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ПРОТЕКЦИЯ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 
ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО 
СУСТАВА
PROTECTION OF COGNITIVE FUNCTIONS OF PATIENTS DURING HIP REPLACEMENT

Цель исследования – определить уровень протекции когнитивных 

функций на фоне интраоперационной седации дексметомидином у па-

циентов при проведении эндопротезирования тазобедренного сустава.

Материалы и методы. В проспективное контролируемое рандомизиро-

ванное исследование были включены 70 пациентов травматологическо-

го профиля с разделением на две группы: в 1-ю (n = 35) вошли больные 

без седации, во 2-ю (n = 35) – с седацией дексметомидином. Всем паци-

ентам выполнялась операция – эндопротезирование тазобедренного су-

става. Оценка глубины седации осуществлялась по шкале Ramsey на фо-

не BIS-мониторирования, оценка когнитивного статуса – при помощи те-

ста «Батарея лобной дисфункции» и шкалы депрессии Гамильтона.

Результаты. По данным теста «Батарея лобной дисфункции» в пер-

вые сутки после операции в группе с использованием седации прои-

зошло снижение на 1 балл показателя теста, но статистической зна-

чимости различий зарегистрировано не было (р > 0,05). На вторые 

сутки после операции было выявлено увеличение балльной оценки 

практически до исходных значений, без статистически значимых раз-

личий между группами исследования (р > 0,05). Через 48 часов после 

операции во 2-й группе отмечалось значимое уменьшение баллов по 

шкале Гамильтона: от исходных 9,9 ± 1,2 до 7,9 ± 1,1 (р < 0,05), а 

также выявлены статистически значимые различия с 1-й группой, в ко-

торой данный показатель через 48 часов составил 9,1 ± 1,2 (р < 0,05).

Заключение. Глубина седации дексметомидином по шкале Ramsey 

3-4 балла на фоне BIS-мониторинга на уровне 82-87 % у пациентов 

при эндопротезировании тазобедренного сустава показала меньший 

риск развития когнитивных нарушений по данным шкалы депреcсии 

Гамильтона в сравнении с группой без седации.

Ключевые слова: когнитивные функции; дексметомидин; эндопроте-

зирование тазобедренного суcтава

Objective – to determine the level of protection of cognitive functions 

against the background of intraoperative sedation with dexmetomidine 

in patients undergoing hip replacement.

Materials and methods. A prospective controlled randomized study 

included 70 trauma patients divided into 2 groups: group 1 (n = 35) 

included patients without sedation, group 2 (n = 35) – with dexmeto-

midine sedation. All patients underwent surgery – hip arthroplasty. 

The depth of sedation was assessed using the Ramsey scale against 

the background of BIS monitoring, and cognitive status was assessed 

using the Frontal Dysfunction Battery test and the Hamilton Depres-

sion Scale.

Results. According to the Frontal Dysfunction Battery test, on the first 

day after surgery in the group using sedation, the test score decreased 

by 1 point, but no statistical significance was recorded (p > 0.05). On 

the second day after surgery, an increase in the score was detected 

almost to the initial values, without statistically significant differences 

between the study groups (p  > 0.05). 48 hours after surgery in group 

2, there was a significant decrease in Hamilton scale scores: from initial 

9.9 ± 1.2 to 7.9 ± 1.1 (p < 0.05), and statistically significant differences 

were also found with group 1, in which this indicator after 48 hours was 

9.1 ± 1.2 (p < 0.05).

Conclusion. The depth of sedation with dexmetomidine on the Ramsey 

scale of 3-4 points against the background of BIS monitoring at the 

level of 82-87 % showed a lower risk of developing cognitive impairment 

according to the Hamilton Depression Scale in patients undergoing hip 

replacement compared to the group without sedation.

Key words: cognitive functions; dexmedetomidine; hip replacement
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При эндопротезировании тазо-
бедренного сустава важным явля-
ется активное послеоперационное 
восстановление [1]. Ускоренная 
реабилитация основывается на 
инновационных методах опера-
тивного лечения, комфортном 
выходе из анестезии без явлений 
постнаркозной депрессии, мини-
мизации проявления психопатоло-
гических реакций [2, 3]. Быстрому 
пути восстановления способствуют 
адекватное обезболивание в ран-
нем послеоперационном периоде и 
отсутствие когнитивных наруше-
ний у пациента [4]. Современные 
анкеты и опросные листы оценки 
психического статуса и нарушений 
когнитивных функций позволяют 
получить точную картину психиче-
ской функциональности пациента 
[5].

Психоэмоциональное состояние 
больного на протяжении всей опе-
рации и в раннем послеоперацион-
ном периоде оказывает влияние на 
его реабилитацию и, соответствен-
но, на конечный результат лече-
ния [6]. Выбор метода анестезио-
логического пособия, наличие или 
отсутствие премедикации и спосо-
ба интраоперационной седации – 
факторы, влияющие на риски раз-
вития когнитивных нарушений 
[7].

Наше исследование посвящено 
обоснованию выбора дексметоми-
дина как препарата, обеспечива-
ющего седацию при эндопротези-
ровании тазобедренного сустава, 
с целью протекции когнитивных 
функций пациентов и минимизации 
дистимических нарушений в перио-
перационном периоде.

Цель исследования – опреде-
лить уровень протекции когнитив-
ных функций на фоне интраопера-
ционной седации дексметомидином 
у пациентов при проведении эндо-
протезирования тазобедренного су-
става.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проспективное контролируемое 

рандомизированное исследова-
ние проводилось в течение 2 лет 
(в 2022-2023 гг.) на базе клиники 
НИИКЭЛ – филиал ИЦиГ СО 
РАН и было одобрено локальным 
этическим комитетом (протокол 
№ 173 от 10.06.2022 г.).

В исследование вошли 70 паци-
ентов с диагнозом артроз тазобе-
дренного сустава II-III стадии (по 
классификации Н.С. Косинской). 
Критерии включения в исследова-
ние:
-	 пациенты с коксартрозом II-

III стадии, которым показано эн-
допротезирование тазобедренно-
го сустава;

-	 пациенты пожилого возраста 
(60-74 лет) согласно классифика-
ции ВОЗ;

-	 эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава, анестезиологиче-
ское пособие – регионарная ане-
стезия, анестезиологический риск 
II-III по ASA (American Society 
of Anesthesiologists).
Критерии исключения:

-	 деменция, психические заболева-
ния;

-	 операция в условиях общей ане-
стезии;

-	 болезни центральной нервной си-
стемы с неврологическими нару-
шениями;

-	 невозможность заполнения паци-
ентом оценочных шкал.
Рандомизация пациентов про-

водилась методом конвертов на 
2 группы: в 1-й группе (n = 35) 
использовалась комбинированная 
спинально-эпидуральная анесте-
зия, бупивакаин для спинальной 
анестезии интратекально 20 мг, се-
дация не применялась; во 2-й груп-
пе (n = 35) применялась комбини-
рованная спинально-эпидуральная 
анестезия, бупивакаин для спи-
нальной анестезии интратекально 
20 мг, периоперационный период 
проводился с седацией дексмето-
мидином со скоростью 1,5-3 мкг/
кг/ч в течение 20 мин (нагрузоч-
ная доза), скорость после инфу-
зии в нагрузочной дозе составляла 
0,4 мкг/кг/ч.

Оценка уровня седации прово-
дилась по шкале седации Ramsey, 
контроль глубины седации осу-
ществлялся с использованием ап-
парата биспектрального индекса 
BIS-мониторинг.

Для исключения попадания па-
циентов с деменцией в наше иссле-
дование все участники проходили 
тестирование «Батарея лобной дис-
функции», согласно результатам 
которого 16-18 баллов соответству-
ют нормальной лобной функции, 

12-15 баллов – умеренной, 11 бал-
лов и меньше свидетельствуют о 
признаках лобной деменции.

При госпитализации и на 1-е и 
2-е сутки после оперативного вме-
шательства осуществлялась оценка 
когнитивного статуса пациентов 
с помощью шкалы депрессии Га-
мильтона, которая имеет следую-
щее критерии: 0-8 баллов – нет 
депрессии; 9-14 баллов – легкая 
депрессия; 15-19 баллов — де-
прессия средней степени тяжести; 
20-23 баллов – депрессия тяжелой 
степени тяжести; более 24 баллов – 
депрессия крайне тяжелой степени 
тяжести.

Для статистического анали-
за использовался пакет Statistica 
7.0 (StatSoft Inc., США). Принад-
лежность выборки к нормальному 
закону распределения проводилась 
с использованием критерия Шапи-
ро – Уилка. При нормально рас-
пределенных выборках применя-
лись средняя арифметическая ве-
личина (М) и стандартная ошибка 
средней арифметической (m), дан-
ные представлялись в виде М ± m. 
Парный критерий Стьюдента при-
менялся при нормальном распреде-
лении, для сравнения с исходным 
уровнем, при отсутствии компле-
ментарности с нормальным зако-
ном – критерий Вилкоксона. Раз-
личия признавались статистически 
значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст пациентов 1-й 

группы составил 64,4 ± 2,4 го-
да, во 2-й – 66,5 ± 2,5 лет, объем 
кровопотери был 183,2 ± 8,9 мл и 
190,5 ± 9,7 мл, длительность опе-
ративного вмешательства – 90 ± 
8 мин и 96 ± 7 мин соответствен-
но. За счет применения комбини-
рованной спинально-эпидуральной 
анестезии, которая позволяет про-
водить эпидуральную анальгезию 
в послеоперационном периоде, бо-
левой синдром на 2-е сутки после 
операции в группах исследования 
был минимальным и не мог оказать 
значимого влияния на заполнения 
шкал данного исследования. По 
вышеуказанным критериям груп-
пы были определены как сопоста-
вимые. Результаты оценки теста 
«Батарея лобной дисфункции» до 
операции эндопротезирования у 
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пациентов с сохраненным сознани-
ем составили 17,5 ± 1,3 баллов, а у 
больных группы с использованием 
седации – 17,0 ± 1,4 баллов, раз-
ница была статистически незначи-
ма (p ˃ 0,05).

В послеоперационном периоде 
тест «Батарея лобной дисфункции» 
в 1-е сутки в группе с использова-
нием седации показал снижение на 
1 балл, но статистической значимо-
сти при этом не было зарегистриро-
вано (р > 0,05). На 2-е сутки после 
операции было выявлено увеличе-
ние балльной оценки практически 
до исходных значений, без зна-
чимых различий между группами 
исследования (р > 0,05) (табл. 1). 
Таким образом, предложенная се-
дация дексметомидином под кон-
тролем BIS-мониторинга досто-
верно не повлияла на ухудшение 
когнитивных функций пациентов в 
данном исследовании.

Оценка по шкале депрессии Га-
мильтона в исследуемых группах 
до операции не имела значимых 
различий (р > 0,05) (табл. 2). По-
лученные результаты показали, что 

большинство больных (более 50 %) 
обеих групп исследования находи-
лись в состоянии легкой дистимии. 
Совокупность симптомов дистимии 
формировалась преимущественно 
за счет следующих пунктов шка-
лы депрессии Гамильтона: сомати-
ческая тревога – у 48 (69 %) па-
циентов, психическая тревога – у 
51 (72 %), ранняя бессонница – у 
57 (81 %), поздняя бессонница – 
у 41 (59 %), генитальные симпто-
мы – у 43 (62 %), ипохондрия – у 
30 (43 %), утрата работоспособно-
сти и активности – у 34 (49 %). Это 
свидетельствует о страхе больных 
перед операцией, раннюю и позд-
нюю бессонницу пациенты связы-
вали с наличием болевого синдрома 
в тазобедренном суставе, снижение 
работоспособности и активности 
было обусловлено ограничением 
подвижности пациентов и присут-
ствием хронического болевого син-
дрома при коксартрозе.

Через 48 часов после операции 
по шкале депрессии Гамильтона 
в группе без седации не было вы-
явлено различий с показателями 

до операции (р > 0,05), в группе 
с применением дексметомидина 
интраоперационно отмечалось ста-
тистически значимое уменьшение 
баллов (р < 0,05). При анализе 
результатов структуры дистимии 
у пациентов 2-й группы выявле-
но снижение балльной оценки за 
счет следующих пунктов: сомати-
ческая тревога – у 15 (42 %) че-
ловек, ипохондрия – у 14 (40 %), 
ранняя бессонница – у 16 (45 %). 
По 8 пунктам шкалы Гамильтона 
балльная оценка не изменялась, 
по четырем (средняя бессонница, 
работоспособность и активность, 
депрессивное настроение) различие 
было выявлено у 4 пациентов, то 
есть случаи являлись единичными. 
Во время седации дексметомиди-
ном «присутствие пациента на опе-
рации» было исключено, так как 
поддерживался уровень седации по 
шкале Ramsey 3-4 балла, который 
достигался благодаря BIS-монито-
рированию на плато 82-87 %.

Оценка полученных результатов 
показала, что отсутствие седации в 
интраоперационном периоде под-

Таблица 1
Показатели в группах исследования согласно тесту «Батарея лобной дисфункции», баллы (М ± m)

Table 1
Indicators in the study groups according to the “Frontal Dysfunction Battery” test, points (M ± m)

Группы исследования
Study groups

До операции
Before surgery

Через 24 часа после операции
24 hours after surgery

Через 48 часов после операции
48 hours after surgery

1-я группа
group 1

17,5 ± 1,3 17,1 ± 2,5 17,4 ± 2,3

2-я группа
group 2

17,0 ± 1,4 16,0 ± 2,4 17,6 ± 2,2

Примечание: статистически значимые различия между показателями отсутствуют (р > 0,05).
Note: there are no statistically significant differences between the indicators (p > 0.05).

Таблица 2
Показатели в группах исследования согласно шкале депрессии Гамильтона, баллы (М ± m)

Table 2
Indicators in the study groups according to the Hamilton Depression Scale, points (M ± m)

Группы исследования
Study groups

До операции
Before surgery

Через 48 часов после операции
48 hours after surgery

1-я группа
group 1

9,7 ± 1,1 9,1 ± 1,2

2-я группа
group 2

9,9 ± 1,2 7,9 ± 1,1*/**

Примечание: * – различия статистически значимы между показателями 2-й группы (р < 0,05); ** – различия статистически 
значимы между показателями 1-й и 2-й групп (р < 0,05).
Note: * – the differences are statistically significant between the indicators of the 2nd group (p < 0.05); ** – differences are statistically 
significant between the indicators of the 1st and 2nd groups (p < 0.05).
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держивает имевшиеся дистимиче-
ские расстройства в сравнении с 
группой, в которой интраопераци-
онно применялся дексметомидин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Глубина седации дексметомиди-

ном по шкале Ramsey 3-4 балла на 

фоне BIS-мониторинга на уровне 
82-87 % у пациентов при эндопро-
тезировании тазобедренного су-
става показала меньший риск раз-
вития когнитивных нарушений по 
данным шкалы депреcсии Гамиль-
тона в сравнении с группой боль-
ных без седации.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликт-
ных интересов, связанных с публи-
кацией данной статьи.
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