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1. ВВЕДЕНИЕ.

с увеличением НРОДОЛЖlIтелыlOСТИжизни все больше пациентов в возрасте 65 лет

и старше подвергаются хирургическому лечению в условиях общей комбинированной

анестеЗIIИ. В настоящий момснт времени прогресс в хирургических методах и

периоперационной помощи позволяет выполнить хирургическое лечение даже в очень

ПОЖИЛОМвозрасте.

Согласно национальньш реКО~lендациям, утвержденным в 2018 году

общероссийской общественной организацией «Федерация анестезиологов-реаниматологов

России», пациентам IIOЖИЛОГОи старческого возраста необходимо определять исходный

когнитивный статус и выявлять факторы развития послеоперационного делирия, наличие

депрессии, зависи~IOСТЬот алкоголя и психотропных препаратов. Уровень убедlIтелыlетII

реКО'lеIlЩЩIIЙНа (уровень достоверност" доказатеш,ств - В). Необходимый минимум

для оценки когннтивного статуса - это Mini-cog тест, который включает в себя тест

«рисования часов» и запоминание трех слов на слух.

Интеграция концепций комплексной гериатрической оценки в cllcTeMY

пери операционного ведения пожнлых пациентов, в частности, оценка КОПlИтивной сферы,

обеснечит врачей ДОПОJlllИтельнойпрогностической информацией.

2. АКТУАЛЫIOСТЬ.

о налИ'IИИ нослеонсрационных изменений КОПlИтивных функций после общей

анестезии впервые заговорили сщс в середиие прошлого столетия, когда в 1955 г. Р. D.

Bedtord онуб.1ИКОВaJIданные ретроснективного анализа 1193 пожилых нациентов,

оперированных в условиях общей анестезии. Примерно у 10% пациентов в

послеонерационном периоде были выявлены когнитивные нарушения различной степени,

вплоть до стойкого КОГllИтивногодефицита, достигавшего уровня деменции.

До недавнего времени КОГIlИтивныенарушения, возникшие в послеоперациоином

периоде, объединялись теР~IИНО~1послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД,

англ. postoperative cognitive dysfunction). По определению L. S. Rasmussen, ПОКД

развивается в раннем и сохраняется в позднем послеоперационном периоде и клинически

проявляется в виде нарушений па~IЯТИ,мышления, внимания и других высших корковых

функций, и подтверждается данными нейропсихологического тестирования.
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Распространенность ПОКД варьирует от 7% до 17% после малых хирургических операций,

и до 41% при больших вмешательствах. Согласно данным мультицентровых исследований,

проведенных в Великобритании (lnternational Study of Post-Operative Cognitive DуsГuпсtiоп,

1994,2000), ПОКД на 7 день после операции И~lеламесто у 25,8% пациентов, через 3 месяца

ПОКД сохранялась у 9,9% пациентов. Следует помнить, что концепция ПОКД основана

исключительно на результатах нейропсихологического тестирования и не имеет

единообразия в методах, исполыуемых для оценки когнитивной сферы. Более того,

используемые тесты никогда не были специально разработаны для данной проблемы, а

критерии классификаций произвольны.

3. СОВРЕМЕННЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО НОМЕНКЛАТУРЕ

ПЕРИОПЕРАЦИОННЫХ КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ.

в 2015 году была создана междисциплинарная международная раБО'lая группа с

целью включения номенклатуры КОПIНТl1Вныхрасстройств, используемой в других

дисциплинах в оценку КОПIНТl1Вногостатуса оперированных пациентов. Согласно

последним реКО~lендаЦИЯ~1предложен термин (шериоиерациоиные нейрокогнитивные

расстройства» (PND, англ. perioperative neurocognitive disorders) вместо всеобъемлющего

термина POCD (ПОКД - иослеоперационная когнитивная дисфункция) [1].

Понятие периоперационных нейрокогнитывных расстройств включает в себя:

1. Послеоперационный делирий (англ. postoperative delirium). Это острое состояние,

которое диагностируется в 1-3 суткн после операции.

2. Замедлениое нейрокогннтивное восстановление (англ. delayed neurocognitive гесоуегу,

DNR). Диагностируется с 3-7 суток после операции и до 30 дней в послеоперационном

периоде.

3. Легкое нейрокогнитивное расстройство (англ. mild neurocognitive disorders (mild NCD».

Диагностируется с 30 дня после операции и эквивалентно умеренным КОПlНтивным

нарушениям (англ. mild cogniti\'e impaiгment (MCI) согласно данным Diagnostic and

Statistical Мапиа! 01' Mental Disordcrs (DSM-5».

4. Тяжелое нейрокогнитивпое расстройство. (англ. major neurocognitive disorders (major

NCD». Диагностируется с 30 дия послс операции и эквивалентно ранней деменции.
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Согласно рекомендш(иям рабочей группы, замедленное нейрокогнитивное

восстановление может ПРОЯВЛЯ1ЪСЯкак в легкой (изменение на 1 стандартное отклонение

от предоперационных тестов), так и тяжелой (изменение на 2 стандартных отклонения и

более) форме. В случае сохранения когнитивных расстройств свыше 30 днсвного периода

на 1 или 2 стандартных отклонеШIЯ от исхода, можно говорить о легком нейрокогнитивном

расстройстве (mild NCD) или тяжеЛО~1 нсйрокогнитивном расстройстве (major NCD)

соответственно.

4. НЕЙI'ОПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ

ПЕРИОПЕРАЦИОНlIOМ ПЕI'ИОДЕ.

ТЕСТИРОВАНИЕ в

Чтобы адекватно описать снижение когнитивных способностей IlOсле анестезии и

операции, важно иметь КОГНИТИВНУIOоценку как до, так и после. Среди разнообразия

вариантов нейрокогнитивной оценки для диапlOСТИКИментальных расстройств можно

выделить наиболее популярные тест-системы: MMSE [2], МоСА [3], реестр для болезни

Альцгеймера [4],. теет связывания чисел (Tгail Making Test), тестирование устной речи [5],

тестированне вербалыюй беглости (Semantic Fluency), мануальные тесты на ловкость и

мелкую моторику, например, Gгooved Pegboard Test (GPT) и другие.

Для определения нериоперационных нейрокогнитивных расетройств нроводят

нейропсихологическое тестирование, с последующей оценкой результатов пятью

основиыми способами [6]:

1. Снижение или увеличенис (в зависимости от теста) показатсля 110 отношению

к баЗОВО~IУ(предоперационному) значенню в процентах (обычно на 20% и более) в

нескольких тестах (обычно 2).

2. Снижение или увеличение (в зависимости от теета) показателя по отношению

к базовому (нредоперационному) значенню на 1 и более стандартное отклонение (SD).

Стандартное отклонение определяетея путем статистического анализа выборки результатов

базового тестирования пациентов или контрольной грунпы.

3. Факторный анализ результатов тестирования.

4. ИСПО;ll>ЗованиеZ-оценки результатов тестирования.

5. Индивидуальная диагностика. Необходима она в тех случаях, когда нужен

тесный контакт нсследователя и пациента. Для индивидуалЫIOГОтестирования нужно, как

правнло, много времени и высокий уровень квалификации исследователя (нейронсихолога,

психиатра).
б



Стоит отметить, что все психоневрологические тесты можно разделить на две

OCHoВllbIe категории: тесты, оценивающие один конкретный КОГllИтивный домен

(наПРИ'.lер, тест Штрупа для оценкн ИСllOлнитеЛЫIЫХфункций, тест зрительпой ретенции

Бентона для оценки восприятия) и тесты, оценивающие общие когнитивные фупкции

(наПРИ~lер,MMSE, МоСА). Как правило, последние разработаны для скрининга деменции

и имеют низкую чувствителыlOСТЬ к обпаружению y~lepeHHbIxКОГllИтивных расстройств

(MCI) [7].

При составлении батареи неiiропсихологических тестов, направленных на оценку

различных когнитивных ДO~1eHOB,возникает ряд проблем. В первую очередь это трудности

в представлении IlOлученных данных, так как результаты тестов могут измеряться в баллах,

секундах, про центах, неисчисляе~IЫХ единицах и прочее. Для представления итогового

результата тестирования требуется привести все результаты к общему знаменателю. Кроме

того, прн наличие большого числа пеРбlеllllЫХ значительно возрастает требование к

размеру выборки при тестах множественного сравнения. Эти проблемы позволяет решить

использование КО~IПОЗlfТНЫХшкал и стандартизированной оценки (Z-оценки) при

представлении результатов батареи тестов.

Мы разработали Hporpa'.lMY краткого нейропсихологического обследования для

основных доменов когнитивных функций, таких как: исполнительные функции, память,

внимание и скорость обработки информации, вербально-лингвистические функции,

восприятие. визуально-нространственное ориентирование и моторные функции (праксис).

Тестирование пациентов проводят в фОР~lеинтервью за день перед предстоящим

оперативным вмешатет,ством. Для тестирования необходимо светлое и тихое помещение,

ручка (карандаш), секундомер и бланк для фиксации полученных результатов. В спокойной

и комфортной обстановке пациенту Ilредлагается решить несколько тестовых заданий. Все

тестнровапие занимает не более 30 ~IИН.Повторное тестирование целесообразно проводиТl,

на 5-7 сутки после перснесенного хирургического вмешательства. когда Iшциент

максимально активизирован и ГОТОВlfТСЯк выписке из стационара. На данном этапе можно

выявить за~lедлеllllOе когнитивное восстановление при снижении показателей

нейропсихологического тестирования от предоперационных значений.

Для оценки ВНЮIШIИЯ,исполнительных функций, праксиса и кратковременной

памяти мы использовали субтесты 113четырех скрининговых программ: Мiпi-Соg, MMSE.

МоСА 1IКНОКС [8].
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1. Тест рисования часов (праксис): 10 баллов -норма, нарисован круг, цифры в

правильных местах, стрелки показывают заданное время. 9 баллов - незначительные

нето'нlOСТИв расположснии стрслок. 8 баллов - болсе заметныс ошибки в расположении

стрслок. 7 баллов - стрслки показывают неIlравилыlOС время. 6 баллов - стрелки нс

выполняют свою функцию (например, нужнос время обведено кружком). 5 баллов -

неправильное расположение чисел на цифсрблате: они следуют в обратном порядке (против

часовой стрелки) или расстояние между числами неодинаковое. 4 балла - утрачена

цеЛОСТНОСТI,часов, часТl, чисел отсутствует или расположена вне круга. 3 балла - числа и

циферблат не связаны друг с ДРУГО~I.2 балла - больной пытается выполнить инструкцию,

но безуспешно. 1 балл - больной не делает никаких попыток выполнить инструкцию.

2. Устный счет (внимание): 20-5= 15 (1 балл), 21-7= 14 (1 балл), 40-3-3-3-3=28 (2

балла).

3. Оценка кратковремснной памяти (память): попросить запомнить 3 коротких

слова и назвать в концс тестирования. (1 слово = 1 балл).

4. ПоследоватслыlOСТИ (исполнительные функции): месяцы года в обратном

порядке (1 балл), тест связывания чисел часть А до 12 (2 балла) и часть Б до буквы Е (3

балла).

5. Далее оценивают зрите.1ЬНО-МОТОРНУЮориентацию и оперативную память при

помощи теста Векслера (см. нриложение N21). На выполнение теста иснытуемому

отводится 3 мин. За это время IJaциеl1Тдолжен постараться без ошибок заполнить простым и

СИМВО.1ами пустые К.1етки в четырех последовательных строках (Т1,Т2,Т3,Т4)

соответственно ЦИфрОВЩIУобозначению. Оценку результатов осуществляют по баллам

(максимум 100. Ошибка-О баллов, исправление-0,5 балла, правильно-I балл). Результат

тсста Векслера мы рекомендуем оценивать по скорости заполнения символами пустых

клеток (бал.1/С).

6. Последним этапом оценивают исполнительную функцию и нейропластичность

при помощи теста Штрупа (см. приложепие N22). В основе теста лежит феномен словесно-

цветовой интерференции (клаССИ'Iеский тсст Штрупа). Тест Штрупа включает в себя 3

стимульные карты: карту слов, напечатанных черной краской; карту цветов; карту слов,

напечатанных шрифтом, не соответствующих значениям цветов. Пациенту предлагается

последовательно прочитать названия цвстов, IJaIlечатанных черным шрифтом, затем
8



назвать цвета Ипрочитать названия цветов в карте, где цвет шрифта отличается от значения

слова. Чем больше разница во времени чтения второй и третьей карт (ТЗ-Т2), тем более

выражена когнитивная ригидность.

5. СТАIIДАРТИЗИРОВАННАЯ Z-ОЦЕНКА.

Стандартизированный значение z рассчитывается для каждого пациента из

обычного результата теста по следуюшей формуле [9,10]:

х-хz= SD
Где х - результат обычного теста для конкретного пациента, Х -среднее значение и SD -

стандартное отклонение для данного теста, вычисленное из некоторой выборки. В качестве

выборки можно использовать генеральную совокупность как пациентов, так и здоровых

добровольцев, выборочные данные результатов тестирования или иное. Здесь важно

учитывать тот факт, 'ПОпациснты, [lOдвергающиеся психоневрологическому тестированию

до оперативного вмешательства, ~lOгут исходно иметь снижение когнитивных функций.

Использование результатов тестирования этих пациентов как референсной выборки

приведет к занижению СРСдllСГОпоказатсля выборки х и большему разбросу значений, т. е.

увелнчению SD.

Последнсе крайне нсжслательно, так как увеличение SD повлияет негативно на

фиксацию изменений результатов при повторных тестированиях (после операции, через

некоторое время после операции), то есть, чем больше значение SD, тем больше трсбуется

изменение во втором и дальнейших тестах у конкретного пациента для фиксации легкой

(J SD) или тяжелой (2 SD) когнитивной дисфункции.

в связи с ЭТИМ,~lbIрекомендуем использовать в Ka'lecTBeреференсной выборки для

определения показателей .\' и SD - здоровых добровольцев, формируя, таким образом,

референсное значение. В этом случае значение стандартизированного показателя

конкрстного паЦllента будет также отображать его ИСХОДНУЮКОПlИтивную функцию

относительно нормы, а измснсния копштивных функций В процесс е лечения будет

стандартизировано ОПIOСIIТСЛЫIOсстественной природной вариации без искажений.
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Важно учитывать, что для тсстов С обратно пропорциональной зависимостыо

результатов для расчета стандартизированной оценки следуст использовать не прямой

результат тестирования, а обраТIIЫЙ.Например, в тесте Штрупа результаты измеряются в

секундах, ири этом лучший рсзультат И~lеет ~Iеиьшее численное значение, в отличие от

большинства других тестов. Таким образом для расчета стаидартизированного значения

теста Штруиа слсдует иснользовать значение l/x. (ceK'l).

13 итоге для каждого результата теста у каждого конкретного пациента будет

получсно стандартизированное значение и безразмерная шкала, где О в этой ситуации

означает, что результат теста равен среднсстатистическому здоровой популяции, + 1 -

результат теСТИРОВШIИЯна 1SD большс среднестатистического, -1 - результат тестирования

на 1 SD ~Iеньше среднсстатистичсского. Значения результатов тестирования пациентов

будут распределены на этой шкале в виде дробных значений (например. «-0,156», что

означает результат тестирования пациента на 0,156SD меньше среднестатистического

здоровой иоиуляции).

Далее, Юlея батарею различных тестов со стандартизированными значениями,

можно формировать КОМПОЗIIТlIЫЙпоказатель - композитный z-счет (col11posite Z-score).

Наиболее популярный ~Iетод для этого - усреднение. Существует несколько методик

усреднения: иростое усреднение и различные варианты взвешенного усреднения.

Простое усреднение - наиболее популярная и простая методика вычисления

КОМllOЗИТlЮГОz-счета. В этом случае КО~!IlОЗИТlIЫЙпоказатель (обозначаемый С) создается

простым суммированием z-счетов всех тестов: С = ZI+ Z2+ ... Zp. Данная методика

подойдет для формирования КО~1II0ЗИТИОГОпоказателя для психоневрологических тестов,

если каждый тест равнозначно BHOCIIТвклад в формирование итоговой оцсики КОГllИтивной

функции пациента: например, cY~lМaz-счетов 6-ти психоневрологических тестов, каждый

из которых отвечает за определенный КОГlIИТИВНЫЙдомен. В случае, когда в батарее тестов

есть варианты, оцснивающие один КОГlIИТИВНЫЙдомен, вклад этого домена в формирование

итогового результата КОГlIИТИI!!ЮГОтеста при простом усреднении будст несколько

усиливаться и необязатслыю пропорциональио. На диаграммах 1и 2 графически отображен

вклад батарси тестов, состоящсй из 3 тестов домена памяти и тестов других доменов (по 1

тесту на домен) в итоговый результат тестирования. Вклад домена памяти в итоговый

результат в этом случае оказывастся значительно более выраженным.
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Распределение вклада в итоговоый результат каждого теста
при простом усреднении

~ ..

• Тест исполнительных функций. Тест внимания

• Тест вербальных функций

• Тест памяти 2

• Тест восприятия

• Тест памяти 3

• Тест моторных Функций

• Тест памяти 1

ДишраН.на 1

Распределение вклада в итоговый результат каждого домена
при простом усреднении

• Тест исполнительных функций. Тест внимания

• Тест вербальных функций

• Тест памяти 2

• Тест восприятия

• Тест памяти 3

• Тест моторных функций

• Тест памяти 1

ДиаграшtG 2

в случае, если батарея тестов содержит тесты, оценивающие общие когниmвные

функции (ОКФ), вклад этих тестов в итоговый результат при простом усреднении будет

занижен. Ila диаграмме 3 IIредставлен вклад в итоговый результат отдельных

составляющих батареи тестов, включающей 6 доменных тестов и 2 теста ОКФ.
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Распределение вклада в итоговоый результат каждого теста
при простом усреднении включая тесты ОКф

• Тест исполнительных функций. Тест внимания • Тест моторных функций

• Тест вербальных функций

• Тест ОКФ 1

• Тест восприятия

• Тест ОКФ 2

• Тест памяти

Диагра"ма 3

При простом усреднении вклад в итоговый результат теста для оценки ОКФ будет

равен вкладам доменных тестов, что является нелогичным. Мы считаем, что общую

когнитивную функцию правильнее отражает комплексная оценка всех 6 когнитивных

доменов. Такнм образом, суммарный вклад всех тестов отдельных доменов должен

соответствовать вкладу теста оценки ОКф. Данный подход отображен на диаграмме 4.

Распределение вклада в итоговый результат с учетом
суммирования вкладов доменных тестов (взвешенное

усреднение)

• Тест исполнительных функций. Тест внимания • Тест моторных функций

• Тест вербальных функций

• Тест ОКФ 1

• Тест восприятия

• Тест ОКФ 2

• Тест памяти

ДuаграlL1tа "

в такой ситуации мы предлагаем использовать взвешенное усреднение и

рассчитывать композитный показатель по следующей формуле:

с = (WIZ] + W2Z2 + W)Z) + W4Z4 + \VsZS + W6Z6) + Wокф]ZОКф] + WОКФ2Z0КФ2 + ... WокФхZокФх,
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где w; - коэффициент от О до 1, отражающий вклад (вес) теста в итоговый результат; Zl,

Z2".Zi; - стандаРТИ1ированные резуш,таты доменных тестов; Wl, W2".W6- вклады (веса)

доменных тестов; ZOКФl,ZОКФ2".ZокФ, - стандартизированные результаты тестов ОКФ;

WОКФl,WОКФ2".\VокФ, - вклады тестов ОКФ.

Принимая во ВНИ\ШllИесуществование 6 основных когнитивных доменов, мы

предлагаем использовать формулу для оценки вклада теста конкретного домена в итоговый

результат тестирования:

WОКФl= WОКФ2= \VокФ,= 1 / (N + 1/6*М).

где Wо'ф- веса тестов ОКФ, N - количество используемых тестов ОКФ, М - количество

тестированных дО\!енов. 13случае, сели в батарее есть тесты для каждого из 6 доменов, это

создает полноценный суммарный вес доменных тестов эквивалентный тестам ОКФ.

Например. батарея тестов на диаграмме 4 состоит из 2-х тестов ОКФ и 6 тестов

когнитивных доменов. 13это\! случае N=2, М=6. Таким образом, вес теста ОКФ WОКФI=

\VОКФ2= 1 / (2+ 1/6*6) = 1/3. То ecТl, треть итогового результата. Более подробные выкладки

по фОР\lуле нредставлены в приложении N~3.

5,1 ПI'ИМЕРl1ЫЙ ВАРИАНТ КОМПОЗИТНОЙ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ

ТЕСТИI'ОВАIНIЯ НА БАТАРЕЕ ПРЕДСТАВЛЕl1l1ЫХ

НЕйrОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ТЕСТОВ,

в первую очередь мы определили стандартные отклонения и средние значения

используемых суб-тестов на грунпе здоровых добровольцев. См. таблицу 1.

Таб.'llIlfа JV!!/

Х-среднее 5О

ЧАСЫ (балл) 9,76666 0,626

СЧЕТ (балл) 3,76666 0,504

ПАМЯТЬ (балл) 2,3666 0,8899

последонателыIстlI~ 5,3666 0,9643

(баJIЛ)

BeKc,~ep (балл/сек) 0,63069 0,138

ШТРУIIII (11Т) сек'! 0,024697 0,008968
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Используя эти данные, мы рассчитываем показатель Z для каждого суб-теста и для

каждого конкретного пациента. Мы рекомендуем эти значения для расчета

стандартизированных llоказателей нри использовании данных тестов.

СледуlOЩИ',!шагом производи расчет ко~шозитного показателя «С» в соответствии

с формулой, представленной в Приложении 4. Так как, мы не использовали тесты ОКФ, дЛЯ

нашей батареи тестов N = О. При это~! число тестируемых доменов равно 4 (М=4): праксис

(часы), внимание (счет), память (память и Векслер), исполнительные функции

(последовательности, Штруп). iдО\lСII 1II'<11.:CI1C= 1; iДО~IСfl Вllимаlше = 1; iдомсн IШМЯТЪ = 2; iдо\tСII ИСJlО.ll1.= 2.

ФОР~lула для расчета композитного показателя для нашей батареи тестов

принимает следующий вид:

с = Zчасы + Zсчет + Zllамять + Zпоследовательность + ZВекслер + ZШтруп

4 4 8 8 8 8

в соответствии с фОР~IУЛОЙрасчитывают композитный показатель «С» перед и

после операции. Снижение показателя «С» после операции более чем на

критерием умеренных нейрокогнитивных расстройств, а более чем на 2

нейрокогнитивных расстройств.

14
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ПрЮIСр.

В таблице NQ2 и NQ3 Ilрсдставлсны результаты тестирования нескольких пациентов

до и после опсрации соответственно. Показатели Z и «С» были рассчитаны по

представлснным формула~1. При повторном тестировании только в одном случае мы

наблюдасм снижение рсзультатов тсстов более чем на 1. Следовательно только у одного

пациента из предстаВЛСlII1ых диагностнрованы когнитивные нарушения в

послеоперационном периоде (см. таблицу NQ4).

ТаБЛИЦl1Ng2. Результаты тестирования nl1циеllтов перед операцией.

11аllие.п Часы C'IL.. Па\JЯТЬ IЗскслср I Iослсл. ШТРУI1 С

Z Z Z Z Z Z

л 9 -1.22 1 -5.49 3 0.71 75 -1.55 б 0.б6 0.014 -1,25 -1.86

Б 10 0,37 3 -1.52 О -2,6б 4б -2.79 6 0.66 0.021 -0,43 -0.93

в. 9 -1.22 4 0,46 О .2,66 59 -2.19 5 -0,38 0.012 -1,42 -1.02

Г. 9 -1.22 4 0.46 1 .\ ,54 28 -3.44 4 -1,42 0.010 -I,б3 -1,19

Д 5 -7.бl 4 0,46 2 .0,41 44 -2,8 6 0.б6 0.009 -1.68 -2.32

ТаБЛlща JVi!З, Результаты тестирования nациеllтов после операции.

ПаЦИСIIТ Часы C'I(,'I Па\IЯТЬ Вскслср Послед. ШТРУII С

Z Z Z Z Z Z

л. 9 -1.22 2 -3.5 3 0,71 81 -1.31 3 0,71 0.015 -1.11 -1.31

Б. 9 -1.22 3 -1.52 О -2,66 58 -2.24 О -2.6б 0.017 -0.9 -1,32

В. 9 -1.22 4 0,46 J 0.71 59 -2,2 3 0.71 0,010 -1,67 -0.76

Г. 5 -7,бl 4 О,4б ] 0.71 25 -3.5б 3 0,71 0,008 -1.89 -2.82

Д 10 0,37 4 О,4б 2 -0,41 50 -2.56 2 -0,41 0.02 -0,52 -0,15

Таб.'IlI/{а Ng4. ИЗ.ltеllеllие взвеше/lllOго 1.:D.ltnозитIl0го nоказатеЛJl

Пациент С дО OIICP (1) С IIOC.1C о]н:р (2) <'<-С2-СI За.\tСДЛСНlfое

IIсйрокогнитивное

IЮСI".'таIIOВ.1СIIИС.

Л, -1.86 -1.31 0.54 "ст
Б. .().93 .1.32 .0,4 'кот

В. -1.02 .0.76 0.26 IICТ

Г. .1.19 .2,82 .1,62 есть
Д. .2.32 .0.15 2,17 нет

...
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6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Для диагностики нейрокогнитивных расстройств впериоперационном

периоде мы рекомендуем использовать комбинации тестов, что необходимо для

выявления умеренных нарушений в различных когнитивных доменах.

Для стандартизации оценки результатов тестирования целесообразно

использовать стандартизированные значения (Z-оценка) и взвешенные

композитные шкалы (композитный показатель «С»).

Представленная система нейрокогнитивного тестирования позволяет

адекватно диагностировать когнитивные расстройства с учетом современной

терминологии и принципов диагностики.

Нами определены значения стандартного отклонения для программы

нейропсихологического тестирования, 'по позволит в дальнейшем использовать

ее на практике.
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7. ПРИЛОЖЕНИЯ

ПРИЛОЖЕНИЕ .NH

ШИФРОВКА ВЕКСЛЕРА.

тl

2 t 3 7 2 4 8 t 5 4 2 t 3 2 t 4 2 3 5 2 3 t 4 6 3

Т2
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ПI'ИЛОЖЕНИЕ N~2

СТИМУЛЬНЫЕ КАРТЫ ДЛЯ ТЕСТА ШТI'УПА.

("инии Ic.li.JHt'U "pиCH!>IU ,W:ёolmhIiI синий /C.leHl>!I1 жl'rnf>lU птиц ЧЮСНЫЙ le..leHWи

1C.1i!II"'U (,и//ий ЦЮС//ЫЙ JJCё./тыц /l!./e//bIu Iq1UСIlWЙ СUlIUЙ жl/mый 't?/t'IIWЙ J,:рar•."III>'Й

/с-/е//ыц "l'l1С""Й жl/тыи '1е.111I"'Й JKl.lтbIU CUIIUи lе.-,еllf>lи жj!'/mwи lqIаСllыи ("UIlUU

('и//ии ,е.',ё//ый ж:l.Jтl>'U "I'аСIIЫЙ с/тий жlJтый ,;pt/('lIwи 1t'.le1l6'U ~1mwu "fЮСJlwit

"I1IJ("lIый ('Ц/ll/и ',е.',lJlЫЙ жi!lmыи ("""ий Ie.I"Jlbl'; "f'UСН"Й сипий жi!:Iтwй '/('.llHI>'"

('U11ии жlJmый le.J/III>iU ("Ulluii "ptК'IIЫЙ ,Hci'.lmb'u СИlfии '~lt'"blit крае".,й Ж'i.lmыи

ЦЮ'"НЫЙ {'инии ж'ё.lmь,u "fN'СIIЫЙ синий re.lёнь/й жt/тый синий жi.lmь,u ЧlU{'НIНU

fe.lellWи JICi,mwu ("иний Iе.lёнwй ("иний Ч'"СII.WJi Jldlmblit ЧNU;НЫЙ ('"нии Jt!."i'ный

КРUС//WЙ и>.1ё//ыu си//ий "Iч'lСIIЫЙ ж-llmыli си"ий le.llllblи "[ЮСII"Й ж1.1т61и сиnии

Jt'.'lflltIli жl1т61и К{JI1ClfWil жl1т6lU ,UIfUU 11'..111161U"/ItlClltIU жl1mыи 1t'.1lllf>1il IpаС"61и

о ••• 0 •• 0
••• 0 ••• 0 ••
0.0 •• 0 •• 0 •
••• 0 ••• 0 ••о •••• 0 •• 0

.0.0 ••••о •• 0 ••• 0
•• 0 •••• 0.
••• 0 •• 0о.. .0 ••

<fтllll "1'(101"'1' J~.1/I1bllI J('.Ii'"blii .»c(!lтWи ('lшиiJ ""'>(1('116'" "
": li'II61/j "1'1./1..//6111 ж.t.lтыi, N,••.II.'/fW/j Io:['tJ('lJbli, ('иНl.Il' '" " /(',IC/l1>1I.1 "Iн,IuIыl~

,('./('I/61.й I\IJf.I~'lIl>1li :",,,,'.III/ЫЙ 1f!,lilll>lfi ('/11I1iЙ Ж't~lIпI>lЙ "fШl.'II.ЫII

OI.JfuiI ,"'-('./"'1>'" 1.:flf/l."IIbIli l.'иПlII' "fЮI.'//I>I" 'Ie,'i'n""l J••••.t.!I",.,U 'Ч"К/Н"i,

(IIJIUU lI.:/("II"'1I птml te.IClfbl,i "l'"I."II.WI; .'I<'(!lтWU

.т'i.'.IItIWI; lI.:U'Uhtll CIIIIllli .щ'i',тr6lЙ Пflf/t/I " " ЩIUClf6111 ж.I',lтwrl

#;(>11("1/10111 1.:1ЩЩI Ж(!.lf1fbll.i I'jЮСIlЫII fl.~llll.blil. JKi'.lтWtl 1.'11111111 Ж"/!.ШII>Il.i Ч

'!',II."/blfl JII,'i!.тfhlll ft'-U'/lbl/l (UIIIlll #;('1.11.'//"'1' ;ж:i'.lпlw,i ('IIIIUlI W.I('II"'"

ЩJUСflЫЙ L'UIflIl' ЧJf/L'lIwti JI<'f-lтbli, 1<'.Ii'I/6fU чJщ'flыl, JI.:i'.lmыI, Пflfl,,1

Jlci~тrblli Ч'fl"U6111 Jlcc.fтbli/ (.Ulшti /('.Ir/{blli JtCl.',lп/wfi 1I.~/i'lIbllI <I;и
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ПРИЛОЖЕНИЕ Х2 3

ФОРМУЛА ДЛЯ РАСЧЕТА ВКЛАДА КОНКРЕТНОГО ДОМЕННОГО ТЕСТА В

РЕЗУЛЬ ТАТ ТЕСТИРОВАНИЯ.

1) WокФ\ = WОКФ2= WОКФХ=I / (N + 1/6*М).

где Wо,ф- веса тестов ОКФ, N - количество используемых тестов ОКФ, М - количество

тестированных доменов. В случае, ссли в батарее есть тесты для каждого из 6 доменов, это

создает полноценный суммарный вес доменных тестов эквивалентный тсстам ОКФ.

Например, батарея тестов на диаграмме 4 состоит из 2-х тестов ОКФ и 6 тестов

КОГllИтивных доменов. В лом случае N=2, М=6. Таким образом, вес теста ОКФ Wокф\ =

WОКФ2= 1 / (2+ 116*6) = 113.То есть трсть итогового результата.

2) Суммарный вес доменных тестов \V,ом,,,о,суммар,,ыйВ этом случае представляет остаток

после вычета весов тестов ОКФ и рассчитывается по следующей формуле:

\V,1О'''''О",У'''''РШ.,й=I- N / (N + 1I6*M), или после преобразования:

W,1ОМ'''''''У'''''РНЫЙ= 1/6*М / (N + 1/6*М)

ДЛЯ представленной на диаграмме 4 батарее тестов Wдом,но,'уммар"ый= 1/3.

3) Сумма весов тестов одного когнитивного домена w\(например, тестов памяти) будет

равна 11М доли от суммарного веса AO~lellllbIx тестов

W\ = \Vla+ \V\b+ W\c + """+ \V\i = [1/6*М / (N + 1I6*M)] / М, или после прсобразования:

\V\ = \V\a+ W\b+ \V\C+ ... + \\'\i = 1 / (6*N + М)

Для представленной на диаграмме 4 батарее тсстов Wla + W\b+ Wlc + ... + \Vli = 1/18.

4) Всс конкретного теста зависит от количсства тестов одного домена и равен 1Ii доли

суммарного веса тестов ЭТО["Окогнитивного домсна. Например, если в батарее тестов

присутствуют 3 теста для оценки домена памяти, то доля каждого из них равна 113

от веса всего ДО~lена памяти. Расчет представлен следующей формулой:

\V\i = 1 / (6*N + М) / i = 1 / (6*N*j + M*i)

Для прсдставленной на диаграмме 4 батарее тестов Wl i = 1118, так как каждый домен

представлен только одним тестом, т. е. j = 1.
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ПРИЛОЖЕНИЕ K~4

ФОРМУЛА ДЛЯ l'АСЧЕТ А ВЗВЕШЕННОГО УСРЕДНЕННОГО КОМПОЗИТНОГО

Z-СЧЕТА.

с = ZОКФl +
N+M 6

ZОКФz + ... + ZОКФ х
М М

N+6 N+6
+( ZдомеНl тест} +

6N * i д о м е н 1 + М * i д о м е н 1

ZдомеНlтестz

6N * i д о м е н 1 + М * i д о м е н 1

+ ...+ ZдомеНl recri )

6N * i д о м е н 1 + М * i д о м е н 1

+( ZдомеН2тесrl + Zдоменzтесrz

6N * i д о м е н Z + М * i д о м е н Z 6N * i д о м е н Z + М * i д о м е н Z

+ ...+ Zдоменz тес Ti )+ ...
6N * i д о м е н Z + М * i д о м е н Z

+( ZдомеН6теСТl + ZдомеН6теСТ2

6N * i д о м е н 6 + М * i д о м е н 6 6N * i д о м е н А + М * i д о м е н 6

+ ...+ ZдомеН6 тес Ti )

6N * i д о м е н 6 + М * i д о м е н 6 •

где N - число тестов ОКФ, М - число исследуемых доменов (от 1 до 6), iдом," 1.6= число

доменных тестов для каждого домена, ZокФх - стандартизированный результат теста ОКФ,

ZДОМСII Х тест i - стандартизированный результат конкретного доменного теста.
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