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Актуальність 

Загальновідомими є порушення когнітивних функцій, пов’язані із 

застосуванням загальних анестетиків в умовах інтраопераційної 

керованої гіпотензії, особливо у хворих після 50 років. Bedford PD. 
Lancet. 1955 

Незважаючи на велику кількість досліджень, присвячених 

проблемі корекції післяопераційних когнітивних дисфункцій, що 

виникають в пацієнтів після загальної анестезії в умовах керованої 

гіпотензії, залишається контраверсійним питання патогенетично 

обрунтованого вибору методів їх профілактики.
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Мета

Метою нашої роботи був аналіз ефективності та результатів 

застосування препарату холіну альфосцерату у якості 

профілактичного засобу ПОКД в отоларингологічних 

пацієнтів, яким проводились оперативні втручання під 

загальною анестезією з використанням керованої гіпотензії.
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Матеріали і методи 

n = 65 
Отоларингологічні оперативні втручання  під 
ендотрахеальним севофлурановим  наркозом  

з керованою гіпотензією (урапідил)

  контрольна група: хворі, яким не 
проводилась корекція холіну 
альфосцератом, 
 n = 32
основна група: хворі, яким проводилась 
корекція ПОКД    холіну 
альфосцератом   
(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 холіну альфосцерату на перебіг 
післяопераційного періоду у хворих після загальної анестезії” 
Медицина неотложных состояний. 2. 2016 с75-78 Р.А. Бондар. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Методи дослідження 

За 1 день до операції та на 3-й день після 
операції проводили тестування 
когнітивних функцій 
нейропсихологічними тестами: 

 тест П’єрона-Рузера (рівень концентрації уваги) 
 коректурна проба (тест Бурдона) (точність, 
продуктивність, стійкість уваги)  
тест Лурія (стан пам’яті, активність уваги)
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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±26,4 81,88±25,7

Тривалість анестезії (M±σ) – хв. 96,36±26,8 96,88±25,3

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

76,07±26,2 75,88±25,9
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Динаміка показників BIS-моніторингу та 
середнього артеріального тиску в двох групах

Середній АТ, мм рт. ст. 
p<0,05
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 p<0,05
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Результати нейропсихологічного тестування 

Показник

Група №1 (n=32)  
p<0,05

Група №2 (n=33)   
p<0,05

1 день до 
операції

3 день п/
о

% 1 день до 
операції

3 день п/
о

%

Тест П’єрона-Рузера
74,07±20,

59

71,02±19,

03
- 4%

77,66±12,7

3

85,47±14

,24
+ 9%

Коректурна проба
14,91±2,1

9
14,09±2,0

3

- 5,5 15,53±2,81 16,63±2,

96

+ 6,6

Тест Лурія 6,95±1,14 6,47±1,08 - 7 7,2±0,68
7,63±0,7

4
+ 5,6
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Порівняння показників нейропсихологічного 
тестування в досліджуваних групах

Тест П’єрона-Рузера

70

75

80

85

90

До операції

85,47

77,66

71,02

74,07

#

Коректурна проба

14

14,75

15,5

16,25

17

До 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 сприяє попередженню 
розвитку післяопераційної когнітивної 
дисфункції після отоларингологічних 
операцій під загальною анестезією із 
керованою гіпотензією.
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Дякую за увагу!
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