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ЧАСТОТА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ КОГНИТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Postoperative cognitive dysfunction and dementia: what we need to 
know and do. 
M.	J.	Needham																																																																																																				Br.J.	Anaesthesia,	(2017)

ПОКД у больных после плановых операций на т/б     
суставе – до 22 %  

ПОКД у больных после кардиологических операций  
             – до 60% 
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НУРУШЕНИЕ	КОГНИТИВНОЙ	ФУНКЦИИ	И	СМЕРТНОСТЬ	
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Osteoporos	Int,	2016

Conclusions.	Наличие	минимальной	когнитивной	дисфункции	в	раннем	
послеоперационном	периоде	является	отрицательным	прогностическим	
фактором	для	смертности	среди	возрастных	больных	с	переломом	бедра.	

	Cumulated	survival	as	calculated	
by	Kaplan-Meier	curves	according	
to	post-surgical	cognitive	status.

MMSE	≥24	
MMSE	≤24
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Предоперационны
й	осмотр

Сохранение	Т	тела

Избегание	гиперинфузии	
во	время	операции

Высокие	вдыхаемые	
концентрации	О2

Без	
предоперационного	

голодания

Синбиотики	до	операции

Без	премедикации

Отказ	от	мех.	
подготовки	
кишечника

Прокинетики

Раннее	удаление	
мочевого	катетера

Отказ	от	рутинного	введения	
зондов	и	дренажей

Короткий/
поперечный	

разрез

Эпидуральная	
анестезия/	
аналгезия

Раннее	послеоперационное	
кормление	и	мобилизация

Питье	калорическое	за	2	часа	
до	операции

Аналгезия	без	
опиоидов
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Предоперационны
й	осмотр

Сохранение	Т	тела

Избегание	гиперинфузии	
во	время	операции

Высокие	вдыхаемые	
концентрации	О2

Без	
предоперационного	

голодания

Синбиотики	до	операции

Без	премедикации

Отказ	от	мех.	
подготовки	
кишечника

Прокинетики

Раннее	удаление	
мочевого	катетера

Отказ	от	рутинного	введения	
зондов	и	дренажей

Короткий/
поперечный	

разрез

Эпидуральная	
анестезия/	
аналгезия

Раннее	послеоперационное	
кормление	и	мобилизация

Питье	калорическое	за	2	часа	
до	операции

Аналгезия	без	
опиоидов

Адекватная	аналгезия	
Аналгезия	без	опиоидов	
Отсутствие	чрезмерной	седации	
Ранняя	нормализация	сна
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Анестетики

- Анестетики	влияют	на	нейрональную,	глиальную	(астроциты		
					и	олигодендроциты),	дендритную	и	синаптическую				
					функцию.	

- Клеточная	 целостность	 нейронов	 и	 образование	
межнейронных	связей	может	разрываться	анестетиками:		

													-	прямой	цитотоксический	эффект		
													-	не	прямой	эффект	через		воспаление,	стресс	или		
															опиоиды	(анестезиологический	и																
															хирургический	стресс.

Harms,		K.J.,		Dunaevsky,		A.,		2007.	
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ВЛИЯНИЕ	ОБЩЕЙ	АНЕСТЕЗИИ	НА	КОГНИТИВНУЮ	ФУНКЦИЮ	У	
ВЗРОСЛЫХ/СТАРЫХ	ЖИВОТНЫХ	ЗАВИСИТ	ОТ	АНЕСТЕТИКА,	ДОЗЫ	И	

ПОЛА
• Закись	азота	и/или	кетамин	вызывает	вакуолизацию	в	

цереброкортикальных	нейронах	
																																																																					Jevtovic-Todorovic		et		al.,		2000,		2001	
• Комбинация	N2O	и	кетамина	значительно	увеличивало	

нейротоксичность	по	сравнению	с	использованием	каждого	препарата	в	
отдельности.																		

																																																											Jevtovic-Todorovic		and		Carter,		2005	

• Изофлюран	1%	приводил	к	транзиторному	нарушению	обучения	у	2-3	
месячных	мышей	

																																																																				Valentim		et		al.,		2010		

• 1,5	МАК	десфлюрана	в	течении	4	часов	нарушал	эффективность	
обучения	и	память	у	старых	крыс	через	1	неделю	после	анестезии		

																																																																										Callaway		et		al.,		2015					

І.І.	Лісний.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



ПРЕДИКТОРЫ ПОКД
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• Генетическая	предрасположенность	(до	операции)	
									-	аллопротеин	Е	ԑ-4	аллель	–	связано	с	худшим	прогнозом			
											при	повреждении	мозга.																																				Poirier	J.	Lancet.	1993	

•	Анестезия	
					-	нет	четкой	связи	между	ОА	и	РА																											Rasmussen	L.S.,	2003	

					-	нет	четкой	связи	между	ИА	и	ВВА																								Höcker	J.,	2009									
					-	глубина	анестезии,	данные	противоречивы				Farag	E.	2006.	An		J.,	2011	
	•	Гипотензия	во	время	операции	
				-	гипотензия	во	время	операции,	может,	но	??				Casati		A.,	2005	
				-	управляемая	гипотензия	–	нет	четкой	связи							Newman	S.,	2007	

	•	П/о	период	
				-	аналгетики,	депривация	сна	↑частоту	ПОКД					Лесной	И.,	2013	
•		↑Кортизол.	↑частоту	ПОКД	в	раннем	ПОП										Rasmussen	L.S.,	2003	

•	C-rp.,	D-dimer,	matrix	metalloproteinase-9,													McDonagh	D.L.,	2010	

				B-type	natriuretic	peptide	–	нет	четкой	связи	
•	Neuron-specific	enolase,	S-100β	-	нет	четкой	связи,	Linstedt	U.2002																																				
																																																																		но	надежда	есть!

Применение	регионарных	техник	способствует	
снижению	дозы	опиоидных	аналгетиков

ПРЕДИКТОРЫ ПОКД
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BIS-guided	Anesthesia	Decreases	Postoperative	Delirium	and	Cognitive	
Decline  
Matthew	T.V.	Chan																																																																						J	Neurosurg	Anesthesiol	2013
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Effect	of	bispectral	index-guided	anesthesia	on	consumption	of	anesthetics	and	early	
postoperative	cognitive	dysfunction	after	liver	transplantation	
Ying-Hao	Cao																																																																																																																																							Medicine	(2017)

Заключение:		
BIS-управляемая	анестезия	может	снизить	потребление	пропофола	во	время	
анестезии.	Больные	в	группе	BIS	показали	более	низкую	частоту	ПОКД	по	сравнению	
с	контрольной,	но	без	статистической	значимости.	Белок	S100b	и	NSE	хорошо	
коррелируют	с	повреждением	мозга,	но	NSE	более		
чувствительна	в	оценке	частоты	ПОКД	
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ПРЕДИКТОРЫ ПОКД

І.І.	Лісний.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Анестезия	на	основе:	пропофола,	севофлурана,	изофлюрана,	n=50/50/50

	Уровень	образования	
обрано	пропорционален	
развитию	ПОКД

Частота	ПОКД	значительно	↓	в	Гр.Проп	vs	Гр.	Изоф		и	Гр.Сев.	В	Д1	
и	Д3.		
propofol	vs.	isoflurane:	D1	и	D3,	р=0.001;	
propofol	vs.	sevoflurane:	D1,	р=0.012;	D3,р=0.013	
sevoflurane	vs	isoflurane	D1,	(р=0.041),	но	не	в	D3	
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Заключение:	Наши	результаты	не	показали	различий	между	севофлураном	и	
пропофолом	в	развитии	ПОКД.	Неадекватная	аналгезия	была	связана	с	
развитием	ПОКД.

A.Valente,	F.	Caliandro
J	Anesth	Surg,	2017

ПРЕДИКТОРЫ ПОКД
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ФАКТОРЫ РИСКА

1. Низкое содержание мелатонина в плазме –   
    увеличивает частоту ПОКД  
2. Нарушение качества сна - увеличивает частоту  
    ПОКД  
 3. Интенсивность послеоперационной боли   
     увеличивает частоту ПОКД  

Лесной	И.И.,	2013	І.І.	Лісний.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Корреляционная	связь	между	состоянием	когнитивной	функции	(по	MMSE)	и	
содержанием	мелатонина	в	плазме	крови	в	зависимости	от	метода	седации 

Группа, Гр.4.3
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Лесной	И.И.,	2013

Мультимодальная	аналгезия:	НСПВП+омнопон	
Седация:	мелатонин	+	сибазон

ПРЕДИКТОРЫ ПОКД
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ERAS 
Премедикция с бензодиазепинами  (возрастные больные)

Препараты,	которые	могут	способствовать	
развитию	ПОКН

ПОКН
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7.	Pre-anaesthetic	medication

Побочные	эффекты	препаратов,	таких	как	бензодиазепины,		
опиоиды	или	бета-блокаторы	могут	ограничить	их	
использование		в	премедикацию.	В	особенности	
бензодиазепины,	даже	после	однократного	применения,	могут	
вызывать	психомоторные	и	когнитивные	нарушения	
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- Выбор ингаляционного или в/венного анестетика 
для анестезии не влияет на частоту больших 
осложнений при операциях на легких.  

- Ранняя экстубация значительно облегчается при 
титровании анестезии под контролем BIS 
мониторинга и избеганием длительно 
действующих НМР.
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- ММА при эзофагэктомии в программе ERAS -  
методика для снижения дозы опиоидов при ТЭА 
или ПВ блокаде, комбинированная с 
неопиоидными препаратами (парацетамол, 
НСПВП). 

- Парацетамол в комбинации с НСПВП -  препараты 
выбора
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Применение	бензодиазепинов	связано:		
- с	чрезмерной	седацией,		
- обструкцией	ВДП,		
- снижением	 	 послеоперационной	 когнитивной	

функции	
- более	 частым	 развитие	 делирия,	 особенно	 у	

возрастных	больных.	

PREANAESTHETIC	MEDICATION
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КЛИНИЧЕСКИЕ	ИССЛЕДОВАНИЯ	ПО	
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ	ПОКД

І.І.	Лісний.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Effectiveness	of	nootropic	drugs	with	cholinergic	activity	in	treatment	
of	cognitive	deficit:	a	review.		

L.Colucci,	M.Bosco.	J.Exp.Pharm.,2012
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The	ASCOMALVA	trial:	Association	between	the	cholinesterase	inhibitor	donepezil	and	the	
cholinergic	precursor	choline	alphoscerate	in	Alzheimer's	disease	with	cerebrovascular	injury.		
																																																																																																													F.	Amenta,	A.	Carotenuto,	2012

Гр.	Donepezil+choline	alphoscerate,n=91									Дз.	–	болезнь	Alzheimerа		
Гр.	Donepezil+placebo,	n=92																														Возраст.		56-91	лет		(mean	75±10	лет)

	Критерии	оценки	
-				Mini-Mental	State	Evaluation	(MMSE),		
- Alzheimer's	Disease	Assessment	Scale	Cognitive	subscale	(ADAS-cog),	
- Basic	Activities	of	Daily	Living	(BADL),	
- Instrumental	Activities	of	Daily	Living(IADL)	
- Neuropsychiatric	Inventory	(NPI).

	Заключение:	
Первые	 результаты	 исследования	 показали,	 что	 сочетание	 холина	
альфосцерата	 со	 стандартной	 терапией	 может	 представлять	 опцию	
пролонгированного	 положительного	 эффекта	 холинергической	 терапии	 у	
больных	Alzheimerа	
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ДИЗАЙН	ИССЛЕДОВАНИЯ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ	КОГНИТИВНАЯ	ДИСФУНКЦИЯ		У	ЖЕНЩИН	СРЕДНЕГО	ВОЗРАСТА	ПОСЛЕ	

ХИРУРГИЧЕСКИХ	ВМЕШАТЕЛЬСТВ:	ЧАСТОТА	И	МЕТОДЫ	ПРОФИЛАКТИКИ	
Лесной	И.И.,	Клиническая	онкология,	2013

Исследование	проспективное,	контролированное	
Онкогинекология,	продолжительность	операции	2-3	часа	
Группа	1		-	холина	альфосцерат	2	гр.	за	20	мин.	до	окончания													
																					операции,	1	гр.	ч/з	24	часа	после	операции,	(n=20)	
Группа	2	-		без	холина	альфосцерат,	Контрольная	(n=20,)	
Мониторинг	
-	Тестирование	когнитивных	функций	по	шкале	оценки		
			психического	статуса	Фолстейна	(MMSE):	перед			
			операцией,	ч/з	3	и	7	сут	после	операции	
-	Время	пробуждения	после	анестезии		
-	Время	экстубации
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РЕЗУЛЬТАТЫ	ИССЛЕДОВАНИЯ

Группа 1 Группа 2 
(контрольная)

Критерий 
Фишера

Отношения 
шансов

ПОКД, 3сутки 3/17 
(15%)

12/8 
 (60%)

р = 0,004 8,5 (CI 95%: 
1,57; 56,86)

ПОКД, 7сутки 3/17  
(15%)

8/12  
(40%)

р = 0,078 3,78(CI 5%: 
0,69; 25,86)

В р е м я  
пробуждения 
(до 10 мин)

17/3 
 (85%)

3/17 
 (15%)

р = 0,001 32 (CI 95%: 
3,4; 45)

Экстубация (до 
20 мин)

17/3 
 (85%)

4/16 
 (20%)

р = 0,001 22,6(CI95%: 
1,8; 31,5)
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Периоперационное	введение	холина	
альфосцерата		(Глиятона)	2	гр.	за	20	мин.	до	
окончания	операции	и	1	гр.	ч/з	24	часа	после	
операции 
		-	снижает	риск	развития	ПОКД	 
		-	сокращает	время	пробуждения	от	анестезии 
		-	сокращает	время	экстубации	трахеи	после		 
				операции 

ВЫВОДЫ
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МЕТОДЫ	ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ	ПОКД	(резюме)

• Избегать назначение бензодиазепинов в премедикацию (особенно у 
больных с риском ПОКД)  

• Опиоиды исключить из премедикации  
• Глубина анестезии по BIS д.б. в пределах 40-60, несмотря на 
противоречивые данные  

• Избегать использование анестетиков с не анестетической целью (при 
гипертензии)  

• desflurane  лучше sevoflurane,  sevoflurane  лучше isoflurane 
• Эпидуральная аналгезия лучше, чем парентеральное введение 
аналгетиков 

• Адекватная п/о аналгезия 
• Предупреждение депривации сна в периоперационном периоде 
• Альтернативные методы коррекции ПОКД (холина альфосцерат)

І.І.	Лісний.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Ранняя	ПОКД	является	главным	предиктором	
развития	стойкой	ПОКД.	Неврологическая	
дисфункция	часто	обратима	лишь	в	начале	
своего	развития,	поэтому	так	важны	меры	
профилактики	и	ранней	коррекции	этих	

нарушений.	
Усенко	Л.В.,		2017
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https://eras.org.ua
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БЛАГОДАРЮ	ЗА	ВНИМАНИЕ
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