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Когнитивный статус и уровень тревожности 
у пациенток в предоперационном периоде
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Балтийский федеральный университет им. Иммануила Канта, Калининград, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Послеоперационные осложнения являются основной причиной увеличения продолжительности лечения, 
декомпенсации существующих заболеваний и их неблагоприятного течения. Одной из проблем хирургии и анестезио­
логии стала послеоперационная когнитивная дисфункция, обусловленная сочетанием операционной травмы и влия­
нием анестетиков.
Цель — изучить частоту встречаемости когнитивных нарушений и тревожности у пациенток, поступающих на плано­
вое оперативное лечение.
Методы. Одноцентровое поперечное (одномоментное) исследование с включением пациенток, поступивших для пла­
нового оперативного вмешательства на органах репродуктивной сферы. На этапе включения проведен стандартный 
предоперационный осмотр, а также тестирование с помощью Монреальской шкалы оценки когнитивных функций 
(Montreal Cognitive Assessment, MoCа) и теста ситуативной и личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера в адаптации 
Ю.Л. Ханина. 
Результаты. При изучении основных доменов когнитивного статуса с помощью опросника MoCа у пациенток установ­
лены исходно различные когнитивные статусы. На основании этого теста выделены две группы исследования: в груп­
пу А вошли 22 пациентки без когнитивных нарушений (среднее значение по шкале МоСа составило 28,4±1,4 балла, 
средний возраст — 37,2±11,9 года), в группу B — 10 пациенток с диагностированными когнитивными нарушениями 
(среднее значение по шкале МоСа составило 22,9±2,1 балла, средний возраст — 49,1±19,9 года). Между группами 
по возрасту статистически значимые различия не выявлены (р=0,06), но обнаружены различия по тесту МоСа (р <0,001). 
Оценка тревожности по шкале Спилбергера–Ханина показала у пациенток обеих групп высокий уровень личностной 
тревожности: средний балл в группе А составил 45,9±8,3, в группе B — 45,6±4,2 (p=0,722). При анализе ситуативной 
тревожности средние показатели в группах составили 44,5±8,4 против 43,6±6,7 балла (р=0,436), что соответствует уме­
ренному уровню.
Заключение. Для 31,3% пациенток, поступающих на оперативное лечение заболеваний репродуктивной сферы, ха­
рактерны впервые выявленная когнитивная дисфункция, а также ситуативная и личностная тревожность, связанная 
с предстоящим оперативным лечением и наркозом. В связи с этим необходимы оценка когнитивного статуса и диа­
гностика уровней тревожности с целью профилактики ухудшения уже существующего нарушения когнитивной сферы, 
возникновения послеоперационной когнитивной дисфункции или делирия.
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Cognitive Status and Anxiety Levels in Female 
Patients During the Preoperative Period
Svetlana A. Perepelitsa
Immanuel Kant Baltic Federal University, Kaliningrad, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Postoperative complications remain the primary cause of prolonged treatment duration, decompensation 
of  existing comorbidities, and unfavorable clinical outcomes. One of the key concerns in surgery and anesthesiology is post­
operative cognitive dysfunction, induced by the combined effects of surgical trauma and anesthetic agents.
AIM: To assess the prevalence of cognitive impairment and anxiety among female patients admitted for elective surgical treat­
ment.
METHODS: A single­center, cross­sectional study was performed, enrolling female patients scheduled for surgical inter­
vention on reproductive organs. During enrollment, a standard preoperative examination was conducted, along with testing 
using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the State­Trait Anxiety Inventory (STAI) by C.D. Spielberger (adapted 
by Yu.L. Khanin).
RESULTS: Assessment of the main domains of cognitive status using the MoCA questionnaire revealed that female patients 
initially presented with varying cognitive statuses. Based on this test, two study groups were identified: Group A included 22 fe­
male patients without cognitive impairment (mean MoCA score: 28.4 ± 1.4 points; mean age: 37.2 ± 11.9 years), while Group B 
comprised 10 female patients with cognitive impairment (mean MoCA score: 22.9 ± 2.1 points; mean age: 49.1 ± 19.9 years). 
No statistically significant differences in age were found between the groups (p = 0.06), but significant differences were ob­
served on the MoCA test (p < 0.001). Anxiety assessment with the Spielberger–Khanin scale revealed a high level of trait anxiety 
in both groups: mean scores were 45.9 ± 8.3 in Group A and 45.6 ± 4.2 in Group B (p = 0.722). For state anxiety, mean scores 
were 44.5 ± 8.4 and 43.6 ± 6.7, respectively (p = 0.436), indicating a moderate level.
CONCLUSION: Among female patients admitted for surgical treatment of reproductive system diseases, 31.3% exhibited newly 
diagnosed cognitive dysfunction, as well as state and trait anxiety associated with the upcoming surgery and anesthesia. 
Therefore, preoperative assessment of cognitive status and anxiety levels is essential to prevent worsening of existing cognitive 
impairment, postoperative cognitive dysfunction, or delirium.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время в здравоохранении взят курс 

на прогнозирование и профилактику вероятных после­
операционных осложнений, связанных как с самой 
операцией, так и с анестезией. Одной из проблем явля­
ется диагностика когнитивных нарушений в предопера­
ционном периоде для снижения риска их возникновения 
или обострения после операции [1]. В настоящее время 
три вида нарушений когнитивного статуса ассоциированы 
с операцией и анестезией. К ним относят послеопераци­
онную когнитивную дисфункцию и послеоперационный 
делирий, а также прогрессивное ухудшение существую­
щей когнитивной дисфункции [2, 3]. 

Множество факторов риска могут способствовать раз­
витию когнитивной дисфункции. Возраст является одним 
из важных критериев, потенциально влияющих на частоту 
развития когнитивных нарушений в послеоперационном 
периоде. Чем старше пациент, тем выше риск, что обу­
словлено естественными изменениями структур головного 
мозга [4, 5].

Из большого спектра соматических заболеваний ве­
дущая роль в развитии когнитивных нарушений принад­
лежит гипертонической болезни, ишемической болезни 
сердца, сахарному диабету. Стойкое повышение систоли­
ческого артериального давления на каждые 10 мм рт. ст. 
повышает риск развития когнитивной дисфункции 
на 7–9% за счет ухудшения мозгового кровотока и нару­
шения нейрональных связей. Кроме того, значительные 
колебания артериального давления приводят к появле­
нию регионарной атрофии серого и белого вещества [6], 
возникновению острого нарушения мозгового кровообра­
щения [7, 8]. Многократные острые нарушения мозгового 
кровообращения, локализованные в стратегически важ­
ных зонах, осложняются развитием когнитивной дисфунк­
ции различной степени тяжести. Лакунарные инфаркты 
в белом веществе головного мозга также ассоциированы 
с клинической картиной когнитивных нарушений [9, 10]. 
Снижение фракции выброса левого желудочка ниже 30%, 
а также фибрилляция предсердий при ишемической бо­
лезни сердца являются предикторами развития когни­
тивной дисфункции [11, 12]. Гипергликемия при сахарном 
диабете вызывает структурные и морфологические изме­
нения в сосудах головного мозга, что приводит к нару­
шению мозгового кровообращения, ишемии, повышению 
проницаемости гематоэнцефалического барьера и ухуд­
шению когнитивного статуса [13].

Гормоны яичников влияют на модуляцию функций 
нейротрансмиттеров и возникновение нейротрофических 
эффектов, обеспечивающих пластичность нейронов [14]. 
Эстрадиол является одним из основных гормонов, ответ­
ственных за когнитивный статус, так как регулирует геном­
ные взаимодействия с G­белками в структурах головного 
мозга. Мембранно­ассоциированные рецепторы эстрогена 
альфа и бета, сопряженные с G­белком, локализующиеся 

в префронтальной коре, гиппокампе и таламусе, ответ­
ственны за когнитивные функции. I.S. Poromaa и соавт. 
показали, что высокий уровень эстрадиола ассоциирован 
с лучшими показателями когнитивного статуса, вербаль­
ной и пространственной памяти [15]. Дисбаланс эстради­
ола, возникающий у женщин при заболеваниях репро­
дуктивной сферы, а также в климактерическом периоде, 
увеличивает риск развития когнитивных нарушений [16].

Появление заболеваний репродуктивной сферы, необ­
ходимость консервативного лечения, постоянного приема 
препаратов, обследования, а также оперативного лечения 
приводят к появлению у пациенток психосоциальных про­
блем и когнитивных расстройств. Исходно риск развития 
когнитивных нарушений у женщин выше, чем у мужчин. 
Установлено, что болезнь Альцгеймера в 75% наблюдений 
встречается у женщин. В возрасте 45 лет риск развития 
заболевания у мужчин составляет 1:10, а у женщин — 1:5. 
Вероятными причинами этих отличий являются бóльшая 
продолжительность жизни, высокая частота ишемической 
болезни сердца, артериальной гипертензии, сердечно­со­
судистой коморбидности, ожирения [17], метаболического 
синдрома, дисбаланса эстрогенов и андрогенов в кли­
мактерическом периоде. На развитие нарушений влияют 
также генетическая предрасположенность, социально­
экономические, психосоциальные и другие факторы [18]. 

Тревожность, проявляемая в предоперационном пери­
оде, вызывает эмоциональный и психологический дисба­
ланс [19], влияющий на течение таких заболеваний, как ги­
пертоническая болезнь и ишемическая болезнь сердца, 
способствуя их декомпенсации в периоперационном пери­
оде. От этого фактора зависит течение анестезии, операции 
и послеоперационного периода. У пациентов может быть 
диагностирована личностная, ситуативная тревожность, 
обусловленная предстоящими операцией и наркозом [20]. 

Цель — изучить частоту встречаемости когнитивных 
нарушений и тревожности у пациенток гинекологического 
профиля, поступающих на плановое оперативное лечение.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Одноцентровое поперечное (одномоментное) исследо­
вание.

Исследуемая группа пациентов
В исследование включены пациентки, поступившие 

для планового оперативного вмешательства на органах 
репродуктивной сферы в 2023 г. в Региональный пери­
натальный центр Калининградской области. Критерием 
разделения на группы была оценка когнитивного статуса 
с помощью Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCа) (рис. 1). 

В результате тестирования исследуемые распределены 
на две группы: А — с сохраненным когнитивным статусом 
и B — со сниженным. 
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Критерии включения в исследование: возраст пациен­
ток от 20 до 70 лет, предстоящее оперативное вмешатель­
ство, согласие пациентки.

Критерии невключения: возраст менее 20 лет и старше 
70 лет, наличие установленных когнитивных расстройств 
или психических заболеваний, отсутствие согласия паци­
ентки.

Методы исследования
На этапе включения анестезиолог­реаниматолог пово­

дил стандартный предоперационный осмотр, включающий 
подробный сбор анамнеза настоящего заболевания, уточ­
нение наличия психических и соматических заболеваний.

Перед оперативным вмешательством оценивали ко­
гнитивный статус с помощью MoCА, включая зритель­
но­конструктивные исполнительные навыки, называние 
предметов, внимание (прямой и обратный цифровые 
ряды, серийное вычитание, бдительность), память (по­
вторение фразы, отсроченное воспроизведение), беглость 
речи. 

Уровень тревожности оценивали с помощью теста 
Ч.Д. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина. Отдельно 
изуча ли ситуативную и личностную тревожность. Если 
количество набранных баллов было менее 30, уровень 
тревожности принимали за низкий, умеренную тревож­
ность диагностировали при сумме баллов в диапазоне 
от 31 до 44, высокую — при сумме более 44 баллов.

Все пациентки проходили исследование впервые. 

Статистический анализ
Предварительный расчет необходимого размера вы­

борки не проводили.
Статистический анализ проводили с использовани­

ем пакета программ Statistiсa 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Для данных с нормальным распределением в вари­
ационном ряду использовали среднее арифметиче­
ское (М) и стандартное отклонение (SD). Нормальность 
распределения выборок проверяли при помощи крите­
рия Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефор­
са. Для количественных признаков с распределением, 
отличным от нормального, определяли медиану (Me) 
и межквартильный размах [Q1; Q3]. Различия между дву­
мя числовыми выборками с признаками негауссовского 

распределения определяли при помощи критерия Ман­
на–Уитни, а для сравнения связанных выборок использо­
вали критерий Вилкоксона. Качественные данные анали­
зировали путем вычисления доли (в процентах) каждого 
значения. Качественные признаки в группах сравнива­
ли с помощью критерия χ² Пирсона или точного крите­
рия Фишера. Использовали двусторонний критерий p. 
Для анализа количественных признаков с нормальным 
распределением использовали параметрический корре­
ляционный метод Пирсона. Различия считали статисти­
чески значимыми при р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При изучении основных доменов когнитивного статуса 

с помощью MoCA у пациенток установлены исходно раз­
ные когнитивные статусы. На основании этого теста выде­
лены две группы исследования: в группу А вошли 22 па­
циентки без когнитивных нарушений (среднее значение 
по шкале МоСА составило 28,4±1,4 балла; средний воз­
раст — 37,2±11,9 года), в группу B — 10 пациенток с диа­
гностированными когнитивными нарушениями (среднее 
значение по шкале МоСА составило 22,9±2,1 балла, сред­
ний возраст — 49,1±19,9 года).

Между группами не выявлены статистически значи­
мые различия по возрасту (р=0,06), но обнаружены раз­
личия по тесту МоСА (р <0,001).

Анализ когнитивного статуса пациенток показал 
(табл. 1), что в группе B по сравнению с показателями 
в группе А были статистически значимо снижены зритель­
но­конструктивные исполнительные навыки, называние, 
беглость речи и отсроченное воспроизведение, бдитель­
ность и серийное вычитание. Повторение фразы пациент­
ки обеих групп выполняли одинаково хорошо.

Оценка тревожности по шкале Спилбергера–Ханина 
показала у пациенток обеих групп высокий уровень лич­
ностной тревожности (табл. 2), статистически значимых 
различий между группами не установлено. Анализ ситу­
ативной тревожности продемонстрировал, что средний 
показатель соответствует умеренному уровню. В обеих 
группах были пациентки с различными уровнями ситу­
ативной и личностной тревожности. В группе А у боль­
шинства пациенток диагностированы умеренные уровни 

Включение в исследование

Результаты теста

Деление на группы

Анализ результатов

<26 баллов

Группа В

Группа В

Оценка когнитивного статуса по MoCа

≥26 баллов

Группа А

Группа А

Рис. 1. Алгоритм включения пациенток в исследование. MoCа — Монреальская шкала оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment).
Fig. 1. Patient inclusion algorithm for the study. MoCA, Montreal Cognitive Assessment.
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обеих видов тревожности, а в группе B — высокий 
уровень ситуативной и умеренный уровень личностной 
тревож ности.

Основными причинами госпитализации пациенток 
групп А и В были заболевания матки (соответственно 
в 8 и 3 случаях) и яичников (соответственно в 12 и 4), 
а также другие причины с необходимостью опера­
тивного лечения: в группе А отмечено 2 случая бес­
плодия и 2 случая воспалительного процесса в малом 
тазу, в группе B у 3 пациенток поводом для оператив­
ного вмешательства был пролапс гениталий. В груп­
пе А по сравнению с показателем в группе B статисти­
чески значимо чаще выполняли лапароскопию (р=0,011). 
В группе B половина пациенток перенесли лапаротомию. 
Доля других вмешательств была выше также в группе B 
(р=0,04).

У 11 пациенток группы А и 6 женщин в группе B уста­
новлены сопутствующие заболевания (р=0,599). Гиперто­
ническая болезнь как фактор риска развития когнитивной 
дисфункции была у 2 пациенток группы А и 2 — группы B 
(р=0,382). У женщин в группе B отмечено сочетание таких 
заболеваний, как гипертоническая болезнь, фибрилляция 
предсердий и сахарный диабет. Когнитивная дисфунк­
ция и высокая личностная тревожность были характерны 
для пациентки с онкологическим диагнозом и коморбид­
ностью. 

Высокий уровень личностной тревожности диагности­
рован у пациенток группы А с доброкачественными обра­
зованиями матки, яичников и воспалительными заболева­
ниями при планируемой лапаротомии или лапароскопии. 
В группе B на фоне сниженного когнитивного статуса 
высокий уровень личностной тревожности выявлен у па­
циенток со злокачественными новообразованиями матки 
и яичников. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании установлено, что у 31,3% пациенток, 

поступающих для оперативного лечения, впервые диа­
гностирована когнитивная дисфункция: снижены такие 
важные показатели когнитивного статуса, как зрительно­
конструктивные исполнительные навыки, называние, бе­
глость речи и отсроченное воспроизведение, бдительность 
и серийное вычитание. Эти пациентки входят в группу 
риска по дальнейшему ухудшению когнитивного статуса, 
развитию послеоперационной когнитивной дисфункции 
или делирия. 

Доказано, что триггерами этого процесса могут быть 
как сама операция [21–23], так и влияние ряда анестетиков 
[24–26]. Во время оперативного вмешательства возникает 
локальная ишемия и гипоксия, запускающие каскад па­
тологических реакций. Одной из них является воспаление 

Таблица 1. Основные домены когнитивного статуса пациенток
Table 1. Key cognitive domains in female patients

Домен Группа А (n=22) Группа B (n=10) Уровень р

Зрительно-конструктивные исполнительные навыки 4,7±0,5 3,3±1,8* 0,004

Называние 3,0±0,01 2,8±0,4* 0,05

Внимание 1 (цифровой ряд) 2,0±0,0 1,5±0,5 0,063

Внимание 2 (бдительность) 1,0±0,2 0,7±0,5* 0,04

Внимание 3 (серийное вычитание) 2,9±0,4 2,0±0,9* <0,001

Речь 1 (повторение фразы) 1,9±0,3 1,7±0,5 0,142

Речь 2 (беглость речи) 0,9±0,3 0,5±0,5* 0,019

Абстракция 2,0±0,0 2,0±0,0 1,0

Отсроченное воспроизведение 4,0±1,0 1,5±0,5* <0,001

Ориентация 6,0±0,0 6,0±0,0 1,0

Примечание. Данные представлены в виде среднего арифметического и стандартного отклонения. *р ≤0,05.

Таблица 2. Результаты тестирования по шкале Спилбергера–Ханина
Table 2. Test results using the Spielberger–Khanin scale

Показатель Группа А (n=22) Группа B (n=10) Уровень р

ЛТ (средний балл), баллов 45,9±8,3 45,6±4,2 0,722

СТ (средний балл), баллов 44,5±8,4 43,6±6,7 0,436

Умеренная ЛТ, n 15 6 0,835

Высокая ЛТ, n 7 4 0,755

Умеренная СТ, n 13 4 0,569

Высокая СТ, n 9 6 0,555

Примечание. Средние баллы представлены в виде среднего арифметического и стандартного отклонения. ЛТ — личностная тревожность; СТ — 
ситуативная тревожность.
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и повышение уровней интерлейкина­6, ­8, ­10, и фактора 
некроза опухоли альфа, вызывающих повреждение ней­
ронов и нарушение межнейрональных связей [27]. Одно­
временно с этим происходит активация окислительного 
стресса, и начинается продукция активных форм кисло­
рода, также повреждающих клетки, в том числе и нейро­
ны [28]. Осложнения, возникающие в послеоперационном 
периоде, приводят к локальной или общей ишемии и ги­
поксии, усугубляется послеоперационная воспалительная 
реакция, а в микроглии и астроцитах появляется спец­
ифический иммунный ответ, приводящий к повреждению 
клеток [29, 30]. Выполнение обширных гинекологических 
операций лапаротомным доступом является триггером 
воспаления и активации каскада патологических реак­
ций, результатом чего может стать повреждение структур 
головного мозга и дальнейшее прогрессирование суще­
ствующих клинических симптомов когнитивных наруше­
ний или появление новых. 

Применение некоторых анестетиков ассоциировано 
с развитием послеоперационной когнитивной дисфунк­
ции. Пропофол, применяемый в качестве внутривенного 
анестетика в дозе 1–2 мг/кг, в первые 72 ч после операции 
оказывает прямое стимулирующее влияние на продукцию 
сывороточного кортизола, кальций связывающего белка 
бета (S100β) и нейрон­специфической енолазы. Измене­
ние этих маркеров ассоциировано с нарушением когни­
тивного статуса [25]. В экспериментах доказано, что прием 
севофлурана негативно влияем на центральную нервную 
систему: снижается функциональная связь возбужда­
ющих нейронов в префронтальной коре [31], ядерный 
фактор каппа би (NF­κB) перемещается из цитоплазмы 
в ядро клетки, что вызывает активацию интерлейкина­1β, 
­6, ­18 и факора некроза опухоли альфа [23], возникает 
локальный окислительный стресс [32]. Севофлуран вли­
яет на когнитивную функцию экспериментальных живот­
ных, так как в гиппокампе и коре головного мозга мышей 
возникает дисбаланс между белком TfR1 (рецептором 
трансферрина­1) и H­ и L­ферритином [33]. В сочетании 
с кетамином севофлуран влияет на обмен и хранение цито­
плазматического и митохондриального железа, что приво­
дит к снижению экспрессии регуляторного белка железа­2 
(IRP2), повышению ферритина в нейронах гиппокампа [34]. 

Широкое применение вышеперечисленных анестети­
ков может усугублять течение существующего заболева­
ния или в совокупности с факторами риска провоцировать 
развитие послеоперационной когнитивной дисфункции.

У всех пациенток, включенных в исследование, не­
зависимо от возраста и когнитивного статуса отмечена 
личностная и ситуативная тревожность, обусловленная 
предстоящей операцией [20]. Тревожность характеризует­
ся появлением негативных эмоций, беспокойства, нервоз­
ности, озабоченности, нарушением сна [19]. Это ответ ная 
эмоциональная реакция разной интенсивности и дина­
мичности на возникшую ситуацию, в частности предстоя­
щие операцию и наркоз. Изменения психического статуса 

могут сопровождаться появлением немотивированной 
тахикардии, тахипноэ, артериальной гипертензии, уве­
личением объема циркулирующей крови. Степень выра­
женности выявленных нарушений варьирует от умеренной 
до высокой. В исследовании не было пациенток с низким 
уровнем тревожности. Важны выявление тревожности 
в предоперационном периоде и представление пациенту 
необходимой информации. Это способствует снижению 
или устранению вероятных осложнений за счет уменьше­
ния уровня тревожности и улучшения психологического 
статуса пациента [35–37].

Индивидуальный подход к оценке когнитивного ста­
туса и уровня тревожности в предоперационном периоде 
с помощью специализированных шкал позволяет не толь­
ко выявить когнитивную дисфункцию, установить степень 
выраженности тревожности, но и разработать индиви­
дуальный план мероприятий, направленных на предот­
вращение когнитивных нарушений в послеоперационном 
периоде. Оптимальные мероприятия до и после операции 
включают:
 • беседу с пациенткой, ответы на интересующие ее во­

просы, связанные с операцией и анестезией;
 • назначение премедикации, направленной на сниже­

ние уровня тревожности;
 • выбор анестетика с минимальным влиянием на когни­

тивный статус;
 • обеспечение динамического наблюдения и лечения 

в послеоперационном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для 31,3% пациенток, поступающих на оперативное 

лечение заболеваний репродуктивной сферы, харак­
терна впервые выявленная когнитивная дисфункция. 
Умеренный и высокий уровни личностной тревожности 
диагностированы у большинства пациенток независимо 
от когнитивного статуса. В связи с этим необходима диа­
гностика когнитивных нарушений, тревожности в пред­
операционном периоде для снижения таких послеопера­
ционный ослож нений, как ухудшение уже существующего 
нарушения когнитивной сферы, возникновения послеопе­
рационной когнитивной дисфункции или делирия.
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