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Напрямки корекції
післяопераційних когнітивних змін

Резюме. Під час проведення загальної анестезії в усіх вікових групах виявляються характерні

зміни когнітивної функції. Отримані нами результати дослідження ступеня та структури змін

когнітивної функції у пацієнтів різного віку при використанні загальної анестезії під час хірургічних 

втручань у післяопераційному періоді порівняно з передопераційним періодом вказують на наявність

змін когнітивної сфери. Сприятливий вплив на когнітивні процеси може справляти включення пре-

парату Церебролізин® до стандартного лікувального протоколу, що дозволяє швидше відновити рівень

когнітивної функції.
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Вступ
Під час виконання загальної анестезії в усіх віко-

вих групах виявляються характерні зміни, серед яких 

у першу чергу слід відзначити зміни перфузії голов-

ного мозку, внутрішньочерепного тиску та інших 

функцій головного мозку, нейротоксичний вплив із 

порушенням синаптогенезу, індукцію нейродегене-

рації, стимуляцію апоптозу нейронів. Як наслідок, ці 

зміни можуть зумовлювати в подальшому виникнен-

ня різноманітних порушень вищої мозкової діяльнос-

ті. У ранній післяопераційний період зміни когнітив-

ної сфери різного ступеня вираженості визначаються 

приблизно в 30 % хірургічних втручань, виконаних 

під загальною анестезією, що спостерігаються у 10 % 

пацієнтів протягом трьох місяців [3, 4, 6, 8, 10, 12, 

13, 18, 22–24, 27, 28]. Структура післяопераційних 

змін когнітивної сфери залежить від типу анестезії, 

соматичного та неврологічного статусу, а також від 

віку пацієнта.

Клінічно післяопераційна когнітивна дисфункція 

виявляється переважно порушенням пам’яті, мис-

лення, швидкості та логічності, труднощами кон-

центрації уваги, реактивністю. Дані зміни знижують 

розумову працездатність, настрій, адаптогенні риси 

[13, 18].

Особливу увагу привертає погіршення когнітив-

ної функції після використання загальної анестезії 

в осіб похилого та старечого віку. Населення Зем-

лі постійно старіє, сьогодні 15 % населення земної 

кулі становлять особи похилого та старечого віку [5]. 

Відповідно до цього збільшується і кількість хірур-

гічних пацієнтів похилого віку, що піддаються опе-

ративним втручанням під загальною анестезією, 

а це неминуче веде до збільшення числа випадків 

післяопераційної когнітивної дисфункції (ПОКД), 

яка серед осіб віком понад 60 років спостерігаєть-

ся в 2 рази частіше, ніж серед хворих інших вікових 

груп. Саме цими обставинами визначається ще біль-

ша актуальність проблематики, пов’язаної з ПОКД. 

Порушення в обміні ліпідів, що виникають у проце-

сі старіння, сприяють розвитку атеросклерозу [19]. 

Зниження величини основного обміну, підвищення 

чутливості та зниження стійкості до нестачі кисню 

обмежують функціональні можливості клітин, що за-

кінчується їх деструкцією і, врешті-решт, загибеллю 

з подальшою недостатністю органів. В окремих ді-

лянках кори головного мозку до старості на 30–40 % 

зменшується кількість нейронів і рецепторів, через 

що порушуються міжклітинні взаємодії. Наростає 

кількість гліальних клітин у сірій речовині мозку
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та знижується — в білій, порушується структура міто-

хондрій. Це зумовлює зниження надійності механіз-

мів саморегуляції й обмежує пристосувальні можли-

вості старіючого організму, що обумовлює, зокрема, 

розвиток когнітивних розладів [7].

Прийнято вважати, що у здорових людей осла-

блення когнітивних функцій починається після 

50 років. У 40 % осіб старше 65 років погіршуєть-

ся пам’ять, причому в 1 % з них порушення когні-

тивних функцій досягає ступеня деменції протягом 

1 року, ще у 12–42 % — протягом 1,5 року. Така фізі-

ологічна дисфункція може підсилюватися віковими 

змінами — атеросклерозом, гіпертонічною хворобою 

та ішемічною хворобою серця, цереброваскулярною 

недостатністю [14]. Є дані, що поширеність помірних 

когнітивних розладів коливається в межах від 40 до 

80 % залежно від віку [25].

Зі зростанням тривалості життя та збільшенням 

кількості літніх і старих росте і число оперативних 

втручань у хворих віком понад 60 років [17]. Опера-

тивне втручання, проведене під загальною анестезі-

єю, — серйозний фактор ризику щодо ПОКД, осо-

бливо у геронтологічних пацієнтів [15, 16, 21, 26].

Способи профілактики й лікування ПОКД про-

довжують розроблятися, і відбувається це в трьох на-

прямках: захист мозку під час впливу пошкоджуючих 

факторів (церебропротекція), відновлення функцій 

мозку в ранній період після впливу шкідливого чин-

ника (цереброресусцитація) і тривале відновлення 

функцій мозку (цереброреконвалесценція) [16]. 

Метою даного дослідження є визначення впливу 

загальної анестезії на стан когнітивної функції хво-

рих різного віку з подальшою розробкою напрямків 

її корекції.

Дослідження було проведено у хірургічних відді-

леннях різного профілю на базі Харківської міської 

клінічної лікарні швидкої та невідкладної медичної 

допомоги ім. проф. О.І. Мещанінова. Всім пацієнтам 

проводили стандартну внутрішньовенну премеди-

кацію. Оперативне втручання здійснювали в умовах 

загальної багатокомпонентної анестезії зі штучною 

вентиляцією легенів і використанням пропофолу та 

фентанілу, тіопенталу натрію та фентанілу. 

Для досягнення поставленої мети нами було про-

ведено дослідження когнітивної сфери у 75 хворих 

молодого віку і 80 хворих похилого та старчого віку 

з гострою хірургічною патологією до операції та на 

1-шу, 7-му, 30-ту добу після оперативного втручання 

порівняно з передопераційним періодом. 

Методи дослідження
Клінічні: анамнестичні дані, антропометричні по-

казники, артеріальний тиск, частота серцевих скоро-

чень, центральний венозний тиск та інші.

Дослідження когнітивної сфери: шкала ММSE, 

тест малювання годинника, тест «10 слів», батарея 

тестів на лобну дисфункцію, метод Шульте. Пацієн-

ти були ознайомлені з даними про своє захворюван-

ня, обсяг оперативного втручання, що планується, 

можливими ускладненнями. Всім хворим проведено 

повний комплекс передопераційного обстеження від-

повідно до клінічного протоколу.

У хворих молодого віку в передопераційний пері-

од, за даними MMSE, показник був нижче норми на 

9,0 %, у хворих похилого віку — на 23,3 %. Показники 

тесту малювання годинника у пацієнтів молодого віку 

були в межах норми, у пацієнтів похилого віку — ниж-

че на 10,0 %. За шкалою FAB у пацієнтів молодого віку 

показники були нижче на 5,5 %, похилого віку — на 

16,6 % від норми. За методом А.Р. Лурія дані пацієнтів 

молодого віку були нижче на 15,0 %, похилого віку — 

на 40,0 %. Дослідження за методом Шульте: у пацієн-

тів молодого віку показники в межах норми, а у хворих 

похилого віку — на 16,6 % нижче від норми. 

Нами були отримані дані, що вказують на знижен-

ня в післяопераційному періоді когнітивної функції 

у хворих після проведення загальної анестезії, особ-

ливо залежно від віку, що може зберігатися трива-

лий час. 

Зважаючи на отримані результати, слід сформува-

ти головні напрямки з корегування даних порушень. 

Світові літературні дані вказують на відомі препара-

ти, що мають вплив на когнітивну сферу внаслідок 

різного походження змін.

Головним серед перспективних напрямків у пошу-

ку препаратів для терапії когнітивних порушень є ви-

користання нейротрофічних факторів. Вплив різних 

нейротрофічних факторів на специфічні рецептори 

опосередковує зміни головного мозку, збереження 

його цілісності та нейропротекторні ефекти. Отже, 

використання нейротрофічних факторів при нейроде-

генеративних розладах може «рятувати» дегенеруючі 

нейрони та стимулювати зростання аксонів і дендри-

тів, формувати утворення нових зв’язків [1].

Церебролізин® є пептидним препаратом, отрима-

ним з мозку свиней, який діє подібно до ендогенних 

нейротрофичних факторів. Він отримується шляхом 

стандартизованого ферментативного розщеплення 

знежиреного порошку з білків мозку свиней, містить 

низькомолекулярні пептиди й вільні амінокислоти. 

Церебролізин® доступний у 45 країнах Європи, Азії 

й Америки та пропонується у вигляді готового розчи-

ну для ін’єкцій або інфузій. Розчин не містить білків 

і ліпідів та не має антигенних властивостей. Кожен 

мілілітр містить 215,2 мг активного фармакологічно-

го інгредієнта «концентрат Церебролізину®» у водно-

му розчині [2].

Фармакодинамічні властивості препарату Цереб-

ролізин® були оцінені великою кількістю досліджень 

in vitro та in vivo, включаючи клітинні культури, мо-

делі когнітивних порушень або деменції, біохімічні 

проби. Деякі з цих досліджень були сфокусовані на 

нейротрофічних (що імітують вплив факторів рос-

ту) ефектах Церебролізину®. В інших дослідженнях 

аналізували поведінкові зміни, пов’язані з прийомом 

Церебролізину®, в моделях на тваринах або передба-

чувані механізми дії Церебролізину® на молекуляр-

ному рівні.
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Висновки
Отримані нами результати дослідження ступеня 

та структури змін когнітивної функції у пацієнтів 

при використанні загальної анестезії під час хірургіч-

них втручань у післяопераційному періоді порівняно 

з передопераційним періодом вказують на наявність 

змін когнітивної сфери, що також залежать від віку 

пацієнта. Сприятливий вплив на когнітивні процеси 

може справляти включення препарату Церебролізин® 

до стандартного лікувального протоколу, що дозволяє 

швидше відновити рівень когнітивної функції.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Дубовская С.С.
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

Направления коррекции послеоперационных когнитивных изменений

Резюме. Во время выполнения общей анестезии во всех воз-

растных группах выявляются характерные изменения когни-

тивной функции. Полученные нами результаты исследования 

степени и структуры изменений когнитивной функции у па-

циентов разного возраста, при использовании общей анесте-

зии во время хирургических вмешательств, в послеопераци-

онном периоде по сравнению с предоперационным периодом 

указывают на наличие изменений когнитивной сферы. Благо-

приятное влияние на когнитивные процессы может оказывать 

включение препарата Церебролизин® в стандартный лечеб-

ный протокол, что позволяет быстрее восстановить уровень 

когнитивной функции.

Ключевые слова: когнитивная функция; неврология; 

Церебролизин®

S.S. Dubovskaya
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Directions for correcting postoperative cognitive changes

Abstract. During the general anesthesia, characteristic changes in 

cognitive function are revealed in all age groups. The results of our 

study on the extent and the structure of changes in cognitive func-

tion in patients of different ages, using general anesthesia during 

surgical interventions in the postoperative period as compared to the 

preoperative period, indicate the presence of changes in the cogni-

tive sphere. The inclusion of Cerebrolysin® in the standard treat-

ment protocol can make a positive impact on cognitive processes, 

which helps to restore the level of cognitive function more quickly.

Keywords: cognitive function; neurology; Сerebrolysin®
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