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• Послеоперационная когнитивная 
дисфункция (postoperative cognitive dysfunction) — это 
когнитивное расстройство, развивающееся в ранний и 
сохраняющееся в поздний послеоперационный периоды 
(рrolonged postoperative cognitive dysfunction), клинически 
проявляющееся в виде нарушений памяти, трудности 
сосредоточения (концентрации) внимания и нарушений 
других высших корковых функций (мышления, речи и т.п.), 
подтвержденное данными нейропсихологического 
тестирования (в виде снижения показателей тестирования 
в послеоперационный период не менее чем на 10% от 
дооперационного уровня), что влечет за собой проблемы 
обучения, снижение умственной работоспособности, 
настроения (депрессию). 
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Актуальность 
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  Вопросы авторства 
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факторы риска развития ПОКД 

• На частоту и тяжесть ПОКД влияет исходный 
неврологический статус (MMSE – оценка), 
длительность операции и наркоза: увеличение 
риска поражения ЦНС отмечается при 
продолжительности общей анестезии более 
3,5–4 ч, максимальных значений он достигает к 
5–6-му часу (Шнайдер Н.А. и соавт., 2009; 
Усенко Л.В. и соавт., 2008; Rasmussen L.S. et al., 
2002). 
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Факторы риска развития ПОКД 
• алкогольная зависимость в анамнезе, 
• физический статус, 
• неврологический статус, 
• интраоперационная церебральная десатурация, 
• тип операции, 
• Уровень образования 
• длительность анестезии и искусственного 

кровообращения и др. 
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                           Неспецифическая профилактика ПОКД  
Нейромониторинг. 
Биспектральный индекс (BIS-индекс) представляет собой наиболее 
удачный пример использования в повседневной клинической практике 
показателей электроэнцефалограммы для оценки глубины общей 
анестезии и степени седации пациента.  
Успешное распространение этой технологии объясняется тем, что ее 
применение позволяет решить ряд важных и актуальных 
анестезиологических проблем, в первую очередь, проблему 
интранаркозного пробуждения больного, а так же излишне глубокой 
анестезии – значимых факторов развития ПОКД  
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Цель работы.  
 
• – изучить частоту развития 

послеоперационной когнитивной 
дисфункции  в ближайшем 
послеоперационном периоде при 
использовании севофлурана и десфлурана 

4.10.2017 



Материалы и методы: В исследование включено 60 
пациентов обоего  пола, оперированных по поводу 
желчнокаменной болезни методом лапароскопической  
холецистэктомии. Больные разделены на две группы в 
зависимости от используемого анестетика по 30 человек 

.  В 1-й группе использовался 
севофлуран, 

• возраст 57,3±10,3 лет,  
• масса тела 82,2±13,4 кг,   
• рост 164,4±6,7. 

Во 2-й группе использовался 
десфлуран 

• возраст больных 58,1±13,2 
лет,  

• масса тела 81,4±11,2 кг,  
• рост 165±8,1см. 
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• Критериями исключения из исследования являлись: 
деменция,  исходный  неврологический дефицит, 
органические поражения мозга, языковой барьер, 
психические заболевания, отказ участия.  

• Исходный когнитивный статус пациентов 
оценивался во время предоперационного осмотра 
накануне операции, с использованием 
Монреальской шкалы когнитивной оценки (МоСА), 
как наиболее объективного метода оценки 
периоперационного когнитивного статуса.* 

* А. М. Овезов. – съезд ФАР 2016. 
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Шкала MOCA 
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Методика анестезии 
• Всем больным проводилась стандартная индукция 

анестезии с использованием тиопентала натрия и 
фентанила. Миорелаксация обеспечивалась 
посредством ввдения рокурония бромида или 
пипекурония бромида в сочетании с сукцинилхолином 
под контролем мониторинга нейромышечной 
проводимости (НМП) методом акселеромиографии 
(монитор TOF-Watch SX). 

 Индукционные 
дозы 

Севофлуран n=30 Десфлуран n=30 

M±SD Me [Q1; Q3] M±SD Me [Q1; Q3] 

Тиопентал мг/кг 5,58±1,26 5,59 [4,92; 6,30] 5,38±1,78 5,80 [5,56; 6,67] 

Фентанил мкг/кг 2,43±0,45 2,45 [2,20; 2,75] 2,30±0,75 2,27 [1,49; 2,78] 
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Методика анестезии 
 • Поддержание анестезии осуществлялось  
• в 1-й группе при помощи севофлурана в концентрации 0,6-0,8 

МАК,  
• Аналгезия: фентанил 2-6 мл/ч 
• во второй группе при помощи десфлурана в концентрации 0,6-

0,8 МАК.  
• Во время анестезии проводился стандартный 

гемодинамический мониторинг PS, АД, SaO2 
• оценка глубины анестезии при помощи BIS-модуля 

интегрированного в монитор Philips MP 30.  
• глубина анестезии удерживалась в интервале BIS-индекса 40-

60.  
• По окончании оперативного вмешательства, оценивался 

уровень НМП, при необходимости проводилась реверсия 
нейромышечного блока (НМБ),  

• после чего прекращалась подача ингаляционного анестетика.  
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• Оценка параметров гемодинамики, газообмена, 
уровня седации и НМП проводилась на 
следующих этапах:  

• 1)  до индукции;  
• 2) после индукции, интубации и начала подачи 

ингаляционного анестетика;  
• 3) после наложения карбоксиперитонеума;  
• 4) после отсечения желчного пузыря;  
• 5) наложение швов;  
• 6) после экстубации.   

 

 
Методика анестезии 
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На следующий день 
после оперативного 
вмешательства 
проводилась повторная 
оценка когнитивного 
статуса. С целью 
исключения возможного 
эффекта запоминания, 
для повторной оценки 
когнитивного статуса 
использовалась 
альтернативная версия 
MoCA теста. 

4.10.2017 



Результаты и обсуждение 
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.  
Различия можно объяснить,  тем что быстрое увеличение концентрации 
десфлурана способствует приходящему увеличению ЧСС и артериального 
давления.  

 

• Время оперативного вмешательства в 1 группе составило 
42±12,8 минут,  

• во 2 группе 43±13,2 минут. 
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   Глубина анестезии BIS индекс 
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Между группами не было статистически значимых различий в  
показателях предоперационного когнитивного статуса.  
В послеоперационном периоде выявились статистически значимые 
различия в когнитивном статусе, однако показатели MoCA-теста в обеих 
группах не выходили за пределы нижней границы нормы.  
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ВЫВОДЫ 

4.10.2017 



• При данном виде оперативного 
вмешательства, у пациентов без исходного 
нарушения когнитивных функций, 
севофлуран и десфлуран не оказывают 
негативного влияния на 
послеоперационный  когнитивный статус. 
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• Применение мер неспецифической 
профилактики (BIS-мониторинг, 
предотвращение гипотонии, применение 
современных ингаляционных анестетиков) 
при эндоскопических операциях средней 
продолжительности, предотвращает 
развитие ПОКД. 
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КГБУЗ КРАЕВАЯ МЕЖРАЙОННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 
БОЛЬНИЦА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ им. Н. С. 

КАРПОВИЧА 

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 
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