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Резюме. в условиях постоянной модернизации всех отраслей здравоохранения, появляют-
ся новые проблемы, с которыми сталкиваются специалисты. техника проведения анестезии 
значительно усложнилась, что позволяет проводить гораздо более сложные оперативные 
вмешательства. при этом неуклонное развитие хирургии и анестезиологии сопровождается 
повышением требований к качеству оказания медицинской помощи. одной из задач, которые 
приходится решать врачам анестезиологам-реаниматологам, является послеоперационная 
когнитивная дисфункция. синдром послеоперационной когнитивной дисфункции является 
когнитивным расстройством, развивающимся в послеоперационном периоде и проявляю-
щимся снижением памяти, концентрации внимания и другими нарушениями высшей нерв-
ной деятельности, подтвержденным данными нейропсихологического тестирования в виде 
снижения показателей не менее чем на 20% от дооперационного уровня. известно, что чаще 
данный синдром проявляется снижением памяти, внимания, трудностями сосредоточения, 
диагностируемыми путем нейропсихологического тестирования. однако патофизиологиче-
ские основы, эпидемиология, методы диагностики и лечения на сегодняшний день не опре-
делены. Настоящий обзор посвящен современным представлениям о методах диагностики и 
профилактики послеоперационной когнитивной дисфункции, применяемых в клинической 
практике.
Ключевые слова: послеоперационная когнитивная дисфункция, профилактика 
послеоперационной когнитивной дисфункции, лечение послеоперационной когнитивной 
дисфункции, когнитивные нарушения у детей, анестезия.
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Resume. in the conditions of continuous modernization of all branches of healthcare, new problems 
that specialists face are emerging. the technique of anesthesia is much more complicated, which 
allows for much more complex surgical interventions. at the same time, the steady development of 
surgery and anesthesiology is accompanied by increased requirements for the quality of medical 
care. one of the main tasks that anaesthesiology and intensive care physicians have to solve is post-
operative cognitive dysfunction. postoperative cognitive dysfunction syndrome is a cognitive disor-
der that develops in the postoperative period and manifests as a decrease in memory, concentration 
and other disorders of higher nervous activity, confirmed by neuropsychological testing data in the 
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form of a decrease in at least 20% of the preoperative level. it is known that most often this syndrome 
is manifested by a decrease in memory, attention, concentration difficulties, diagnosed by neuropsy-
chological testing. however, the pathophysiological basis, epidemiology, methods of diagnosis and 
treatment have not been determined to date. this review is devoted to modern ideas about the meth-
ods of diagnosis and prevention of postoperative cognitive dysfunction, used in clinical practice.
Keywords: postoperative cognitive dysfunction, prevention of postoperative cognitive dysfunction, 
treatment of postoperative cognitive dysfunction, cognitive impairment in children, anesthesia.

стройства, не являющиеся редким явлением, 
особенно в акушерской практике [6, 23]. из-
вестно, что частота послеродовой депрессии 
может достигать 23% и более, а также не зави-
сит от вида родоразрешения [5]. 

основными направлениями большинства 
исследований является изучение влияния опе-
рационного стресса и анестезии на когнитив-
ные функции [28]. продолжают проводиться 
исследования по изучению патогенеза, выявле-
нию предикторов покд, так как понимание 
патофизиологических механизмов позволит 
разработать эффективные меры профилактики 
и лечения. существуют следующие представ-
ления о механизмах развития покд: нейровос-
паление, нарушения медиаторного баланса хо-
линергической системы, микроэмболии, нейро-
токсичность анестетиков, снижение перфузии 
и оксигенации головного мозга [32, 42]. 

ряд работ продемонстрировал роль вида 
анестезии и используемых препаратов в ходе 
анестезиологического обеспечения [1, 3, 7]. 
в общедоступной литературе есть работы, ко-
торые показали взаимосвязь между глубиной 
анестезии и когнитивными нарушениями, но 
также существуют работы, опровергающие эту 
взаимосвязь, что ставит под сомнение преобла-
дающее влияние собственно анестезии [4]. 

в настоящее время известно, что препараты 
для анестезии взаимосвязаны с долгосрочной 
когнитивной дисфункцией у детей. в экспери-
ментальном исследовании на крысах проде-
монстрировано негативное влияние опиоидов 
в виде снижения пролиферации и выживаемо-
сти незрелых нейроцитов одновременно с по-
вышением дифференцировки и апоптоза [25]. 
доказано, что длительная анестезия (более 3 
часов) севофлураном повышает риск развития 
покд у детей и сопровождается повышением 
уровня каспазы-2, фактора некроза опухоли и 
ил-6 [29]. известен также нейротоксический 
эффект пропофола [16]. показано, что исполь-
зование десфлурана у детей сопровождается 
более быстрым пробуждением, стабильным ге-
модинамическим профилем и меньшим риском 
ажитации в послеоперационном периоде, од-
нако, требуется продолжение изучения влия-

послеоперационная когнитивная дисфунк-
ция (покд) представляет собой синдром, ко-
торый проявляется когнитивными нарушения-
ми высшей нервной деятельности в виде сни-
жения памяти, концентрации внимания, 
нарушения мышления, речи и др. после опера-
ции, подтвержденный данными нейропсихоло-
гического тестирования в виде снижения пока-
зателей не менее чем на 20% от дооперацион-
ного уровня [39]. интерес к проблеме покд 
возник еще в 1980-х годах, однако патофизио-
логия этого состояния остается невыясненной. 
в настоящее время известно, что когнитивные 
расстройства после операции являются распро-
страненным и нежелательным явлением [13]. 
проведенные исследования показали, что раз-
витие данного синдрома сопровождается уве-
личением продолжительности госпитализации, 
снижением удовлетворенности пациентов каче-
ством оказания медицинской помощи и их тру-
доспособности, а у пожилых людей повышает 
показатели летальности, что представляет со-
бой важную медико-социальную и фармакоэко-
номическую проблему [14, 15, 26]. 

На сегодняшний день не существует едино-
го алгоритма диагностики покд, а также вну-
трибольничных протоколов по ведению паци-
ентов с развившимися когнитивными расстрой-
ствами после операции. Это обусловливает 
разноречивые данные о частоте синдрома 
покд, которая, согласно некоторым источни-
кам, может достигать 85% [17]. Более высокие 
показатели частоты когнитивных нарушений 
после операций регистрируют у пожилых лю-
дей, детей, а также пациентов после длитель-
ных и травматичных оперативных вмеша-
тельств.

как ранее упомянуто, наиболее уязвимыми 
категориями являются пожилые пациенты и 
дети раннего возраста [36, 37]. На сегодняш-
ний день известны и другие предикторы покд. 
к ним относят: исходный неблагоприятный не-
врологический анамнез, в том числе имеющие-
ся когнитивные нарушения, низкий уровень 
образования, мужской пол [19, 30, 40]. Факто-
рами, повышающими риск развития покд, яв-
ляются также тревожно-депрессивные рас-
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ния на когнитивные функции [12]. На сегод-
няшний день не определена безопасность ни 
одного из используемых анестетиков, а резуль-
таты исследований указывают на развитие 
нейродегенерации с инициацией апоптоза раз-
вивающегося головного мозга с долгосрочны-
ми поведенческими и когнитивными расстрой-
ствами. считается, что риск развития покд 
увеличивается при повторных и/или длитель-
ных анестезиях [25]. 

в то же время непосредственно, операцион-
ный стресс, провоцирующий нейровоспале-
ние, как проявление оперативного вмешатель-
ства, играет немаловажную роль [2, 24]. На 
основании этих данных в последнее время по-
являются работы по изучению влияния перио-
перационной антибиотикотерапии на когни-
тивные функции [35, 41]. известно, что нера-
циональное или необоснованно длительное 
назначение антибактериальной терапии в пе-
риоперационном периоде приводит к дисбак-
териозу, который может негативно влиять на 
когнитивные функции, изменение настроения 
[33]. адекватно назначенная антибиотикопро-
филактика при оперативным вмешательствах 
снижает риск развития покд, уменьшая вос-
палительный ответ организма. кроме того, ряд 
авторов показали более благоприятное влия-
ние регионарных методик анестезии на пока-
затели операционного стресса и цНс не толь-
ко у пациентов взрослого возраста, но и у де-
тей в периоде новорожденности после кесарева 
сечения [18, 22].

учитывая мультифакторность этиологии 
покд, многие авторы уделяют внимание ме-
дикаментозной профилактике покд. так, оте-
чественными и зарубежными исследователями 
показана эффективность холина альцерофос-
фата, цитиколина, цитофлавина, целлекса, це-
ребролизина [18, 20]. в детской практике для 
профилактики покд успешно применяется 
дексмедетомидин, цитофлавин [31].

для исследования когнитивных функций 
применяется широкий спектр шкал и опросни-
ков, но их чувствительность и специфичность 
в отношении послеоперационной когнитивной 
дисфункции продолжает обсуждаться. Наибо-
лее востребованными считаются монреальская 
шкала оценки когнитивных дисфункций, крат-
кая шкала оценки психического статуса, бата-
рея лобной дисфункции, тест «10 слов», табли-
цы Шульте. многие авторы отмечают трудно-
сти нейропсихологического тестирования, 
связанные с частыми отказами пациентов от 
исследования, существенными временными за-
тратами, а также невозможностью проводить 

тестирования в отдаленном послеоперацион-
ном периоде по ряду причин (потеря контакта с 
пациентами, проживание пациентов в другом 
городе или регионе, низкая комплаентность 
больных). 

одним из наиболее перспективных направ-
лений в диагностике покд, однако, имеющим 
существенные недостатки в виде высокой сто-
имости и недостаточной изученности, являет-
ся лабораторная диагностика. к часто исполь-
зуемым маркерам относятся нейронспецифи-
ческая энолаза, сывороточный протеин S-100, 
ил-1, ил-6, фактор некроза опухоли, с-реак-
тивный белок, кортизол и нейротрофический 
фактор головного мозга. [38]. интересным 
представляется изучение лабораторной диа-
гностики тревожно-депрессивных рас-
стройств, часто сопровождающих или предше-
ствующих покд. в доступной литературе по-
являются работы, в которых показано 
повышение таких лабораторных показателей, 
как тиреотропный гормон, марибуфагенин и 
снижение активности Na+/к+ — атФазы эритро-
цитов крови у женщин с послеродовой депрес-
сией, однако высокой корреляционной взаи-
мосвязи на данном этапе исследования уста-
новлено не было [21].

также на этапе внедрения различные спосо-
бы нейровизуализации, которые требуют более 
углубленного изучения в рамках мультицентро-
вых исследований [11, 27, 34].

следует понимать, что развитие покд не 
является результатом неверных действий вра-
ча, а представляет собой непреднамеренный и 
непредсказуемый побочный эффект действия 
препаратов для анестезии в сочетании с имею-
щимися предикторами когнитивных рас-
стройств [9]. практически каждый пациент, с 
которым приходится работать врачу анестези-
ологу-реаниматологу, имеет какой-либо из 
факторов риска развития покд, а часто их со-
четание, поэтому специалисты этой области 
должны быть осведомлены о возможных ког-
нитивных нарушениях после операции и спо-
собах их предотвращения и лечения. целесоо-
бразным представляется своевременное выяв-
ление тревожно-депрессивных расстройств, 
которые не только повышают риск развития 
когнитивных нарушений, но и часто их сопро-
вождают. Не требует обсуждения необходи-
мость контроля глубины анестезии и гемоди-
намических показателей с индивидуальной 
коррекцией доз анестетиков и опиоидов до-
ступными в конкретном учреждении спосо-
бом, от клинической оценки и ЭЭГ до цере-
бральной оксиметрии. особое значение покд 
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имеет в детской практике, что обусловлено 
незрелостью центральной нервной системы и 
трудностями в дальнейшем обучении и разви-
тии детей. в связи с этим врачам анестезиоло-
гам-реаниматологам, работающим с педиат-
рическим контингентом, необходимо особо 
тщательно относиться к подбору и индивидуа-
лизации анестезиологического обеспечения, 
психологической подготовке детей к операции 
по мере возможности, а также рационализиро-
вать медикаментозную терапию в периопера-
ционном периоде, включая обезболивание по-
сле операции.

Задачей анестезиологов-реаниматологов 
также является разработка и совершенствова-
ние методов анестезиологического обеспече-
ния, которые позволят максимально ускорить 
реабилитацию и снизить возможные неблаго-
приятные последствия операции и анестезии 
[41, 42]. кроме того, значительный интерес 
представляет создание единого алгоритма диа-
гностики и выделение критериев покд.

Конфликт интересов. конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование. исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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