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ОЦЕНКА КОГНИТИВНОГО СТАТУСА 
В ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
У ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ
ASSESSMENT OF COGNITIVE STATUS IN THE PERIOPERATIVE PERIOD IN GERIATRIC PATIENTS

Цель исследования – оценить влияние интраоперационного примене-

ния пропофола с целью седации на когнитивный статус и уровень депрес-

сивного симптомокомплекса пациентов геронтологического профиля.

Материалы и методы. Проспективное когортное исследование проведе-

но у 62 пациентов урологического профиля (ДГПЖ 2-3 ст.) с разделением 

на две группы: пациенты без седации и пациенты с седацией пропофолом. 

Операция: биполярная трансуретральная резекция предстательной желе-

зы (БТУР). Оценка уровня седации проводилась по шкале седации Ramsey 

с непрерывным контролем по BIS-монитору. Оценка когнитивного статуса 

осуществлялась с использованием краткой шкалы оценки психического 

статуса – MMSE-теста и шкалы депрессии Гамильтона.

Результаты. Оценка когнитивных функций до операции (MMSE-тест) вы-

явила легкие когнитивные нарушения в обеих группах. Больше 50 % паци-

ентов групп исследования находились в состоянии легкого депрессивного 

расстройства (шкала депрессии Гамильтона). Пациенты группы с седацией 

показали достоверное уменьшение балльной оценки по шкале депрессии 

Гамильтона от исходной на вторые стуки после операции с 8,6 ± 1,4 до 7,2 

± 1,1 (р < 0,05), также достоверное различие между группами на вторые 

сутки после операции: 7,2 ± 1,1 баллов в группе с седацией и 8,4 ± 1,2 

баллов в группе без седации (р < 0,05).

Заключение. Использование седации пропофолом под контролем 

BIS-мониторинга в интраоперационном периоде у пациентов геронтологи-

ческого возраста с БТУР с применением регионарной анестезии оказывает 

благоприятный эффект на когнитивный статус и снижает выраженность 

депрессивного симптомокомплекса по данным шкалы психического стату-

са MMSE-теста и шкалы депрессии Гамильтона.

Ключевые слова: седация; когнитивные функции; БТУР предстательной 

железы.

Objective – to evaluate the effect of intraoperative use of propofol 

for the purpose of sedation on the cognitive status and the level of 

depressive symptom complex in geriatric patients.

Materials and methods. A prospective cohort study was conducted 

in 62 urological patients (BPH of 2-3 stages) divided into two groups: 

patients without sedation and patients with propofol sedation. Op-

eration: bipolar transurethral resection of the prostate (BTUR). The 

level of sedation was assessed using the Ramsey Sedation Scale with 

continuous monitoring using the BIS monitor. Cognitive status was as-

sessed using the Mini Mental Status Scale (MMSE) and the Hamilton 

Depression Scale.

Results. Assessment of cognitive functions before surgery (MMSE-test) 

revealed mild cognitive impairment in both groups. More than 50% of 

patients in the study groups were in a state of mild depressive disorder 

(Hamilton Depression Scale). Patients in the sedated group showed a 

significant decrease in the score on the Hamilton Depression Scale from 

baseline to the second day after surgery: from 8.6 ± 1.4 to 7.2 ± 1.1 (p 

< 0.05), as well as a significant difference between the groups on the 

second day after surgery: 7.2 ± 1.1 points in the group with sedation 

and 8.4 ± 1.2 points in the group without sedation (p < 0.05).

Conclusion. The use of sedation with propofol under the control of 

BIS-monitoring in the intraoperative period in patients of gerontolog-

ical age with BTUR using regional anesthesia has a beneficial effect 

on the cognitive status and the severity of the depressive symptom 

complex according to the mental status scale of the MMSE test and the 

Hamilton Depression Scale.
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Старение общества – это акту-
альная социальная и экономи-

ческая проблема. Прогноз экспер-

тов ВОЗ и ООН свидетельствует, 
что через пару десятков лет чет-
верть населения нашей планеты пе-

решагнет планку в 65 лет, а в обще-
стве на одного работающего челове-
ка будет приходиться по пенсионе-

https://ru.wikipedia.org/wiki/Пенсионер
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ру [1]. Улучшение качества жизни 
мужчин пожилого и старческого 
возраста становится целью многих 
клинических дисциплин.

Операцией выбора при доброка-
чественной гиперплазии предста-
тельной железы (ДГПЖ) простаты 
является биполярная трансуре-
тральная резекция предстательной 
железы (БТУР) [2]. Несмотря на 
малоинвазивность вмешательства, 
количество ранних послеопераци-
онных когнитивных осложнений 
остается высоким у пациентов ге-
ронтологического профиля [3]. 
Тревожно-депрессивные расстрой-
ства у пациентов, особенно геронто-
логического профиля, характеризу-
ются высокой частотой и являются 
социально значимыми [4]. Совре-
менные шкалы и опросники пси-
хической функциональности и тре-
вожно-депрессивных расстройств 
позволяют получить достаточно 
точную информацию о когнитив-
ной сфере пациента [5]. Психоло-
гический фон пациента важен на 
всех этапах периоперационного пе-
риода, поскольку может оказывать 
влияние на продолжительность и 
качество восстановительного пе-
риода, а также исход лечения [6]. 
Выбор анестезиологического посо-
бия, методов премедикации и седа-
ции у пациентов старших возраст-
ных групп оказывает существенное 
влияние на когнитивные функции 
пациентов [7]. В рамках данной 
работы был выполнен анализ вли-
яния интраоперационной седации 
при БТУР предстательной железы 
на когнитивные функции пациента.

Цель исследования – оценить 
влияние интраоперационного при-
менения пропофола с целью се-
дации на когнитивный статус и 
уровень депрессивного симптомо-
комплекса пациентов геронтологи-
ческого профиля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проспективное когортное иссле-

дование проведено у пациентов 
урологического профиля отделения 
хирургии клиники НИИКЭЛ – 
филиал ИЦиГ СО РАН. Протокол 
клинического исследования был 
утвержден локальным этическим 
комитетом (протокол № 173 от 
10.06.2022). В исследование бы-
ло включено 62 пациента с ДГПЖ 

2-3 стадии. Критериями включения 
в исследование были определены: 
1) показатель простатспецифиче-
ского антигена (ПСА) более 4 нг/
мл; 2) диагноз ДГПЖ, основанный 
на биопсии предстательной желе-
зы; 3) пациенты старше 74 лет; 
4) БТУР с использованием регио-
нарной анестезии, анестезиологиче-
ский риск II-III по ASA (American 
Society of Anesthesiologists). Кри-
териями исключения из исследо-
вания являлись: 1) психические 
заболевания, деменция (по шкале 
MoCa меньше 22 баллов); 2) забо-
левания ЦНС с неврологическим 
дефицитом; 3) методы общей ане-
стезии; 4) любая причина, не по-
зволяющая пациенту заполнять 
оценочные шкалы.

Пациенты были распределены 
на две группы с учетом примене-
ния интраоперационной седации и 
согласия/несогласия пациента на 
сохранение сознания в интраопе-
рационном периоде. Первая груп-
па (n = 31): спинальная анестезия 
(СА), ропивакаин для спинальной 
анестезии интратекально – 15 мг, 
без применения седации (сохранен-
ное сознание). Вторая группа (n = 
31): спинальная анестезия (СА), 
ропивакаин для спинальной анесте-
зии интратекально – 15 мг, пери-
операционный период с седацией 
пропофолом в дозе 0,8-1,6 мг/мин. 
Оценка уровня седации проводи-
лась по шкале седации Ramsey, 
непрерывный контроль осущест-
влялся с помощью аппарата оцен-
ки глубины анестезии – BIS-мо-
ниторинга. Оценка когнитивного 
статуса осуществлялась с исполь-
зованием краткой шкалы оценки 
психического статуса – MMSE-те-
ста (как более краткого метода и 
поэтому более удобного для паци-
ента в периоперационном периоде) 
и шкалы депрессии Гамильтона 
при поступлении в стационар и че-
рез 1 и 2 суток после проведенной 
операции методом клинического 
интервью.

MMSE-тест имеет следующие 
оценочные результаты:
- 29-30 баллов – нет нарушений;
- 28 баллов – легкие когнитивные 

нарушения;
- 25-27 баллов – умеренные когни-

тивные нарушения;
- 20-24 балла – легкая деменция;

- 10-19 баллов – умеренная демен-
ция;

- менее 10 баллов – тяжелая де-
менция.

У шкалы депрессии Гамильтона 
следующие оценочные результа-
ты:

- 0-7 баллов – нормальное состоя-
ние;

- 8-13 баллов – легкое депрессив-
ное состояние;

- 14-18 баллов – депрессивное рас-
стройство средней степени тяже-
сти;

- 19-22 баллов – депрессивное рас-
стройство тяжелой степени тяже-
сти;

- более 23 баллов – депрессивное 
расстройство крайне тяжелой 
степени тяжести.
Результаты исследования обра-

ботаны с помощью пакета Statistica 
Version 7.0. Нормальность распре-
деления количественных показа-
телей проводилась с применением 
критерия Шапиро–Уилка. Для 
нормально распределенных выбо-
рок вычисляли характеристики: 
среднюю арифметическую вели-
чину (М), стандартную ошибку 
средней арифметической (m), в 
этом случае данные представлены в 
виде среднего значения и стандарт-
ной ошибки средней (М ± m). Для 
сравнения с исходным уровнем при 
соответствии нормальному закону 
распределения использовался пар-
ный критерий Стьюдента, в случае 
отсутствия согласия с нормальным 
законом – критерий Вилкоксона. 
Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст группы без се-

дации – 76,4 ± 2,3 года, группы с 
седацией – 77,5 ± 2,6 лет. Объем 
резецированной железы был 73,2 ± 
4,2 см2 в группе пациентов без седа-
ции, а в группе пациентов с седаци-
ей – 76,5 ± 5,7 см2. Продолжитель-
ность операции в группе без седа-
ции составила 50 ± 5 мин, в группе 
с седацией – 52 ± 6 мин. Объем 
интраоперационной кровопотери в 
группе пациентов без седации был 
210 ± 25 мл, а в группе с седаци-
ей – 218 ± 34. За счет анальгети-
ческого шлейфа региональной ане-
стезии болевой синдром на вторые 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Пенсионер
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сутки после операции в группах ис-
следования был минимальный и не 
мог оказать значимого влияния на 
заполнения шкал данного исследо-
вания. Группы исследования досто-
верно не отличались по указанным 
выше параметрам и были определе-
ны как сопоставимые.

До оперативного лечения дан-
ные шкалы психического статуса 
MMSE-теста в группах исследо-
вания не выявили достоверных 
различий в базовой когнитивной 
функциональности: в группе без 
седации – 24,6 ± 2,5 балла, в груп-
пе с седацией – 25,4 ± 3,4 баллов 
(р > 0,05). Результаты оценки ког-
нитивных функций до операции 
расценивались как легкие когни-
тивные нарушения, что является 
достаточно частым явлением у лю-
дей данной возрастной группы. В 
послеоперационном периоде когни-
тивные функции пациентов групп 
исследования также были оцене-
ны с использованием MMSE-теста 
(табл. 1).

Использование выбранной шка-
лы позволило быстро получить 

данные о когнитивных сферах: 
внимание, концентрация, исполни-
тельные функции, память, язык, 
зрительно-конструктивные навы-
ки, абстрактное мышление, счет 
и концентрация. Первые сутки 
после операции показали, что ис-
пользование седации хотя и снизи-
ло на 2 балла в среднем результат 
оценки когнитивных функций па-
циентов, но достоверной значимо-
сти при этом не зарегистрировано 
(р > 0,05). В группе без седации 
также было снижение результа-
та оценки когнитивных функций, 
но на 1 балл, при этом р > 0,05. 
На вторые сутки после операции 
отмечено увеличение балльной 
оценки практически до исходных 
значений, без достоверных разли-
чий между группами исследования 
(р > 0,05). Таким образом, пред-
ложенная седация пропофолом под 
контролем BIS-мониторинга досто-
верно не отразилась на когнитив-
ных функциях пациентов данного 
исследования.

До оперативного лечения данные 
шкалы депрессии Гамильтона в 

группах исследования не выявили 
достоверные различия (р > 0,05): 
пациенты группы без седации оце-
нивались на 8,5 ± 1,3 баллов, а 
пациенты группы с седацией – на 
8,6 ± 1,4 (табл. 2). Полученные ре-
зультаты показывают, что больше 
50 % пациентов групп исследова-
ния находились в состоянии лег-
кого депрессивного расстройства. 
Депрессивный симптомокомплекс у 
пациентов в группах исследования 
формировался за счет отмеченных 
баллов следующих пунктов шкалы 
депрессии Гамильтона: расстрой-
ства сексуальной сферы (87 % па-
циентов исследования), ранняя 
бессонница (81 %), средняя бес-
сонница (77 %), работоспособность 
и активность (77 %), тревога пси-
хическая (74 %), тревога сомати-
ческая (52 %), поздняя бессоница 
(32 %), пониженное настроение 
(32 %).

На вторые сутки после операции 
результаты по шкале депрессии 
Гамильтона в группе без седации 
не показали достоверного отли-
чия с дооперационными данными 

Таблица 1
Когнитивные функции пациентов по данным шкалы MMSE-теста (М ± m)

Table 1
Cognitive functions of patients according to the MMSE test scale (M ± m)

Группы исследования
Study groups

До операции  
MMSE-тест

Before surgery  
MMSE-test

1-е сутки после операции 
MMSE-тест

1st day after surgery  
MMSE-test

2-е сутки после операции 
MMSE-тест

2nd day after surgery  
MMSE-test

Группа без седации
Group without sedation

24.6 ± 2.5 23.5 ± 2.4 24.4 ± 2.5

Группа с седацией
Group with sedation

25.4 ± 3.4 23.4 ± 2.5 24.6 ± 2.6

Таблица 2
Оценка состояния пациентов по данным шкалы депрессии Гамильтона (М ± m)

Table 2
Assessment of the state of patients according to the Hamilton Depression Scale (M ± m)

Группы исследования
Study groups

До операции
Before surgery

2-е сутки после операции
2nd day after surgery

Группа без седации
Group without sedation

8.5 ± 1.3 8.4 ± 1.2

Группа с седацией
Group with sedation

8.6 ± 1.4 7.2 ± 1.1 */**

Примечание: * – достоверная значимость между показателями группы с седацией до и после операции (р < 0.05), 
** – достоверная значимость между показателями группы без седации и группы с седацией (р < 0.05).
Note: * – significant significance between the indices of the group with sedation before and after the operation (p < 0.05), 
** – significant significance between the indices of the group without sedation and the group with sedation (p < 0.05).
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(р > 0,05). Пациенты группы с се-
дацией показали результаты, отли-
чающиеся от группы без седации. 
Отмечалось достоверное уменьше-
ние балльной оценки от исходной 
на вторые стуки после операции с 
8,6 ± 1,4 до 7,2 ± 1,1 (р < 0,05). 
Анализ структуры депрессивно-
го симптомокомплекса пациентов 
группы с седацией показал, что 
снижение балльной оценки прои-
зошло за счет трех пунктов шка-
лы депрессии Гамильтона: средняя 
бессонница (58 % пациентов), рабо-
тоспособность и активность (55 %), 
тревога психическая (55 %). По 
10 пунктам шкалы депрессии Га-
мильтона балльная оценка не изме-
нялась, по 4 (ранняя бессонница, 
поздняя бессонница, пониженное 
настроение, тревога соматиче-
ская) в единичных случаях было 
зафиксировано отличие. Эффект 
«присутствия» пациента во время 
операции в результате интраопера-
ционной седации пропофолом был 
исключен, и это сказалось в пер-
вую очередь на тех пунктах шкалы 
депрессии, которые связаны с ре-

жимом сна и бодрствования, трево-
жности и последующей активности. 
Важным моментом являлось то, что 
осуществлялся рекомендованный 
режим седации по шкале Ramsey 
на 3-4 балла. Достижение такого 
уровня седации и поддержание на 
весь интраоперационный период 
возможно в условиях BIS-монито-
ринга на уровне 83-86 %. Резуль-
таты шкалы депрессии Гамильтона 
в группах исследования на вторые 
сутки после операции показали 
значимое различие между собой: 
7,2 ± 1,1 баллов в группе с седаци-
ей и 8,4 ± 1,2 баллов в группе без 
седации (р < 0,05). Эффект «при-
сутствия» пациента во время опера-
ции «поддержал» имеющиеся тре-
вожно-депрессивные проявления у 
пациентов без интраоперационной 
седации в отличие от пациентов с 
седацией. Балльная оценка трех 
пунктов шкалы депрессии Гамиль-
тона, которые значимо улучшились 
в группе пациентов с седацией, не 
претерпела существенных измене-
ний в группе пациентов без седа-
ции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование седации про-

пофолом в интраоперационном 
периоде у пациентов геронтоло-
гического возраста с БТУР с при-
менением регионарной анестезии 
оказывает благоприятный эффект 
на когнитивный статус и снижает 
выраженность депрессивного сим-
птомокомплекса по данным шкалы 
психического статуса MMSE-теста 
и шкалы депрессии Гамильтона. 
Контроль инфузии пропофола в 
интраоперационном периоде с по-
мощью BIS-мониторинга на уров-
не 83-86 % позволяет обеспечивать 
уровень седации по шкале Ramsey 
на 3-4 балла, что является наибо-
лее оптимальным и безопасным для 
геронтологического пациента.
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и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
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