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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ — оценка интеллектуально-мнестических нарушений у больных до и после удале-
ния аденомы гипофиза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведено интеллектуально-мнестическое исследование 42 больных с аденомами ги-
пофиза. Установление диагноза у исследуемых больных основывалось на клинико-лабораторных данных, данных 
лучевых и инструментальных методов исследования. У всех исследуемых был использован транссфеноидальный до-
ступ. Анализ интеллектуально-мнестических нарушений проводился у больных в дооперационном периоде и раннем 
послеоперационном периоде. Возраст пациентов — от 22 до 63 лет (средний возраст 43,95±11,3 года, медиана 45 лет)

РЕЗУЛЬТАТЫ. Нами было выявлено, что в  дооперационном периоде у  40 из 42 исследуемых пациентов 
(95,2%) наблюдаются различные мнестические изменения. Патологические изменения кратковременной (опера-
тивной) памяти наблюдались только в дооперационном периоде у исследуемых больных. В послеоперационном 
периоде у всех 42 прооперированных больных восстановилась кратковременная (фиксационная) память до нор-
мальных значений. В послеоперационном периоде у большей части больных долговременная память улучши-
лась. В послеоперационном периоде уменьшилась частота данного мнестического нарушения — с 38,1% до 9,5%. 
Выявлено, что в послеоперационном периоде у исследуемых больных увеличилось появление конфабуляций, по 
сравнению с дооперационным периодом (71,4% и 64,3%, соответственно). После проведения теста интеллекта 
Равена мы выявили, что после оперативного вмешательства возросло количество больных с высоким уровнем 
интеллекта (до 54,8%), а также с выдающимся уровнем интеллекта (до 19%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При исследовании различных мнестических изменений до и после операции у пациентов с адено-
мами гипофиза, было выявлено, что большая часть нарушений памяти у пациентов регрессировала. Более устойчивой 
была только парамнезия, которая сохранилась у более половины исследуемых больных в раннем послеоперационном 
периоде. Обнаружено отсутствие различных интеллектуальных нарушений у пациентов в до- и послеоперационном 
периодах. Также отмечено улучшение показателей интеллекта после проведенного оперативного вмешательства

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аденомы гипофиза, интеллектуальные нарушения, мнестические нарушения

OBJECTIVE. To evaluation patients` intellectual and memory impairments before and after resection of pituitary adenomas
MATERIAL AND METHODS. We performed study of 42 patients with intellectual and memory impairments. The 

diagnosis of the studied patients was based on clinical and laboratory data, data of radiation and instrumental methods of 
research. We used the transsphenoidal access for all patients. The analysis of patients` intellectual and memory impairments 
was carried out in the preoperative and early postoperative periods. The patient` age ranged from 22 to 63 years; the mean 
age was 43,95±11,3 years; the median age was 45 years.

RESULTS. We found that 40 of the 42 patients studied (95.2%) had various memory impairments in the pre-operative 
period. Pathological changes in short-term (operative) memory were observed only in the preoperative period in the studied 
patients. All 42 operated patients recovered short-term (fixation) memory to normal values in the postoperative period. Long-
term memory improved in most patients in the postoperative period. The frequency of memory impairments decreased from 
38.1% to 9.5% in the postoperative period. It was revealed that the appearance of confubulations increased in the postoperative 
period in the patients, compared with the preoperative period (71.4% and 64.3%, respectively). We found that after surgery, 
the number of patients with high intelligence (up to 54.8%), as well as an outstanding level of intelligence (up to 19%) increased.

CONCLUSION. On examination of various memory impairments before and after surgery in patients with pituitary 
adenomas, it was found that most of the memory impairments in patients regressed. Only paramnesia was more stable, 
which was preserved in more than half of the patients studied in the early postoperative period. The absence of various 
intellectual disorders in patients in pre- and postoperative periods was found. There was also an improvement in intelligence 
after an operative intervention.
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Среди интракраниальных опухолей аденомы гипо-
физа занимают 3-е место, составляя от 7,3% до 18% всех 
верифицированных опухолей мозга и поражая лиц пре-
имущественно работоспособного возраста, на который 
приходится около 75% всех случаев заболевания. [1]

Аденомы гипофиза представляют собой одну из 
форм новообразований эндокринной системы у челове-
ка, проявляющуюся, в основном, признаками гиперсе-
креции тех или иных гормонов передней доли гипофиза 
или симптомами, связанными с непосредственным воз-
действием массы опухоли на окружающие структуры 
гипоталамо-гипофизарной области. [2]

Первое сообщение о применении эндоскопа при до-
ступе к гипофизу через клиновидную пазуху было сде-
лано G. Guiot с соавторами в 1963 году. [3] В 1977 году 
M. Apuzzo с соавторами изложил концепцию об ин-
траоперационном использовании жесткого эндоскопа 
диаметром 4 мм с боковым обзором 70 и 120 при транс-
сфеноидальном удалении аденом гипофиза. [4] В статье 
подчеркивалась актуальность эндоскопического осмотра 
полости клиновидной пазухи и турецкого седла при 
определении радикальности удаления опухоли. [4–5]

К настоящему времени накоплен большой опыт 
по удалению аденом гипофиза транссфеноидальным 
доступом. [5–7]

Цель настоящего исследования — оценка интел-
лектуально-мнестических нарушений у больных до 
и после удаления аденомы гипофиза.

Материал и методы
Проведено клиническое и интеллектуально-мне-

стическое исследование 42 больных (25 женщин и 17 
мужчин в возрасте от 22 до 63 лет) с гистологически 
подтвержденным диагнозом аденомы гипофиза. Сред-
ний возраст пациентов 43,95±11,3 года, медиана 45 лет. 
Установление диагноза у исследуемых больных осно-
вывалось на клинико-лабораторных данных, данных 
лучевых и инструментальных методов исследования. 
У всех исследуемых был использован транссфеноидаль-
ный доступ. Анализ интеллектуально-мнестических 
нарушений проводился у больных в дооперационном 
периоде и раннем послеоперационном периоде.

В исследовании использовались следующие методы: 
клинико-неврологический осмотр, психологические 
методики.

Клиническое наблюдение за больными включа-
ло в себя выяснение анамнеза заболевания, оценку 
лабораторных, инструментальных данных, данных 
особенностей оперативного вмешательства, опреде-
ление послеоперационных изменений качества жизни 
исследуемых в отдаленном периоде.

Тесты интеллекта представляют собой совокупность 
методик, образованных в рамках объективного диагно-
стического подхода. Они предназначены для измерения 
уровня интеллектуального развития и являются одним 
из наиболее распространенных в психодиагностике. 
[8–9] В настоящем исследовании использовались два 
теста интеллекта: тест Амтхауэра (для лиц до 60 лет) 
и тест Равена. [10–11]

При исследовании процессов памяти (запоминания, 
сохранения, воспроизведения) использовался тест на 
запоминание 10 слов, а также шкала памяти Векслера. 
[12–13]

Полученные в процессе исследования данные об-
рабатывались c помощью лицензионной программы 
SPSS Statistics 22.0 в два этапа. [14–15] На первом 
оценивался вид распределения признаков в выборках, 
на втором — в зависимости от вида распределения 
рассчитывали среднее значение и его стандартное от-
клонение (М±SD) или медиану и интерквартильные 
интервалы (Me; 25/75). Для анализа качественных 
переменных использовали критерий χ2 Пирсона.

Проверка закона распределения при необходимости 
анализа количественных переменных проводилась при 
помощи теста Колмогорова-Смирнова. В последующем, 
в случаях нормального распределения для сравнения 
двух выборок использовался t тест Стьюдента для 
независимых выборок. В случаях ненормального рас-
пределения U тест Манна–Уитни.

Для определения силы связи использовали двухсто-
ронний ранговый корреляционный анализ Спирмена 
в случае ненормального распределения переменных. 
Для нормального распределения — для определения 
силы связи использовался двухсторонний корреляци-
онный анализ (r) Пирсона.

Также оценивали значимость различий между груп-
пами (p). Критический уровень достоверности нулевой 
статистической гипотезы (об отсутствии различий 
и влияний) принимали равным 0,05.

Результаты
У всех исследуемых 42 больных был использован 

во время оперативного вмешательства транссфенои-
дальный доступ. Также, следует отметить, что все ис-
следуемые больные — с тотальным удалением аденомы 
гипофиза. Средняя продолжительность оперативного 
вмешательства составила 33,57±9,96 минут, средняя 
длительность анестезии — 63,69±17,22 минут. Длитель-
ность госпитализации данных пациентов составила 
7,74±3,07 дней.

При исследовании общего состояния больных 
(performance status) по шкале Карновского и ECOG-
ВОЗ мы выявили, что все исследуемые больные в до-
операционном периоде соответствовали 90% по шкале 
Карновского (пациент способен к нормальной деятель-
ности, отмечаются незначительные симптомы или 
признаки заболевания), и, соответственно, 1 баллу по 
ECOG-ВОЗ (есть симптомы заболевания, но ближе 
к нормальному состоянию). В послеоперационном 
периоде 7,1% исследуемых отмечали улучшение — от-
сутствие жалоб (100% по шкале Карновского, 0 баллов 
по ECOG-ВОЗ). [16–18]

Основные жалобы больных в предоперационном пе-
риоде — головная боль диффузной локализации (69%), 
ухудшение памяти (57,1%), зрительные расстройства 
(42,9%). Реже у пациентов были такие жалобы как 
головокружение (9,5%), головная боль определенной 
локализации (4,8%), тошнота и боль в суставах (2,4%). 
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У 31% больных отмечалась акромегалия, у 11,9% — 
гормональная дисфункция.

Зрительные расстройства были представлены у па-
циентов снижением остроты зрения. Однако нами 
была выявлена корреляционная связь между возрастом 
пациентов и жалобой на снижение остроты зрения 
(r=0,408; р˂0,007). Таким образом, снижение остроты 
зрения как жалоба перед операцией чаще отмечалась 
у лиц более старшего возраста.

Среди зрительных расстройств у пациентов наблю-
далось также выпадение полей зрения — гемианопсия. 
У исследуемых с гомонимной гемианопсией отмеча-
лось выпадение височного поля зрения только с левой 
стороны (левосторонняя гемианопсия). Гомонимная 
гемианопсия была в дооперационном периоде у 11,9% 
исследуемых, в послеоперационном периоде сохранилась 
лишь у 4,8% больных. Битемпоральная гемианопсия — 
у 19% пациентов до операции. В послеоперационном 
периоде также отмечено сохранение данного проявления 
зрительного нарушения только у 11,9%.

В связи с тем, что одной из самых частых жалоб 
у пациентов при поступлении было ухудшение памяти, 
мы провели тестирование для определения различных 
нарушений памяти с использованием методики 10 слов 
и шкалы памяти Векслера.

После проведенного тестирования на нарушения 
памяти, было выявлено, что в дооперационном периоде 
у 40 из 42 исследуемых пациентов (95,2%) наблюдаются 
различные мнестические изменения. В раннем послео-
перационном периоде — у 7 из 40 больных полностью 
регрессировали ухудшения функции памяти.

При использовании шкалы Векслера, мы оценива-
ли эквивалентный показатель памяти (ЭПП). Норме 
соответствовали значения ЭПП от 110 до 126, рас-
стройствам легкой степени — от 93 до 106, умеренной 
степени — от 73 до 87, выраженной — от 48 до 66. 
В дооперационном периоде у данных больных медиана 
ЭПП соответствовала 106,75 (96/120), в послеопера-
ционном периоде — медиана ЭПП 120 (110/132). [19]

Таким образом, в соответствии с показателем ЭПП, 
в дооперационном периоде — нормальными значения 
ЭПП были у 45,2% больных, расстройства легкой сте-
пени — у 42,9%, умеренной степени в 11,9% случаев.

В послеоперационном периоде нормальные значе-
ния ЭПП — у 85,7% исследуемых. ЭПП, соответству-
ющий легким расстройствам, был у 11,9%. У 2,4% — 
расстройство умеренной степени.

При использовании методики 10 слов мы выявляли 
нарушения кратковременной (оперативной) памяти, 
долговременной памяти, наличие конфабуляций, не-
достаточности процессов запоминания.

Объем кратковременной памяти оценивался по коли-
честву воспроизведенных слов после первого предъяв-
лению пациенту 10 слов. При воспроизведении с первой 
попытки 7±2 слова — норма кратковременной памяти, 4 
слова — расстройства кратковременной памяти легкой 
степени (незначительно выраженные), 2–3 слова — уме-
ренные расстройства кратковременной памяти, 0–1 сло-
во — выраженные (либо значительно выраженные). [19]

Патологические изменения кратковременной (опе-
ративной) памяти наблюдались только в доопераци-
онном периоде у исследуемых больных. Расстройства 
кратковременной памяти легкой и умеренной степени 
наблюдались у 4,8%. У остальных пациентов в до-
операционном периоде — норма кратковременной 
памяти. В послеоперационном периоде у всех 42 
прооперированных больных восстановилась кратко-
временная (фиксационная) память до нормальных 
значений.

Нами оценивался также и объем долговременной 
памяти при отстроченном воспроизведении 10 слов 
(через 30–40 минут с момента первого предъявления). 
При воспроизведении 90–100% слов — норма долговре-
менной памяти, 70–80% — снижение долговременной 
памяти в легкой степени, 50–60% — умеренное сни-
жение, 30–40% — выраженное, 0–20% — значительно 
выраженное снижение. [19–20]

До операции нормальные значения долговременной 
памяти — у 19% пациентов, снижение в легкой степе-
ни — 41%, в умеренной степени — 26%, выраженное 
снижение — 7%, значительно выраженное снижение 
долговременной памяти — 7%.

В послеоперационном периоде у большей части 
больных долговременная память улучшилась. Долговре-
менная память в норме наблюдалась у 61,9%, снижение 
легкой степени — в 26,2%, случаев, умеренной степе-
ни — 9,5%, выраженное снижение — 2,4% пациентов.

В зависимости от того, может ли исследуемый после 
пятого предъявления воспроизвести все 10 слов, мы 
можем судить о наличии недостаточности процессов 
запоминания. О недостаточности процессов запоми-
нания свидетельствует, если пациент не может после 
5 попытки воспроизвести все 10 слов. Так, в доопе-
рационном периоде недостаточность процессов запо-
минания была отмечена у 16 из 42 пациентов (38,1%). 
В послеоперационном периоде уменьшилась частота 
данного мнестического нарушения — до 9,5%.

Также была проанализирована частота появления 
конфабуляций у больных до- и после операции. На-
личие конфабуляций свидетельствует о парамнезии. 
Парамнезия — это нарушение памяти, при котором 
возникают ложные или искаженные воспоминания. 
[20] Нами было выявлено, что в послеоперационном 
периоде у исследуемых больных увеличилось появле-
ние конфабуляций, по сравнению с дооперационным 
периодом (71,4% и 64,3%, соответственно).

Таким образом, при исследовании различных мне-
стических изменений до и после операции у пациентов 
с аденомой гипофиза, было выявлено, что большая 
часть нарушений памяти у пациентов регрессировала. 
Более устойчивой была только парамнезия, которая 
сохранилась у более половины исследуемых больных 
в раннем послеоперационном периоде.

Было проведено изучение также различных интел-
лектуальных изменений до и после операции с при-
менением тестов Равена и Амтхауэра.

При анализе результатов теста Равена, выявлено, 
что статистически не достоверна разница между по-
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казателями коэффициента интеллекта (IQ) до опера-
ции и после (p>0,05): фактическое значение коэффи-
циента интеллекта (IQ) до операции составило 124 
(111,96/130,08), после операции — 125,89 (119,06/138,2). 
До операции в основном у пациентов наблюдался вы-
сокий уровень интеллекта — у 50% больных, у 19% — 
выше среднего уровень. Также до операции у 19% был 
средний уровень интеллекта, 9,5% исследуемых были 
с выдающимся уровнем интеллекта, 2,4% с уровнем 
интеллекта ниже среднего.

После проведения теста Равена выявили, что по-
сле оперативного вмешательства возросло количество 
больных с высоким уровнем интеллекта (до 54,8%), 
а также с выдающимся уровнем интеллекта (до 19%). 
Уменьшилось количество больных со средним уровнем 
интеллекта до 7,1%. Без динамики остались больные 
с интеллектом выше среднего — также 19%. Пациентов 
с интеллектом ниже среднего в послеоперационном 
периоде не было.

Для определения уровня интеллекта у пациентов 
использовался и тест Амтхауэра. Была выявлена также, 
как и в тесте Равена, положительная динамика после 
операции в значениях коэффициента интеллекта (IQ до 
операции составил 109 (99,25/113,5), после операции — 
112 (104,5/118,25)). В послеоперационном периоде улуч-
шились показатели по уровням интеллекта: увеличилось 
количество больных с высоким уровнем интеллекта 
(с 7,1% до операции и до 16,7% после операции), хоро-
шей нормой интеллекта (с 35,7% до 40,5%). Количество 
же больных со средним интеллектом уменьшилось в по-
слеоперационном периоде (с 47,6% до 33,3%).

Таким образом, при изучении интеллекта у исследу-
емых больных, нами обнаружено, что показатели тестов 
Равена и Амтхаэура сопоставимы. В обоих тестах 
отмечается отсутствие различных интеллектуальных 
нарушений у пациентов в до- и послеоперационном 
периодах, улучшение показателей интеллекта после 
проведенного оперативного вмешательства (увеличение 
количества больных с высоким уровнем интеллекта, 
уменьшение больных со средним уровнем).

Обсуждение
Нами было выявлено, что в раннем послеопераци-

онном периоде регрессировали многие мнестические 
нарушения. У части больных (16,7%) — полное вос-
становление функции памяти.

Была проанализирована литература по теме ис-
следования. Ранее Киященко Н. К. в труде «Нару-
шения памяти при локальных поражениях мозга» 
(1973) описывались изменения памяти у больных 
с поражением диэнцефальных структур [21]. Кия-
щенко Н. К. отмечено, что у данной группы больных 
существенно больше нарушается кратковременная 
память, в отличие от долговременной. Также было 
отмечено, что даже при грубых нарушениях памяти 
данный мнестический дефект связан не столько с са-
мим процессом запечатления следов, сколько с пло-
хим их сохранением в связи с усиленным действием 
механизмов интерференции.

Нами же было обнаружено, что патологические 
изменения кратковременной (оперативной) памяти 
наблюдались только в дооперационном периоде у ис-
следуемых больных. В послеоперационном периоде 
у всех 42 прооперированных больных восстановилась 
кратковременная (фиксационная) память до нормаль-
ных значений.

Интеллектуальных нарушений не было обнаружено 
до и после операции у исследуемых больных.

Был произведен анализ результатов тестов интел-
лекта и данных МРТ головного мозга с контрастиро-
ванием у пациентов до операции. Нами выявлена кор-
реляционная связь между наличием периферического 
отека на МРТ и уровнем интеллекта исследуемых. Так, 
среди пациентов, у которых был обнаружен перифе-
рический отек, чаще отмечался уровень интеллекта 
ниже среднего (r=0,481, р=0,001) в дооперационном 
периоде.

Однако, существует еще одна причина, влияющая 
на значения интеллекта, — это возраст.

Во время проведенного нами исследования, обнару-
жена корреляционная связь между возрастом и значени-
ями по тесту Равена. Чем старше пациент — тем более 
высокое у него значение фактического коэффициента 
интеллекта до операции (IQ) (r=0,449, р=0,003) и после 
операции (r=0,417, р=0,006).

Выводы
1.	Выявлено, что в послеоперационном периоде 

у всех 42 прооперированных больных восстано-
вилась кратковременная (фиксационная) память. 
В послеоперационном периоде у большей части 
больных долговременная память улучшилась. 
Долговременная память после операции в нор-
ме наблюдалась у более половины исследуемых. 
После операции у пациентов уменьшилось про-
явление недостаточности процессов запоминания. 
У больных увеличилось появление конфабуляций 
после операции, по сравнению с дооперационным 
периодом. В раннем послеоперационном перио-
де — у 16,7% пациентов полностью регрессировали 
ухудшения функции памяти.

2.	 Установлено отсутствие различных интеллектуаль-
ных нарушений у пациентов в до- и послеопераци-
онном периодах. Отмечено улучшение показателей 
интеллекта после проведенного оперативного вме-
шательства

3.	Обнаружено, что у пациентов, у которых был 
обнаружен периферический отек на МРТ голов-
ного мозга, чаще отмечался уровень интеллекта 
ниже среднего в дооперационном периоде. Про-
анализирована корреляционная связь между 
возрастом и значениями интеллекта: чем старше 
пациент — тем более высокое у него значение 
фактического коэффициента интеллекта до и по-
сле операции.

4.	 Отмечено полное улучшение после операции у 7% 
исследуемых — отсутствие жалоб (100% по шкале 
Карновского, 0 баллов по ECOG-ВОЗ).
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