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Введение 
Пациентки пожилого (60–75 лет) и стар-

ческого возраста (старше 75 лет) составляют 

особую группу. Пожилые люди – даже здоро-

вые – имеют ограниченные функциональные 

резервы практически всех систем органов, что 

и становится очевидным в стрессовой ситуа-

ции хирургического вмешательства. Это со-
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Цель. Выявить группы риска формирования когнитивной дисфункции у пациенток 

пожилого и старческого возраста после гинекологических операций. База исследования: 

Городская клиническая больница им. С.П. Боткина, Российская медицинская академия не-

прерывного профессионального образования (Москва). Определены группы риска форми-

рования когнитивной дисфункции у пациенток пожилого и старческого возраста после ги-

некологических операций. Госпитализация осуществлялась накануне операции, послеопе-

рационный койко-день варьировал от двух до четырех дней. В тех случаях, где это оказа-

лось возможным, в периоперационном периоде применялись принципы технологии 

FastTrack. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 60 женщин пожилого 

и старческого возраста, после менопаузы в возрасте от 50 до 85 лет (75,2 ± 6,3 года), кото-

рым в условиях эндотрахеального наркоза были выполнены операции в связи с доброкаче-

ственной патологией (новообразования яичников, пролапс гениталий), применялись прин-

ципы FastTrack – ускоренного пути в хирургии. До операции и на второй день после опе-

рации проводилось тестирование по шкале MMSE (Mini-mental State Examination), а также 

по анкете для выявления личностной и реактивной тревожности Спилбергера – Ханина. 

Результаты. Достоверно доказано, что частота послеоперационной когнитивной дис-

функции увеличивается пропорционально возрасту пациенток и нередко зависит от вида 

анестезиологического пособия и тяжести операции. В группе женщин в возрасте от 50 до 

60 лет исходных когнитивных нарушений не обнаружено, 18 % пациенток после 60 лет 

имеют когнитивные нарушения, 5 % – деменцию легкой степени. Чем старше пациентки, 

тем в большем количестве случаев после операции развиваются и/или усугубляются ког-

нитивные нарушения, сохраняются высокие показатели тревожности. Ранняя выписка в 

таких случаях может стать причиной дальнейших проблем медицинского характера. 

Заключение. В группах риска, особенно у пациенток старше 70 лет с признаками распро-

страненного атеросклероза, нарушениями мозгового кровообращения и травмами голов-

ного мозга в анамнезе, необходимо прицельно выявлять признаки когнитивных наруше-

ний и своевременно привлекать невролога и клинического психолога для их коррекции, 

что значительно улучшит послеоперационный период и снизит уровень тревожности. 

Ключевые слова: женщины, гинекологическая патология, когнитивная дисфункция, 

FastTrack, тревожность, операции, пожилой и старческий возраст. 
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стояние называют старческой астенией или 

старческой хрупкостью (Kehlet, 1997; Федо-

ровский, 2003; Брискин с соавт., 2008). 

Одной из актуальных проблем в ведении 

пациенток пожилого и старческого возраста 

является профилактика так называемой после-

операционной когнитивной дисфункции (Barr et 

al., 2013), которая значительно затрудняет про-

цесс восстановления. В своей крайней форме 

она проявляется развитием в ближайшие сроки 

после операции делирия, что требует интенсив-

ного лечения и представляет существенную 

опасность
1
 (Пасечник с соавт., 2014). Частота 

послеоперационной когнитивной дисфункции 

увеличивается пропорционально возрасту паци-

енток и зависит от вида анестезиологического 

пособия и тяжести операции (Брискин с соавт., 

2008). Имеют значение остаточное влияние на 

центральную нервную систему средств для нар-

коза и продуктов их биотрансформации, недос-

таточный уровень антиноцицептивной защиты 

мозга, энергетическое голодание мозга, гипок-

сия, а также нахождение в непривычной обста-

новке, психологический стресс (Kehlet et al., 

1997; Barodka et al., 2011). 

Технология FastTrack («быстрый путь») в 

хирургии среди множества других желатель-

ных для исполнения положений включает от-

каз от седации перед операцией, ограниче-

ние/отказ от опиоидов в пользу упреждающей 

многокомпонентной анальгезии. Она также 

требует активного сотрудничества пациентки 

в вопросе дооперационной подготовки, в ча-

стности органов желудочно-кишечного трак-

та
2
 (Barr et al., 2013; Хатьков с соавт., 2014; 

Carter et al., 2011b). 

Современная тенденция ускоренной реаби-

литации и ранней выписки из стационара в пол-

ной мере затрагивает и пациенток старших воз-

растных групп. В такой ситуации легкие формы 

когнитивной дисфункции могут проявиться уже 

дома, остаться недиагностированными, но тем 

не менее представлять определенную опас-

ность. Это тем более актуально, что современ-

                                                           
1
 Carter J. Philp S., Arora V. Discharge on postop 

day 2 after major gynecological surgery. Is it possi-

ble? Oral Presentation 25th Annual Scientific Meeting 

Australian Society of Gynecological Oncologists; 

March 2010; Bunker Bay, Western Australia. 
2
 Carter J., Philp S., Arora V. Poster presentation. 

Extended experience with an enhanced surgical recov-

ery program. Proceedings of the 13th Biennial Meet-

ing of the International Gynecologic Cancer Society; 

2010; Prague, Czech Republic. European Union. 

ные медицинские технологии позволяют вы-

полнять оперативное лечение все большему 

количеству женщин пожилого и старческого 

возраста, в том числе при наличии серьезной 

сопутствующей патологии (Carter et al., 2010a,b; 

2011а,c; Barodka et al., 2011). 

 

Материалы и методы 

Целью исследования было выявление 

групп риска формирования когнитивной дис-

функции у пациенток пожилого и старческого 

возраста после гинекологических операций. 

На рис. 1 показана динамика количества 

операций среди этого контингента женщин в 

гинекологической клинике больницы 

им С.П. Боткина. 

В исследование включены 60 пациенток 

после менопаузы в возрасте от 50 до 85 лет 

(75,2 ± 6,3 года), которым в условиях эндотра-

хеального наркоза были выполнены операции в 

связи с доброкачественной патологией. Лапаро-

скопия, экстирпация матки с придатками в свя-

зи с доброкачественными новообразованиями 

придатков матки выполнена 26, лапароскопи-

чески ассистированная экстирпация матки в 

сочетании с различными вариантами коррек-

ции пролапса гениталий вагинальным досту-

пом – 30, сакровагинопексия – 4 женщинам.  

На момент обращения в больницу им 

С.П. Боткина, где осуществлялась подготовка 

к операции, у пациенток наблюдалась разно-

образная патология, часто недостаточно ком-

пенсированная (рис. 2). У четырех женщин в 

анамнезе имелись нетяжелые эпизоды нару-

шения мозгового кровообращения. Пациентки 

были обследованы, и была достигнута ком-

пенсация сопутствующих заболеваний. 

Госпитализация осуществлялась накануне 

операции, послеоперационный койко-день 

варьировал от двух до четырех дней. В тех 

случаях, где это оказалось возможным, в пе-

риоперационном периоде применялись прин-

ципы технологии FastTrack. До операции и на 

второй день после операции проводилось тес-

тирование по шкале MMSE (Mini-mental State 

Examination), а также по анкете для выявле-

ния личностной и реактивной тревожности 

Спилбергера – Ханина
3,4

. 

                                                           
3
 Карелин А. Большая энциклопедия психоло-

гических тестов. М.: Эксмо, 2007. С. 32–34. 
4
 Настольная книга практического психолога / 

Сост. С.Т. Посохова, С.Л. Соловьева. СПб.: Сова, 

2008. С. 132–140. 
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Рис. 1. Количество операций, выполненных при некоторых заболеваниях пациенткам старше 65 лет 
в гинекологических отделениях больницы им. С.П. Боткина 

Fig. 1. The number of operations performed in some diseases for patients older than 65 years 
in the gynecological departments of the hospital named after S.P. Botkin 

 
 

 
Рис. 2. Сопутствующие заболевания на момент обращения в больницу, % 

Примечание: ДК – декомпенсация; КЗ – компенсация заболевания, ОЗ – острые заболевания; 
ХПН – хроническая почечная недостаточность; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 

Fig. 2. Concomitant diseases at the moment of going to the hospital, % 
Note: ДК – decompensation; КЗ – disease compensation; ОЗ – acute disease; 

ХПН – chronic renal insufficiency; ЖКТ – gastrointestinal tract 
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Результаты 
У обследованного контингента женщин 

часто приходилось отказываться от некоторых 

принципов FastTrack. В частности, иногда ста-

новилось понятным, что пациентка не сможет 

выполнить рекомендации по подготовке ки-

шечника, которые позволили бы отказаться от 

приемов его механической обработки. Если 

настаивать на выполнении назначений, это 

усиливает тревожность, больные становятся 

беспокойны, ощущают чувство вины. Также 

невозможным оказались ограничение седации 

и отказ пациенток от опиоидов. Очевидно, что 

пациентки старших возрастных групп нужда-

ются в гораздо большей психологической под-

держке. Многие из них убеждены, что из-за 

возраста к ним могут отнестись пренебрежи-

тельно, многие понимают, что их компенса-

торные возможности гораздо хуже, чем в 

прежние годы. Но при этом даже среди самых 

старших пациенток есть страх потери «чувства 

женственности», что в сочетании с тем, что 

они стесняются обсуждать этот аспект с вра-

чом, требует особенно чуткого отношения. 

При тестировании по шкале MMSE в 

группе женщин в возрасте от 50 до 60 лет ис-

ходных когнитивных нарушений не выявлено. 

По данным тестирования до 18 % пациенток 

после 60 лет проявляют когнитивные наруше-

ния, до 5 % обследованных – деменция легкой 

степени. Для многих пациенток собственные 

ошибки в понимании и выполнении врачеб-

ных назначений являются сильным стрессом. 

Обращает внимание, что обычная беседа мо-

жет не привести к выявлению этих наруше-

ний. Чем старше пациентка, тем изменения 

более выражены. 

В послеоперационном периоде (рис. 3) 

пациентки чаще демонстрируют ухудшение 

когнитивных функций. Хочется подчеркнуть, 

что ни у одной больной не развился после-

операционный делирий. Речь идет о неявных 

изменениях, диагностика которых требует 

особых подходов. При применении техноло-

гии FT, когда от пациентки требуется актив-

ное содействие врачу, что воспринимается как 

источник стресса, показатели когнитивных 

функций оказались несколько ниже. 

Высокие показатели тревожности во всех 

возрастных группах до операции очевидны 

(рис. 4). Интересно, что после операции пока-

затели тревожности (за счет ситуационной) 

 
 

Рис. 3. Динамика MMSE у пациенток в зависимости от способа ведения периоперационного периода, %. 
Примечание: у 10 % пациенток старше 80 лет отмечались и другие дисфункции (на рис. не указаны) 

Fig. 3. MMSE dynamics in patients depending on the perioperative period conditions, %  

Note: in 10% of patients over 80 years of age other dysfunctions were also registered (not shown in the figure) 
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закономерно и значительно снижались у бо-

лее молодых пациенток, тогда как в самых 

старших группах тревожность уменьшалась 

незначительно. Это можно объяснить пребы-

ванием в непривычной остановке, боязнью не 

понять и не выполнить инструкции персонала, 

чувством стеснения. 

 

Обсуждение 
Ранняя активизация пациенток и вообще 

технологии ускоренной реабилитации, вне-

дрение которых логически приводит к ранней 

выписке, являются несомненным благом, по-

скольку их применение приводит к уменьше-

нию частоты тромбоэмболических осложне-

ний, дыхательных расстройств, уменьшению 

контаминации больничной флорой. В то же 

время просто переносить принципы работы с 

молодыми на пациенток пожилого и старче-

ского возраста неправильно. Необходимо 

учитывать психологические и физиологиче-

ские особенности старшего поколения. 

Как правило, жизнь пожилого человека не 

богата событиями. Поэтому даже незначи-

тельное происшествие заполняет все мысли. 

Это тем более справедливо по отношению к 

такому серьезному событию, как операция. 

При этом у людей преклонного возраста в той 

или иной степени ухудшается способность 

объективной оценки и контроля собственных 

психологических реакций. Из-за быстрых пе-

ремен в паттернах поведения они придают 

случившемуся гипертрофированную окраску. 

Любое, даже малозначимое с позиций здраво-

го смысла, происшествие воспринимается 

ими чувственно, появляются ненужные пере-

живания, которые нередко приводят к тре-

вожности и фобиям. Такое серьезное событие, 

как операция, тем более может надолго вы-

вести таких женщин из душевного равнове-

сия. Для пожилых характерно появление пси-

хологических комплексов и неуверенности. 

Это явление в том числе возникает и в связи с 

упадком физических возможностей и некото-

рой беспомощностью, что приводит к зависи-

мости от более молодых людей. Половина 

населения считает самым болезненным в ста-

рости нужду в ком-то, невозможность жить 

самостоятельно без помощи со стороны. По-

этому в периоперационном периоде обраще-

ние к помощи посторонних неизбежно. 

Персонал, работающий с больными пре-

клонных лет в стационаре, должен быть под-

готовлен к этому. Каждому врачу и медсестре 

необходимо быть готовыми к многократному 

доброжелательному объяснению инструкций, 

даваемых пациенткам. Следует спокойно и с 

эмпатией воспринимать необходимость более 

длительных бесед с ними, многократных 

просьб о повторении инструкций, ответов на 

вопросы о проводимом лечении. При беседах 

с пациенткой необходимо избегать критики, 

стараться успокоить пациентку. Но даже при 

полностью комфортной обстановке в стацио-

наре ситуация хирургического лечения ока-

зывается очень стрессовой. 

Когда не уделяется специального внима-

ния психологическому состоянию пациенток 

 
 

Рис. 4. Динамика реактивной тревожности по шкале Спилбергера – Ханина 

Fig. 4. Dynamics of reactive anxiety on the Spielberger – Hanin scale 
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перед выпиской, то нетяжелое снижение ког-

нитивных функций может остаться незаме-

ченным, но уже дома могут сказаться послед-

ствия этого. Пациентка может, например, за-

путаться в приеме препаратов, назначенных в 

связи с сопутствующей патологией, даже если 

ранее она таких ошибок не совершала. Забыв-

чивость может привести и к чисто бытовым 

проблемам – в питании, безопасности. При 

этом проблема не решается просто продлени-

ем срока госпитализации для пожилых. На-

против, клиницисты часто видят, что женщи-

на пожилого возраста, вполне адаптированная 

к домашней обстановке, становится беспо-

мощной и тревожной в непривычных услови-

ях, при контактах с малознакомыми людьми. 

Возвращение домой в таких случаях – почти 

обязательное условие улучшения состояния. 

Но и это утверждение верно не во всех случа-

ях. После выхода на пенсию люди обычно 

отдаляются от прежнего окружения и начи-

нают больше общаться с семьей. Следует от-

метить, что, если пожилая женщина одинока, 

послеоперационный период может стать про-

блемным. Нельзя оставлять таких больных 

наедине с одиночеством. И с этих позиций, 

если внедрение методик ускоренной реабили-

тации станет повсеместным, необходимо бу-

дет привлекать к проблеме наблюдения за па-

циентками старших возрастных групп в ран-

ние сроки после выписки социальных работ-

ников и развивать систему патронажа. 

 

Заключение 

Мы убеждены, что в группах риска, к 

каковым относятся пациентки старше 70 лет, 

с признаками распространенного атероскле-

роза, нарушениями мозгового кровообраще-

ния и травмами головного мозга в анамнезе, 

необходимо прицельно выявлять признаки 

когнитивных нарушений и своевременно 

привлекать невролога и клинического пси-

холога для их коррекции, что улучшит по-

слеоперационный период и снизит уровень 

тревожности. 
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Aim: to identify risk groups for the formation of cognitive dysfunction in elderly patients 

after gynecological operations. Research base: City Clinical Hospital named after S.P. Botkin, 

Moscow, Russian Medical Academy of Continuing Professional Education. The risk groups for 

the formation of cognitive dysfunction in elderly and senior patients after gynecological opera-

tions are determined. Hospitalization was carried out just before the operation, the postoperative 

hospital bed rest varied from 2 to 4 days. Where possible, the principles of FastTrack technology 

were applied in the perioperative period. Materials and methods. The study involved 60 elderly 

and senior female patients after menopause from the age of 50 to 85 years (75,2 ± 6,3 years), 

who underwent surgery under conditions of endotracheal anesthesia due to benign pathology 

(ovarian neoplasms, genital prolapse). The principles of FastTrack – an accelerated path in sur-

gery were applied. Before the operation and on the 2nd day after the operation, testing was per-

formed on the MMSE (Mini-mental State Examination) scale, as well as on the questionnaire to 

identify Spielberger-Hanin personal and reactive anxiety. Results. It has been proven that the 

frequency of postoperative cognitive dysfunction increases in proportion to the age of the pa-

tients and often depends on the type of anesthetic benefit and the severity of the operation. 
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In the group of women aged from 50 to 60, no initial cognitive impairment was found, 18 % of 

patients after 60 years of age have cognitive impairment, and 5 % have mild dementia. The older 

the patient, the more cases of postoperative cognitive impairment develops/worsens, and high le-

vels of anxiety remain. Early discharge in such cases can cause problems. Conclusion. In risk 

groups, especially in patients older than 70 years with signs of widespread atherosclerosis, cere-

brovascular accidents, and a history of brain injuries, it is necessary to accurately identify signs 

of cognitive impairment and promptly involve a neurologist and clinical psychologist to correct 

them, which will significantly improve the postoperative period and reduce the anxiety level. 

Keywords: women, gynecological pathology, cognitive dysfunction, FastTrack, anxiety, sur-

gery, elderly and senile age. 
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