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Peruansky M., Hug C., Hemmings J. Between Clotho and Lachesis. 
Anesthesiology, 2009; 110(4): 709-711. 

• “Протягом 150 років загальні анестетики 
вважали тріумфом медичної фармакології, 
який позбавив пацієнтів болю та забезпечив 
хірургам спокійну роботу.  

• Але на сьогодні відома їх тривала післядія на 
головний мозок, що кидає тінь на їх досі 
незаплямований імідж.  

• Критичним є питання причинного зв’язку між 
втратою дендритів, синапсів та нейронів під 
дією анестетиків та тривалими 
нейроповедінковими порушеннями.” 



Клінічні прояви нейротоксичності загальних 
анестетиків 

Післяопераційні когнітивні дисфункції (ПОКД) 
– це порушення пам'яті, концентрації уваги, 
темпу сенсо-моторних реакцій та розумової 

працездатності, та інших когнітивних 
функцій, що мають місце в 

післяопераційному періоді та підтверджені 
нейропсихологічними тестами.  
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Фактори ризику ПОКД 

• Операції на серці, крупних судинах; 

• Вік понад 70 років; 

• Нейротоксична дія загальних анестетиків; 

• Гіпоксія? 

• Артеріальна гіпотензія? 

• Низький рівень інтелекту? 

• Генетична схильність?  
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“Як впливає наркоз на 
головний мозок дітей?” 



R. T. Wilder et al. 2009.  
 

• В штаті Міннесота США, обстежено 8548 

підлітків. 

• Висновок: у підлітків, які перенесли 

більше 4-х наркозів у віці до чотирьох 

років, частіше реєструвалася 

неспроможність до навчання.  

 

 



Sprung J., Flick R.P., Wilder R.T. et all. Anesthesia for Cesarean delivery and 
learning disabilities in a population-based cohort. Anesthesiology, 2009; 

111(2): 302-310. 

• Серед дітей, народжених шляхом 
кесаревого розтину, ризик 
неспроможності до навчання була 
нижче при застосуванні регіональної 
анестезії, порівняно з загальною. 



DiMaggio C., Sun L.S., Kakavouli A. et all. A retrospective cohort study of the 
association of anesthesia and hernia repair surgery with behavioral and 

developmental disorders in young children. J. Neurosurg. Anesthesiol., 2009; 21(4): 
286-291. 

• Порушення поведінки та розвитку 
виявлені вдвічі частіше в групі дітей, 
які перенесли пластику пахових гриж 
під загальною анестезією у віці до 
трьох років, ніж в контрольній групі. 



Kalkman C.J., Peelen L., Moons K.G. et all. Behavior and development in 
children and age at the time of first anesthetic exposure. Anesthesiology, 

2009; 110(4): 805-812.   

• Клінічно девіантну поведінку виявлено 
у 23% дітей, які перенесли анестезію у 
віці до двох років, та у 20% дітей, які 
перенесли анестезію у віці старше двох 
років.  



Клінічні дослідження ПОКД у дітей (СНГ) 

Автори  Країна Кількість, вік дітей Висновок 

В.М. Егоров 

с соавт,  

1996.  

Росія 33 дитини віком 7-15 

років, які переносили 

щелепно-лицьові 

операції. 

Порушення довготривалої механічної пам'яті 

тривають протягом двох місяців після кетамінового 

наркозу, двох тижнів – після фторотанового наркозу. 

А.А.Хижняк, 

У.А.Фесенко. 

2001.  

Україна 56 дітей віком 7-15 років 

які переносили щелепно-

лицьові операції. 

Анестезія на основі кетаміну справляє більш 

виражену психоушкоджуючу дію ніж анестезія на 

основі пропофу. 

И. О. Елькин 

с соавт. 2008.  
Росія 99 дітей шкільного віку, 

які переносили операції 

на органі зору. 

Анестезія на основі кетаміну, фторотану, мідазоламу 

та пропофолу в комбінації з фентанілом. Усі варіанти 

анестезії істотно знижували довготривалу механічну 

пам'ять протягом трьох діб після операції. 

Фторотановий наркоз викликав емоційну депресію, 

що значно погіршувало якість життя пацієнтів. 
В.И.Снісарь  

зі співавт. 

2010.  

Україна 65 пацієнтів, віком 6-16 

років, які переносили 

лапароскопічну 

апендектомію. 

Фторотан+тіопентал+фентаніл призводить до більш 

виражених порушень сприяття та відтворення 

інформації, ніж пропофол+фентаніл. 
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Період синаптогенезу 

• Період інтенсивного 
росту головного мозку 
та посиленого 
синаптогенезу займає 
у щурів перші тижні 
постнатального 
періоду, а в людини – 
третій триместр 
пренатального 
періоду та перші два 
роки життя.  



Anesthetic neurotoxicity: it's not just for children anymore. 
Editorial:  Durieux ME.    Anesth Analg. 2010;110(2):291-2       

• Огляд статей. 
• ПОКД, можливо, пов’язано з 

нейротоксичною дією 
загальних анестетиків.  

• Автор рекомендує по 
можливості уникати 
застосування загальної 
анестезії у третьому 
триместрі вагітності та у 
дітей молодшого віку.  

• При необхідності анестезії, 
використовувати 
моноанестезію, не вводити 
багато ліків для анестезії.    
 



Drasner K. Anesthetic effects on the developing nervous system: if you aren’t concerned, you 
haven’t been paying attention. // Anesthesiology. – 2010. – Vol. 113, № 1. – P. 10-12. 

 

Стан проблеми щодо нейротоксичної дії 
анестетиків на сьогодні найкращим чином 

характеризує вислів C.DiMaggio:  

«Суддів все ще немає, насправді, судді 
навіть не пішли на обговорення». 



Нейротоксичність загальних анестетиків – найбільш 
обговорювана проблема в західних анестезіологічних 

виданнях за останні роки 

• Anesthesia and the old brain. Tang J et al.   Anesth Analg. 
2010 Feb;110(2):421-6. 

• The young: neuroapoptosis induced by anesthetics and 
what to do about it. Creeley CE et al.   Anesth Analg. 2010 
Feb;110(2):442-8.                                                    

• Isoflurane does not affect brain cell death, hippocampal 
neurogenesis, or long-term neurocognitive outcome in 
aged rats. Stratmann G et al.   Anesthesiology. 2010 Feb; 
112(2):305-
15.                                                                                     

• Inhaled anesthetic potency in aged Alzheimer mice. Bianchi 
SL et al.   Anesth Analg. 2010 Feb;110(2):427-30. 
 



Ліки, які застосовують для покращення когнітивних функцій: 

• Пірацетам 

• Ноопепт 

• Прамірацетам 

• Тіоцетам 

• Тіотріазолін 

• Фезам 

• Гопантенова кислота 

• Німодипін 

• Цитиколін 

• Перфторан 

• Цитофлавін 

 

• Фенотропіл 

• Гліцисед 

• Меморія, танакан, мемоплант 

• Церебролізин 

• Галантамін 

• Вінпоцетин  

• Дельтаран   

• Флумазеніл 

• Теветен  

• Проноран    

 



Діти захищені від маркетингового пресингу церебропротекторів, 
більшість яких згідно інструкції не дозволено застосовувати у дітей 



Причини неефективності церебропротекторів 
в клініці 

• Ефективність більшості з нейропротективних препаратів 
визначалась на експериментальних моделях інсульту у тварин, а 
відтак переносилась на пацієнтів з інсультом.  

• Пропорція білої речовини головного мозку в людей і тварин 
різна: у людей – приблизно 50%, у гризунів – 10%.  

• Практично більшість нейропротекторів розроблялись для 
нейронального захисту сірої речовини головного мозку, тобто 
вони могли бути корисніші для гризунів, а не для людей. 

• Умовні рефлекси у тварин не є аналогом когнітивних функцій 
людини. 

• Однією з причин неефективності нейропротекторів може бути 
проблема проходження крізь гемато-енцефалічний бар'єр, 
особливо це стосується нейропептидів. 
 



Обнадійливі напрямки 
профілактики ПОКД 

• Літій; 

• Мелатонін; 

• Антагоністи рецепторів, на які діють 
загальні анестетики в ЦНС; 

• Нові ліки з ексклюзивною селективністю до 
молекул, задіяних у синапсах, 
відповідальних за функції пам'яті. 



Результати нашого дослідження 

• Діти 7-17 років (n=665); 

• Некардіальні операції тривалістю біля 40 
хвилин в умовах неінгаляційного наркозу, 
місцевої анестезії з седацією та без седації, 
консервативне лікування в хірургічному 
стаціонарі. 

• Когнітивні показники визначали 
напередодні операції, протягом 10 днів та 
через місяць після операції. 

 



Динаміка об’єму ДМП по вікових групах 
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Динаміка об’єму ДМП в залежності від 
кількості перенесених наркозів 
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Динаміка ДМП по гендерних групах 
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Динаміка КМП по гендерних групах 
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Значення коефіцієнта кореляції (r) між ДМП, рівнем страху та стрес-
гормонів у дітей 7-17 років  

Показники Етапи 

дослідження 
Максимальне 

зниження ДМП 
Об'єм ДМП через 

місяць 
Рівень страху 

Кортизолемія  

I - 0,04 0,09 

 

- 0,15 

II 0,03 0,09 

 

- 0,02 

III 0,12 - 0,05 

 

- 0,04 

IV 0,04 0,14 

 

- 0,02 

Пролактинемія  

I 0,09 - 0,01 

 

- 0,07 

II - 0,11 0,03 

 

- 0,31 

III - 0,15 0,14 

 

- 0,23 

IV 0,05 0,02 

 

- 0,05 

Об'єм ДМП через 

місяць 
 

- 0,44 
 

- 0,15 

Рівень страху перед 

операцією 0,35 
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Значення коефіцієнту кореляції (r) когнітивних 
показників з інтенсивністю болю у дітей 7-17 років 
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Об'єм довготривалої пам'яті по групах: 
С – місцева анестезія з седацією;  

Б – провідникова анестезія  з бупренорфіном;  
М – місцева анестезія без седації;  

К – консервативне лікування 
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Об'єм оперативної пам'яті по групах: 
С – місцева анестезія з седацією;  

Б – провідникова анестезія  з бупренорфіном;  
М – місцева анестезія без седації;  

К – консервативне лікування 
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Об'єм ДМП після наркозу кетаміном з пропофолом: 
експериментальна група (ЕГ) з пірацетамом,  

контрольна група (КГ) без пірацетаму. 
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Швидкість виконання завдань після наркозу 
кетаміном з пропофолом, сек/завдання 
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Точність виконання завдань після наркозу 
кетаміном з пропофолом 
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Продуктивність розумової праці після наркозу 
кетаміном з пропофолом 
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Висновки: 
• В розвитку ПОКД в періопераційному 

періоді у дітей мають значення 
нейротоксична дія загальних анестетиків, 
вік, повторні наркози та рівень страху.  

• Для прогнозування подальшої динаміки 
когнітивного стану можна орієнтуватися на 
рівень максимального зниження ДМП у 
ранньому післяопераційному періоді. 

 

 



Висновки: 
• Уведення пірацетаму одноразово 

внутрішньовенно в дозі 30 мг/кг 
наприкінці наркозу покращує 
когнітивні показники дітей після 
наркозу внутрішньовенними 
анестетиками та прискорює строки їх 
відновлення.  

 

 

 



Наркоз – це медикаментозна кома 

“Загальна анестезія – по суті, 
зворотна медикаментозна 
кома.  

Однак анестезіологи звуть її 
“сон”, щоб не лякати пацієнтів.” 

R.R.Macintosh,1947 

E.N.Brown et al. General anesthesia, sleep, and coma 
// NEJM 2010; 363:2638-2650. 

 



Дякую за увагу! 


