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Послеоперационная когнитивная дисфункция

• Это изменение структурного и функционального состояния 
головного мозга преимущественно сосудистого генеза , 
возникающее в хирургической практике в интраоперационном или 
раннем послеоперационном периодах, проявляющееся в виде 
преходящих или стойких нарушений функций нервной системы. 

• Одна из первых публикаций о послеоперационной мозговой 
дисфункции относится к 1955 г., когда P. Bedford впервые описал 
состояние пожилых людей, у которых были отмечены нарушения 
когнитивных функций после хирургических операций в условиях 
общей анестезии.

Послеоперационная когнитивная дисфункция          
(код по МКБ-10: 

F06.7 – легкое когнитивное расстройство; 
F07.8 – умеренные когнитивные нарушения; 
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Послеоперационная когнитивная дисфункция 
(postoperative cognitive dysfunction)

• Термин введен  в 2001 году L.S. Rusmussen для характеристики 
послеоперационного когнитивного дефицита. 

• Обозначает когнитивные расстройства, развивающиеся в раннем и 
сохраняющиеся в позднем послеоперационном периоде, клинически 
проявляющиеся нарушениями памяти и других высших корковых 
функций (мышления, речи и др.). 

• Диагноз подтверждается  данными нейропсихологического 
тестирования в виде снижения его результатов по сравнению с 
дооперационным уровнем не менее чем на 10 %. 

       

Rasmussen L.S., Jonson T., Kuipers H. et al. Does anesthesia cause postoperative cognitive dysfunction? A 
randomized study  of regional versus general anesthesia in 438 elderly patients // Acta Anesth. Scand. — 
2003. — V. 47, № 9. — Р. 1188-1194.  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Послеоперационная когнитивная дисфункция

Terri G. Monk (2003) временная градация когнитивных нарушений в 
послеоперационном периоде:  

• острая ажитация – непосредственно в операционной или в палате 
пробуждения (часы после анестезии); 

• острый послеоперационный делирий (24-72 часа после 
анестезии); 

• ранняя ПОКД – 3-7 сутки послеоперационного периода.  

• ПОКД (промежуточная, MCI) – недели и месяцы после анестезии; 

• долгосрочная ПОКД (стойкая или пролонгированная) – годы после 
анестезии; 

• деменция – крайне редкий исход церебральных осложнений 
анестезии.  

• Monk T.G. Postoperative Cognitive Dysfunction: The Next Challenge in Geriatric Anesthesia. Emery A. 
Rovenstine Memorial Lecture, October 13, 2003. 
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Послеоперационная когнитивная дисфункция 
(postoperative cognitive dysfunction)

    ПОКД – может иметь обратимый характер, и по 
продолжительности клинических проявлений различают такие 
дисфункции: 

• острую (acute postoperative cognitive dysfunction) —   
продолжительность до 1 недели после операции; 

• промежуточную (intermediate) — до 3 месяцев; 

• долгосрочную (prolonged) — до 1–2 лет и более. 

    Выделяют: 

• раннюю (early) — продолжительность до 3 месяцев; 

• стойкую (steadfast) — более 3 месяцев (Moller G.T. et al., 1998).  

• Овезов А.М., Пантелеева М.В., Князев А.В. и соавт. Когнитивная дисфункция и общая анестезия: от 
патогенеза к профилактике и коррекции // Неврология, психиатрия, психосоматика. — 2016. — № 3
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Частота ПОКД у больных различных возрастных групп  

Bittner E.A., Yue X., Xie F. Brief review: anesdysfunction and Alzheimer’s disease // Can. J. Anaesth. — 2010. — V. 50, № 2. — Р. 216-233. 
Авезов А.М., Пантелеева М.В., Князев А.В. и соавт. Когнитивная дисфункция и общая анестезия: от патогенеза к профилактике и коррекции // Неврология, 
психиатрия, психосоматика. — 2016. — № 3. — С. 101-105. 

Шнайдер Н.А., Шпрах В.В., Салмина А.Б. Послеоперационная когнитивная дисфункция (диагностика, профилактика, лечение). — 2005. — 95 с .  
Усенко Л.В., Криштафор А.А., Тютюнник А.Г. Дифференцированный подход к профилактике и ранней коррекции нарушений когнитивных 
функций в послеоперационном  периоде в зависимости от их исходного состояния // Мед. неотл. состояний. — 2016. — № 4(75). — С. 
237-238.
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Частота развития ПОКД у больных различных 
возрастных групп при разных оперативных 

вмешательствах 
• В СРЕДНЕМ 36,8 % (CANET Y. ET AL., 2003); 

• ПОСЛЕ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ — ОТ 3 ДО 47 %, ПРИ ЭТОМ У 42 % 
ОПЕРИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ ДАЖЕ СПУСТЯ 3–5 ЛЕТ (NEUMAN M. ET AL., 2001); 

• ПОСЛЕ НЕКАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ — ОТ 7 ДО 26 %, ПРИ ЭТОМ 
У 9,9 % — 3 МЕСЯЦА И БОЛЕЕ, У 1 % — БОЛЕЕ 2 ЛЕТ (RASMUSSEN L.S. ET AL., 
2003).  

• Большедворов Р.В., Кичин В.В., Федоров С.А., Лихванцев В.В. Эпидемиология 
послеоперационных когнитивных расстройств // Анестезиология и реаниматология. — 
2009. — № 3 

• ДО 40 ЛЕТ: РАННЯЯ ПОКД — 19,2 %, СТОЙКАЯ ПОКД — 6,7 %; 

• СТАРШЕ 60 ЛЕТ: РАННЯЯ ПОКД — 25,8 %, СТОЙКАЯ ПОКД — 9,9 %  

        International Study of Postoperative Cognitive Dysfunction — ISPOCD-1 и -2 (1994–2000 гг.)  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Диагностика послеоперационной когнитивной 
дисфункции

• Монреальскую шкалу оценки когнитивных функций. 

• Шкала MMSE (Mini Mental State Examination) - для оценки 
мнестических функций. 

• Прогрессивные матрицы Равена как интегральный показатель, 
позволяющий оценить логичность мышления. 

• Тест Бурдона (корректурная проба) для определения умственной 
работоспособности и степени концентрации внимания. 

• Тест Лурье (заучивание 10 слов), что позволяет проследить 
процессы запоминания, сохранения и воспроизведения 
информации. 

• Тест «исключение лишнего» для оценки способности к обобщению 
и абстрагированию, умению выделять существенные признаки.  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Послеоперационная когнитивная дисфункция 
(этиология, патогенез)

• Нейротоксическое действие общих анестетиков в этиологии ПОКД. 

• М. Herman et al. (2000) - повышение уровня маркеров повреждения мозга: 
NSE (нейрон) и белка S-100β (глия).  

• Длительная ПОКД ассоциировалась в большей степени с высоким уровнем 
NSE  и в меньшей степени была обусловлена повышением протеина S-100β 
(L.Pengetal., 2013).  

• Остаточное действие компонентов общей анестезии и продуктов их 
деградации, активных в отношении ЦНС. 

•  Неадекватная послеоперационная аналгезия. Низний  уровень 
антиноцицептивной защиты мозговых структур, перевозбуждение и 
истощение энергетического баланса коры и подкорки (Кобеляцкий Ю.Ю., 
2012); 

• Новицкая-Усенко Л.В. Послеоперационная когнитивная дисфункция  
в практике врача-анестезиолога  - Мед. неотл. состояний. — 2017. — № 4(63). — С.9 - 15.  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Послеоперационная когнитивная дисфункция 
(этиология, патогенез)

• Повреждающее действие общей гипоксии (гипоксемия, острая анемия, 
гипоциркуляция), так и локальной (изменение перфузии мозга, 
внутричерепного давления). 

• Нейровоспаление и нейрогуморальные изменения - составляющие  
ССВО организма на хирургическую агрессию, нейротоксическое действие  
анестетиков, окислительный стресс . 

• Перекисное окисление липидов провоцирует окислительное повреждение 
нейронов, приводящее к их гибели и сопровождающееся продукцией 
высокореактивных биомолекул, обладающих  нейротоксическими 
свойствами . 

        

       Клигуненко Е.Н., Дзяк Л.А., Площенко Ю.А. и соавт. Нейропротекция в анестезиологии и интенсивной 
терапии (методические рекомендации). — Дніпропетровськ, 2008. — 43 с. 
Шнайдер Н.А., Салмина А.Б. Биохимические и молекулярные механизмы патогенеза послеоперационной 
когнитивной дисфункции // Неврологический журнал. — 2007. — Т. 12, № 2. Новицкая-Усенко Л.В. 
Послеоперационная когнитивная дисфункция  в практике врача-анестезиолога  - Мед. неотл. состояний. — 
2017. — № 4(63). — С.9 - 15.  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Послеоперационная когнитивная дисфункция 
(этиология, патогенез)

• Длительность анестезии и повторные операции повышают риск 
послеоперационных когнитивных нарушений. 

• Увеличение риска поражения ЦНС связано с увеличением времени 
общей анестезии более 3,5–4 часов и более. 

• С частотой ПОКД ассоциируется уровень интраоперационной седации.  

• Применение BIS-мониторинга снижает дозы общих анестетиков и 
частоту когнитивных расстройств.  

• Изучается вопрос о роли анестезии и оперативного лечения в 
механизмах  развития болезни Альцгеймера (увеличение продукции 
тау-протеина, β-амилоида, амилоидных бляшек).  
  

• Новицкая-Усенко Л.В. Послеоперационная когнитивная дисфункция  в практике врача-анестезиолога  
- Мед. неотл. состояний. — 2017. — № 4(63). — С.9 - 15.  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• НАРУШЕНИЯ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ ПОСЛЕ ОБЩЕХИРУРГИЧЕСКИХ  

       ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, ВЫПОЛНЯЕМЫХ В УСЛОВИЯХ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ, 
ВСТРЕЧАЮТСЯ ВО ВСЕХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ; 

• ПОКД ОБЫЧНО ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ ДЛИТЕЛЬНЫХ ВЫСОКОТРАВМАТИЧНЫХ , 
МНОГОКРАТНЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, ЧАЩЕ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА, 
НО ОТМЕЧЕНА И У ДЕТЕЙ; 

• ПОКД РАЗВИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, ПРОВЕДЕННЫХ В 
УСЛОВИЯХ НЕ ТОЛЬКО ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ, НО И РЕГИОНАРНОЙ; 

• ВЫЯВЛЯЮТСЯ ФАКТОРЫ РИСКА И ВЛИЯНИЯ ПОКД НА УВЕЛИЧЕНИЕ ВЕРОЯТНОСТИ 
СМЕРТИ В БЛИЖАЙШЕМ И БОЛЕЕ ОТДАЛЕННОМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Новицкая-Усенко Л.В. Послеоперационная когнитивная дисфункция  в практике врача-
анестезиолога  - Мед. неотл. состояний. — 2017. — № 4(63). — С.9 - 15.  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Среднетерапевтические дозы анестетиков и наркотических анальгетиков, являющихся потенциально опасными 
для головного мозга  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• Неспецифическая профилактика ПОКД предусматривает: 
1. Контроль глубины анестезии (ВIS-мониторинг). 
2. Поддержание стабильной гемодинамики. 
3. Обеспечение нормального метаболизма (газообмен, кислотно-щелочное 
равновесие, водноэлектролитный и углеводный гомеостаз). 

• Специфическая профилактика ПОКД - проведение фармакологической 
нейропротекции: — препараты ноотропного действия, в основе которых 
лежит влияние на интеллектуально-мнестическую функцию и 
нейропротективный эффект, 
— антихолинэстеразные препараты, которые, кроме улучшения памяти и 
других интеллектуальных функций, способствуют повышению способности 
к обучению и торможению прогредиентного развития деменции; 
— антиоксиданты, которые приводят к уменьшению выраженности 
оксидативного стресса, что снижает его пагубное воздействие на нейроны. 
Согласно современным представлениям, предпочтение отдается 
комбинации нейропротективных препаратов.
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• 1. ВIS-монитор - контроль глубины анестезии. 
• 2. Ани – монитор - контроль глубины анальгезии. 
• 3. Стабильная гемодинамика. При гипотонии - Tripple H Therapy: 
гиперволемия (Волютенз, Гекотон), гемодиллюция (Реосорбилакт, 
Латрена),, гипертония (норадреналин, мезатон, дофамин). 

• 4. Обеспечение нормального метаболизма : 
• Нормоксемия –( отсутствие церебральной ишемии (SjO2, ptiO2, 

rSO2). 
• Нормотермия - Инфулган / парацетамол. 
• Нормогликемия - поддержание нормогликемии (Глюксил, Ксилат). 
• Нормокапния  - рСО2 – 35-40 мм рт. ст. 
• Нормальное внутричерепное  давление - достижение СРР до 

70  мм рт. ст. (Сорбилакт+L- лизина эсцинат)

Неспецифическая профилактика ПОКД 
предусматривает:
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Мета-анализ	
5	рандоминизированных	
исследований	
800	пациентов • Сепсис	

• Перитонит	
• Пневмония	
• Ожоговая	болезнь	
• Бактериальный	

энтероколит

Исследование	
свойств	

Реосорбилакта																																		
уровнь	

доказательности	1	А
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РЕОСОРБИЛАКТ – ПРЕПАРАТ  
для инфузионной дезинтоксикационной 
терапии церебральной ишемии

•Форсировать 
диурез

•

Поддерживать 
функциональное 
состояние 
гепатоцитов

• Выведение токсинов 
из организма

•
Усиление 
метаболической 
детоксикации

•Осмолярность 980 мосмоль/л: 
осмодиуретическое действие

•Улучшение кровообрашения  
почек и печени

•
Сорбитол: метаболизируется в 
печени с образованием 
гликогена 
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•

•
Анти- 
гипоксическое 

•
Энерго- 
коррегирующее

• Антиоксидантное

увеличение	выработки	АТФ	(с	6	до	
24	молекул	АТФ	из	1	молекулы	

глюкозы)

перевод	на	аэробное	
дыхание

прекращение	выработки	
свободных	радикалов

▪Цитофлавин является сбалансированным комплексом из двух 
метаболитов (янтарная кислота, рибоксин) и двух коферментов 
витаминов     (рибофлавин мононуклеотид — витамин В2, никотинамид 
— витамин РР).
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• 77 пациентов - плановая операция коронарного шунтирования на работающем 
сердце (22 пациента) или в условиях искусственного кровообращения (55 пациентов). 

• Из них 24 пациента в предоперационном периоде получали цитофлавин. 

• В пред- и постоперационном периодах проводили неврологический 
осмотр, оценку по шкале NIHSS, по шкале MoCA, батарее FAB, оценку тревоги и 
депрессии по шкале HADS, ТКДГ, ДС брахиоцефальных сосудов.  

• Критерием диагностики отсроченных когнитивных нарушений считалось 
снижение на 2 балла и более результатов послеоперационного обследования по 
шкале MoCA и батарее FAB. 

• Цитофлавин - внутрь по 2 таблетки 2 раза в день с 7 по 1-е сутки до 
операции. 

• Установлено, что профилактическое применение в предоперационном периоде 
нейропротективного препарата цитофлавин уменьшает тяжесть отсроченных 
когнитивных нарушений при операциях коронарного шунтирования в условиях 
искусственного кровообращения, препарат имеет хороший профиль безопасности.  
  

•ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ, 4, 2017
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•

•

Выводы: использование препарата Цитофлавин в дозировке 0,25 мг/кг/мин по 
сукцинату не изменяет клинического течения ТВА и не повышает потребности в 
препаратах для анестезии, достоверно снижает проявления ПОКД в среднем в 
8 раз, 

• 90 детей школьного возраста (ASA I–II). 
•ТВА (пропофол и фентанил)  
1-я группа (n = 30) - интраоперационная 
церебропротекция  Цитофлавином 0,25 
мг/кг/мин по сукцинату; 
• 2-я группа (n = 30) - церебропротекцию 
не проводили.  
• 3-я группа (n = 30) - выполнено 
нейропсихологическое тестирование 
детей того же возраста, не 
подвергавшихся анестезиологическому 
пособию, для Z-оценки когнитивного 
потенциала.
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ВЛИЯНИЕ ЦЕРЕБРОПРОТЕКЦИИ ЦИТОФЛАВИНОМ НА 

ОЦЕНКУ КОГНИТИВНОГО СТАТУСА ПО МОСА – ТЕСТУ

    Применение цитофлавина при 
тотальной внутривенной анестезии 

оказывает кардиопротективное действие 
и с т а б и л и з и р у я п а р а м е т р ы 

гемодинамики, в большей степени 

частоту сердечных сокращений. 

Цитофлавин при тотальной внутривенной анестезии оказывает нейропротективное 
действие, достоверно сокращает время пробуждения в 2 раза, а сроки 

экстубации, готовность больных к переводу — в 1,6 раза 

Вестник хирургии им. И.И.Грекова, 2010 № 2
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Профилактика и коррекция когнитивных нарушений  
после общей анестезии 
А.Ю. НОВИКОВ, В.А. КОВАЛЕВ, Н.В. ВИНИЧУК, Ю.А. ЧЕРНЫХ, И.Е. ГОЛУБ, Л.В. СОРОКИНА

• Обследовали 60 пациенток, выполнена тиреоидэктомия под общей ингаляционной 
анестезией десфлураном. 

• Когнитивное тестирование проводили в четыре этапа: за сутки до операции, через 6, 24 и 48 
часов после нее. 

• 30 пациенток - за 30 мин до операции больным начинали инфузию 20,0 мл цитофлавина в 
200,0 мл 5% глюкозы. 

• Контроль (30 пациенток) - без применения цитофлавина.

                                                                      

                                                                        ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ ИМ. КОРСАКОВА №6, 2017 

ДИНАМИКА	СОСТОЯНИЯ	КОГНИТИВНЫХ	ФУНКЦИЙ	ЧЕРЕЗ	24	ЧАСА	ПОСЛЕ	ОПЕРАЦИИ	
(ПРОЦЕНТ	ОТ	ИСХОДНОГО	СОСТОЯНИЯ)	
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105

112,5

120

Тест	"10	слов	А.	Лурия" MMSE-тест Краткий	ориентировочный	тест Таблицы	Шульте

Основная	группа	(ЦТФЛ) Контрольная	группа
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Профилактика когнитивной дисфункции у пожилых онкологических больных, 
оперированных на органах малого таза в условиях мультимодальной анестезии 
 
Туманян С.В., Шепеленко А.В., Чекмезова С.А 

• 76 больных пожилого возраста (62—84 года). 

• I группа 37 больных - анестезия севофлураном сочеталась с эпидуральной аналгезией. 

• II группа  — 39 больных - с упреждающей мультимодальной аналгезией на основе системного 

введения лидокаина, сернокислой магнезии, верапамила  (2 подгруппы). 

• В основных подгруппах - 20 мл цитофлавина 20—25 мин до окончания операции и в 1—3-е сутки 

периоперационного периода. 

• У онкологических  

больных пожилого  

возраста в 52,5%  

случаев  отмечается  

умеренная степень  

когнитивных  

нарушений.

ДОЛЯ	ПАЦИЕНТОВ	С	ПРОГРЕССИРОВАНИЕ	КОГНИТИВНЫХ	НАРУШЕНИЙ	
(1-Е	СУТКИ	ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО	ПЕРИОДА)

I	группа II	группа

5,10	%

8,10	%

12,80	%12,50	%

Контроль Основная	(ЦТФЛ)
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Послеоперационная когнитивная 
дисфункция

     У больных пожилого возраста и/или при наличии 
исходных отягощающих соматических заболеваний для 
снижения риска неврологических осложнений 
необходимы: 

• мультидисциплинарный подход  с привлечением специалистов 
разных специальностей (невролог, кардиолог, эндокринолог); 

• проведение нейрофизиологического обследования до и 
после оперативного вмешательства; 

• При этом длительность курса профилактики стойкой ПОКД 
зависит от исходного состояния когнитивных функций 
больного.  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Послеоперационная когнитивная дисфункция 
(postoperative cognitive dysfunction)

• ПОКД - один из нежелательных феноменов, 
связанных с применением общей анестезии и 
выявление факторов способствующих его 
развитию. 

• Понимание пато генеза к о гнитивных 
расстройств и определение оптимального 
варианта их периоперационной профилактики 
и коррекции относятся к наиболее важным 
мульт иди сциплинарным проблемам 

современной медицины. 

РАЗВИТИЕ ПОКД — НЕ РЕЗУЛЬТАТ НЕГРАМОТНОГО ДЕЙСТВИЯ 
ВРАЧЕЙ, А НЕПРЕДНАМЕРЕННЫЙ И НЕПРЕДСКАЗУЕМЫЙ В 

КАЖДОМ СЛУЧАЕ ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ ДЕЙСТВИЯ 
ПРЕПАРАТОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЦНС
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• Современная медицина достигла такого 
уровня, когда снижение повреждающего 
действия общего обезболивания на ЦНС 
должно стать непременным условием 
высокого качества. 

• Единственный путь профилактики патологии 
ЦНС после оперативных вмешательств в 
условиях длительной общей анестезии — 
своевременная диагностика и патогенетически 
обоснованная терапия.  
Н.А. Шнайдер (2005)  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