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ПРОФІЛАКТИКА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЇ
КОГНІТИВНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ХВОРИХ

ПІСЛЯ ЗАГАЛЬНОЇ АНЕСТЕЗІЇ



 1955 1955 рікрік.. P.D. Bedford, , зацікавленийзацікавлений значноюзначною
кількістюкількістю випадківвипадків когнітивнихкогнітивних порушеньпорушень післяпісля
операційоперацій, , опублікувавопублікував ретроспективнеретроспективне дослідженнядослідження..

 1193  1193  пацієнтівпацієнтів::

►► ВікВік 50 50 роківроків іі старшестарше

►► ОперативніОперативні втручаннявтручання підпід ЗАЗА..
 ТяжкаТяжка деменціядеменція уу 120 (10%) 120 (10%) хвориххворих..

 Висновок:
►► Зниження когнітивних функцій пов'язано із застосува-

нням загальних анестетиків та інтраопераційною гіпотонією

►► "Операції для літніх людей повинні бути однозначно
обмежені тільки суворими показами"

Bedford PD. Lancet. 1955;269(6884):259-63.

ІСТОРІЯІСТОРІЯ



 Проблема ушкодження мозку після оперативних
втручань під загальною анестезією є однією з
актуальних та глобальних проблем в сучасній
медицині з огляду на збільшення чисельності
населення у віці старше 65 років

««MY BRAIN, THAT'S MY SECOND FAVORITE ORGANMY BRAIN, THAT'S MY SECOND FAVORITE ORGAN»»
««МійМій мозокмозок –– цеце міймій другийдругий улюбленийулюблений органорган»»

 На сьогодні в США 42 млн. 
людей у віці 65 років і старше. У
найближчі 50 років ця цифра
збільшиться вдвічі до майже 75 
млн., а кількість людей у віці 85 
років і старше збільшиться
більш ніж в 4 рази - до 18 млн.

АЛЕ…
Сobum M. et al. (2010) показали, що індукована анестезією

нейродегенерація може виникати і у дуже молодих людей і навіть
дітей.
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 ЦеЦе найбільшнайбільш складніскладні функціїфункції головногоголовного
мозкумозку, , заза допомогоюдопомогою якихяких здійснюєтьсяздійснюється
процеспроцес раціональногораціонального пізнанняпізнання світусвіту тата
забезпечуєтьсязабезпечується цілеспрямованацілеспрямована взаємодіявзаємодія зз
нимним..

 ЗахаровЗахаров ВВВВ., ., ВознесенскаяВознесенская ТГТГ. . ММ.: .: МЕДпрессМЕДпресс--информинформ, 2013. , 2013. –– 320 320 сс..

ЩОЩО ТАКЕТАКЕ КОГНІТИВНІКОГНІТИВНІ ФУНКЦІЇФУНКЦІЇ??



 СприйняттяСприйняття ((гнозисгнозис))

 ПамПам’’ятьять

 ІнтелектІнтелект

 ПраксисПраксис

 МоваМова

 УвагаУвага

КОГНІТИВНІКОГНІТИВНІ ФУНКЦІЇФУНКЦІЇ –– ЦЕЦЕ::



 це розлад когнітивних функцій людини, 
що розвивається в ранньому та
зберігається у віддаленому
післяопераційному періоді, клінічно
проявляється порушенням пам’яті та
інших вищих коркових функцій
(мислення, мова), а також труднощами
концентрації уваги, та підтверджено
даними нейропсихологічного тестування
(зниження показників тестування в
післяопераційному періоді не менше ніж
на 20% від доопераційного рівня).

ТЕРМІНОЛОГІЯ

Neuman S, Stygall J, Hurani C. et al. Anesthesiology. 2007;106(3):572-90.

Післяопераційна когнітивна дисфункція або ПОКД (F06.7 –
легкий розлад; F07.8 – помірні когнітивні порушення – за МКБ-
10) -



 ПОКДПОКД можутьможуть бутибути нене тривалимтривалим станомстаном ізіз
поверненнямповерненням додо норминорми впродовжвпродовж
декількохдекількох дібдіб, , однакоднак ПОКДПОКД можутьможуть

РИЗИКРИЗИК ДЕМЕНЦІЇДЕМЕНЦІЇ ПІСЛЯПІСЛЯ АНЕСТЕЗІЇАНЕСТЕЗІЇ
ТАТА ОПЕРАЦІЇОПЕРАЦІЇ

зберігатисязберігатися впродовжвпродовж декількохдекількох тижнівтижнів, , зз
подальшоюподальшою трансфомацієютрансфомацією вв деменціюдеменцію заза
рахунокрахунок нейродегенеративнихнейродегенеративних змінзмін..



міжнародних
експертів208 Європейських

країн та США

Аналіз
1218 пацієнтів
13 госпіталів

3 роки

ПЕРШЕ ІНТЕРНАЦІОНАЛЬНЕ
ДОСЛІДЖЕННЯ ПОКД



ПОШИРЕНІСТЬ ПОКД:                    
Пацієнти > 60 років (n = 1218)
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ЧАСТОТАЧАСТОТА ПОКДПОКД
УУ КАРДІОХІРУРГІЧНІЙКАРДІОХІРУРГІЧНІЙ ПРАКТИЦІПРАКТИЦІ

Дослідження Тривалість Інцидентність

Newman M. et al., 
NEJM, 2001

6 міс. та 5 
років

45% та 42%

Van Dijk D. et al., 
Ann Thor Surg, 
2008

5 років
34%  проти 16% 

в контролі

Selnes O. et al.,   
Ann Neurol, 2008

3 - 6 років
Різниця
відсутня

Wahrborg P. et al., 
Circulation, 2004

1 рік
Різниця
відсутня



ЧАСТОТАЧАСТОТА ПОКДПОКД
УУ НЕНЕКАРДІОХІРУРГІЧНІЙКАРДІОХІРУРГІЧНІЙ

ПРАКТИЦІПРАКТИЦІ

Дослідження Тривалість Інцидентність

Molner J. et al.,  
Lancet, 1998 3 міс. 9.8%

Abidstrom H. et al.,  
Acta Anaest Scand, 
2000

1-2 роки
Різниця відсутня

Avidan M. et al.,  
Anesthesiology, 2009 3.1 роки (медіана) Різниця відсутня

McDonagh. et al., 
Anesthesiology, 2010 1 рік 46%



Аналіз
1200 пацієнтів:

► Молоді – 18-39 років
► Середнього віку – 40-59 років
► Похилого віку - 60 років і більше

одноцентрове
4 роки

ПРОСПЕКТИВНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКУ МІЖ ВІКОМ ТА ПОКД



ЧАСТОТАЧАСТОТА ПОКДПОКД УУ ДОРОСЛИХДОРОСЛИХ
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Monk TG. et al.  Anesthesiology 2001; 95: A-50



Кардіохірургія Загальна хірургія

Вік Вік

Низький рівень освіти Низький рівень освіти

Алкогольна залежність Алкогольна залежність

Атеросклероз висхідної аорти Ступінь операційного ризику ASA

Цукровий діабет Церебро-васкулярні події в анамнезі

Тривалість штучного кровообігу Наявні вихідні легкі когнітивні розлади

Інтраопераційна церебральна
десатурація

Інтраопераційна церебральна
десатурація

Тривалість перетискання аорти Тип хірургічного втручання

Тривалість ШВЛ Тривалість анестезії

Тривалість перебування в клініці Повторна операція

Післяопераційна інфекція

Респіраторні ускладнення

ЕТІОПАТОГЕНЕЗЕТІОПАТОГЕНЕЗ ПОКДПОКД: : 
ФАКТОРИФАКТОРИ РИЗИКУРИЗИКУ



 Анестетики

 Зміна перфузії головного мозку

 Церебральна мікроемболія

 Запалення:
►► асоційоване з хірургічним втручанням
►► асоційоване з пацієнтом

ЕТІОПАТОГЕНЕЗЕТІОПАТОГЕНЕЗ ПОКДПОКД: : ПРИЧИНИ, 
ЩО ПОВ’ЯЗАНІ БЕЗПОСЕРЕДНЬО

З ОПЕРАЦІЄЮ



 Нейротоксичність – анестетики є потужними

модуляторами розвитку порушення функцій

нейронів

Jevtovic-Todorovic V. (2013) Mol. Neurobiol. 2013; 48: 288-293.

Zhou Z, Ma D. Brain Sci. 2014; 4: 136-149.

Savage S, Ma D. Brain Sci 2014; 4: 73-90.

ЕТІОПАТОГЕНЕЗЕТІОПАТОГЕНЕЗ ПОКДПОКД: : 
НЕЙРОТОКСИЧНІСТЬНЕЙРОТОКСИЧНІСТЬ АНЕСТЕТИКІВАНЕСТЕТИКІВ

На когнітивні (пізнавальні) та
психомоторні функції мають
несприятливий вплив
фактично всі відомі
анестетики. 



 В журналі CNS Drugs у 2010 р. був опублікований метааналіз
600 літературних джерел за 1980-2010 рр. за результатами
пошуку, проведеному в базі MEDLINE.

 Однозначної відповіді на питання: який з
анестетиків менш за все ініціює ПОКД – на сьогодні
немає!

 Однак, дослідження останніх років свідчать проти ТВА на
користь сучасних інгаляційних анестетиків: 

Севофлурана та Десфлурана

ЕТІОПАТОГЕНЕЗЕТІОПАТОГЕНЕЗ ПОКДПОКД:                 :                 
ЩОЩО БЕЗПЕЧНІШЕБЕЗПЕЧНІШЕ??



 порушенням пам'яті, мовлення, 
рахування, просторово-часової
орієнтації

 проблемами зосередження і
концентрації уваги, 

 порушеннями інших
когнітивних функцій: 
мислення, мовлення, 
запам'ятовування.

 Може супроводжуватися
депресивними і тривожними
синдромами.

КЛІНІКАКЛІНІКА ПОКДПОКД

Клінічно недостатність когнітивних функцій
проявляється:



 ЗЗ 5357 5357 пацієнтівпацієнтів ізіз порушеннямпорушенням
здатностіздатності додо навчаннянавчання (1976(1976--1982 1982 
рррр. . НародженняНародження) ) уу 593 593 булабула вв
анамнезіанамнезі загальназагальна анестезіяанестезія (1 = (1 = 
449, 2 = 1449, 2 = 1----, 3 , 3 тата більшебільше = 44).= 44).

Wilder RT. et al. Wilder RT. et al. AnesthesAnesthes. . 
2009;110(4):7962009;110(4):796--804804

 ДітиДіти, , якіякі отрималиотримали загальнийзагальний
наркознаркоз уу віцівіці додо 44--хх роківроків, , показалипоказали
зниженнязниження IQ IQ іі мовнихмовних здібностейздібностей, , 
згідно з новим дослідженням, 
опублікованим в журналі PediatricsPediatrics
(2015)(2015)..

 Застосування загального наркозу
для дітей у віці до 4-х років може
привести до зниження рівня їх
розумового розвитку, повідомляє
Medical News Today (2015)(2015)..

КЛІНІКАКЛІНІКА ПОКДПОКД:: УУ ДІТЕЙДІТЕЙ



 Нейропсихологічні методи - > 70 тестів !!! на запам’ятовування
слів та малюнків, впізнавання образів, рішення
інтелектуальних задач, ін.

 З метою уточнення етіології ПОКД рекомендуються
лабораторні дослідження газів крові (артеріальної та венозної), 
гемоглобіну, електролітів, глюкози, сироваткового білка S-100, 
нейронспецифічна енолази (NSE).

 СироватковийСироватковий протеїнпротеїн SS--100 100 можеможе бутибути значущимзначущим маркероммаркером
розвиткурозвитку когнітивнихкогнітивних порушеньпорушень вв післяопераційнийпісляопераційний періодперіод
післяпісля більшостібільшості некардіохірургінекардіохірургічнихчних операційоперацій..

 ПідвищуютьПідвищують ризикризик розвиткурозвитку ПОКДПОКД змінизміни осмолярностіосмолярності кровікрові, , 
гіпонатрієміягіпонатріємія абоабо гіпернатрієміягіпернатріємія, , гіпокальцієміягіпокальціємія абоабо
гіперкальцієміягіперкальціємія

 РизикРизик розвиткурозвитку ПОКДПОКД вв більшійбільшій мірімірі залежитьзалежить відвід ступеняступеня
вираженостівираженості ацидозуацидозу, , ніжніж відвід алкалозаалкалоза ((помірнопомірно вираженийвиражений
ацидозацидоз можеможе призводитипризводити додо серйознихсерйозних порушеньпорушень вв ЦНСЦНС). ). 

ДІАГНОСТИКА ПОКД



Перед операцією Під час операції Після операції

Збір анамнезу Адекватна оксигенація
та перфузія

Знеболення

Оцінка медичних
проблем

Корекція
електролітного
балансу

Підтримка пацієнта
та його сім'ї

Виявлення сенсорних
або перцептивних
розладів

Корекція дози
препарату

Забезпечення
інформування та
орієнтованості
пацієнта

Когнітивна підготовка
перед операцією

Уникати поліпрагмазії Комфортне
психологічне
оточення

Нейропсихологічне
тестування

Уникати призначення
атропіну, скополаміну, 
флуразепаму

Добре освітлене
приміщення

ПРОФІЛАКТИКА ПОКД



 Ідентифікація пацієтів із високим ризиком
розвитку ПОКД (фактори ризику, 
нейропсихологічне тестування як в
доопераціному, так і післяопераційному
періоді)

 Профілактика:

►► неспецифічна

►► специфічна –

нейропротектори та антигіпоксанти

 При розвитку ПОКД – проведення ранньої
терапії когнітивних порушень

ПРОФІЛАКТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПОКД



 НейромоніторингНейромоніторинг –– попередженняпопередження передозуванняпередозування
тата інтранаркозногоінтранаркозного пробудженняпробудження –– значущихзначущих
факторівфакторів розвиткурозвитку ПОКДПОКД ((BISBIS –– моніторингмоніторинг).).

 КонтрольКонтроль гемодинамікигемодинаміки –– гіпотоніягіпотонія –– факторфактор
вірогідноговірогідного вторинноговторинного ураженняураження головногоголовного
мозкумозку..

 ЗабезпеченняЗабезпечення нормальногонормального метаболізмуметаболізму
((газообмінугазообміну, , водноводно--електролітногоелектролітного тата
вуглеводноговуглеводного гомеостазугомеостазу).).

 ШирокеШироке використаннявикористання регіонарнихрегіонарних методівметодів
анестезіїанестезії, , якяк альтернативиальтернативи загальнійзагальній анестезіїанестезії

НЕСПЕЦИФІЧНА ПРОФІЛАКТИКА



До числа препаратів, перспективних для
широкого клінічного застосування при
ПОКД, відносяться:

нейропротектори (холіна альфосцерат, цитіколін, 
ін.)

антиоксиданти (N-ацетилцистеїн, Гінкго, альфа-
ліпоєва кислота та ін.), 

агоністи рецепторів дофаміну (ропінірол, 
праміпексол), 

нестероїдні протизапальні засоби,

інгібітори протеаз.

СПЕЦИФІЧНА ПРОФІЛАКТИКА ТА

ЛІКУВАННЯ ПОКД



Навіщо потрібен Ацетилхолін

•• УтворюєтьсяУтворюється вв організміорганізмі іі беребере участьучасть уу передачіпередачі нервовогонервового
збудженнязбудження вв ЦНСЦНС, , вегетативнихвегетативних вузлахвузлах, , парасимпатичнихпарасимпатичних
закінченняхзакінченнях, , руховихрухових нервахнервах..

•• АцетилхолінАцетилхолін повпов''язанийязаний зз функціямифункціями пампам''ятіяті. . ЗниженняЗниження йогойого

•• рівнярівня припри хворобіхворобі АльцгеймераАльцгеймера ведеведе додо погіршенняпогіршення пампам''ятіяті..

•• АцетилхолінАцетилхолін відіграєвідіграє важливуважливу рольроль уу пробудженніпробудженні іі
засипаннізасипанні. . ПробудженняПробудження відбуваєтьсявідбувається, , коликоли збільшуєтьсязбільшується
активністьактивність холінергічниххолінергічних нейронівнейронів..

ФізіологічніФізіологічні властивостівластивості
•• УУ малихмалих дозахдозах ацетилхолінацетилхолін єє фізіологічнимфізіологічним передавачемпередавачем

нервовогонервового збудженнязбудження, , аа уу великихвеликих дозахдозах можеможе блокуватиблокувати
передачупередачу збудженнязбудження..



За нашими даними
застосування холіну
альфосцерату в дозі 1000 мг за 5-
10 хв. до закінчення операції
супроводжувалось
достовірним зниженням
частоти виникнення ПОКД, 
скороченням часу

СПЕЦИФІЧНА ПРОФІЛАКТИКА: 

ВЛАСНИЙ ДОСВІД



1. Аналіз літературних джерел
дає підстави звернути увагу
на проблему виникнення
когнітивної дисфункції у
хворих в післяопераційному
періоді.

2. Необхідно індивідуалізовано
підходити до вибору методу
знеболювання, а у випадку
використання загального
знеболювання –
притримуватись принципу
розумної достатності, при
можливості використовувати

ВИСНОВКИВИСНОВКИ



ДЯКУЮДЯКУЮ ЗАЗА УВАГУУВАГУ!!


