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■1955 рік. P.D. Bedford, зацікавлений значною кількістю  
випадків  когнітивних порушень після операцій, 
опублікував ретроспективне дослідження. 
■1193  пацієнтів: 

   ► Вік 50 років і старше 
   ► Оперативні втручання під загальною анестезією. 

■Тяжка деменція у 120 (10%) хворих.  
■Висновки:  
    ► Зниження когнітивних функцій  пов'язано із застосува- нням  
загальних анестетиків та інтраопераційною гіпото-нією 
    ► "Операції для літніх людей повинні бути однозначно обмежені  
тільки суворими показами" 

Bedford PD. Lancet. 1955;269(6884):259-63.             
     Робота виконана за сприяння фірми “Фармак” 
 

ІСТОРІЯ

О.І. Дацюк. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



■Проблема ушкодження мозку після оперативних 
втручань під загальною анестезією є однією з 
актуальних та глобальних проблем в сучасній 
медицині з огляду на збільшення чисельності 
населення у віці після 65 років 

«MY BRAIN, THAT'S MY SECOND FAVORITE ORGAN»  
«Мій мозок – це мій другий улюблений орган»

■На сьогодні в США 42 млн. 
людей у віці 65 років і старше. У 
найближчі 50 років ця цифра 
збільшиться вдвічі до майже 75 
млн., а кількість людей у віці 85 
років і старше збільшиться більш 
ніж в 4 рази - до 18 млн.

АЛЕ… 
Сobum M. et al. (2010) показали, що індукована анестезією нейродегенерація 
може виникати і у дуже молодих людей і навіть дітей.
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■ ПОКД можуть бути як короткотерміновим станом із 
поверненням до норми впродовж декількох діб, так і 
тривалим, з 

■ розвитком дегенеративних змін в головному мозку.

РИЗИК ДЕМЕНЦІЇ ПІСЛЯ АНЕСТЕЗІЇ 
ТА ОПЕРАЦІЇ
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МОЖЛИВІ  НЕВРОЛОГІЧНІ НАСЛІДКИ 
ЗАГАЛЬНОЇ АНЕСТЕЗІЇ

■ Потенційна небезпека розвитку хвороби 
Альцгеймера на фоні стійкої ПОКД 

■ Зростання числа судових позивів до анестезіологів, 
пов’язаних із розвитком ПОКД. 

■ Неврологічна дисфункція часто зворотна на початку 
свого розвитку, тому так важливі своєчасні заходи 
профілактики та ранньої корекцїі цих порушень

УВАГА! З’явилися повідомлення про розвиток ПОКД після 
операцій, проведених в умовах регіонарної анестезії!!! 
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ПРЕДИКТОРИ ПОКД
Немодифіковані фактори

▪ Вік пацієнта > 65 років 
▪ Вихідне порушення когнітивних функцій у доопераційному періоді 
▪ Спадкові фактори (успадкування АроЕε4-алелі) 
Відносно модифіковані фактори

▪ Передопераційний стрес та травматичність операції 
▪ Тривалість анестезії та повторні операції 
▪ Тяжкі захворювання та ускладнення
Модифіковані фактори

▪ Анестезіологічна тактика 
▪ Інтраопераційна керована гіпотензія 
▪ Глибина седації 
▪ Неадекватна аналгезія 
▪ Використання опіоїдів та бензодіазепінів 
▪ Порушення сну 
▪ Поліпрагмазія 
▪ Порушення водно-електролітного балансу та КОС 
▪ Іммобілізація
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■ Нейротоксичність загальних анестетиків – 
модулятори порушення функції нейронів. 
      Зменшення перфузії головного мозку під час 
загальної анестезії, особливо в умовах керованої 
гіпотензії з розвитком гіпоксії головного мозку.

ЕТІОПАТОГЕНЕЗ ПОКД: ПРИЧИНИ, ЩО ПОВ’ЯЗАНІ 
БЕЗПОСЕРЕДНЬО З АНЕСТЕЗІЄЮ ТА ОПЕРАЦІЄЮ

Використання BIS-моніторингу для контролю глибини 
анестезії дозволяє зменшити дози загальних анестетиків та 
частоту ПОКД
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    Ідентифікація групи 

ризику ПОКД

     Cьогодні для діагностики ПОКД використовуються: 
�Нейропсихологічні тести - існує більше 70 тестів!!! на 
запам’ятовування слів та малюнків, впізнавання образів, 
рішення інтелектуальних завдань та інше 
�нейроспецифічна енолаза – маркер ушкодження нейронів 
�протеїн S-100β – маркер ушкодження глії 
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■ Нейромоніторинг – попередження передозування 
засобів для наркозу або інтранаркозного 
пробудження – значущих факторів розвитку ПОКД   
(BIS – моніторинг). 

■ Контроль гемодинаміки – гіпотензія під час 
загального знеболення – фактор вірогідного 
вторинного ураження головного мозку. 

■ Забезпечення нормального метаболізму організму 
(газообміну, водно-електролітного та 
вуглеводного гомеостазу). 

■ Широке використання регіонарних методів 
анестезії, як альтернативи загальній анестезії

НЕСПЕЦИФІЧНА ПРОФІЛАКТИКА 
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■Нейропротектори, зокрема холіна альфосцерат - 
бере участь у передачі нервового збудження в ЦНС, 
вегетативних вузлах, парасимпатичних закінченнях, 
рухових нервах. 

■Нами  був проведений аналіз результатів застосування 
препарату холіну альфосцерату (“Гліатону”) у якості засобу 
профілактики ПОКД у отоларингологічних пацієнтів, яким 
проводились оперативні втручання під загальною анестезією 
з використанням керованої гіпотензії.

СПЕЦИФІЧНА ПРОФІЛАКТИКА ТА 
ЛІКУВАННЯ ПОКД 
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Матеріали і методи  

n = 65 
Отоларингологічні оперативні втручання  під 
ендотрахеальним севофлюрановим  наркозом  

з керованою гіпотензією (урапідил)

 контрольна група: хворі, яким не 
проводилась корекція холіном 
альфосцератом , n = 32
основна група: хворі, яким проводилась 
корекція ПОКД   холіном-альфосцератом 
(«Гліатон» - 1000 мг в/в) за 5-10 хв до 
завершення операції), n = 33 
Семенеко А.І., Сурсаєв Ю.Є., Дацюк О.І., Семененко Н.О. 
“Вивчення впливу Гліятону® (холіну альфосцерату) на перебіг 
післяопераційного періоду у хворих після загальної анестезії” 
Медицина неотложных состояний. 2. 2016 с75-78 
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Методи дослідження  
      За 1 день до операції та на 3-й день після 
операції проводили тестування когнітивних 
функцій хворих нейропсихологічними тестами: 
■ тест П’єрона-Рузера (рівень концентрації уваги) 

■ коректурна проба (тест Бурдона) (точність, продуктивність, 
стійкість уваги)  
■тест Лурія (стан пам’яті, активність уваги) 

         Досліджувані групи хворих були порівняні між собою за 
середнім віком, статтю, ступенем операційного ризику,  
рівнем середнього АТ до операції та під час операції, 
динамікою показників BIS - моніторингу та відповідали 
критеріям включення в дослідження.
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Результати:  
Деякі характеристики досліджуваних груп  

Показник
Група №1 (n=32)  

p<0,05
Група №2 (n=33) 

p<0,05  

Вік (M±σ) – роки 38,3±15,51 37,59±14,12

Стать – n (%)  
Чоловіки  
Жінки 

19(59,4%) 
13 (40,6%)

20 (60,6%) 
13 (39,4%

Анестезіологічний ризик за ASA 
ІІ 
ІІІ

25 (78,1%) 

7 (21,9%)

24 (72,7%) 

9 (27,3%)
Рівень  середнього АТ  до операції 
(M±σ) – мм рт. ст. 103,62±10,12 100,43±11,47

Тривалість оперативного втручання 
(M±σ) – хв.

81,36±26,88 81,88±25,99

Тривалість анестезії (M±σ) – хв. 96,36±26,88 96,88±25,99

Тривалість керованої 
медикаментозної гіпотензії (M±σ) – 
хв.

76,07±26,23 75,88±25,99
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Результати нейропсихологічного тестування  

Показник

Група №1 (n=32)  
КОНТРОЛЬ,   p<0,05

Група №2 (n=33)   
ОСНОВНА.   p<0,05

1 день до 
операції

3 день п/
о

% 1 день до 
операції

3 день п/
о

%

Тест П’єрона-Рузера 
(концентрація уваги)

74,07±20,59
71,02±19,0

3
- 4% 77,66±12,73

85,47±14,2

4
+ 9%

Коректурна проба 
точність,стійкість ув)

14,91±2,19
14,09±2,03

- 5,5 15,53±2,81
16,63±2,96

+ 6,6

Тест Лурія (стан пам’ 
яті, активність ув.)

6,95±1,14 6,47±1,08 - 7 7,2±0,68 7,63±0,74 + 5,6
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Порівняння показників нейропсихологічного 
тестування в досліджуваних групах

Тест	П’єрона-Рузера

70
75
80
85
90

До	операції 3	доба	після	операції

85,47

77,66

71,02
74,07

#

Коректурна	проба

14
14,75
15,5
16,25

17

До	операції 3	доба	після	операції

16,63

15,53

14,09

14,91

#

Тест	Лурія

6

6,5

7

7,5

8

До	операції 3	доба	після	операції

7,63

7,2

6,47

6,95

Контрольна		група
Основна	група

#

# - р<0,05 в порівнянні  з показником 
контрольної групи 
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Висновки
■ Загальна анестезія в поєднанні із 
медикаментозною гіпотензією достовірно 
сприяє розвитку післяопераційної когнітивної 
дисфункції. 

■ Застосування  нейропротектора  холіну 
альфосцерату  (“Гліатон”) достовірно  сприяє 
попередженню  розвитку  післяопераційної 
когнітивної  дисфункції  після  отоларинголо-
гічних  операцій  під  загальною  анестезією  із 
керованою гіпотензією.
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ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!
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