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Послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) клинически проявляется нарушением высших 
психических функций и подтверждается данными нейропсихологического тестирования. Примерно 
у 10% пациентов и более в послеоперационном периоде отмечаются когнитивные нарушения различной 
степени выраженности. Факторами риска развития расстройств ВПФ являются мужской пол, возраст 
до 3 лет и старше 60 лет, хронические цереброваскулярные заболевания, исходное нарушение когнитив-
ных функций и др. На развитие и тяжесть ПОКД влияют вид, длительность анестезии и кратность 
ее выполнения, однако расстройства высших психических функций могут возникнуть и после проведе-
ния малоинвазивных, непродолжительных, в том числе лапароскопических хирургических операций. Су-
ществует неспецифическая и специфическая профилактика ПОКД. Наибольшая дискуссия в настоящее 
время ведется по поводу специфической профилактики когнитивных нарушений с помощью различных 
групп лекарственных средств, в том числе ингибиторов ацетилхолинэстеразы, антиоксидантов, ней-
ропротекторов и др. В данном обзоре литературы представлены современные данные о возможностях 
неспецифической и, особенно, специфической (медикаментозной) профилактики и лечения ПОКД. 
Ключевые слова: послеоперационная когнитивная дисфункция, когнитивные нарушения, нейропро-
текция, нейрофармакологическая защита.
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Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is clinically manifested by the disorder of higher mental functions and 
can be verified by neuropsychological testing. Cognitive impairment of varying severity is observed in about 10% 
of patients and more in the postoperative period. The risk factors for developing higher mental function disorders 
are male gender, age less than 3 years and older than 60 years, chronic cerebrovascular diseases, initial cognitive 
impairment, etc. The development and severity of POCD are influenced by the type and duration of anesthesia, but 
disorders of higher mental functions can also occur after minimally invasive, short-term, including laparoscopic 
surgery. There are specific and specific axes for POCD. The greatest current debate is over the specific prevention 
of cognitive impairment with various groups of drugs, including acetylcholinesterase inhibitors, antioxidants, 
neuroprotectors, and others. This literature review presents current data on the possibilities of non-specific and, 
especially, specific (drug) prevention, and treatment of POCD.
Keywords: postoperative cognitive dysfunction, cognitive impairment, neuroprotection, neuropharmacological 
protection.

По мнению Rasmussen L.S. (2001) послеопе-
рационная когнитивная дисфункция (ПОКД) - 
это расстройство, развивающееся в раннем и со-
храняющееся в позднем послеоперационном 
периоде, клинически проявляющееся   наруше-
нием памяти и других высших корковых функ-
ций (мышления, речи и т.п.) и подтвержденное 
данными нейропсихологического тестирования 
(НПТ) в виде снижения его результатов в после-
операционном периоде не менее чем на 20% 
(или ±1SD) от дооперационного уровня [1].

В последующем, согласно рекомендации 
Международной рабочей группы по номенкла-

туре периоперационных когнитивных рас-
стройств, одобренной на 16 Всемирном кон-
грессе анестезиологов в Гонконге (2016), эта 
дефиниция была уточнена. Разница в показате-
лях НПТ должна составлять не менее ±1,96 SD 
от исходных значений, не менее чем в двух те-
стах из батареи, включающей 5-10 параметров 
[2].

Результаты первых эпидемиологических 
исследований ПОКД были опубликованы еще 
в 1955 г., когда P. Bedford в журнале Lancet при-
вел данные ретроспективного анализа 1193 по-
жилых пациентов, оперированных в условиях 
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общей анестезии. Примерно у 10% пациентов 
в послеоперационном периоде отмечались ког-
нитивные нарушения различной степени выра-
женности [3].

В рандомизированном исследовании 
International Study of Post-Operative Cognitive 
Dysfunction — ISPOCD 1 (1998) было показа-
но сохранение когнитивного дефицита у 9,9% 
больных в течение 3 месяцев после операции, 
причем у пациентов старше 75 лет стойкая 
ПОКД была выявлена в 14% случаев [4].

 По итогам международного мультицентро-
вого исследования ISPOCD 2 (2000) частота ран-
ней ПОКД после некардиохирургических опе-
раций в условиях общей анестезии у пациентов 
среднего возраста (40-60 лет) составляла 19,2% 
случаев, у пожилых пациентов 21,4%; стойкой 
ПОКД — 6,2% [5].

  С позиций доказательной медицины (уро-
вень убедительности рекомендаций - II, уровень 
достоверности доказательств - А, В) предик-
торами развития расстройств высших психи-
ческих функций (ВПФ) в послеоперационном 
периоде являются мужской пол, возраст (дети 
до 3 лет и пациенты старше 60 лет) [6,7,8,9]; 
третий триместр беременности; отягощённый 
неврологический анамнез (хронические цере-
броваскулярные заболевания и исходное на-
рушение когнитивных функций в доопераци-
онном периоде); алкоголизм; низкий уровень 
образования [10]; генетическая предрасполо-
женность (наличие аллели эпсилон 4 А апо-
липопротеина Е) [11].   На частоту и тяжесть 
ПОКД влияют длительность общей анестезии, 
особенно при продолжительности свыше 3,5-4 
часов и кратность ее выполнения [12,13]. Про-
ведённый Mason S.E. и соавт. метаанализ 21 
рандомизированного клинического исследова-
ния убедительно (OR 1,34; ДИ 0,93-1,95; P<0,001) 
показал зависимость ПОКД от вида анестезии. 
Общая анестезия, по сравнению с регионар-
ной (либо сочетанной), существенно повышает 
риск когнитивных нарушений [14]. Существен-
но возрастает риск развития когнитивных на-
рушений при реконструктивной сосудистой 
хирургии сонных артерий и кардиохирургии 
[15], особенно с использованием искусственного 
кровообращения. Было показано развитие ней-
рокогнитивных нарушений различной степени 
тяжести у 30-70% оперированных кардиохирур-
гических больных [16].

Расстройства высших психических функций 
с развитием ПОКД находятся в сфере интересов 
большого числа клиницистов. Медико-соци-
альную значимость данной проблемы нельзя 
недооценивать, поскольку развитие когнитив-
ного дефицита в раннем послеоперационном 
периоде существенно ухудшает качество жиз-
ни, нивелируя успехи как проведённого опе-
ративного вмешательства, так и его анестезио-

логического обеспечения.  Расстройства ВПФ 
могут осложнить течение послеоперационного 
периода   даже после проведения малоинвазив-
ных, непродолжительных, в том числе лапаро-
скопических хирургических операций. 

В этой связи понятен и закономерен инте-
рес клиницистов к поиску возможных эффек-
тивных путей профилактики и лечения ПОКД.  
В настоящее время разработаны и успешно 
применяются ряд направлений и технологий, 
направленных на достижение периоперацион-
ной церебропротекции с целью профилактики 
этого осложнения. К ним относятся:

- стратификация пациентов с вероятностью 
развития ПОКД с учетом имеющихся у них 
факторов риска;

- обеспечение интраоперационной профи-
лактики ПОКД применением современных ин-
галяционных анестетиков третьего поколения 
(севофлуран, десфлуран), широким примене-
нием проводниковой анестезии и нейроакси-
альных методик, малоинвазивных хирургиче-
ских технологий и комплексом специальных 
мероприятий, улучшающих качество анесте-
зиологического обеспечения (неспецифическая 
профилактика);

- в случаях развития ПОКД – проведение 
ранней медикаментозной терапии когнитив-
ных нарушений (специфическая профилак-
тика), так как своевременно корригированная 
ранняя ПОКД в большинстве случаев   потенци-
ально обратимое состояние, препятствующее 
развитию поздних когнитивных расстройств.

К неспецифическим методам профилакти-
ки ПОКД, находящимся в компетенции анесте-
зиологов-реаниматологов, относятся:

1. Мониторинг уровня глубины анестезии 
(BIS – биспектральный индекс, в случаях при-
менения ингаляционных анестетиков МАС – 
минимальная альвеолярная концентрация). 
Функциональный контроль необходим для 
определения уровня угнетения сознания во вре-
мя общей анестезии, достижения ее оптималь-
ной глубины и степени нейровегетативного 
торможения, а также для диагностики и про-
филактики интранаркозного пробуждения – 
значимых факторов развития ПОКД.

2. Управление гемодинамикой для поддер-
жания необходимого уровня церебрального 
перфузионного давления и адекватного обеспе-
чения транспорта, и потребления О2 в голов-
ном мозге. Интраоперационная артериальная 
гипотензия (снижение систолического артери-
ального давления ниже 90 мм рт. ст.) считается 
фактором возможного вторичного поврежде-
ния головного мозга. Его механизм объясняется 
концепцией вазодилятационного каскада Роз-
нера.

3. Обеспечение нормального метаболизма 
(газообмена, водно-электролитного и углевод-
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ного гомеостаза). Для поддержания нормаль-
ной жизнеспособности головной мозг требует 
постоянную доставку О2 и глюкозы. Он, состав-
ляя не более 2% массы тела, в покое потребляет 
до 20% получаемого организмом человека кис-
лорода, вследствие чего является наиболее чув-
ствительным к гипоксии органом. Нарушения 
доставки кислорода и глюкозы приводят к це-
ребральной ишемии, с последующим развити-
ем синдрома «ишемии-реперфузии» [17,18,19].

Большинство из этих технологий извест-
ны и с успехом используются в клинической 
практике. У ряда из них обнаружена способ-
ность эффективно профилактировать ПОКД, 
что подтверждают результаты исследований. 
Так метаанализ 8 исследований обнаружил, что 
BIS-мониторинг эффективен для профилак-
тики ранней ПОКД в когорте из 2138 пациен-
тов (16,1% против 22,8% для групп с BIS и без 
BIS соответственно (RR: 0,71; 95% ДИ: 0,59-0,85; 
Р=0,590) [20]. Данные 12 исследований, вклю-
чавших 4976 пациентов, показали, что исполь-
зование интраоперационного мониторинга 
электроэнцефалографии уменьшило продол-
жительность ПОКД до 3 месяцев (OR: 0,69; 
95% ДИ: 0,49-0,96; Р=0,03), хотя частота ранних 
ПОКД осталась неизменной (ОR: 0,61; 95% ДИ: 
0,35-1,07; Р=0,09). В 10 исследованиях у 1380 
участников доказано, что интраоперационный 
мониторинг церебральной сатурации способ-
ствует снижению частоты ПОКД (OR: 0,53, 95% 
ДИ 0,39-0,73; P<0,0001) [21]. Метаанализ пятнад-
цати рандомизированных клинических иссле-
дований (РКИ), включавших 2057 пациентов 
(1018 в группе вмешательства и 1039 в контроль-
ной группе) показал, что использование цере-
бральной оксиметрии сопровождалось сниже-
нием частоты ПОКД (RR: 0,54; 95% ДИ 0,33-0,90; 
Р=0,02; I= 85%) и значительным сокращением 
сроков пребывания в отделении интенсивной 
терапии (SMD -0,21 ч; 95 % ДИ -0,37 -  -0,05; 
Р=0,009) [22].

Наибольшие дискуссии в настоящее вре-
мя возникают по поводу специфической про-
филактики ПОКД. Она осуществляется путём 
медикаментозной коррекции: фармакологи-
ческое прекондиционирование, вазоактивные 
средства, нестероидные противовоспалитель-
ные средства, эритропоэтин, ингибиторы аце-
тилхолинэстеразы, антиоксиданты, нейро-
протекторы. Проблема заключается в том, что 
большинство предлагаемых методик не име-
ют убедительной доказательной базы. Боль-
шинство исследований неоднородны по сво-
ей значимости и требуют более тщательной 
рандомизации [23]. Последнее обстоятельство 
чрезвычайно актуально для весьма популяр-
ных в нашей стране препаратов, относящихся 
к тем или иным нейропротекторам.  По этой 
причине отсутствуют клинические рекоменда-

ции по медикаментозной терапии расстройств 
ВПФ, связанных с анестезией и операцией.  
В то же время ряд работ тщательно рандомизи-
рованы и достаточно убедительны в отношении 
позитивных клинических результатов [24,25].

Несколько РКИ посвящены дексмедето-
мидину - современному высокоселективному 
агонисту α2-адренорецепторов, обладающе-
му седативным эффектом. За счёт снижения 
возбуждения голубого пятна, основного нора-
дренергического ядра ствола мозга достигает-
ся протективное влияние на функциональное 
состояние ВПФ. В метаанализе 26 РКИ пока-
зано, что периоперационное лечение дексме-
детомидином значительно снизило частоту 
ПОКД (OR=0,59, 95% ДИ: 0,45-2,95) и улучшило 
оценку нейропсихологического тестирования 
по краткой шкале оценки психического статуса 
(MMSE) (SMD=1,74, 95% ДИ: 0,43–3,05). Кроме 
того, периоперационное лечение дексмедето-
мидином значительно снизило уровень ИЛ-6 
(SMD = -1,31, 95% ДИ -1,87-0,75, P<0,001) и TNF-α 
(SMD = -2,14, 95% ДИ -3,14-1,14, P<001) по срав-
нению с контрольной группой без применения 
дексмедетомидина [26].

Ряд исследований изучали клинические ре-
зультаты применения современных селектив-
ных ингибиторов циклооксигеназы-2 с улуч-
шенным профилем безопасности. Метаанализ 
четырёх РКИ с 904 пациентами, перенесшими 
хирургические операции, показал многообраз-
ные эффекты проводимой терапии.  Примене-
ние парекоксиба значительно снижало частоту 
ПОКД на 1, 3, 5 и 7 дни послеоперационного 
периода по сравнению с контрольным лечени-
ем; концентрации IL-6 и S-100 были ниже на 2 
день после операции. Потребление морфина, 
фентанила и трамадола в группах парекоксиба 
было ниже, чем в контрольных группах [27,28].

Заслуживают внимания результаты при-
менения лидокаина при обширных кардиохи-
рургических операциях.  В метаанализ пяти 
РКИ было включено 688 пациентов, перенес-
ших аорто-коронарное шунтирование в усло-
виях искусственного кровообращения. ПОКД 
развилась у 34% больных, а периоперационное 
применение лидокаина статистически значимо 
уменьшало частоту ее развития (RR: 0,702; 95% 
ДИ: 0,541-0,909) [29].

Результаты терапии глюкокортикостероида-
ми не доказали её эффективности в отношении 
ВПФ. Проведено три исследования с участием 
855 пациентов в группе дексаметазона и 538 - 
в группе плацебо. Не было существенной раз-
ницы между группой дексаметазона и группой 
плацебо в частоте случаев ПОКД через 30 дней 
после операции (RR: 1,00; 95 % ДИ 0,51, -1,96, P 
=1,00) [30].

Интересны результаты работы, в которой 
проведена сравнительная характеристика ранее 
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анализированных препаратов для специфиче-
ской коррекции ПОКД в различных областях 
хирургии.  Были проанализированы 30 ста-
тей. Для профилактики ПОКД сравнивались 
дексмедетомидин, лидокаин, кетамин, плацебо 
и дексаметазон в некардиальной и кардиохи-
рургии. Дексмедетомидин продемонстрировал 
лучшую эффективность по сравнению с дру-
гими препаратами при некардиальных хирур-
гических вмешательствах; дексмедетомидин 
и кетамин показали значительно лучшую эф-
фективность, чем другие препараты для карди-
охирургии. Дексаметазон не отличался от пла-
цебо [31].

В отношении эффективности клинического 
применения многочисленных препаратов с се-
лективным влиянием на различные структуры 
головного мозга, которые относятся к нейро-
протекторам, убедительных доказательных 
сведений в базах данных PubMed, MEDLINE 
мы не нашли. Хотя такие исследования ведут-
ся и в дальнейшем будут рандомизированы, 
но и сейчас результаты некоторых из них пред-
ставляют определённый практический интерес 
для коррекции расстройств ВПФ, обусловлен-
ных анестезией и операцией.

Прежде всего это относится к холинер-
гическим предшественникам (цитиколин, 
глиатиллин). Холинергическая система тес-
но взаимодействует с дофаминергической 
и ГАМК-ергической системами в центральной 
нервной системе, обеспечивает и поддержива-
ет оптимальный уровень когнитивного статуса, 
а нарушения её функционального состояния 
играют роль в генезе развития ПОКД [32]. Ци-
тиколин - один из немногих нейропротекторов 
с доказанной клинической эффективностью, 
который входил в Европейские клинические 
рекомендации по лечению ишемического ин-
сульта. Было проведено двойное слепое плаце-
бо-контролируемое исследование по изучению 
эффективности церебральной нейропротекции 
цитиколином при оперативных вмешатель-
ствах в условиях общего обезболивания. Ней-
ропсихологическое обследование, проведен-
ное в первые сутки после операции, показало 
наличие ПОКД у 50% пациентов группы срав-
нения, тогда как в основной группе нарушение 
когнитивных функций было зарегистрировано 
лишь у 20% больных (р<0,05). На третьи сутки 
после операции у большинства больных основ-
ной группы показатели долговременной памя-
ти (по результатам теста запоминания 10 слов) 
оказались на 56% лучше, чем в группе сравне-
ния (р<0,05) [33,34].

Имеется определённый клинический опыт 
применения церебропротектора с антиокси-
дантной и метаболической активностью ци-
тофлавина. Частота развития ПОКД в РКИ 
у 60 оперированных детей школьного возраста 

в группе цитофлавина составила в первые сутки 
послеоперационного периода 13,79%, а на 7 сут-
ки – 27,59%. В группе без применения цитофла-
вина ПОКД развилась соответственно в 6,67% 
и 3,33% случаев. Применение интраоперацион-
ной метаболотропной церебропротекции при 
тотальной внутривенной анестезии на основе 
пропофола и фентанила позволило снизить ча-
стоту ПОКД у детей школьного возраста в 8 раз 
(p<0,01) [35,36,37].

Сравнительно новый нейропротектор 
с выраженной нейропластичностью целлекс 
успешно применяется у больных с различной 
неврологической патологией [38,39,40,41,42]. 
Возможность его применения для коррекции 
ранней ПОКД требует дальнейшего изучения.

 К немедикаментозным методам коррекции 
нарушений ПОКД относится гипотермия, ока-
зывающая существенное влияние на метабо-
лические процессы головного мозга. Влияния 
гипотермии на состояние ВПФ изучено у карди-
охирургических больных. В 8 РКИ были вклю-
чены 1474 пациента, ПОКД развилась в 36,06% 
случаев. Глубокая гипотермия (28-32°C) не сни-
зила частоты возникновения ПОКД (RR=0,983; 
95% ДИ: 0,881-1,143; P=0,761).  Непродолжитель-
ная умеренная гипотермия 34°C уменьшала 
возникновение ПОКД (95% ДИ= -0,021- 0,0008; 
P=0,033). Послеоперационный когнитивный де-
фицит является распространенным явлением 
среди пациентов, перенесших аорто-коронар-
ное шунтирование в условиях искусственного 
кровообращения. В отличие от глубокой ги-
потермии, умеренная гипотермия была зна-
чительно более эффективной в профилактике 
ПОКД [43].

Следовательно, развитие расстройств ВПФ, 
обусловленных общей анестезией и хирурги-
ческими вмешательствами, является актуаль-
ной проблемой современной клинической ме-
дицины. Проблема профилактики и лечения 
этого осложнения определяется не только от-
сутствием нейропротекторов с убедительной 
доказательной базой, но и слабой профессио-
нальной подготовкой клиницистов по этому 
вопросу. В исследовании Александровича Ю.С. 
и соавт. [44] проанализирована компетентность 
анестезиологов-реаниматологов в вопросах 
ПОКД. Проведено анонимное анкетирование 
практикующих врачей 20 различных регионов 
Российской Федерации путем онлайн-опроса. 
Проанализировано 340 анкет, включавших 11 
вопросов о проблеме когнитивных нарушений 
в послеоперационном периоде. Выявлено, что 
74,7% респондентов осведомлены о проблеме 
послеоперационных нарушений когнитивной 
сферы. У 18,5% возникли затруднения в опи-
сании клинических проявлений послеопера-
ционных когнитивных расстройств. Анализ от-
ветов, посвященных диагностике, показал, что 
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45,3% специалистов считают проведение ней-
ропсихологического тестирования обязатель-
ным у всех пациентов, которым планируются 
оперативные вмешательства, 40% отметили не-
обходимость обязательного обследования ког-
нитивной сферы у пациентов группы риска, од-
нако 37,6% врачей не смогли назвать ни одного 
метода, а 34% ответили, что нейропсихологиче-
ским тестированием должны заниматься врачи 
других специальностей. Результаты опроса так-
же показали отсутствие единой лечебной стра-
тегии в отношении когнитивных расстройств.

Таким образом, очевидная актуальность 
проблемы нейрокогнитивных расстройств у по-
слеоперационных больных и огромное число 
ее нерешенных вопросов свидетельствуют о не-
обходимости дальнейшего исследования этио-
патогенеза, разработки скрининговых методик 
нейропсихологического тестирования, спосо-
бов профилактики и лечения ПОКД. Итогом 
этой деятельности должна стать разработка 
клинических рекомендаций и стандартов ле-
чения, а также включение данных вопросов 
в обучающие программы для врачей не только 
анестезиологов-реаниматологов, но и хирургов, 
неврологов, клинических нейрофизиологов, 
медицинских психологов.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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