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Аортокоронарное шунтирование (АКШ) — одна из самых распространенных операций на сердце. Оно 

улучшает качество жизни пациентов с клинически выраженной стенокардией, увеличивает 

продолжительность жизни, имеет невысокий риск интра- и послеоперационных осложнений. Ежегодно в 

мире выполняется около 300 тысяч операций АКШ. АКШ является самым эффективным и 

распространенным методом хирургического лечения ишемической болезни сердца (ИБС) и считается 

золотым стандартом лечения многососудистого поражения коронарных артерий. Однако проблема 

повреждения нервной системы во время кардиохирургических операций по-прежнему актуальна, 

несмотря на совершенствование хирургических методов. 

Одними из наиболее распространенных осложнений АКШ остаются когнитивные нарушения. 

В настоящее время когнитивные нарушения, возникшие в послеоперационном периоде, объединяют 

термином «послеоперационная когнитивная дисфункция» (ПОКД), которая развивается в раннем и 

сохраняется в позднем послеоперационном периодах. 

ПОКД — признанный клинический феномен, имеющий многофакторное происхождение и 

встречающийся после любых хирургических операций, в том числе кардиохирургических, его частота 

может колебаться от 5 до 86%. 
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Purpose of the research: To analyze the scientific literature on this topic published in the electronic 

databases SCOPUS, PubMed and Scholar over the past 10 years. 

Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the most common heart surgeries. It improves the quality of 

life of patients with clinically significant angina pectoris, increases life expectancy, and has a low risk of intra- 

and postoperative complications. About 300 thousand CABG operations are performed worldwide every year. 

CABG is the most effective and common method of surgical treatment of coronary artery disease (CAD) and is 

considered the gold standard for the treatment of multivessel coronary artery disease. However, the problem of 
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damage to the nervous system during cardiac surgery is still relevant, despite the improvement of surgical 

methods. 

Cognitive impairment remains one of the most common complications of CABG. At present, cognitive 

impairments that have arisen in the postoperative period are combined with the term "postoperative cognitive 

dysfunction" (POCD), which develops in the early and persists in the late postoperative period. POCD is a 

recognized clinical phenomenon that has a multifactorial origin and occurs after any surgical operations, 

including cardiac surgery, its frequency can range from 5 to 86%. 

 

Key words: postoperative cognitive dysfunction (POCD), coronary artery bypass grafting, cerebral ischemia, S100B, 
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Введение 

Впервые в середине 50-х годов прошлого столетия доктор Бедфорд сообщил о ряде пожилых 

людей, у которых были отмечены нарушения когнитивных функций после перенесенных 

хирургических вмешательств в условиях общей анестезии. Сейчас этот феномен широко 

обсуждается и носит название послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД; 

«postoperative cognitive dysfunction»). [5]. Синдром послеоперационной когнитивной 

дисфункции является когнитивным расстройством, развивающимся в послеоперационном 

периоде и проявляющимся снижением памяти, концентрации внимания и другими 

нарушениями высшей нервной деятельности. Проблема синдрома послеоперационных 

когнитивных расстройств как проявление повреждения центральной нервной системы в 

условиях общей анестезии и оперативного вмешательства, является одной из наиболее 

актуальных в последние десятилетия [3] 

Эпидемиологические данные о частоте ПОКД разноречивы. Частота ранней ПОКД в 

общехирургической практике достигает 30%, а стойкая ПОКД, сохраняющаяся более 3-х 

месяцев, наблюдается в среднем у 10% пациентов. По данным некоторых источников, 

частота ПОКД в среднем составляет 36,8%, в том числе после кардиохирургических 

операций – от 3 до 47%, причем у 42% сохраняется даже спустя 3-5 лет после операции; 

после некардиохирургических операций – от 7 до 26%, при этом у 9,9% через 3 месяца и 

более, у 1% – более 2-х лет. Несмотря на значительные успехи, достигнутые в 

кардиохирургии, при операциях на открытом сердце сохраняется высокий риск 

церебральных осложнений в виде когнитивной дисфункции, которая, по мнению разных 

авторов, встречается у 48-79% больных, перенесших АКШ [3;17]. 

Цель исследования: Проанализировать научную литературу по послеоперационной 

когнитивной дисфункции опубликованную в электронных базах SCOPUS, PubMed  и Scholar 

за последние 10 лет. 

Факторы риска развития ПОКД 
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Несмотря на отсутствие в медицинском сообществе четкого представления о патогенезе 

послеоперационной когнитивной дисфункции, регулярно обновляющемся перечне 

признанных факторов риска ПОКД, выделяются ключевые из них:  возраст, длительность и 

травматичность хирургического вмешательства, вид анестезиологического обеспечения и 

используемые в ходе анестезии препараты, предоперационные когнитивные расстройства, 

когнитивный резерв, послеоперационные осложнения, генетическая предрасположенность к 

развитию ПОКД [1]. 

Низкий когнитивный резерв.  Уровень образования является наиболее оцениваемым 

показателем когнитивного резерва. Доказано, что каждый год обучения в системе 

образования (в анамнезе) снижает риск ПОКД на 10% [20].  

Пожилой и старческий возраст. ПОКД диагностируется у 40% прооперированных 

больных старше 60 лет в первые 7 сут после операции, у 10% – через 3 мес, у 5% – через 6 

мес и у 1% – через 1 год [37]. 

Мужской пол. Пожилые мужчины более уязвимы к послеоперационной когнитивной 

дисфункции, чем пожилые женщины [38]. 

Вид анестезиологического обеспечения. У пациентов, получавших регионарную 

анестезию, когнитивная дисфункция развивается в значительно меньшей степени по 

сравнению с общей анестезией на седьмой день. Доказано, что анестетики являются 

мощными модуляторами развития и функционирования нейронов. Экспериментальные 

работы с молодым мозгом грызунов и приматов демонстрируют влияние анестезии на 

формирование нейронных сетей, нейрогенез и на развитие нейроапоптоза. У пожилых людей 

анестезия способствует гиперфосфорилированию тау-белка, образующего 

нейрофибриллярные клубки, обнаруживаемые в мозге при болезни Альцгеймера. Причем это 

может быть свойственно как ингаляционным, так и неингаляционным анестетикам [10] 

Также, отмечается, что использование кетамина в качестве основного внутривенного 

анестетика достоверно снижает когнитивный потенциал пациента в раннем 

послеоперационном периоде, по сравнению с пропофолом [9] . 

Предоперационные когнитивные расстройства. У пациентов с когнитивными 

нарушения в предоперационном периоде, отмечается большая депрессия когнитивных 

функций после операции, чем у пациентов без когнитивного дефицита до операции [4].  

Длительность и травматичность хирургического вмешательства.   Пациенты после 

кардиохирургических операций страдают более тяжелой ПОКД, нежели пациенты после 
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абдоминального вмешательства, что может быть обусловлено тяжелым системным 

воспалением после искусственного кровообращения и системной гипоксией [22]. 

Экстракардиальная патология артериального русла. Пациенты с наличием малых и 

умеренных стенозов сонных артерий имеют более высокую частоту выявления и большую 

выраженность когнитивного дефицита в нейрофизиологических тестах по сравнению с 

пациентами без стенотического поражения СА [32]. Результаты исследований позволяют 

предположить, что наличие стенозов сонных артерий до 50% увеличивает степень 

выраженности когнитивного дефицита и мозгового повреждения у пациентов, перенесших 

КШ, в условиях искусственного кровообращения [8]. 

Основные возможные патогенетические механизмы развития ПОКД 

В настоящее время нет единого представления о патогенезе ПОКД. Одной из ведущих 

причин развития делирия в послеоперационном периоде также считается дефицит 

ацетилхолина с последующей дисфункцией холинергической системы [7;36]. К 

патогенетическим механизмам, которые могут приводить к развитию этих осложнений, 

относят: периферический воспалительный ответ организма на хирургическую травму с 

последующим развитием нейровоспаления [15], нарушение целостности 

гематоэнцефалического барьера с дальнейшим нейрональным повреждением [12,41], 

нарушение церебральной ауторегуляции, снижение доставки кислорода, гипергликемию 

[34,35], предшествующие нейродегенеративные заболевания, накопление металлов в 

головном мозге [39]. К основным механизмам  можно отнести: 

- Дефицит холинергической активности. Холинергический механизм в центральной 

нервной системе представлен в основном базальным ядром Мейнерта, импульсы от которого 

проецируются на новую кору, и ядром перегородки, воздействующим на гиппокамп. Их 

активация связана с такими важными высшими функциями, как память, внимание, 

бодрствование и обработка сенсорной информации [7,23]. Мускариновые (М–) рецепторы в 

ЦНС, которые более распространены и играют бóльшую роль по сравнению с никотиновыми 

(Н–) рецепторами, в основном представлены постсинаптическими М1 -рецепторами. 

Антагонистическое действие на эти рецепторы токсинов и некоторых препаратов с 

антихолинергической активностью приводит к появлению таких симптомов, как 

галлюцинации и помутнение сознания. В систематическом обзоре C. Fox и соавт. 

констатируют, что у пожилых пациентов, принимавших антихолинергические препараты до 

операции, в послеоперационном периоде значительно чаще развивались когнитивные 

нарушения и делирий [21]. 
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- Нейровоспаление. Любое хирургическое вмешательство, так же, как и травма или 

тяжелое заболевание, вызывают активацию иммунной системы — развитие защитного 

ответа организма в виде запуска воспалительных реакций и иммуномодуляции. 

Воспалительный ответ сопровождается секрецией в системный кровоток провоспалительных 

цитокинов IL-1β, IL-6 и TNF-α. Два последних способны нарушать целостность 

гематоэнцефалического барьера путем деструкции белков плотных связей, что приводит в 

дальнейшем к миграции макрофагов и активированных лейкоцитов в паренхиму головного 

мозга и развитию нейровоспаления [7,41]. Кроме того, цитокины проникают в центральную 

нервную систему через так называемые циркумвентрикулярные органы — структуры в 

головном мозге, расположенные по границам III и IV желудочков и обеспечивающие 

взаимосвязь между центральной нервной системой и кровеносной системой в области, в 

которой гематоэнцефалический барьер является наиболее проницаемым или отсутствует 

вовсе [7,12]. 

- Накопление железа. Общеизвестным является факт накопления в центральной 

нервной системе (голубоватое пятно ствола головного мозга, гиппокамп, базальные ганглии 

и т.д.) по мере старения организма различных металлов, в том числе железа [7,39]. В 

некоторых случаях подобные процессы приводят к развитию так называемых 

нейродегенеративных заболеваний с аккумуляцией железа в головном мозге (англ. 

Neurodegeneration with Brain Iron Accumulation — NBIA), проявления которых включают 

широкий спектр мозжечковых, когнитивных и психических нарушений, а также симптомы 

пирамидной недостаточности [14]. 

Диагностика послеоперационной когнитивной дисфункции 

Изучение когнитивных нарушений после кардиохирургических операций является 

одним из актуальных вопросов в настоящее время. Когнитивные и психоэмоциональные 

расстройства связаны с наличием общих патогенетических факторов (феномен изоляции и 

лобной дисфункции) и напрямую влияют друг на друга. Только комбинированное 

нейрокогнитивное и нейропсихологическое тестирование позволяет определить наличие и 

степень выраженности расстройства. Мультидисциплинарный подход с участием 

неврологов, психологов и нейрофизиологов позволяет найти решение диагностики и 

адекватную коррекцию когнитивных послеоперационных нарушений [5].  

Под когнитивными функциями понимают наиболее сложные функции головного мозга, 

с помощью которых осуществляется процесс рационального познания мира. Когнитивные 

функции связаны с интегративной или высшей нервной деятельностью головного мозга в 
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целом. Когнитивные нарушения (дисфункции) (КН) – это субъективное или объективное 

ухудшение процессов получения, переработки и анализа информации вследствие поражения 

больших полушарий головного мозга. Нарушения когнитивных функций являются 

неспецифическими и отмечаются при многих заболеваниях головного мозга. Причинами 

когнитивных дисфункций могут быть возрастные инволютивные изменения головного мозга, 

дегенеративные и сосудистые нарушения (атеросклероз, артериальная гипертензия), 

нарушения психоэмоционального статуса (тревога, депрессия) и психопатология 

(шизофрения, биполярное аффективное расстройство), различные соматические заболевания, 

в том числе инфекционные и воспалительные, дисметаболические расстройства 

(дислипидемия), а также опухоли головного мозга [6, 11]. Условно, методы диагностики 

ПОКД можно разделить на методы нейро-психологического тестирования и лабораторные 

методы. 

- Методы нейро-психологического тестирования. В настоящее время доказана важность 

простых клинико-психологических, так называемых скрининговых шкал деменции, если 

больной жалуется на снижение памяти и умственной работоспособности [26]. Одной из 

таких шкал является краткая шкала оценки психического статуса (КШОПС) Mini-mental state 

examination (MMSE), которая была разработана M. F. Folstein, S. E. Folstein, P. R. Hugh в 1975 

г. [9]. Батарея лобной дисфункции Frontal Assessment Battery (FAB) была предложена для 

скрининга деменции с преимущественным поражением лобных долей или подкорковых 

церебральных структур, то есть когда чувствительность MMSE может быть недостаточной. 

В диагностике деменции с преимущественным поражением лобных долей имеет значение 

сопоставление результата FAB и MMSE: о лобной деменции говорит крайне низкий 

результат FAB (менее 11 баллов) при относительно высоком результате MMSE (24 и более 

баллов). При деменции альцгеймеровского типа легкой выраженности, напротив, снижается, 

прежде всего показатель MMSE (20–24 балла), а показатель FAB остается максимальным 

или снижается незначительно (более 11 баллов). 

Простым и высокоинформативным методом диагностики КН, также является тест 

рисования часов. Выполнение данного теста нарушается как при деменциях лобного типа, 

так и при альцгеймеровской деменции и деменциях с преимущественным поражением 

подкорковых структур. Для дифференциального диагноза данных состояний при 

неправильном самостоятельном рисунке больного просят дорисовать стрелки на уже 

нарисованном (врачом) циферблате с числами. При деменциях лобного типа и деменциях с 

преимущественным поражением подкорковых структур легкой и умеренной выраженности 
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страдает лишь самостоятельное рисование, в то время как способность расположения 

стрелок на уже нарисованном циферблате сохраняется. При деменции альцгеймеровского 

типа нарушается как самостоятельное рисование, так и способность расположения стрелок 

на уже готовом циферблате. Монреальская шкала когнитивной оценки (МоСА) [30] была 

разработана в качестве краткого скринингового инструмента для диагностики КН как 

альтернатива MMSE ввиду недостаточной чувствительности последней. Она оценивает 

различные когнитивные сферы: внимание и концентрацию, исполнительные функции, 

память, язык, зрительно-конструктивные навыки, абстрактное мышление, счет и 

ориентацию. МоСА делится на семь субтестов: образно-пространственные / исполнительные 

функции (5 баллов); именование предметов (3 балла); память (5 баллов для отсроченного 

воспроизведения); внимание (6 баллов); языковые навыки (3 балла); абстрактное мышление 

(2 балла), а также ориентацию (6 баллов). Один балл добавляется, если обследуемый имеет 

≤12 лет общей продолжительности обучения. Было показано, что шкала МоСА более 

чувствительна, чем MMSE для обнаружения умеренных когнитивных нарушений в общей 

популяции [30]. 

-Лабораторные методы диагностики (маркеры ПОКД).  NSE и S100B относятся к так 

называемым структурным белкам центральной нервной системы (ЦНС) [31]. В последнее 

время эта группа структурных белков широко используется в качестве специфических 

биомаркеров повреждения тканей ЦНС. До сих пор большинство исследовательских работ 

было сосредоточено преимущественно на концентрациях этих белков в крови в связи с 

повреждением ЦНС различного происхождения. Учитывая тесную анатомическую и 

функциональную взаимосвязь между головным или спинным мозгом и спинномозговой 

жидкостью, в случае повреждения ЦНС имеет место быстрое и выраженное повышение 

концентрации структурных белков, особенно в спинно-мозговой жидкости. 

Профилактика и лечение ПОКД 

Комплексная гериатрическая оценка обеспечивает объективную оценку общего 

медицинского, социального, психического и функционального благополучия с 

возможностью предоперационной оптимизации. Профилактические стратегии ПОКД 

нацелены на хирургические факторы и факторы, связанные с пациентом, а также на 

использование концепции анестезии и хирургии без стресса, то есть ускоренного 

восстановления после операции [33]. Сюда входят комплекты ухода и протоколы для 

периоперационного периода, которые улучшают результаты у пожилых людей. 

Исследования биомаркеров нервного повреждения при ПОКД все больше приобретают 
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популярность. Фармакологические агенты, такие как ингибиторы ацетилхолинэстеразы, 

обещают сыграть жизненно важную роль в лечении когнитивной дисфункции, но проявляют 

нежелательные побочные эффекты [40]. Мероприятия направленные снижение 

окислительного стресса и нейровоспаления, в перспективе могут оказаться полезными. 

Профилактические стратегии, раннее распознавание и управление периоперационными 

факторами риска, по-видимому, на сегодняшний день являются наилучшим способом 

борьбы с ПОКД до дальнейшего развития терапевтических вмешательств [2,27]. Также, 

доказало свою эффективность применение парекоксиба для лечения ранней ПОКД в течение 

7 дней и снижения концентраций IL-6 и S100β в течение 2 дней после операции[24].  

Выводы 

С каждым годом возможности кардиохирургической помощи пациентам старших 

возрастных групп становится все шире, но несмотря на современные методы лечения и 

подходы к реабилитации, одним из ключевых вопросов, как и 70 лет назад, остается вопрос 

профилактики и коррекции послеоперационной когнитивной дисфункции.  Сохранение и 

восстановление когнитивных функций становится одной из наиболее глобальных проблем в 

оказании помощи людям пожилого и старческого возраста. В настоящее время в 

медицинском сообществе нет четкого понимания механизмов патогенеза, а также 

доказавших свою эффективность, протоколов профилактики и лечения этого синдрома.  Все 

это побуждает к дальнейшему изучению патогенеза данного состояния и разработке 

когнитивсберегающих анестезиологических технологий, методов профилактики и коррекции 

нарушений высших психических функций в послеоперационном периоде и  разработать 

более успешную тактику наблюдения и предоперационную подготовку пациентов. [3]. 
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