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Оригинальные исследования

Особенностью критических состояний, разви-

вающихся в ответ на факторы, дестабилизирующие 

гомеостаз, является напряжение всех систем орга-

низма. Это напряжение может носить как саноген-

ный (стабилизирующий гомеостаз), так и патологи-

ческий (дестабилизирующий) характер. При этом 

нарушения в работе органов и систем могут быть 

различной тяжести: от компенсированного напря-

жения до недостаточности и несостоятельности.

Поскольку одним из главных механизмов регу-

ляции всех систем наравне с гуморальным фоном 

является нервная система, то оценка выраженности 

нарушений ее работы может стать важным индика-

тором тяжести критического состояния [1]. Извест-

но, что чем выше степень угнетения деятельности 

нервной системы, тем более глубокие, более древние 

функции нарушаются. И наоборот, менее выражен-

ное угнетение приводит к нарушению более молодых 

функций, а именно тех, которые составляют высшую 

нервную деятельность — познавательные функции.

Следовательно, изучение выраженности наруше-

ний когнитивных функций у больных с критически-

ми состояниями, не имеющих явного угнетения со-

знания даже легкой степени, может помочь выявлять 

влияние такого состояния на центральную нервную 

систему. В связи с этим важным является выбор пси-

хофизиологических тестов или когнитивных шкал, 

наиболее адекватно отвечающих задачам и состоянию 

пациентов, находящихся в критическом состоянии.

Разные по природе критические состояния могут 

проявляться отличающимися друг от друга вариан-

тами когнитивных расстройств, что предопределяет 

необходимость дифференцированного подхода к вы-

бору методик тестирования. Так, например, пациен-

ты, подвергающиеся оперативным вмешательствам, 

в раннем послеоперационном периоде могут иметь 

нарушение одних когнитивных функций, а пациен-

ты, перенесшие шоковые состояния, — других.

Для оценки когнитивных функций в общекли-

нической практике принято использовать как от-

дельные психофизиологические тесты, так и их 

комбинации. К первому типу исследований отно-

сятся такие, как тест рисования часов, тест Лурье, 

корректурный тест Бурдона, тест на завершение 

предложений (Hayling Sentence Completion Test) 

[2].  Ко второму типу исследований относятся про-
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Резюме. Оценка выраженности нарушений работы нервной системы — важный индикатор тя-
жести критического состояния. Нарушения когнитивных функций являются одними из ранних про-
явлений угнетения деятельности нервной системы, поэтому заслуживают особого внимания врачей-
интенсивистов. В клинической практике принято использовать различные психофизиологические 
тесты и их комбинации. В ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины» исследование 
когнитивных функций у больных, находящихся в критическом состоянии, проводится уже на протя-
жении более двух десятилетий. В статье описываются некоторые результаты этих исследований. 
Вывод. Оценка когнитивных функций у больных, находящихся в критическом состоянии, — важный 
элемент мониторинга его тяжести. Наиболее приемлемым в практической анестезиологии и интен-
сивной терапии является использование шкалы MMSE или MoCA в сочетании с опросником CFQ.
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стые комбинированные тесты (например, методика 

Mini-Cog [3]), шкалы оценки когнитивных функций 

умеренной сложности, такие как набор тестов для 

выявления лобной дисфункции (Frontal Assesment 

Battery), шкала минимальной оценки ментального 

статуса (Mini Mental State Examination — MMSE), 

Монреальская шкала оценки когнитивных функ-

ций (Montreal Cognitive Assessment — MoCA), и 

сложные психофизиологические системы, такие 

как «Прогрессивные матрицы Равена» (Raven’s 

Standard Progressive Matrices) [2], тест определения 

структуры интеллекта Амтхауэра [4] и другие.

Кроме количества изучаемых когнитивных функ-

ций, сложные системы психофизиологической диа-

гностики отличаются еще и тем, что их применение 

требует много времени. Это лимитирует их исполь-

зование у пациентов с неустойчивым вниманием 

или имеющих определенную степень нарушения со-

знания. В связи с этим таким больным оценку нару-

шения когнитивных функций проводят с помощью 

специально разработанных методик, например, в 

отделениях интенсивной терапии применяется ме-

тод оценки спутанности сознания у больных отде-

лений интенсивной терапии (Confusion Assessment 

Method for Intensive Care Unit — CAM-ICU) [5].

Ясное сознание больного тем не менее не гаран-

тирует того, что его когнитивные функции будут 

оценены корректно во всех случаях. К примеру, 

широко распространенный тест рисования часов, 

позволяющий определять степень деменции, не 

может быть корректным у пациентов со слабостью 

верхних конечностей при остром нарушении мозго-

вого кровообращения или их дрожанием при болез-

ни Паркинсона, не говоря уже о тех случаях, когда у 

пациента рука фиксирована из-за перелома костей 

или есть нарушение зрения той или иной степени.

Еще одна причина возможных ошибок в определе-

нии степени нарушения когнитивных функций, оце-

ниваемых с помощью как сложных, так и некоторых 

простых тестов, заключается в разных типах мышле-

ния у пациентов. Например, есть люди, которым легко 

удается устный счет, но им сложно нарисовать пра-

вильный круг. В то же время есть люди, которые хоро-

шо рисуют, но не могут совершать в уме простейшие 

арифметические действия. То же самое касается спо-

собности запоминать не связанные смыслом слова.

Таким образом, выбор корректной системы пси-

хофизиологического тестирования пациентов, кото-

рые находятся в критическом состоянии или недавно 

перенесли его, является важной клинической задачей.

В ГУ «Днепропетровская медицинская академия 

МЗ Украины» сотрудники кафедры анестезиологии 

и интенсивной терапии и лаборатории психофизи-

ологических исследований на протяжении более 

10 лет занимаются изучением влияния различных 

факторов на когнитивные функции здоровых и 

больных [6–11]. Н а первом этапе изучались изме-

нения когнитивных функций в послеоперационном 

периоде у больных самой уязвимой категории — по-

жилых. Исследовалось исходное их состояние и вли-

яние на когнитивные функции разных видов анесте-

зии и препаратов с разным механизмом действия для 

профилактики и коррекции их нарушений.

Для исследования послеоперационной когни-

тивной дисфункции использовался тест «Прогрес-

сивные матрицы Равена». При выполнении паци-

ентами этого теста наблюдается пять типов ошибок.

1. Ошибки на внимание и восприятие, связан-

ные с визуальной способностью различать одно-

мерные изменения в изображении.

2. Ошибки на сложное восприятие, связанные 

со способностью линейной дифференциации и на-

хождения взаимосвязи между элементами фигур.

3. Ошибки на построение конкретных умоза-

ключений, связанные со способностью исследова-

ния плавных изменений в пространстве.

4. Ошибки на построение абстрактных умоза-

ключений, связанные со способностью постигать 

закономерность сложных перемен в пространстве.

5. Ошибки на построение высшей формы аб-

стракции и динамического синтеза, связанные со 

способностью к аналитико-синтетической мысли-

тельной деятельности.

Учет общего количества правильно решенных 

заданий этого теста позволяет сделать вывод об 

уровне когнитивных функций, который варьирует 

от очень низкого до очень высокого (табл. 1).

Использование этой методики позволило вы-

явить особенности нарушений когнитивных функ-

ций в послеоперационном периоде, в том числе на 

фоне нейропротекции тиоцетамом, заключающиеся 

в том, что пациенты, получавшие нейропротекцию 

тиоцетамом, в сравнении как с исходными показате-

лями, так и с данными контрольной группы на 30-е 

сутки послеоперационного периода делали меньше 

ошибок, связанных с абстракциями, но в то же вре-

мя больше ошибок, связанных со сложным воспри-

ятием (рис. 1). Такая особенность может быть связа-

на с активизацией мыслительных процессов на фоне 

неизмененного внимания и восприятия.

Положительным свойством этой тестовой систе-

мы является ее невербальность, что позволяет ис-

пользовать ее у пациентов, которые в связи со своим 

состоянием не могут говорить. С другой стороны, 

именно это качество прогрессивных матриц Равена 

не позволяет исследовать такую важную когнитив-

ную функцию, как речевая память, что вызывает 

необходимость привлекать дополнительно другие 

тестовые системы.

Таблица 1. Уровень когнитивных функций 
в зависимости от количества правильных ответов

на тест «Прогрессивные матрицы Равена» [7]

Процент правильных 
ответов

Уровень когнитивных 
функций

90 и более Очень высокий

75–89 Высокий

55–74 Выше среднего

45–54 Средний

25–44 Ниже среднего

10–24 Низкий

0–9 Очень низкий
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В качестве дополняющих прогрессивные матри-

цы Равена в нашей клинике использовались такие 

тестовые методики, как корректурный тест Бурдо-

на, тест Лурье, тест «исключение лишнего». Первый 

из них позволяет оценить качество и устойчивость 

внимания, а также скорость мыслительных процес-

сов. С помощью теста Лурье можно оценить опера-

тивную память. Тест «исключения лишнего» дает 

возможность оценить способность анализировать 

поступающую информацию, выделяя общие для 

группы объектов признаки.

Применение комплекса, состоящего из описан-

ных выше методик, при изучении влияния общих 

анестетиков на когнитивные функции позволило 

не только определить, что меньшее угнетающее 

влияние на мыслительные функции оказывает про-

пофол, а большее — кетамин, но и выяснить, что в 

большей степени и более продолжительное время 

после анестезии кетамином нарушается концен-

трация внимания и способность к обобщению и аб-

страгированию, в то время как снижение оператив-

ной памяти продолжалось не более суток (табл. 2).

Применение комплекса психофизиологических 

тестов позволяет оценить разные когнитивные 

функции, однако каждый тест занимает определен-

ное время, вследствие чего значительная суммарная 

продолжительность обследования пациента может 

вызывать его усталость, увеличивая вероятность 

ошибок и снижая скорость обработки тестового ма-

териала, что в некоторых методиках также является 

изучаемой величиной.

Существенно сокращает время, необходимое для 

обследования пациента, применение комбинирован-

ных шкал, таких как Краткая шкала оценки менталь-

ного статуса (MMSE) [12, 13] или Монреальская шка-

ла оценки когнитивных функций (MoCA) [14]. Обе 

эти шкалы разработаны для выявления умеренных 

когнитивных нарушений и позволяют не только оце-

нить общее состояние когнитивных функций за срав-

нительно малое время (на выполнение заданий по 

каждой из этих шкал больные тратят примерно 10 ми-

нут), но и выяснить, нарушение какой именно функ-

ции вызывает снижение общей величины. По данным 

некоторых авторов, тест MoCA более чувствителен в 

плане диагностики умеренных когнитивных наруше-

ний, чем MMSE. В особенности это касается заболе-

ваний, связанных с поражением мозговых сосудов и 

высоким риском развития деменции [15–18].

Использование Монреальской шкалы когнитив-

ных функций позволило определить, что в возрасте 

Таблица 2. Динамика показателей когнитивных функций у больных при разных видах анестезии 
в раннем и отдаленном послеоперационном периоде (% к исходному уровню)

Тест

Пропофол Тиопентал Na Кетамин

6 часов
24 часа

7/30/90 дней
6 часов
24 часа

7/30/90 дней
6 часов
24 часа

7/30/90 дней

Тест Равена
91,1*
97,5*

103,3*/108,4*/
107,4*

70,9*
87,9*

97,5*/108,0*/
108,2*

70,1*
85,5*

94,4*/103,1*/
105,2*

Т
е
с
т
 Б

у
р

д
о

н
а

Просмотрено 
рядов

93,1*
100,3*

106,1*/112,5*/
112,3*

84,8*
94,0*

102,8*/112,7*/
118,7*

77,3*
88,2*

100,6*/106,5*/
107,7*

Сделано 
ошибок

109,9*
102,5

95,1/85,9*/85,9
130,6*
121,2*

106,5/100,0/95,3
128,9*
128,1*

108,6*/105,9*/
106,8*

Концентрация 
внимания

79,5*
98,1*

121,3*/148,9*/
148,1*

55,1*
73,6*

100,3/128,3*/
148,5*

46,3*
60,9*

94,2*/108,2**/
108,6*

Объем 
внимания

91,0*
97,2*

103,5*/110,4*/
110,6*

83,4*
91,1*

99,7/110,3*/115,7*
74,8*
85,4*

97,3*/103,7*/
105,0*

Тест Лурия
93,6*
100,9

101,9/102,3/101,9
75,2*
90,4*

99,6/102,6/101,6
76,1*
93,2*

99,1/100,6/102,0

Тест «исключение 
лишнего»

90,2*
96,5*

99,0/100,9/101,5
72,8*
86,2*

94,9*/98,6/100,6
74,5*
89,4*

95,4*/96,9/99,0

Примечание: * — отличие от исходного показателя достоверно с вероятностью p < 0,05.

Рисунок 1. Ошибки при выполнении теста «Прогрессивные матрицы Равена» у больных, получавших 
нейропротекцию тиоцетамом (основная группа), в сравнении с группой контроля

40 40

35 35

30 30

25 25

20 20

15 15

10 10

5 5

0 0
1 12 23 34 45 5

 До операции

 На 30-е сутки

 До операции

 На 30-е сутки

Контрольная группа Основная группа

Тип ошибки Тип ошибки
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55–65 лет чаще всего ухудшаются такие показатели, 

как память, речь и исполнительные навыки. В воз-

расте 66–75 лет к ним присоединяется ухудшение 

абстрактного мышления, а после 75 лет — внимания 

(табл. 3) [19].

В целом же когнитивные функции у больных 

среднего возраста соответствовали среднему уров-

ню, у пожилых больных — ниже среднего, а у боль-

ных, которые перенесли транзиторные ишеми-

ческие атаки или ишемический инсульт, уровень 

когнитивных функций соответствовал преддемент-

ному состоянию [10].

На втором этапе наших исследований начато 

изучение состояния когнитивных функций у боль-

ных с критическими состояниями, обусловленны-

ми травмой как одной из самых распространенных 

причин критического состояния.

В проведенном нами пилотном исследовании, 

целью которого было сравнить возможности этих 

двух шкал у больных с политравмой в остром пери-

оде, было определено, что согласно шкале MMSE 

наибольшие нарушения когнитивных функций на-

блюдаются со стороны оперативной памяти (50 % 

пациентов не могли повторить контрольные слова 

через небольшой промежуток времени) и ориента-

ции во времени (от 20 до 40 % больных затруднялись 

назвать текущий день недели и число). У тех же па-

циентов согласно шкале MoCA отмечались затруд-

нения в отсроченном воспроизведении контроль-

ных слов и в ориентации во времени. Затруднения 

в выполнении заданий по проверке зрительно-

конструктивных/исполнительных навыков шкалы 

MoCA, равно как и теста рисования шкалы MMSE, 

в значительной степени обусловлены вынужден-

ным положением, связанным с травмой, а также 

повреждением верхних конечностей.

Важным в оценке влияния критического состо-

яния на когнитивные функции является сравнение 

их уровня с состоянием до травмы, однако, по по-

нятным причинам, оценить исходное состояние 

когнитивных функций у этих больных с использо-

ванием большинства тестовых методик не представ-

ляется возможным. Для этого можно использовать 

Опросник когнитивных нарушений (The Cognitive 

Failures Questionnaire — CFQ) [20], позволяющий 

ретроградно определить состояние когнитивных 

функций больного до начала заболевания или перед 

наступлением критического состояния.

Таким образом, выявление нарушений когни-

тивных функций у больных, находящихся в кри-

тическом состоянии, является важным элементом 

мониторинга их состояния. Для оценки состояния 

когнитивных функций можно использовать раз-

личные методики, однако наиболее приемлемыми в 

практической анестезиологии и интенсивной тера-

пии являются такие комбинированные шкалы, как 

MMSE и MoCA, которые оптимально использовать 

в комплексе с опросником CFQ.
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Усенко Л.В., Кріштафор А.А., Канюка Г.С.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», м. Дніпро, Україна

Діагностика порушень діяльності центральної нервової системи в анестезіології
та інтенсивній терапії за допомогою визначення когнітивної дисфункції

Резюме. Оцінка вираженості порушень роботи нервової 
системи — важливий індикатор тяжкості критичного ста-
ну. Порушення когнітивних функцій є одними з ранніх 
проявів пригнічення діяльності нервової системи, тому за-
слуговують на особливу увагу лікарів-інтенсивістів. У клі-
нічній практиці прийнято використовувати різні психофі-
зіологічні тести та їх комбінації. У ДЗ «Дніпропетровська 
медична академія МОЗ України» дослідження когнітив-
них функцій у хворих, які знаходяться в критичному стані, 

проводиться вже протягом понад двох десятиліть. У статті 
описуються деякі результати цих досліджень. Висновок. 
Оцінка когнітивних функцій у хворих, які знаходяться в 
критичному стані, — важливий елемент моніторингу його 
тяжкості. Найбільш прийнятним у практичній анестезіо-
логії та інтенсивній терапії є використання шкали MMSE 
або MoCA в поєднанні з опитувальником CFQ.
Ключові слова: анестезіологія; інтенсивна терапія; ког-
нітивні дисфункції

L.V. Usenko, A.A. Krishtafor, G.S. Kanyuka
SE “Dnipropetrovsk state Medical Academy of Ministry of Health of Ukraine”, Dnipro, Ukraine

Diagnosis of the central nervous system violations severity in anesthesiology
and intensive care medicine by determining cognitive dysfunction

Abstract. Evaluation of the severity of disorders of the ner-
vous system is an important indicator for the critical state 
severity. Violations of cognitive functions are one of the 
earliest manifestations of the nervous system inhibition, and 
therefore deserve attention of intensive care physicians. In 
clinical practice, it is customary to use various psycho-physi-
ological tests and their combinations. In State Establishment 
“Dnipropetrovsk Medical Academy of Ministry of Health of 
Ukraine” the cognitive functions in critically ill patients have 

been studied for more than two decades. The article repre-
sents some results of these studies. Conclusion. The evalua-
tion of cognitive functions in critically ill patients is an im-
portant element in monitoring condition severity. The most 
suitable in practical anesthesiology and intensive care is the 
use of the MMSE or MoCA scale in combination with the 
CFQ questionnaire.
Keywords: anesthesiology; intensive care medicine; cognitive 
dysfunctions
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