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Резюме
У 108 детей школьного возраста произведено исследование высших психических функций (ВПФ) после офтальмохирурги­
ческих вмешательств, выполненных в условиях комбинированной общей анестезии на основе кетамина, дормикума, диприва- 
на, фторотана и севорана в сочетании с фентанилом. С помощью психологических тестов установлено повреждение ВПФ по­
сле применяемых видов общей анестезии: снижении познавательных способностей, нарушении моторных функций, внимания, 
памяти, эмоционально- волевой сферы, возникновение психотических реакций. Дети с патологией зрительного анализатора 
представляют наиболее уязвимый контингент по степени выраженности изменений психических функций в ответ стрессовое 
воздействие -  общую анестезию и хирургическое вмешательство. Наиболее сохранны психические функции после ингаляци­
онной анестезии на основе севофлюрана и фентанила, что позволяет рекомендовать его в качестве базового при офтальмохи­
рургических вмешательствах у детей. Ключевые слова: общая анестезия, высшие психические функции, психологические те­
сты, психоповреждающее действие, долгосрочная механическая память, севофлюран.

Resume
For 108 children of school age research of psyche is produced after eye interferences, executed in the conditions of the combined general 
anaesthesia on the basis of ketamine, dormikuma, diprivana, ftorotana and sevorana in combination with a phentanyl. By psychological 
tests the damage of psyche is set after the applied types of general anaesthesia. Keywords: general anaesthesia, higher psychical functions, 
psychological tests, psikhopovrezhdayuschee an action, long-term mechanical memory, sevoflyuran.

Введение
Общая анестезия в офтальмохнрургин ставит перед 

анестезиологом множество различных задач. Специфика 
внутриглазных операций связана с проблемами местного 
гемостаза, кровообращения, регуляции офтальмотонуса и 
требует от анестезиолога специальной подготовки.

При всем многообразии средств и методов проведе­
ния общей анестезии существуют две принципиально раз­
ные модели защиты пациента от хирургической агрессии: 
>то внутривенная анестезия ruin ингаляционная анестезия. 
Каждый из перечисленных методов имеет свои преимуще­
ства и недостатки. Бесспорные достоинства метода внутри­
венной анестезии - быстрое начало действия препаратов и 
отсутствие загрязнения окружающей среды. Отрицатель­
ной стороной данного вида анестезии является непредска­
зуемость окончания действия препаратов, т. к. они элими­
нируются системами, которые могут иметь исходные нару-
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шення функционального резерва [1 ].
Клиническая практика свидетельствует о наличии по­

вреждения высших психических функций после различных 
видов общей анестезии: снижение познавательных способ­
ностей, нарушение моторных функций, внимания, памя­
ти, эмоционально-волевой сферы, возникновение психоти­
ческих реакций [2, 3, 5, 6]. Дети с патологией зрительно­
го анализатора в этом смысле представляют наиболее уяз­
вимый контингент, так как до 80% информации в учебном 
процессе воспринимается визуально.

Причинами послснаркозной депрессии ВПФ явля­
ются: а) уровень аггпшоцицептнвной защггты, недостаточ­
ность которой приводит к перевозбуждению и истощению 
нейронов коры, подкорковых образований, обеспечиваю­
щих уровень сознания; б) гипокснчсское повреждение го­
ловного мозга, возникающее вследствие общей или локаль­
ной гипоксии (персразгибанис головы, перераспределение 
мозгового кровотока); в) остаточное действие компонентов 
анестезии, продуктов их биотрансформации, активных в от­
ношении центральной нервной системы [2,3].

Инициаторами данного исследования стали не врачи 
ансстсзиологи-рсаннматологн и офтальмохирурги, а педа­
гоги. которые отметили значительное ухудшение познава­
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тельных возможностей у детей, оперированных по поводу 
патологии зрительного анализатора в условиях общей ане­
стезии. Дети школьного возраста с нарушениями зрения -  
контингент особенно уязвимый, так как ограничения вос­
приятия всегда ведет к снижению познавательных возмож­
ностей, что и определяет актуальность исследования ВПФ в 
зависимости от метода анестезии.

Цель исследования: изучение высших психических 
функций в раннем послеоперационном периоде после 
офтальмохирургнческих вмешательств в зависимости от 
метода анестезии.

Материалы и методы
В исследование было включено 108 пациентов школь­

ного возраста ( 7 - 1 5  лет), которым были проведены раз­
личные офтальмохирургические вмешательства под об­
щей анестезией на основе кстамина, дормикума, дипрнва- 
на, фторотана и севорана в сочетании с фентанилом.

Премедикация была стандартной: накануне операции 
на ночь назначали транквилизатор диазепам, за 30 мин до 
операции диазепам, супрастнн, атропин или метацин под­
кожно в возрастных дозировках. Индукция в наркоз прово­
дилась основным анестетиком. После достижения доста- 
точнной глубины анестезин устанавливалась ларингеаль­
ная маска с целью обеспечения адекватности спонтанного 
дыхания. Достаточный уровень анестезии поддерживался 
микроструйным введением неингаляционных анестетиков 
и фентанила. Контроль адекватности анестезии осущест­
влялся с помощью аппарата BIZ (контроль ЭЭГ)- Комби­
нированная ингаляционная анестезия проводилась по полу- 
отрыому (фторотан) или закрытому (севофлюран) методам. 
Исследовали состояния центральной и периферической ге­
модинамики методом биоимпедансной технологии аппара­
том “KEHTABP-IIPC” (“Микролюкс”, Челябинск). Монито­
ринг газового состава артериальной крови проводился пред 
операцией и во время операции аппаратом «Rapid Lab 348» 
фирмы Вауег.

Для оценки ассоциативной памяти использована про­
ба с пиктограммами. Эмоциональный резерв (ЭР, энергети­
ческая составляющая эмоций) изучался с помощью вось­
мицветовой теста Люшера. Для изучения эмоционально­
го спектра пациентов использована проективная методи­
ка “НапсГ-тест, разработанная Э. Вагнером, и адаптирован­
ная в нашей стране Курбатовой Т.Н. В ‘Hand’-тесте в каче­
стве визуальных стимулов применяются различные изобра­
жения человеческой руки, срабатывающие как экран, на ко­
торый отвечающий проецирует свои потребности, мотива­
ции и конфликты. Стимульный материал состоит из девяти 
стандартных изображений кистей рук и одной пустой кар­
ты. Наиболее ценным нам представляется показатель эмо­
циональной дезадаптации WITH, который является количе­
ственным отражением адекватности эмоционального состо­
яния обследуемого [8].

Зрительная перцепция исследовалась с помощью 
теста Роршаха. Исследование проводилось с помощью 10 
стандартных таблиц с чернильными пятнами. Основные 
установки теста заключаются в том, что при трактовании пят­
на обследуемым можно выявюъ особенности восприятия

человека. Нас интересовали такие показатели как процент 
целостных ответов - W+%, говорящий о возможностях па­
циента систематизировать зрительные образы на основе вза­
имосвязей, F+% - количество ответов с хорошей формой и 
dd% - ответы на мелкие детали; показатель свидетельствует о 
застреваемости, навязчивости зрительных образов [7].

Результаты и обсуждение
Долгосрочная механическая память (ММД) достовер­

но пострадала на третьи сутки после операции при всех ва­
риантах анестезин (табл. 1.).

Достоверной разницы между подгруппами с различ­
ными вариантами анестезии нет. К седьмым суткам показа­
тель ММД восстановлен в подгруппах с ингаляционными 
анестетиками, а так же после анестезии на основе диприва- 
на и дормикума. Однако после анестезии на основе кстами­
на восстановление долгосрочной памяти произошло только 
к тридцатым суткам после операции.

Эмоциональный резерв (ЭР) достоверно снижается во 
всех подгруппах на третий день после операции. Достовер­
ного различия между подгруппами на третьи сутки не отме­
чается. После анестезии на основе фторотана (в отличие от 
подгруппы с использованием севофлюрана в качестве базо­
вого анестетика) ЭР не восстановлен и на седьмой день по­
сле вмешательства. При этом показатель эмоциональной де­
задаптации WITH достоверно выше исходного на третьи и 
седьмые сутки при применении кетамина в качестве базово­
го анестетика -  ребенок может неадекватно реагировать на 
различные события (от беспричинной слезливости до неа­
декватно дурашливого состояния).

Подробное рассмотрение показателей, касающихся 
зрительного восприятия, объясняет некоторые механизмы 
повреждения когнитивных аспектов психики после общей 
анестезин (табл..2).

При всех вариантах анестезии отмечается, определя­
емое с помощью теста Роршаха, снижение возможностей 
пациента систематизировать зрительные образы на основе 
взаимосвязей (W+%).

Основные установки теста Роршаха заключайся в 
том, что у обследуемого можно выявить особенности вос­
приятия. Для теста существуют так называемые «списки 
популярных ответов», получаемые путем адаптации теста к 
жителям региона. Ответы заносятся в протокол и распреде­
ляются по категориям. Категория W+% - количество «попу­
лярных» (в %) от общего количества данных испытуемым 
ответов. Категория позволяет судить о том, насколько вос­
приятие испытуемого отличается от некого «усредненного» 
в данном регионе. Как видно из данных, представленных в 
табл.2, зрительное восприятие, как таковое, нарушается при 
всех вариантах анестезии.

Показатель F+% - количество ответов с хорошей фор­
мой (т.е. то, что называется, «действительно похоже») гово­
рит о способности к концентрации, сохранности остроты 
энграмм (образы памяти) и способности вносить в созна­
ние эти энграммы. Этот показатель наиболее пострадал в 
результате применения кетамина.

В то же время, анестетики, обладающие в основном 
седативным компонентом в своем действии, увеличивают



Таблица 1. Изменение показателей когнитивных функций и эмоционального состояния 
после анестезии у детей школьного возраста (% к исходному, М ± т, п= 108).

По r ot  а ттль 

ВПФ

B iu янестпип ЭТАП

З-и сутки 7-е сутки 14-« сутки 30-< сутки

МАД Кстамин 94 Д± 7,4 98,0± 4,7 101.1± 4.5 100.5± 9.9

Дормнкум 92.4± 2.7 101,2± 6.4 98.7± 6.0 100.0±9.5

Днпрнван 94,4± 3,7 100,2± 6.6 103.7± 5.0 \06Л± 7,6

Фторотан 90,9± 7.| 94,3 ± 5.8 98.4* 5.8 97,0± 10.5

Ссвофлюрам 95.1 ±7.5 96,3± 4,8 100,4± 5.1 100.1±6.1

МАК Кстамин 96.2± 7.1 98.6± 5.4 103.1 ±4.3 103.1 ±6.1

Дормнкум 96.4± 4.4 99,0± 6.8 99,8± 4,9 97.4± 7.4

Дн привам 95.1±4.2 102. I± 6 J 103.9± 5.8 100,3± 8,2

Фторотаи 92,5± 6.0 100.9±6,2 106Д± 7.6 Ю1Л±8.2

Ссвофлюран 95.1 ±4.2 102,1 ±6,3 98.4± 5.8 99,4± 6,4

ММК Кетам ни 97.7± 5.6 85.7± 7.8 93.4± 6.1 99.0± 6.8

Дормнкум 96.3± 6.8 88,7±6.8 1<Х).3± 8.2 102.1 ±6,3

Днпрнван 95.3± 7.0 86.7±8.8 101,3± 8,2 100.9±6,2

Фторотаи 97.0±6.8 86.4± 8.8 99,4± 6.4 I02 .1±6J

"Этрол 85.7± 7.8 93,4± 6,1 99.0± 6.8 98.6± 5.4

ММД Кстамин 80.3 ± 7.0* 88.1 ± 4.1 * 87,0± 4.5* 99,0± 6,8

Дормнкум 83,1 ± 4,3* 95.0± 3.7 100.1±6.1 102,1± 6.3

Днпривал 84.1 ±4.3* 94.5± 3.9 103,1 ±6.1 100.9±6,2

Фторотан 82Л± 4.6* 92,4± 4,1 97.4± 7,4 102,1 i  63

Ссвофлюран 81,3± 6.0* 93,4± 6.1 1003± 8.2 106.2± 7.6

ЭР Кстамин 66,9± 11.5* 84,1± 17.5 100.2± 11,8 97,0± 10,5

Дормнкум 76.5± 5.7* 109,2± 23,0 103,4± 12.8 100,1±6.1

Днпрнван 75Л± 6.4* 105.1± 11.1 102,9± 14,8 103.1 ±6.1

Фторотан 54.3± 7.3* 62,5± 18.7» 102.6± 14.3 100.4± 5.1

Ссвофлюран 61.3±6.0* 88.4± 16,1 100,3± 7.2 103.1 ± 4.3

WITH Кстамнн 119.0± 5.7* 100,9±6.2 106.2± 7.6 I0 U ±  8Л

Дормнкум 99.3 ± 10.3 105.3± 7.9 103,9± 5,8 102.1± 6J5

Днпрнван 109.2± 23,0 103,4± 12.8 100.1 ±6.1 100,9±6,2

Фторотан 105.11 11.1 102,9± 14.8 103,1 ±6.1 102.1 ±6.3

Ссвофиоран 109,2± 23,0 103.4± 12.8 100.1 ±6.1 97.0± 10.5

* отличие достоверно от исходного уровня.

количество ответов на мелкие детали (dd), что свидетель­
ствует о снижении объема восприятия и его ригидности, и 
подтверждает, что механизм повреждения психики в основ­
ном при этих вариантах анестезии носит характер сниже­
ния энергетического уровня процессов, а не их диссоциа­
ции, распада как при анестезии на основе кетамина.

Выводы
1. В проведенном исследовании выявлена различная 

степень и длительность повреждения показателей ВПФ по­
сле оперативных вмешательств на органе зрения в условиях 
общей комбинированной анестезии. Наиболее повреждаемым 
показателем ВПФ явилась долгосрочная механическая память 
(ММД). Ассоциативная память существенно не страдала.



Таблица 2. Изменение показателей зрительного восприятия после анестезии у детей 
школьного возраста (% к исходному, М ± т , п= 108).

Покаитель ВПФ Вил ансстмни ЭТАП

З-и сутки 7-е сутки 14-е сутки 30-е сутки

Кстачин 65.615,7* 95.0± 3.7 102,0±7,8 95.01 3.7

Дорчикум 68,0± 8,4* 94,5± 3.9 105.3± 7.9 94.51 3.9

W+V. Днмриваи 73,21 6.9» 92,4± 4,1 100.5± 9.9 92,41 4.1

Фторогам 1 2 .lt  8.1* 93.4± 6.1 100,019.5 93.416.1

Ссвофлюран 72.5± 5.0* 100,9±6,2 95,01 3,7 100.114.3

Кспм нн 65,615.9* 86,31 5.7 94,51 3.9 99,81 4,9

Дормнкуч 88.01 7.4 99 10.3 92.41 4,1 103,915,8

Дилриван 85.2± 6.9 100.2±10.0 93,416,1 106.21 7.6

F+% Фторотал 82,2± 12,1 102,2± 11,0 100.019.5 99.41 5.1

Ссвофлюран 84.5± 9.0 100,916.2 106,21 7.6 103.116,1

Кстачпн 82.6±5,9 863 ±  5.7 103,116,1 100,41 5,1

Дорчнкум 77,0± 8.4* 99.3± 10,3 105 J 1  7.9 103,114.3

dd% Дипрмван 73.2± 6.9* 100,2110,0 100.519,9 99,814,9

Фторотан 71.2± 8.1* 102_2± 11.0 100,019,5 103.91 5.8

Ссвофлюран 72,5± 6.0* 100,9±6,2 106Д1 7.6 106.21 7.6

отличие достоверно от исходного уровня

2. Механическая долгосрочная память (ММД) постра­
дала наиболее сильно при всех вариантах анестезии и при­
шла к исходному уровню на 7-е сутки после анестезии на 
основе дормикума и дипривана, фторотатна и севофлюра- 
на и на 14-е сутки после анестезии кетамином. Анестезияна 
основе кетамина оказывает более выраженное и длитеьное 
воздействие на долгосрочную механическую память, а зна­
чит и на прочие когнитивные возможности пациента, чем 
анестезия на основе севофлюрана, фторотана, дормикума и 
дипривана Координация движений восстановилась к 7 сут­
кам в подгруппах с анестезией на основе севофлюрана. фто­
ротана, дормикума и дипривана, к 14 суткам -  в группе де­
тей с использованием кетамина.

3.Выявлено негармоничное восстановление эмоци­
онального статуса после анестезии на основе фторотана; 
эмоциональный резерв снижен -  до 14 суток после опера­
ции, в то время как в других подгруппах он восстанавлива­
ется к 7 суткам.

4. При всех изучаемых вариантах анестезии, наиболее 
сохранны психические функции после ингаляционной ане­
стезии на основе севофлюрана. К седьмым суткам школь­
ник после вмешательства на органе зрения не имеет ни ког­
нитивных нарушений, ни состояния субдепрессии и он го­
тов успешно приступить учебе в школе, что позволяет ре­
комендовать этот метод анестезии в качестве базового при 
офтальмохирургических вмешательствах у детей. ■
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