19 

мужчины, 22 женщины. 

3 группа (n = 42) - пациенты пожилого возраста 

(60-80 года); средний возраст 73,1 ± 6,1 года, 20 

мужчины, 22 женщины. 

Динамика результатов теста рисования часов 

на фоне нейропротекторной терапии. 

К оперативному вмешательству значение теста 

рисования часов составляло 9,6 ± 0,36 балла, и 

имело сильное обратная взаимосвязь от возраста 

пациентов. У пациентов 1 группы был 9,8 ± 0,1, у 

пациентов 2 группы - 9,8 ± 0,2 и пациентов 3 

группы - 9,2 ± 0,8. 

В ходе проведенного исследования на фоне 

нейропротекторной терапии получено изменения 

когнитивной функции, которые зависели от воз-

раста пациента и периода после операции. 

На 1 сутки у пациентов всех групп после опе-

рации на фоне нейропротекторной терапии показа-

тель теста рисования часов был на 11,0% ниже мак-

симально возможного значения данного теста и на 

7,3% ниже значения по данному тесту в период до 

операции. 

Показатель теста рисования часов на фоне 

нейропротекторной терапии также отличался во 

всех группах пациентов на 1 сутки. 

У пациентов 1 группы на 1 сутки после опера-

ции показатель теста рисования часов был на 5,0% 

ниже максимально возможного значения по дан-

ному тесту и на 3,0% ниже значения по данному те-

сту в период до операции у пациентов этой группы. 

У пациентов 2 группы на 1 сутки после опера-

ции показатель теста рисования часов был на 6,0% 

ниже максимально возможного значения по дан-

ному тесту и на 4,1% ниже значения по данному те-

сту в период до операции у пациентов этой группы. 

У пациентов 3 группы на 1 сутки после опера-

ции показатель теста рисования часов был на 22,0% 

ниже максимально возможного значения по дан-

ному тесту и на 15,2% ниже значения по данному 

тесту в период до операции у пациентов этой 

группы. 

На 7 сутки у пациентов всех групп после опе-

рации на фоне нейропротекторной терапии показа-

тель теста рисования часов был на 9,0% ниже мак-

симально возможного значения данного теста и на 

5,2% ниже уровня значения по данному тесту в пе-

риод до операции. 

Показатель теста рисования часов на фоне 

нейропротекторной терапии также отличался во 

всех группах пациентов на 7 сутки. На 7 сутки ис-

следования состояние когнитивной функции у па-

циентов улучшилось относительно состояния на 1 

сутки. 

У пациентов 1 группы на 7 сутки после опера-

ции показатель теста рисования часов был на 4,0% 

ниже максимально возможного значения по дан-

ному тесту и на 2,0% ниже значения по данному те-

сту в период до операции у пациентов этой группы. 
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У пациентов 2 группы на 7 сутки после опера-

ции показатель теста рисования часов был на 5,0% 

ниже максимально возможного значения по дан-

ному тесту и на 3,1% ниже значения по данному те-

сту в период до операции у пациентов этой группы. 

У пациентов 3 группы на 7 сутки после опера-

ции показатель теста рисования часов был на 18,0% 

ниже максимально возможного значения по дан-

ному тесту и на 10,8% ниже значения по данному 

тесту в период до операции у пациентов этой 

группы. 

Через месяц у пациентов всех групп после опе-

рации на фоне нейропротекторной терапии показа-

тель теста рисования часов был на 4,0% ниже мак-

симально возможного значения данного теста и на 

уровне значения по данному тесту в период до опе-

рации. 

Показатель теста рисования часов также отли-

чался во всех группах пациентов через 1 месяц на 

фоне нейропротекторной терапии. Через месяц ис-

следования состояние когнитивной функции у па-

циентов с тестами рисования часов достоверно вос-

становился до значений к операции у пациентов мо-

лодого возраста, и улучшилось у пациентов 

пожилого возраста. 

У пациентов 1 группы через месяц после опе-

рации на фоне нейропротекторной терапии показа-

тель теста рисования часов был на 2,0% ниже мак-

симально возможного значения по данному тесту и, 

на уровне значения по данному тесту в период до 

операции, у пациентов этой группы. 

У пациентов 2 группы через месяц после опе-

рации показатель теста рисования часов был на 

4,0% ниже максимально возможного значения по 

данному тесту и на 2,0% ниже значения по данному 

тесту в период до операции у пациентов этой 

группы. 

У пациентов 3 группы через месяц после опе-

рации показатель теста рисования часов был на 

5,0% ниже максимально возможного значения по 

данному тесту и на 3,2% выше значения по данному 

тесту в период до операции у пациентов этой 

группы. 

 На 1 и 7 сутки исследования наблюдается 

сильная обратная корреляционная зависимость сте-

пени снижения значения показателя теста рисова-

ния часов, от возраста пациентов: -0,94. Тенденции 

корреляционной зависимости наблюдаются через 

месяц после операции: - 0,95. 

Таким образом, на 1 сутки после операции на 

фоне нейропротекторной терапии результаты зна-

чений теста рисования часов ухудшились от значе-

ний к операции, более значительные у пациентов 3 

группы (22,0% от уровня к операции). В течение 

месяца состояние показателей теста рисования ча-

сов достоверно восстановился от значений к опера-

ции. Меньше достоверное снижение значений теста 

рисования часов на 1 сутки наблюдалось у пациен-

тов 1 группы (3,0% от значений до операции). У па-

циентов 2 группы была хуже картина, чем у паци-

ентов 1 группы, у них на 1 сутки результаты значе-

ний теста рисования часов достоверно снизились на 

4,1% от значений до операции. 

У пациентов 1 группы было достоверно ста-

бильное значение на 7 сутки (2,0% от значений до 

операции) с полным восстановлением в течение ме-

сяца до значения в операции в данной группе. На 30 

сутки исследования полное достоверное восстанов-

ление показателей было у пациентов 1 группы. 

Показатели теста рисования часов после опе-

рации на фоне нейропротекторной терапии от мак-

симально возможного результата во все сроки ис-

следования имели пропорциональную зависимость 

от возраста на 1 сутки (5,0%, 6,0%, 22,0%), на 7 

сутки (4,0 %, 5,0%, 18,0%), через 1 месяц (2,0%, 

4,0%, 5,0% соответственно). 

У пациентов всех групп, во все сроки наблю-

дений, на фоне нейропротекторной терапии наблю-

дался свой путь течения послеоперационной когни-

тивной дисфункции. В частности, полное восста-

новление в течение месяца до значений к операции 

по данному тесту у пациентов молодого возраста. 

Также, с частичным восстановлением у пациентов 

среднего возраста и улучшением у пациентов по-

жилого возраста от значений к операции по дан-

ному тесту. 
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