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Острая кровопотеря сопровождается перифе-
рической вазоконстрикцией и снижением тканевой 
перфузии [1]. Периферическая вазоконстрикция 
как соответствующая реакция на уменьшение ми-
нутного объема сердца блокирует капиллярный 
кровоток спазмом пре- и посткапилярных сфин-
ктеров, открываются шунтирующие артериолове-
нозные анастомозы, и кровь сбрасывается через 
них, практически минуя капиллярную сеть [2]. 
Снижение тканевой перфузии перерастает в гло-
бальную ишемию с последующим реперфузионным 
повреждением тканей вследствие повышенного 
продуцирования макрофагами цитокинов и эй-
косаноидов. Это влечет за собой высвобождение 
нейтрофилами оксидов и последующее нарушение 
микроциркуляции. Таким образом, развивается 
специфическая дисфункция органов и возникает 
риск развития полиорганной недостаточности. 
В первую очередь эти изменения касаются тканей 
головного мозга [3].

Во время операции и в послеоперационном пе-
риоде тактическая задача анестезии и интенсивной 
терапии состоит в снижении реакций организма на 
операционную травму, в коррекции функциональ-
ных расстройств, вызванных оперативным вмеша-
тельством, а также в снижении реакции организма 
на послеоперационный стресс и управлении функ-
циями организма в новых условиях [4].

Целью данного исследования было изучить 
влияние разных схем анестезии и интенсивной 
терапии на состояние когнитивной функции па-
циентов при остром желудочно-кишечном кро-
вотечении.

Для решения поставленных задач проведено 
исследование на базе Института общей и неот-
ложной хирургии АМН Украины. В исследова-
нии принимали участие 120 пациентов с острым 
желудочно-кишечным кровотечением с объемом 
кровопотери не менее 30 % и не более 50 % объ-
ема циркулирующей крови (ОЦК), среди них 
было 90 (75 %) мужчин и 30 (25 %) женщин. 
Средний возраст составил 48,9+5 лет. Пациенты 
были рандомизированы по полу, возрасту, тяже-
сти острого кровотечения. Исследование выпол-
нялось в трех группах: с мононаркозом кетами-
ном (1–3 мг/кг) — группа I; наркозом комбина-
цией пропофол (4,28±0,24 мг/кг·ч) + фентанил 
(0,003±0,0006 мг/кг·ч) — группа II; комбинацией 
TiNa (1–2 мг/кг) и ГОМК (100 мг/кг) и фентанил 
(10 мкг/кг) — группа III. Каждая группа в свою 
очередь была разделена на четыре подгруппы: 
контрольную — подгруппа а; с использованием 
нейропротектора тиоцетам (внутривенно капель-
но по 20 мл препарата, растворенного в 100 мл 
физиологического раствора один раз в сутки) 
— подгруппа б; с использованием раннего энте-
рального питания (смесь «Нутрилон» со скорос-
тью 50 мл/ч) — подгруппа в; с использованием 
разработанной стратегии анестезиологического 
обеспечения и интенсивной терапии — подгруппа 
г. Когнитивные функции были изучены на основе 
анализа невербальных задач. Тест составлен из 
60 таблиц, которые разбиты на 5 серий. Любая 
из них включает 12 таблиц, содержащих задачи 
возрастающей тяжести. Следует дополнить отсут-
ствующую часть главной задачи одним из приве-
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денных в таблице фрагментов. Выполнение задачи 
требует от пациента анализа структуры основного 
изображения и выявление этих же особенностей 
в одном из нескольких фрагментов. Показатели, 
которые получены в отдельных сериях, сравни-
ваются со среднестатистическими. Учитывается 
разность между результатами в каждой серии 
и таким образом рассчитывается ожидаемый ре-
зультат. Полученный суммарный показатель по 
специальной таблице переводят в проценты. Вы-
деляются 5 степеней интеллектуального уровня 
(ИУ): 1-я степень (выше 95 %) — высоко разви-
тый интеллект; 2-я степень (75–94 %) — интеллект 
выше среднего; 3-я степень (25–74 %) — средний 
интеллект; 4-я степень (5–24 %) — интеллект ниже 
среднего; 5 степень (ниже 5 %) — интеллектуаль-
ный дефект.

Начальный период острого кровотечения из-
за выраженного болевого синдрома и сниженной 
скорости кровотока характеризуется угнетающим 
воздействием на когнитивные функции пациен-
тов всех групп. Однако на последующих этапах 
исследования отмечается различный уровень 
интеллектуальных способностей пациентов из 
разных групп. У пациентов из подгруппы Iг, по 
сравнению с пациентами из других подгрупп, 
где использовался мононаркоз кетамином, от-
мечается быстрое восстановление интеллекту-
альных способностей. У пациентов из группы Iб 
показатель ИУ возрастает (p < 0,05) на 79,2 % 
(87,1+2,9 %) относительно предшествующего этапа 
исследования. В группе пациентов Iв — на 77,3 % 
(72+4 %) сравнительно с предшествующим эта-
пом исследования. А в группе пациентов Iг — на 

72,8 (88,7+3,9 %) сравнительно с тем же этапом 
исследования. У пациентов из группы II ИУ из-
начально не имел высоких показателей сравни-
тельно с I группой. Но в отличие от других групп 
исследования у всех пациентов II группы показа-
тель ИУ начиная пятых суток исследования при-
нимает лишь максимальные значения. В группе 
пациентов из группы IIб и IIг показатель ИУ 
не изменялся и составлял 96,2+1,8 % и 98+2 % 
соответственно, что характеризуется как высо-
кий уровень интеллекта. В группе пациентов из 
группы Iв показатель ИУ снижался (p < 0,5) на 
1 % (92+8 %) относительно предыдущего этапа 
исследования, но все-таки оставался в пределах 
2-й степени интеллектуального уровня. У паци-
ентов из III группы отмечена наиболее высокая 
скорость восстановления интеллектуальных спо-
собностей, что проявилось в виде максимально-
го значения показателя ИУ среди других групп 
сравнения. В группе пациентов IIIв показатель 
ИУ возрастает (p < 0,01) на 73,3 % (91,2+1,8 %) 
сравнительно с начальным этапом исследования. 
В группе пациентов IIIг отмечено возрастание 
(p < 0,1) показателя ИУ на 76,1 % (92,3+1,7 %) 
относительно начального этапа исследования.

В результате проведенных исследований мож-
но сделать следующие выводы: острое кровотече-
ние оказывает угнетающее действие на когнитив-
ные функции больных; комбинированные схемы 
общего обезболивания положительно влияют на 
динамику восстановления интеллектуальных спо-
собностей пациентов; с целью ускорения процес-
са реабилитации интеллектуальных способностей 
показано использование тиоцетама.
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