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РЕЗЮМЕ
Актуальність. Проблема аналізу діагностичних критеріїв та адекватної  
нейропротекторної корекції післяопераційної когнітивної дисфункції  
при абдомінальній онкохірургії в залежності від ступеня та структури  
порушень, залишається невирішеною повною мірою, чим і визначається  
її актуальність. 
Мета роботи – оцінка стану післяопераційної когнітивної дисфункції 
у хворих з новоутвореннями черевної порожнини та корекція цитиколі- 
ном можливих порушень залежно від рівня показника загального 
когнітивного дефіциту.
Матеріали та методи. Дослідження було проведено на базі відділень 
для пацієнтів хірургічного профілю комунального закладу «Харківська 
міська клінічна лікарня швидкої та невідкладної медичної допомоги 
імені професора О.І. Мещанінова». Для досягнення мети дослідження 
було обстежено 80 пацієнтів з новоутвореннями черевної порожнини, 
яким проводили оперативне втручання під загальною анестезією  
з використанням пропофолу та фентанілу.
Результати та їх обговорення. На основі проведеного комплексного 
клінічного дослідження й аналізу механізмів формувань післяопераційної 
когнітивної дисфункції у пацієнтів онкохірургічного профілю після 
операції з використанням загальної анестезії нами запропоновано  
напрямок та схема корекції післяопераційної когнітивної дисфункції  
з використанням розробленого клініко-діагностичного критерію, який 
є основним у формуванні індивідуального алгоритму ведення пацієнтів  
у післяопераційному періоді.  
Висновки. На підставі проведеного аналізу даних про стан змін когнітивної 
функції, в порівнянні післяопераційного періоду з доопераційним станом, 
було вироблено диференційований підхід до інтенсивної нейропротекторної 
терапії післяопераційної когнітивної дисфункції. Запропоновано метод 
інтенсивної нейропротекторної терапії післяопераційної когнітивної 
дисфункції у пацієнтів з новоутвореннями черевної порожнини, яким 
проводиться хірургічне втручання з використанням загальної анестезії. 
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ABSTRACT
Background. The issue of analysis of diagnostic criteria and adequate  
neuroprotective management of postsurgery cognitive dysfunction in  
abdominal oncosurgery, depending on the degree and structure of disorders,  
remains unresolved, determining its relevance.
Purpose – assessing the postsurgery cognitive dysfunction in patients  
with neoplasms of the abdominal cavity and management of possible  
disorders with citicoline depending on the level of general cognitive deficit.  
Materials and methods. TThe study was conducted at the premises of  
departments for patients of surgical profile of Municipal Institution “Kharkov  
City Clinical Hospital of Ambulance and Emergency Care named after  
Professor O.I. Meshchaninov”. To achieve the aim of the study, 80 patients  
with abdominal neoplasms who underwent surgery under general anesthesia  
using propofol and fentanyl were examined.
Results and discussion. Based on the comprehensive clinical study and anal-
ysis of the mechanisms of formation of postsurgery cognitive dysfunction  
in patients of oncosurgical profile after surgery under general anesthesia,  
we suggested directions and schemes for managing postsurgery cognitive  
dysfunction by means of the developed clinical diagnostic criterion, which is  
essential in forming individual scheme of treating patients in postsurgery period.
Conclusions. Based on the analysis of data on the state of cognitive  
function changes, comparing the postsurgery period with the preoperative  
state, a differentiated approach to intensive neuroprotective therapy of  
postoperative cognitive dysfunction was developed. The technique of  
intensive neuroprotective therapy of postsurgery cognitive dysfunction  
in patients with abdominal neoplasms, undergoing surgery under general  
anesthesia, was suggested.
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Зв’язок роботи з науковими програмами,  
планами і темами

Стаття є фрагментом науково-дослідних робіт кафед- 
ри медицини невідкладних станів, анестезіології та  
інтенсивної терапії Харківського національного медич- 
ного університету МОЗ України «Профілактика стрес-
індукованих уражень органів» (номер державной реєст- 
рації 0113U002284, термін виконання 2013–2015 рр.),  
«Вибір методів знеболення та інтенсивної терапії у 
пацієнтів з синдромом системної запальної відповіді» 
(номер державной реєстрації 0116U005232, термін 
виконання 2016–2018 рр.), «Анестезіологічне забезпе- 
чення та інтенсивна терапія у пацієнтів з пошкодженням 
ланок системи транспорту кисню» (номер державної  
реєстрації 0120U102018, термін виконання 2020–2022 рр.,  
керівник – завідувачка кафедри медицини невідкладних 
станів, анестезіології та інтенсивної терапії ХНМУ, 
доктор медичних наук, професор Волкова Ю.В.).

ВСТУП
Щорічно в усьому світі багато пацієнтів різного 

віку мають необхідність у проведенні оперативного 
втручання з використанням препаратів для загальної 
анестезії. Відповідна реакція людини на загальну 
анестезію, операційну травму, хірургічний струс являє 
собою універсальну комплексну відповідь [4, 23, 29]. 

Вивчення впливу загальної анестезії на діяльність 
головного мозку людини на сьогодні є науково  

Connection with scientific programs,  
plans and topics

The article is a fragment of the research projects  
of Emergency Medicine, Anesthesiology and Intensive 
Care Department of Kharkiv National Medical University  
of Ministry of Health of Ukraine “Prevention of stress- 
induced organ damage” (state registration No 0113U002284, 
2013-2015), “Choice of intensive care and anesthesia in 
patients with systemic inflammatory response syndrome”  
(state registration No 0116U005232, 2016-2018),  
“Anesthesia and intensive care in patients with damage  
to the oxygen transport system” (state registration  
No 0120U102018, 2020-2022), Head of Emergency  
Medicine, Anesthesiology and Intensive Care Department  
of Kharkiv National Medical University, Doctor of  
Medical Science, Professor Yu.V. Volkova).

INTRODUCTION
Annually, lots of patients of all ages worldwide  

need surgery with the use of general anesthesia drugs.  
The corresponding human response to general anesthesia,  
surgical trauma and surgical concussion represents  
a universal comprehensive response [4, 23, 29].

 Studying the impact of general anesthesia on the human  
brain activity is still a scientifically feasible issue, since the  
drugs administered as general anesthesia primarily affect  
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доцільною проблемою, оскільки препарати, які вико-
ристовуються для проведення загальної анестезії, 
першочергово впливають на головний мозок пацієнта. 
Загальна анестезія розглядається як фактор ризику 
виникнення або прискорення змін когнітивної функції. 
При цьому, структура та ступінь впливу препаратів 
для загальної анестезії на центральну нервову систему 
пов’язані з глибиною та тривалістю наркозу у кожному 
конкретному випадку [4, 7, 24, 41, 42, 49, 53, 56].  
Загальна анестезія може бути фактором виникнення 
різних уражень нервової системи у післяопераційному 
періоді [28, 39, 42, 46, 62]. Ймовірно, перші відомості 
про наявність когнітивної дисфункції після загальної 
анестезії з’явилися у 1955 році [29, 38, 41]. Відкритим  
питанням є можливість ранньої діагностики після- 
операційної когнітивної дисфункції та ранньої нейро- 
протекторної терапії вже перших проявів когнітивної 
дисфункції. Частота виникнення ранніх проявів 
післяопераційної когнітивної дисфункції становить 
від 10 до 30% спостережень у пацієнтів після операції, 
стійкі прояви післяопераційної когнітивної дисфунк- 
ції – від 1 до 10% [2, 18, 22, 34, 43, 55].

Переконливі дані були отримані у проспективному 
рандомізованому дослідженні International Study of  
Post-Operative Cognitive Dysfunction – ISPOCD1 (1998)  
та ISPOCD2 (2000), де було дослідним шляхом 
визначено наявність стійких проявів післяопераційної 
когнітивної дисфункції у 6,2% пацієнтів середнього 
віку та у 14% пацієнтів похилого віку [45, 55, 57].

Серед факторів ризику виникнення когнітивної 
дисфункції у даної групи пацієнтів є: відношення 
пацієнта до свого основного захворювання, вплив  
самих препаратів загальної анестезії, хірургічна 
напруга та травма, наявність супутніх хронічних  
цереброваскулярних захворювань, тривалість загальної  
анестезії під час оперативного втручання, вік та освіта  
пацієнта [6, 41, 47, 48, 62]. Так, автор Бунятян О.О. 
(1995 р.), визначив поняття «Операційний стрес»  
як сукупність патофізіологічних змін в організмі  
людини, що викликані змінами метаболізму і запаль- 
ними імунними реакціями, індукованими операційною 
травмою. Системна відповідь організму людини на 
хірургічну травму полягає в активації симпатичної  
нервової системи, секреції гормонів гіпофіза, інсуліно- 
резистентності, продукції цитокінів, реакції гострої 
фази, нейтрофільному лейкоцитозі, проліферації 
лімфоцитів [3, 30]. 

На виникнення когнітивних порушень у даних па- 
цієнтів впливає багато біохімічних та патофізіологіч- 
них механізмів: метаболічні, гемореологічні, гіпоксич- 
ні, токсичні, що призводять до пошкодження стінок  
церебральних судин на рівні мікроциркуляції [29, 50, 54,  
61]. Відомо, що препарати для загальної анестезії викли- 
кають зміни перфузії головного мозку, які в подаль- 
шому призводять до різноманітних порушень вищої  
нервової системи в післяопераційному періоді [4, 5, 18,  
26, 52]. Післяопераційні зміни когнітивної функції  
деякі автори пояснюють наслідком апоптозу під впли- 
вом препаратів для загальної анестезії, особливо при 
великих дозах та тривалих операціях [42, 22, 31, 38].

the patient’s brain. General anesthesia is considered as  
a risk factor for occurring or accelerating changes in  
cognitive function. In this case, the structure and degree of  
influence of general anesthesia drugs on the central nervous  
system is associated with the depth and duration of anes- 
thesia in each case [4, 7, 24, 41, 42, 49, 53, 56]. General 
anesthesia can be a factor of occurrence of various lesions  
of the nervous system in the postsurgery period [28, 39,  
42, 46, 62]. Probably, the first evidence of cognitive dys- 
function after general anesthesia appeared in 1955 [29,  
38, 41]. The question of the possibility of early diagnosis  
of postoperative cognitive dysfunction and early neuro- 
protective therapy of the first manifestations of cognitive  
dysfunction remains open. The frequency of early manifes- 
tations of postoperative cognitive dysfunction is observed  
in 10% to 30% of the patients after surgery, persistent  
manifestations of postoperative cognitive dysfunction –   
from 1% to 10% of patients after surgery [2, 18, 22,  
34, 43, 55].

The convincing data were obtained via a prospective 
randomized study of the International Study of Post- 
Operative Cognitive Dysfunction – ISPOCD1 (1998) and  
ISPOCD2 (2000), which made it possible to reveal  
persistent manifestations of POCD in 6.2% of middle-aged 
and 14% of elderly patients [45, 55, 57].

The risk factors of cognitive dysfunction in this group 
of patients include: a patient’s attitude to his/her underlying 
disease, impact of general anesthesia, surgical stress and  
trauma, concomitant chronic cerebrovascular disease in  
a patient, duration of general anesthesia while surgery,  
age and education of a patient [6, 41, 47, 48, 62]. Thus, the  
author (Bunyatyan A.A., 1995) defined the concept of  
“Surgical stress” as a set of pathophysiological changes  
in the human body caused by changes in metabolism and  
inflammatory, immune reactions induced by surgical  
trauma. The systemic response of the human body to  
surgical trauma is activating the sympathetic nervous  
system, secretion of pituitary hormones, insulin resistance, 
cytokine production, acute phase reaction, neutrophilic 
leukocytosis, lymphocyte proliferation [3, 30]. 

The occurrence of cognitive disorders in these patients 
is influenced by many biochemical and pathophysiological 
mechanisms: metabolic, hemorheological, hypoxic, toxic,  
leading to damage of the cerebral vessel walls at micro- 
circulation level [29, 50, 54, 61]. By themselves, drugs  
for general anesthesia cause changes in brain perfusion,  
which subsequently result in various disorders of the  
higher nervous system in the postoperative period in  
patients [4, 5, 18, 26, 52]. Postoperative changes in  
cognitive function are explained by a number of authors  
as a consequence of apoptosis, under the influence of  
drugs for general anesthesia, especially at high doses  
and long operations [42, 22, 31, 38].

In the study, cognitive dysfunction in these patients is 
mainly manifested by impaired memory, attention, speech, 
arithmetic, spatial orientation, reduced abstract thinking, 
slow thinking [4, 5, 18, 33, 38, 39, 44, 57].

The aging process itself is of great importance.  
Scientific studies show a discrepancy between the sub- 
jective complaints of elderly patients and memory  
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Під час дослідження було встановленно, що когні- 
тивна дисфункція у пацієнтів проявляється переважно 
порушенням пам’яті, уваги, мови, рахування, просто- 
рової орієнтації, зниженням можливостей до абстракт- 
ного мислення, уповільненням мислення [4, 5, 18, 33, 
38, 39, 44, 57].

Велике значення має сам процес старіння людини. 
Наукові дослідження свідчать про невідповідність 
між суб’єктивними скаргами пацієнтів похилого 
віку на порушення пам’яті і реальною здатністю до 
запам’ятовування. При різних станах депресії можуть 
розвиватися вторинні когнітивні порушення [5, 7, 22, 
25, 34, 39, 40]. Під час старіння людини виникають  
відповідні обмінні, структурні та функціональні зміни  
психіки та поведінки людини [27, 31, 34, 37]. У 1994 р.  
Міжнародною психогеріатричною асоціацією при 
ВООЗ був запропонований термін «вікове когнітивне 
зниження» (англ. Аging-Аssociated сognitive decline) 
для визначення ослаблення пам’яті та уваги вікового 
характеру [5, 7, 22, 25, 27, 31, 34, 39, 40, 58]. Здатність 
до запам’ятовування в осіб старше 50 років залежить 
від віку парадоксальним чином: значне погіршення 
пам’яті спостерігається на початковому етапі старіння, 
в подальшому ж (приблизно у віці від 65 до 75 років) 
літні люди демонструють більш вищу мнестичну 
здатність, що наближається до значень рівня середнього 
віку [27, 31, 34, 39, 40, 58, 59, 60]. 

Післяопераційна когнітивна дисфункція різнома- 
нітна за клінічними проявами і значною мірою впливає 
на результати кожної операції. На жаль, на сучасному  
етапі питання етіології, патогенезу, діагностики,  
профілактики та лікування післяопераційної когні- 
тивної дисфункції ще далекі від повного вирішення  
[8, 23, 26, 30, 32, 51].

Розуміння головних механізмів, що виникають після  
загальної анестезії під час оперативного втручання на  
стан когнітивної функції, дозволяє сформувати фар- 
макологічні напрямки підтримки у пацієнтів когні- 
тивної функції, яка може погіршитися після операції.  
Проведені вченими дослідження вказують, що меха- 
нізми, які призводять до пошкодження нейронів та  
які забезпечують нейрональну пластичність, мають  
відповідну послідовність. Такі знання вказують на  
можливість надання адекватної нейропротекції та  
стимуляції пластичності з використанням препаратів  
групи цитиколінів. Автори підкреслюють, що у даної  
категорії хворих необхідно використовувати цитиколін 
та холін. На сучасному етапі немає єдиного підходу  
до ведення пацієнтів з когнітивними змінами у після- 
операційному періоді [1, 20, 21, 23, 29, 36, 38, 53]. 
Таким чином, проблема діагностики та адекватної  
нейропротекторної корекції цитиколінами післяопера- 
ційної когнітивної дисфункції залишається невиріше- 
ною повною мірою, чим і визначається її актуальність. 

Мета роботи – оцінка стану післяопераційної 
когнітивної дисфункції у хворих з новоутвореннями 
черевної порожнини та корекція цитиколіном 
можливих порушень залежно від рівня показника 
загального когнітивного дефіциту.

impairment and the actual ability to remember. In various  
states of depression, secondary cognitive impairment  
may develop [5, 7, 22, 25, 34, 39, 40]. During human  
aging, there are corresponding metabolic, structural and  
functional changes in the human mind and behavior [27, 
31, 34, 37]. In 1994, the International Psychogeriatric  
Association of the WHO proposed the term “age-related  
cognitive decline” (English Aging-Associated cognitive  
decline) to define age-related weakening of memory  
and attention [5, 7, 22, 25, 27, 31, 34, 39, 40, 58]. The ability  
to memorize in people over 50 years of age depends  
paradoxically: a significant deterioration in memory is  
observed at the initial stage of aging, then (approximately  
at the age of 65 to 75) the elderly show higher mnestic  
ability, reaching the values of the average age level [27, 31, 
34, 39, 40, 58, 59, 60].

Postoperative cognitive dysfunction varies in clinical 
manifestations and significantly affects the outcomes of  
each operation. Unfortunately, at the present stage, the  
issues of etiology, pathogenesis, diagnosis, prevention and 
treatment of postoperative cognitive dysfunction are still 
far from being completely solved [8, 23, 26, 30, 32, 51].

Understanding the main mechanisms occurring after  
general anesthesia during surgery and the state of cogni- 
tive function makes it possible to form pharmacological 
directions to support  the cognitive function in patients  
which can deteriorate after surgery. The study conducted  
by scientists indicates that the mechanisms leading to  
neuronal damage and providing neuronal plasticity have 
 a certain sequence. Such knowledge indicates the possibility  
of providing adequate neuroprotection and stimulation  
of plasticity with the use of drugs of the cytocolin group. 
The authors emphasize the use of citicoline and choline  
among other neuroprotective drugs in this category of  
patients. At the present stage, there is no single approach  
to the management of patients with cognitive changes  
in the postoperative period [1, 20, 21, 23, 29, 36, 38, 53].  
Thus, the issue of diagnosis and adequate neuroprotective  
correction by cytocolines of postoperative cognitive  
dysfunction in patients remains unresolved, determining  
its relevance.

Purpose – assessing the postsurgery cognitive  
dysfunction in patients with neoplasms of the abdominal 
cavity and management of possible disorders with citico- 
line depending on the level of general cognitive deficit.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження є фрагментом науково-дослідної 

роботи кафедри медицини невідкладних станів, 
анестезіології та інтенсивної терапії Харківського 
національного медичного університету Міністерства 
охорони здоров’я України. 

Дослідження було проведено на базі відділень 
для пацієнтів хірургічного профілю комунального 
закладу «Харківська міська клінічна лікарня швидкої 
та невідкладної медичної допомоги імені професора 
О.І. Мещанінова» (2009–2019 рр.). Для досягнення 
мети дослідження було обстежено 80 пацієнтів з  
новоутвореннями черевної порожнини, яким прово- 
дили оперативне втручання під загальною анестезією  
з використанням пропофолу та фентанілу.

Оперативне втручання досліджуваним пацієнтам 
проведене з приводу гострої кишкової непрохідності, 
зумовленої злоякісними пухлинами товстої кишки 
різноманітної локалізації. Їм були виконані паліа- 
тивні та радикальні оперативні втручання в ургент- 
ному порядку. 

Критеріями включення були вік від 50 до 80 років  
незалежно від статі, наявність онкохірургічного втру- 
чання з використанням знеболювання – загальна  
багатокомпонентна анестезія зі штучною вентиляцією 
легенів і тотальною міоплегією, можливість продук- 
тивного контакту в момент госпіталізації, отримання ін- 
формованої згоди, відсутність в анамнезі хвороби крові,  
алкоголізму, психічних розладів, алергічних реакцій.

Критеріями не включення були повторна операція,  
діагностоване захворювання центральної нервової сис- 
теми, залежність від ліків, наркотиків, алкоголю, відмо- 
ва пацієнта або його родичів від участі в дослідженні.

Всі пацієнти розподілялись на 2 групи в залежності  
від віку пацієнтів за шкалою ВООЗ, яким прово- 
диться оперативне втручання з використанням загаль- 
ної анестезії: 1-ша група (n=39) – пацієнти середнього 
віку (50–59 років); 2-га група (n=41) – пацієнти 
похилого та старечого віку (60–80 років).

Пацієнтам призначався нейропротекторний пре- 
парат за схемою, згідно з отриманим нами патентом. 
За 30 хвилин до закінчення операції, повторно через 
12 годин після операції та щоденно протягом 5 діб 
внутрішньовенно крапельно в дозі 1000 мг, розчине- 
ний у 200 мл 0,9 % розчину натрію хлориду, вводився 
цитиколін [12–14].

Оцінка стану пацієнтів перед хірургічним втручан- 
ням була ASA II, відповідно до системи класифікації  
фізичного статусу пацієнтів Американського това- 
риства анестезіологів (ASA, 1941). Відповідно до 
класифікації операційно-анестезіологічного ризику 
(В.А. Гологорський, 1982) оцінка стану пацієнтів  
була 2 Б. Точками контролю обстеження були доба до 
операції та 1-ша, 7-ма, 30-та доба від моменту операції. 

Дизайн дослідження
Визначити стан когнітивної функції у хворих з  

новоутвореннями черевної порожнини шляхом прове- 
дення п’яти нейропсихологічних тестів. З’ясувати  
динаміку змін функції в обраних точках контролю,  
звернувши увагу на структуру порушень. Розрахувати  

MATERIAL AND METHODS
The study is a fragment of the research project of  

Emergency Medicine, Anesthesiology and Intensive Care  
Department of Kharkiv National Medical University of  
the Ministry of Health of Ukraine.

The study was conducted at the premises of  
departments for patients of surgical profile of Municipal  
Institution “Kharkov City Clinical Hospital of Ambulance  
and Emergency Care named after Professor O.I. Meshcha- 
ninov” (2009–2019). To achieve the aim of the study,  
80 patients with abdominal neoplasms who underwent  
surgery under general anesthesia using propofol and  
fentanyl were examined.

Surgical intervention in the studied patients was  
performed for acute intestinal obstruction caused by  
malignant tumors of the colon of various localizations.  
In this regard, palliative and radical surgical interventions 
were performed urgently.

Inclusion criteria were the age 50 to 80, regardless  
of gender, the presence of oncological surgery using  
analgesia – general multicomponent anesthesia with  
artificial ventilation and total myoplegia, the possibility of  
productive contact at the time of hospitalization, obtaining  
informed consent, no history of blood disease mental  
disorders, allergic reactions. Criteria for non-inclusion  
were reoperation, diagnosed disorders of the central  
nervous system disease, addiction to drugs, narcotics,  
alcohol, and refusal of the patient or his relatives to  
participate in the study. 

All patients were divided into 2 groups depending on  
the age of patients on the WHO scale, who underwent  
surgery using general anesthesia: Group 1 (n = 39) repre- 
sented by middle-aged patients (50–59 years); Group 2  
(n = 41) include elderly and senile patients (60–80 years).

Patients were prescribed a neuroprotective drug accor- 
ding to the scheme, as indicated in our patent. Dissolved  
in 200 ml of 0.9% sodium chloride solution, citicoline  
was administered intravenously in a dose of 1000 mg,  
30 minutes before the end of the operation, within 12 hours 
after the operation and daily for 5 days [12, 13, 14].

The assessment of patients’ condition before surgery  
was ASA II, according to the American Society of  
Anesthesiologists’ Classification of the Physical Status  
of Patients (ASA, 1941). According to the classification 
of surgical-anesthesiological risk (V.A. Gologorsky, 1982) 
the patients’ condition was assessed as 2 B. The control  
points of the examination were the day before surgery  
and the 1st, 7th, 30th day after surgery.

Study design
To assess the state of cognitive function in patients  

with abdominal neoplasms by conducting five neuro- 
psychological tests. To figure out the changes in the  
function at selected control points, paying attention to the  
structure of violations, over time. To calculate the rate of  
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показник загального когнітивного дефіциту для визна- 
чення доцільності нейропротекторної корекції. Про- 
вести корекцію когнітивних порушень цитиколіном 
та провести діагностику когнітивних змін у точках 
контролю, які відбулися під впливом лікування.  

Для оцінки стану когнітивної функції пацієнтів  
були використані нейропсихологічні тести: шкала  
MMSE  (Mini-Mental State Examination, MMSE), мето- 
дика запам’ятовування 10 слів А.Р. Лурія, батарея 
лобної дисфункції (FAB), тест малювання годинника, 
методика Шульте [19, 24, 35].  

Використовували запатентований нами розрахун- 
ковий метод – показник загального когнітивного дефі- 
циту. Визначення даного показника дає можливість 
отримати кількісну характеристику стану когнітивної  
сфери. Показник загального когнітивного дефіциту  
розраховується за середньою сумою значень процент- 
ного відхилення від норми результатів дослідження  
п’яти тестів когнітивних порушень. Визначаються  
величини процентних відхилень кожного результату  
дослідження від норми по кожному з п’яти нейро- 
психологічних тестів. Із суми отриманих результатів  
тестів отримується середнє арифметичне значення,  
яке є показником загального когнітивного дефіциту. 
Враховуючи діапазон нормальних значень нейропсихо- 
логічних тестів, який переважно має 20% відхилення, 
нами вказано діапазон зміни показника загального 
когнітивного дефіциту 20%, як критерій необхідності  
проведення лікувальної корекції у кожного конкрет- 
ного пацієнта на кожному етапі досліджень [12–15].

Всі значення надані у вигляді М ± m. Для оцінки 
достовірності відмінностей використовували t-кри- 
терій Стьюдента, при p=0,05 відмінності вважали  
статистично достовірними. Наявність кореляцій між  
отриманими показниками визначали за критерієм  
Пірсона. Всі математичні операції і графічні 
побудови проведені з використанням програмних 
пакетів «Microsoft Office XP»: «Microsoft XP 
Home» і «Microsoft Excel XP» (номери ліцензій:  
00049153409442 та 74017640000010657664 відповідно).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У доопераційному періоді за допомогою тесту 

за шкалою MMSE встановлено, що результати в 
усіх пацієнтів були нижче на 9,7% від максимально 
ймовірного значення за тестом. У пацієнтів 1-ї групи – 
на 9,6%, 2-ї групи – на 15,4%. Динаміка змін показника 
тесту MMSE залежала від віку пацієнтів. 

В усіх пацієнтів у доопераційному періоді результати 
тесту FAB були на 7,5% нижче від максимально  
ймовірного значення за тестом. У пацієнтів 1-ї групи –  
на 3,8%, 2-ї групи – на 16,1%. Результати тесту FAB 
також змінювались залежно від віку пацієнтів. 

В усіх пацієнтів результати тесту малювання 
годинника були на 4,0% нижче від максимально 
ймовірного значення. У пацієнтів 1-ї групи на 2,0% 
нижче від максимально ймовірного значення за тестом, 
у пацієнтів 2-ї групи – на 8,0%. Результати тесту 
малювання годинника залежали від віку пацієнтів, 
особливо у пацієнтів 2-ї групи.

total cognitive deficit to determine the feasibility of neuro- 
protective correction. To manage cognitive impairment 
with citicoline and diagnose cognitive changes in control 
points that occurred under the influence of treatment.

Neuropsychological tests were used to assess the state  
of patients’ cognitive function: MMSE scale (Mini-Mental  
State Examination, MMSE), A.R. Luria 10 words test, 
Frontal Assessment Battery (FAB), clock drawing test, 
Schulte test [19, 24, 35].

Our patented calculation method, that is an indicator  
of total cognitive deficit, was used. Assessing this indicator  
makes it possible to obtain a quantitative description of  
the state of the cognitive sphere. The total cognitive deficit  
is calculated from the average sum of the percentage  
deviations from the norm of the results of the study of  
five tests of cognitive impairment. The percentage  
deviations of each test result from the norm for each of the  
five neuropsychological tests were determined. From the  
sum of the obtained test results, the arithmetic mean value,  
which is an indicator of total cognitive deficit, is obtained.  
Given the range of normal values  of neuropsychological  
tests, which mainly has a 20% deviation, we indicated  
the range of changes in the total cognitive deficit of 20%  
as a criterion for the need for therapeutic correction in  
each patient at each stage of research [12, 13, 14, 15].

All values are given as M ± m. To assess the  
significance of differences Student’s t-test was used, at  
p = 0.05 differences were considered statistically  
significant. The presence of correlations between the  
obtained indicators was determined by Pearson’s test.  
All mathematical operations and graphical constructions  
were performed using the software packages Microsoft  
Office XP: Microsoft XP Home and Microsoft Excel XP 
(license: 00049153409442 and 74017640000010657664, 
respectively).

RESULTS OF THE RESEARCH
In the preoperative period in the study of cognitive func- 

tion using the MMSE test, the results in all patients were  
lower by 9.7% of the maximum probable value of the test.  
Patients of  Group 1 by 9.6%, Group 2 – by 15.4%. The chan- 
ges in the MMSE  over time depended on the age of patients.

In all patients in the preoperative period, the results  
of the FAB test were 7.5% lower than the maximum  
probable value of the test. In patients of Group 1 – by 3.8%, 
Group 2 – by 16.1%. FAB test results also varied depen- 
ding on the age of the patients.

In all patients, the results of the clock drawing test  
were 4.0% lower than the maximum probable value.  
Patients of Group 1 are 2.0% lower than the maximum  
probable value on the test, patients of Group 2 – by 8.0%. 
The results of the clock drawing test depended on the  
age of the patients, especially in patients of Group 2.

The results of A.R. Luria 10 words test had a significant  
dependence (p <0.02) and were 21.4% lower than the  
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Результати тесту 10 слів А.Р. Лурія мали достовірну 
залежність (р<0,02) та були на 21,4% нижче від  
максимально ймовірного значення за тестом, у пацієнтів  
1-ї групи на 19,0%, 2-ї групи – на 38,0%. Отримані 
показники тесту залежали від віку пацієнтів. 

Отримані нами результати проби Шульте були 
достовірно (р<0,01) на 5,5% нижче від максимально 
ймовірного значення за тестом. У пацієнтів 1-ї групи – 
на 8,2% нижче, 2-ї групи – на 18,3% нижче. Отримані 
дані проби Шульте залежали від віку пацієнтів. 

У пацієнтів у доопераційному періоді середній 
показник загального когнітивного дефіциту становив 
14% (у пацієнтів 1-ї групи дорівнював 8,52%,  
у пацієнтів 2-ї групи – 19,38%). 

Проведено аналіз результатів післяопераційної 
когнітивної функції у групах хворих після оператив- 
ного втручання (таблиця 1).

maximum probable value on the test. In patients of Group 1 
the results were 19.0%, in Group 2 – by 38.0%, respectively. 
The test results obtained depended on the age of the patients.

The Schulte test results obtained by us were signifi- 
cantly (p <0.01) 5.5% lower than the maximum probable  
test value. In patients of Group 1 – 8.2% lower, Group 2 –  
18.3% lower. The Schulte test data obtained depended  
on the age of the patients.

In all patients in the preoperative period, the result of the 
total cognitive deficit was 9.68%. In patients of Group 1 it 
was equal to 8.52%, in patients of Group 2 – 19.38%

The analysis of the results of postoperative cognitive 
function in groups after surgery (Table 1).

The analysis of the results of the study of the state of 
cognitive function after surgery at different times of the 
study in patients of oncosurgical profile, of different ages, 
who underwent surgery using general anesthesia.

Таблиця 1. Показники стану когнітивної функції у хворих з новоутвореннями черевної порожнини
Table 1. Cognitive function values in patients with neoplasms of the abdominal cavity

Показник / Index Етапи / Stages 1 група / Group 1 2 група / Group 2

MMSE, бали
MMSE, scores

До операції
Before surgeryn 26,9±0,9 25,3±1,5

1 доба / day 1 25,6±1,1 19,2±1,7*
7 доба / days 7 26,6±1,1 21,3±1,6*
30 доба / days 30 26,9±1,1 23,6±1,3

FAB, бали / FAB, scores

До операції
Before surgery 17,4±0,7 15,2±1,5

1 доба / day 1 16,3±1,0 11,2±1,7*
7 доба / days 7 17,0±0,9 12,5±1,1*
30 доба / days 30 17,1±0,2 14,6±1,7

Тест малювання годинника
Clock drawing test

До операції
Before surgery 9,7±0,2 9,1±0,8

1 доба / day 1 8,2±1,0 7,1±0,9
7 доба / days 7 8,6±0,9 8,0±0,6
30 доба / days 30 9,3±0,5 9,0±0,6

Тест 10 слів А.Р. Лурія
A.R. Luria 10 words test

До операції
Before surgery 8,0±0,6 6,1±0,6*

1 доба / day 1 6,8±0,5* 4,9±0,6*
7 доба / days 7 7,6±0,3* 5,6±0,8*
30 доба / days 30 7,9±0,1* 6,0±0,5*

Проба Шульте, секунди 
Schulte’s test, seconds

До операції
Before surgery 54,2±1,4* 58,9±1,4*

1 доба / day 1 70,0±1,1* 89,1±1,5*
7 доба / days 7 62,6±1,4* 82,2±1,4*
30 доба / days 30 54,0±1,1* 59,9±1,2*

Показник загального когнітивного 
дефіциту, %
General cognitive deficit, %

До операції
Before surgery 8,7±0,3 19,1±0,3

1 доба / day 1 21,1±0,4 45,6± 0, 4
7 доба / days 7 15,9±0,4 35,9±0,3
30 доба / days 30 10,4±0,3 25,9±0,2

Примітки: * – р < 0,01 при порівнянні з показниками до операції.
Notes: * – p <0,01 when compared with indicators before surgery.
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На 1-шу добу після операції результати значень тесту  
MMSE значно погіршились порівняно зі значеннями  
до операції. Значне достовірне (р<0,01) погіршення  
було у пацієнтів 2-ї групи – на 23,3% від значень до  
операції. Протягом 30 діб показники тесту MMSE  
достовірно (р<0,01) покращились, але повністю не  
відновились (5,92% від значень до операції). Менше  
зниження значень тесту MMSE на 1-шу добу спостеріга- 
лось у пацієнтів 1-ї групи (1,4% від значень до операції),  
які повністю відновились протягом 30 діб після операції. 

Після операції на 1-шу добу результати значень 
тесту FAB достовірно (р<0,01) погіршились порівняно 
зі значеннями до операції, більш значно у пацієнтів 
2-ї групи (25,8% від рівня до операції). Протягом  
30 діб стан показників тесту FAB достовірно (р<0,01)  
покращився (4,63% від значень до операції), спостеріга- 
лось більш швидке покращення на 7-му добу і зберіга- 
лось протягом 30 діб (1,15% від значень до операції). 
На 30-ту добу дослідження найкраще відновлення  
показників тесту до доопераційно рівня було у пацієн- 
тів 1-ї групи. Показники тесту FAB з 1-ї доби поступово  
відновлювались у кожній групі, з майже повним віднов- 
ленням до доопераційних значень у пацієнтів 1-ї групи. 
Показники тесту FAB після операції мали пропорційну  
залежність від віку в усі строки дослідження – на  
1-шу добу 10,0% та 37,7% – відповідно, на 7-му добу 
5,0%, 30,5% та через 30 діб 5,0%, 20,0% відповідно.  

На 1-шу добу після операції результати тесту 
малювання годинника погіршились порівняно зі  
значеннями до операції, і більш значно у пацієнтів  
2-ї групи – 22,8%. Показники тесту малювання годин- 
ника з 1-ї доби поступово відновлювались у кожній  
групі, але майже повного відновлення до значень, які 
були до операції, у пацієнтів не відбулося. Показники  
тесту малювання годинника після операції від макси- 
мально ймовірного результату в усі строки дослідження 
мали пропорційну залежність від віку – на 1-шу добу 
14,0%, 29,0% відповідно по групах, на 7-му добу 12,0%, 
19,0%, через 30 діб 7,0%, 10,0% відповідно. У пацієнтів 
усіх груп в усі строки спостережень суттєвої різниці 
швидкості відновлення не спостерігалось, відновлення 
було поступовим, але не повним. 

За результатами тесту 10 слів А.Р. Лурія на 1-шу добу 
бачимо достовірне (р<0,01) погіршення результатів від  
значень за тестом до операції, і також більш суттєво  
у пацієнтів 2-ї групи (19,8% від рівня до операції).  
На 30-ту добу дослідження достовірне (р<0,01) віднов- 
лення показників було у пацієнтів обох груп. 

Показники тесту 10 слів А.Р. Лурія з 1-ї доби посту- 
пово відновлювались у кожній групі, але повністю 
відновились до доопераційних значень у пацієнтів 
1-ї групи. Ці показники після операції в усі строки  
дослідження мали пропорційну залежність від віку  
пацієнтів – на 1-шу добу (32,0%, 51,0% відповідно  
груп пацієнтів), на 7-му добу (26,0%, 44,0%), на 30-ту –  
(21,0%, 40,0% відповідно). У пацієнтів обох груп  
в короткі строки спостережень суттєвої різниці швид- 
кості відновлення показників за тестом не було, воно 
було поступовим, з повним відновленням до показників 
за даним тестом на рівень показників до операції.

On the 1st day after the operation, the results of the 
MMSE test values  significantly deteriorated from the  
values  before the operation. Significant (p <0.01) deterio- 
ration was in patients of Group 2 – by 23.3% of the values   
before surgery. Within 30 days, the MMSE test signifi- 
cantly improved (p <0.01), but did not fully recover  
(5.92% of preoperative values). The smallest decrease in  
MMSE test values on the 1st day was observed in patients  
of Group 1 (1.4% of the values  before surgery) and  
completely recovered within 30 days after surgery.

After the operation on the 1st day, the results of the FAB  
test values  significantly (p <0.01) worsened from the values   
before the operation, more significantly in patients of  
Group 2 (25.8% of the level before the operation). Within  
30 days, the condition of the FAB test significantly (p <0.01)  
improved (4.63% of preoperative values). But a faster  
improvement was observed on the 7th day and persisted  
for 30 days (1.15% of preoperative values). On the 30th day  
of the study, the best recovery of the test level to the  
level before surgery was in patients of Group 1. Deterio- 
ration of FAB test scores from day 1 gradually recovered  
in each group, with almost complete recovery to preopera- 
tive values  in patients of Group 1. FAB test scores after  
surgery were proportional to age in all periods of the  
study, on the 1st day: 10.0% and 37.7% – respectively,  
on the 7th day: 5.0%, 30.5% and through 30 days: 5.0%, 
20.0%, respectively.

On the 1st day after surgery, the results of the clock  
drawing test deteriorated from the values  before surgery,  
more significantly in patients of Group 2 – 22.8%. Deterio- 
ration of the clock drawing test from the 1st day was  
gradually restored in each group, but almost complete  
recovery to the values  that were before surgery in patients  
did not occur. Indicators of the test of drawing the clock  
after surgery from the maximum probable result in all  
terms of the study were proportional to age on the 1st day:  
14.0%, 29.0%, respectively, by groups, on the 7th day:  
12.0%, 19 , 0%, after 30 days: 7.0%, 10.0%, respec- 
tively. In patients of all groups at all times of observation,  
no significant difference in the rate of recovery was  
observed, recovery was gradual but not complete.

According to the results A.R. Luria 10 words test on  
the 1st day there is a significant (p <0.01) deterioration  
of the results from the values of the test before surgery,  
more significantly in patients of Group 2 (19.8% of the  
level before surgery). On the 30th day of the study,  
significant (p <0.01) recovery was in patients of  
the 1st and 2nd groups.

Deterioration of A.R. Luria 10 words test scores from  
the 1st day was gradually restored in each group, but  
completely recovered to preoperative values  in patients  
of Group 1. The scores of A.R. Luria 10 words test after  
surgery in all periods of the study were proportional to  
the age of patients on the 1st day (32.0%, 51.0%, respec- 
tively, groups of patients), on the 7th day (26.0%, 44.0%),  
on the 30th – (21.0%, 40.0%, respectively). In patients  
of both groups in short terms of supervision there was  
no essential difference of speed of recovery of indicators  
on the test, it was gradual, with full recovery to indicators 
on the given test on level before operation.
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У дослідженні результатів проби Шульте на 1-шу 
добу після операції можна виділити достовірне (р<0,01) 
погіршення результатів від значень до операції, більш  
виразно у пацієнтів 2-ї групи (51,2% від рівня до операції).  
Показники проби Шульте з 1-ї доби поступово відновлю- 
вались у кожній групі, але майже повністю достовірно  
(р<0,01) відновились у пацієнтів 2-ї групи. Показники  
проби Шульте після операції відрізнялись від макси- 
мально ймовірного результату за тестом в усі строки 
дослідження та мали пропорційну залежність від віку 
пацієнтів – на 1-шу добу (40,2%, 78,8% відповідно груп), 
на 7-му добу (24,8%, 64,8%), на 30-ту добу – (7,8%, 38,2% 
відповідно). У пацієнтів усіх груп в короткі строки 
спостережень суттєвої різниці швидкості відновлення 
показників проби Шульте не було, воно було поступовим, 
з повним відновленням до рівнів когнітивних порушень 
за даним тестом на рівень показників до операції.  

Проведено аналіз результатів ефективності лікуван- 
ня цитиколіном післяопераційної когнітивної функції в 
групах хворих після оперативного втручання (табл. 2).

In the study on the 1st day after surgery, the results of  
Schulte test can be found significant (p <0,01) deterioration  
of the results from the values  before surgery, more  
pronounced in patients of Group 2 (51.2% of the level  
before surgery). Deterioration of Schulte test from the  
1st day was gradually restored in each group, but almost  
completely (p <0.01) was restored in patients of Group 2.  
The parameters of  Schulte test after surgery differed  
from the maximum probable test result in all periods of  
the study and had a proportional dependence on the age  
of patients on the 1st day (40.2%, 78.8%, respectively,  
groups), on the 7th day (24, 8%, 64.8%), on the 30th day –  
(7.8%, 38.2%, respectively). In patients of all groups in the 
short-term observations, there was no significant difference  
in the rate of recovery of Schulte test; it was gradual,  
with complete recovery to the level of cognitive impairment  
in this test to the level of values before surgery.

The analysis of the results of the effectiveness of  
citicoline treatment of postoperative cognitive function  
in groups of patients after surgery (Table 2).

Таблиця 2. Показники стану когнітивної функції у хворих з новоутвореннями черевної порожнини  
після лікування цитиколіном

Table 2. Cognitive function values in patients with neoplasms of the abdominal cavity after citicoline treatment

Показник / Index Етапи / Stages 1 група / Group 1 2 група / Group 2

MMSE, бали
MMSE, scores

До операції
Before surgeryn 26,9±0,9 25,3±1,5

1 доба / day 1 26,6±1,5 21,7±1,3*
7 доба / days 7 27,6±0,9 24,6±1,3
30 доба / days 30 27,6±1,1 26,7±1,0

FAB, бали
FAB, scores

До операції
Before surgeryn 17,4±0,7 15,2±1,5

1 доба / day 1 16,8±0,5 13,9±0,5*
7 доба / days 7 17,3±0,6 14,6±0,6*
30 доба / days 30 17,1±0,5 15,6±0,4*

Тест малювання годинника
Clock drawing test

До операції
Before surgeryn 9,7±0,2 9,1±0,8

1 доба / day 1 9,3±0,3 7,6±0,6*
7 доба / days 7 9,4±0,2 8,4±0,6
30 доба / days 30 9,4±0,2 9,4±0,3

Тест 10 слів А.Р. Лурія
A.R. Luria 10 words test

До операції
Before surgeryn 8,0±0,6 6,1±0,6*

1 доба / day 1 7,7±0,5 5,3±0,3*
7 доба / days 7 8,0±0,5 6,0±0,5*
30 доба / days 30 8,8±0,5 6,7±0,3*

Проба Шульте, секунди 
Schulte’s test, seconds

До операції
Before surgeryn 54,2±1,4* 58,9±1,4*

1 доба / day 1 69,3±1,1* 83,5±1,4*
7 доба / days 7 59,4±1,3* 77,3±1,4*
30 доба / days 30 54,2±1,5* 60,1±1,2*

Показник загального когнітивного дефіциту, %
General cognitive deficit, %

До операції
Before surgeryn 8,7±0,3 19,1±0,3

1 доба / day 1 17,3±0,4 39,8± 0,6
7 доба / days 7 10,9±0,6 30,9±0,3
30 доба / days 30 7,4±0,4 17,6±0,4

Примітки: * – р < 0,01 при порівнянні з показниками до операції.
Notes: * – p <0,01 when compared with indicators before surgery.
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У пацієнтів на фоні проведеної схеми лікування 
цитиколіном на 1-шу добу після операції результати 
значень тесту MMSE погіршились від значень до 
операції. Суттєве достовірне (р<0,013) погіршення 
значень тесту було у пацієнтів 2-ї групи (14,2% від 
значень до операції). Вже на 7-му добу стан показників 
тесту MMSE у пацієнтів покращився, але у пацієнтів 
2-ї групи повністю не відновився (4,7% від значень до 
операції). У пацієнтів 1-ї групи результат став краще 
від значень до операції на 1,8%. На 30-ту добу стан 
показників тесту MMSE покращився, і слід відзначити, 
що у пацієнтів 1-ї та 2-ї груп він став вище від значень 
до операції (2,6% та 6,3% відповідно по групах).

Показники тесту MMSE з 1-ї доби поступово  
відновлювались у кожній групі, відзначалося їх покра- 
щення від доопераційних значень в обох групах 
пацієнтів. Показники тесту MMSE після операції 
відрізнялись від максимально ймовірного результату  
за даним тестом на 7-му добу на 8,0%, 19,6% відпо- 
відно по групах та на 30-ту добу на 7,3%, 10,3%, 
після операції вони мали пропорційну залежність від 
віку пацієнтів, а на 1-шу добу не мали пропорційної 
залежності від віку пацієнтів. У пацієнтів 1-ї групи 
на фоні схеми лікування динаміка погіршення стану  
когнітивної функції спостерігалась меншою мірою,  
зі швидким відновленням та покращенням.

Під час дослідження було виявлено, що у пацієнтів 
на фоні схеми лікування цитиколіном на 1-шу добу 
після операції результати тесту FAB достовірно (р<0,01)  
погіршились від значень до операції, більш значно  
у пацієнтів 2-ї групи (9,2% від рівня до операції),  
на 7-му добу достовірно (р<0,01) покращились (3,3% від 
значень до операції). У пацієнтів 1-ї групи покращення 
показника на 7-му добу після операції зберігалось і на 
30-ту добу. Показники тесту FAB після операції на фоні 
призначення нейропротекторної терапії відрізнялись 
від максимально ймовірного результату за тестом в усі 
строки дослідження та мали пропорційну залежність 
від віку пацієнтів – на 1-шу добу на 6,1%, 23,8% нижче  
відповідно по групах, на 7-му добу на 4,4%, 18,8%,  
на 30-ту добу на 4,4%, 12,7% відповідно.

Отримані зміни когнітивної функції на фоні 
нейропротекторної терапії за результатами даного 
тесту можливо пов’язані з віковими особливостями 
пластичності когнітивної функції та виснаженням 
компенсаторних можливостей.

На 1-шу добу після операції на фоні нейропротек- 
торної терапії результати значень тесту малювання  
годинника погіршились від значень до операції, досто- 
вірно (р<0,01) більше у пацієнтів 2-ї групи (22,0% від  
рівня до операції), на 30-ту добу достовірно (р<0,01) 
значення відновились до рівня до операції. Показники  
тесту малювання годинника після операції на фоні  
призначення нейропротекторного препарату відрізня- 
лись від максимально ймовірного результату в усі строки  
дослідження та мали пропорційну залежність від віку 
пацієнтів – на 1-шу добу на 6,0%, 22,0% відповідно  
груп, на 7-му добу на 5,0%, 18,0% та на 30-ту добу  
на 4,0%, 5,0% відповідно. У пацієнтів обох груп в усі  
терміни спостережень на фоні нейропротекторної  

The study analyzed the results of treatment effective- 
ness against the background of the inclusion of a neuro- 
protective drug in the standard scheme of postoperative  
intensive care.

In patients on the background of the treatment  
regimen on the 1st day after surgery, the results of MMSE  
test values  deteriorated from pre-surgery values. Signifi- 
cant (p <0.013) deterioration of test values  was in patients  
of Group 2 (14.2% of pre-surgery values). Already on the  
7th day, the condition of the MMSE test in patients  
improved, but did not fully recover in patients of Group 2  
(4.7% of pre-surgery values). In patients of Group 1 the  
result was better from the values  before surgery by 1.8%.  
On the 30th day, the condition of MMSE test indicators  
improved, which should be noted, in patients of Group 1  
and Group 2 it became higher than the values  before  
surgery (2.6% and 6.3%, respectively, by groups).

Deterioration of MMSE test scores from day 1 gradu- 
ally recovered in each group, with improvement from  
preoperative values  in both groups of patients. The indi- 
cators of the MMSE test after surgery differed from the  
maximum probable result of this test on the 7th day by:  
8.0%, 19.6%, respectively, by groups and on the 30th day  
by: 7.3%, 10.3%, after surgery, they were proportional to  
the age of the patients, and on the 1st day they were not pro- 
portional to the age of the patients. In patients of Group 1  
against the background of the treatment regimen, the dyna- 
mics of deterioration of cognitive function was observed  
to a lesser extent, with rapid recovery and improvement.

In the study in patients on the background of the  
treatment regimen on the 1st day after surgery, the results  
of the FAB test significantly (p <0.01) deteriorated from  
pre-surgery values, more significantly in patients of  
Group 2 (9.2% of pre-surgery levels), on the 7th day signifi- 
cantly (p <0.01) improved (3.3% of preoperative values).  
In patients of Group 1, the improvement on the 7th day  
after surgery was maintained on the 30th day. FAB test  
scores after surgery on the background of neuroprotective  
therapy differed from the maximum probable test result  
in all periods of the study and had a proportional depen- 
dence on the age of patients on the 1st day by: 6.1%, 23.8% 
lower, respectively, by groups, on On the 7th day by: 4.4%, 
18.8%, on the 30th day by: 4.4%, 12.7%, respectively.

The obtained changes in cognitive function on the  
background of neuroprotective therapy according to the  
results of this test may be associated with age-related  
features of the plasticity of cognitive function and the  
depletion of compensatory capacity.

On the 1st day after surgery on the background of  
neuroprotective therapy, the results of the clock drawing  
test deteriorated from the values  before surgery, signifi- 
cantly (p <0.01) more in patients of Group 2 (22.0% of the  
level before surgery), by 30-th day significantly (p <0,01)  
values  were restored to the level before surgery. The indi- 
cators of the test of drawing the clock after surgery on  
the background of the appointment of a neuroprotective  
drug differed from the maximum probable result in all  
periods of the study and had a proportional dependence  
on the age of patients on day 1 by: 6.0%, 22.0%, respecti- 
vely, groups on the 7th days by: 5.0%, 18.0% and on the  
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терапії спостерігався свій шлях перебігу післяопера- 
ційної когнітивної дисфункції: часткове відновлення 
у пацієнтів 1-ї групи; достовірне (р<0,01) покращен- 
ня у пацієнтів 2-ї групи від рівня значень до операції  
за даним тестом.

На 1-шу добу після операції  на фоні призначення  
нейропротекторної терапії до стандартної схеми ве- 
дення післяопераційного періоду результати значень  
тесту 10 слів А.Р. Лурія погіршились від значень до  
операції, достовірно (р<0,01) більше у пацієнтів  
2-ї групи (9,8% від рівня до операції) з достовірним 
(р<0,01) покращенням на 30-ту добу. У пацієнтів  
1-ї групи спостерігалося більш швидке покращення 
порівняно зі значеннями до операції та повне віднов- 
лення до рівня до операції на 7-му добу у пацієнтів 
2-ї групи. На 30-ту добу дослідження покращення 
показників тесту було у пацієнтів обох груп. Показники 
тесту 10 слів А.Р. Лурія у пацієнтів після операції  
на фоні нейропротекторної терапії відрізнялись від  
максимально ймовірного результату за тестом в усі  
строки дослідження та мали пропорційну залежність 
від віку пацієнтів – на 1-шу добу на 21,0%, 45,0%  
відповідно по групах, на 7-му добу на 13,0%, 40,0%,  
на 30-ту добу на 9,0%, 31,0% відповідно. За резуль- 
татами тесту 10 слів А.Р. Лурія у пацієнтів 2-ї групи  
в короткі строки відбувалось відновлення показників 
до значень до операції.

На 1-шу добу після операції результати проби 
Шульте достовірно (р<0,01) погіршились від значень 
до операції, більш значно у пацієнтів 2-ї групи (41,6% 
від рівня до операції) та на 30-ту добу достовірно 
(р<0,01) поступово покращились. Показники проби  
Шульте на фоні включення нейропротекторної терапії  
після операції відрізнялись від максимально ймовір- 
ного результату в усі строки дослідження та мали про- 
порційну залежність від віку пацієнтів – на 1-шу добу  
на 39,2%, 67,4% відповідно по групах, на 7-му добу  
у пацієнтів 2-ї групи – 55,0% та на 30-ту добу у пацієнтів 
1-ї та 2-ї груп на 8,4%, 20,6% відповідно.  

Протягом усіх періодів дослідження на фоні нейро- 
протекторної терапії спостерігалась зміна показника 
загального когнітивного дефіциту з покращенням у 
пацієнтів 1-ї групи на 21,3% від показника до операції, 
а у пацієнтів 2-ї групи показник покращився на 17,4% 
від значень до операції. 

Таким чином, показник загального когнітивного  
дефіциту розроблено як єдиний узагальнюючий кіль- 
кісний показник змін когнітивної функції у пацієнтів 
різного віку на різних етапах дослідження. Показник  
загального когнітивного дефіциту дає можливість 
оцінити адекватність лікарської тактики та порівняти  
динаміку змін зі станом когнітивної функції до опе- 
рації та на різних етапах після операції у кожному 
окремому випадку. Даний показник є єдиним крите- 
рієм для призначення адекватного індивідуального 
лікування по корекції можливих порушень когнітивної 
функції, які виникають або погіршуються після 
загальної анестезії при хірургічних утручаннях у 
пацієнтів онкохірургічного профілю.  

30th day by: 4.0%, 5.0%, respectively. In patients of all g 
roups in all terms of supervision against neuroprotective  
therapy the way of a course of postoperative cognitive  
dysfunction was observed: partial recovery in patients  
of Group 1; significant (p <0.01) improvement in patients  
of Group 2 from values  before surgery on this test.

On the 1st day after surgery on the background of the  
appointment to the standard scheme of postoperative  
neuroprotective therapy, the results of A.R. Luria 10 words  
test deteriorated from the values  before surgery, signifi- 
cantly (p <0.01) more in patients of Group 2 (9.8% of  
the level before surgery) with a significant (p <0.01)  
improvement on the 30th day. In patients of Group 1 there  
was a faster improvement from the values  before surgery  
and complete recovery to the level before surgery on the  
7th day in patients of Group 2. On day 30 of the study,  
patients in all groups had improved test performance.  
Test scores A.R. Luria 10 words test after surgery on the  
background of neuroprotective therapy differed from the  
most probable test result in all periods of the study and  
had a proportional dependence on the age of patients on  
the 1st day by: 21.0%, 45.0%, respectively, by groups on  
the 7th day by: 13.0%, 40.0%, on the 30th day by: 9.0%, 
31.0%, respectively. According to the results of A.R. Luria  
10 words test in patients in a short time there was a recovery  
to the values  before surgery: in patients of Group 2.

On the 1st day after surgery, the results of Schulte test  
significantly (p <0.01) deteriorated from pre-surgery  
values, more significantly in patients of Group 2 (41.6%  
of the level before surgery) and on the 30th day signifi- 
cantly p <0.01) gradually improved. The indicators of  
Schulte test on the background of the inclusion of neuro- 
protective therapy after surgery differed from the  
maximum probable result in all periods of the study and  
had a proportional dependence on the age of patients  
on the 1st day by: 39.2%, 67.4%, respectively, by groups  
on the 7th day in patients of the 2nd – 55.0% and on  
the 30th day in patients of the 1st and 2nd groups by:  
8.4%, 20.6%, respectively.

During all periods of the study, on the background of 
neuroprotective therapy, there was a change in the overall 
cognitive deficit with improvement in patients of Group 1  
by 21.3% from pre-surgery, and in patients of Group 2  
improved by 17.4% from values  before surgery.

Thus, the indicator of total cognitive deficit was  
developed as the only generalized quantitative indicator  
of changes in cognitive function in patients of different  
ages, at different stages of the study. The indicator of  
general cognitive deficit makes it possible to assess the  
adequacy of drug tactics and compare the changes over  
time with the state of cognitive function before surgery and  
at different stages after surgery in each case. This indicator  
is the only criterion for the appointment of adequate  
individual treatment to correct possible cognitive i 
mpairments that occur or worsen after general anesthesia  
during surgery in patients with oncosurgical profile.
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ВИСНОВКИ
Під час дослідження нами було визначено, що 

післяопераційна когнітивна дисфункція у хворих з 
новоутвореннями черевної порожнини знаходиться в 
пропорційній залежності від віку.

У пацієнтів середнього віку, на фоні включення  
цитиколіну до інтенсивної терапії, покращення когні- 
тивної функції спостерігалося на 7-му добу після  
операції з відновленням до наступного строку спосте- 
реження. У пацієнтів похилого та старечого віку 
показники когнітивної функції прокращувалися 
протягом 30 діб.

Протягом усіх періодів дослідження на фоні 
прийому цитиколіну спостерігалася зміна показника 
загального когнітивного дефіциту з достовірним 
(р<0,05) покращенням у пацієнтів 1-ї групи – 6,6 %,  
2-ї групи – 15,9 %.
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CONCLUSIONS
In the study, we have determined that postoperative  

cognitive dysfunction in patients with abdominal  
neoplasms is proportional to age.

In patients of Group 1, on the background of the  
inclusion of citicoline in intensive care, the improvement  
of cognitive function was observed on the 7th day after  
surgery with recovery until the next term of the study.  
In patients of Group 2, the cognitive function values tended  
to improve for 30 days.

During all periods of the study, on the background  
of citicoline intake, there was a change in the overall  
cognitive deficit with a significant (p <0.05) improvement i 
n patients of Group 1 – 6.6%, Group 2 – 15.9%.
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Перспективи подальших досліджень
Подальше дослідження змін вищої мозкової 

діяльності в онкохірургічних хворих на різних етапах 
їх лікування, вивчення залежності змін когнітивної 
функції на різних етапах хірургічного лікування. 
Перспективним є дослідження когнітивної функції на 
усіх етапах протоколу лікування кожного конкретного 
хворого для досягнення збереження якості життя. 
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виробниками біомедичних пристроїв, іншими організа- 
ціями, чиї продукти, послуги, фінансова підтримка 
можуть бути пов’язані з предметом наданих матеріалів, 
або які спонсорували проведені дослідження.
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Prospects for further research
Further studying the changes in higher brain activity in  

cancer patients at different stages of treatment, the depen- 
dence of changes in cognitive function at different stages  
of surgical treatment. Studying the cognitive function  
at all stages of the treatment protocol of each patient to  
achieve quality of life is promising.
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