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На основе анализа литературы и результатов собственных исследований сформулирована проблема из-
учения возможностей профилактики периоперационной когнитивной дисфункции, а также тяжелых гипок-
сических и ишемических энцефалопатий после остановок сердечной деятельности, дыхания, развития шока 
и коллапса в рутинной хирургической практике при анестезиологических пособиях. Выделены факторы 
риска когнитивной дисфункции в виде типа и длительность анестезии, возраста, особенностей психовегета-
тивной сферы, депрессивных симптомов в предоперационном периоде, отягощенности соматического анам-
неза. Показана эффективность гопантената кальция в профилактике и коррекции легких когнитивных и пси-
ховегетативных расстройств. Обоснована необходимость дальнейшего изучения возможностей медикамен-
тозной профилактики тяжелых когнитивных нарушений. Авторы считают целесообразным расширение 
протокола рутинного анестезиологического пособия путем введения в него препаратов с нейропротектив-
ным действием, а также изменение предоперационной подготовки больных.
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Введение
Как при крупных высокотехнологич-

ных операциях с временной остановкой 
сердца, так и в рутинной практике выпол-
нения анестезиологического пособия при 
оперативных вмешательствах (в хирургии, 
акушерстве, гинекологии, травматологии, 
ортопедии, нейрохирургии), могут развить-
ся непрогнозируемые осложнения в виде 
остановки сердечной деятельности (аси-
столия, фибрилляция желудочков, парок-
сизмальные нарушения ритма), а также на-
рушений вентиляции, артериальной гипо- 
и гипертензии, злокачественной гипертер-
мии [2, 4, 6]. Несмотря на многозначность 
причин и механизмов возникновения, эти 
осложнения даже в условиях эффективной 
реанимации могут привести к тяжелым ги-

поксически-ишемическим повреждениям 
головного мозга с интеллектуальным и сен-
сомоторным дефицитом [4, 7]. Так, частота 
периоперационных остановок сердца со-
ставляет около 20 на 10 000 анестезиологи-
ческих пособий; с учетом высокой частоты 
хирургических операций, распространен-
ность этого грозного осложнения не столь 
мала [1, 7, 8]. 

Последствия интра- и послеоперацион-
ных острых и грубых срывов мозгового 
кровоснабжения и гипоксии носят систем-
ный характер, однако именно мозговые, 
особенно неокортикальные, оказываются 
наиболее уязвимыми к гипоксии и ишемии. 
Если функции внутренних органов и систем 
после эффективного реанимационного по-
собия в те или иные сроки могут быть вос-
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становлены, то интрацеребральные и цере-
броспинальные морфофункциональные свя-
зи уже никогда не будут прежними, претер-
певая разрушительную и нередко необрати-
мую перестройку. Следует иметь в виду, что 
ввиду многих привходящих обстоятельств 
негативные последствия кратковременного 
угнетения витальных функций иногда куда 
более разрушительны, чем более длитель-
ные периоды асистолии и/или артериальной 
гипотензии. В связи с этим актуален поиск 
возможностей снижения риска осложнений 
со стороны головного (и спинного) мозга 
при периоперационном срыве или острой 
декомпенсации жизнеобеспечивающих 
функций (как наиболее уязвимых образова-
ний в условиях гипоксии и ишемии).

Давая оценку последствиям тяжелей-
ших ургентных ситуаций в хирургии, обу-
словленных остановкой сердечной деятель-
ности, артериальной гипотензией и прочи-
ми срывами, следует учесть ряд обстоя-
тельств. Так, несмотря на эффективность 
реанимационного пособия, после подобных 
интра- и послеоперационных осложнений, 
мозг бывает нередко необратимо повреж-
ден. Это проявляется стойкими инвалиди-
зирующими последствиями с формирова-
нием тяжелых или умеренных когнитивных 
расстройств, а также перманентного вегета-
тивного состояния [5]. При оценке послед-
ствий повреждения мозга для когнитивной 
сферы следует учитывать не только необра-
тимость поражения, но и вероятность функ-
циональной компенсации дефекта.

По нашим данным [3, 4], даже при таком 
щадящем, малоинвазивном вмешательстве, 
как эндоскопическая холецистэктомия 
(ЭСХЭ), протекавшем в штатном режиме, 
выявляется четкая послеоперационная ког-
нитивная дисфункция и эмоционально-во-
левые расстройства. При этом у больных с 
исходным калькулезным холециститом, по-
служившим показанием к плановой ЭСХЭ, 
факторами риска когнитивной дисфункции 
оказались тип и длительность анестезии, 
возраст, особенности психовегетативной 
сферы, наличие депрессивных симптомов в 
предоперационном периоде, отягощенность 
соматического анамнеза [3]. 

Указанные обстоятельства определили 
постановку новой проблемы.

Цель: постановка проблемы превентив-
ной профилактики развития периопераци-
онных гипоксически-ишемических энцефа-
лопатий и разработка ее алгоритма. 

В задачи проекта входят:
1. Определение частоты развития интра-

операционных гипоксически-ишемических 
энцефалопатий при хирургических опера-
циях у больных с наиболее частой сомато-

неврологической патологией на базе Кур-
ской КОКБ.

2. Разработка опросника для выявления 
факторов риска развития интраоперацион-
ных гипоксически-ишемических энцефало-
патий при хирургических операциях у боль-
ных с соматоневрологической патологией 
(предикторов вероятной когнитивной дис-
функции в случае нештатного течения опе-
ративного вмешательства).

3. Определение медикаментозных средств 
профилактики развития интраоперационных 
гипоксически-ишемических энцефалопатий 
при хирургических операциях у больных с со-
матоневрологической патологией.

4. Изучение на основе рандомизирован-
ного исследования эффективности влияния 
лекарственных средств на когнитивную 
сферу у больных соматоневрологического 
профиля, подвергающихся оперативному 
лечению при различных способах анестези-
ологического пособия.

5. Сопоставление эффективности пред-
ложенного метода профилактики с резуль-
татами традиционного ведения пациентов.

6. Разработка методических рекоменда-
ций по установлению факторов риска и 
профилактике развития интраоперацион-
ных гипоксически-ишемических энцефало-
патий при хирургических операциях у боль-
ных с соматоневрологической патологией.

Материал и методы исследования
На базе Курской областной клинической боль-

ницы нами обследовано 166 женщин в возрасте от 
20 до 59 лет с выделением: 1) основной группы из 
106 пациенток хирургического отделения с неослож-
ненным калькулезным холециститом, которым была 
проведена ЭСХЭ; 2) группы сравнения из 30 паци-
енток гастроэнтерологического отделения с хрони-
ческим холециститом, лечившихся консервативно; 
3) контрольной группы из 30 практически здоровых 
женщин (медицинский персонал, родственники па-
циентов).

Также предпринят анализ 1000 медицинских 
карт стационарных больных, подвергавшихся опера-
тивному лечению (холецистэктомия, операция кеса-
рева сечения, герниопластика и прочие). 

Для объективизации вегетативной дисфункции 
использованы анкеты Российского центра вегетатив-
ной патологии. Наличие тревожности оценивали по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Группы сравне-
ния и контроля исследованы однократно [3]. 

Нейропсихологическое исследование: тесты для 
оценки внимания, краткосрочной и долговременной 
памяти, зрительно-пространственной ориентации: 
Краткая шкала исследования психического статуса 
(MMSE – Mini Mental State Examination), тест деся-
ти слов (А.Р. Лурия), Батарея исследования лобных 
функций (Frontal Assessment Battery), таблицы Шуль-
те, Шкала исследования общего ухудшения (Global 
Deterioration Rating). Для оценки возможных депрес-
сивных проявлений пользовались Шкалой депрессии 
центра эпидемиологических исследований CED-S 
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(Center for Epidemiological Studies Depression Scale 
CES-D) [3].

В 30 случаях нами изучены возможности профи-
лактики и коррекции когнитивных и психовегетатив-
ных нарушений с помощью препарата гопантената 
кальция, назначаемого за 2-3 дня до ожидаемого опе-
ративного вмешательства и затем в течение 4-х недель 
в дозе по 250 мг внутрь трижды в день [4].

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью программных пакетов STATISTICA v.6.0 и 
Microsoft Offi ce Excel 2010.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Проведенное исследование показало, 
что даже ЭСХЭ оказывает негативное влия-
ние на функциональное состояние нервной 
системы и когнитивную сферу. Наиболее 
часто в послеоперационном периоде наблю-
дались нарушения внимания, слухоречевой 
и зрительной памяти; более выражены они 
были у пациенток старшего возраста. Эф-
фективная профилактика и коррекция ког-
нитивных нарушений оказались возможны-
ми с помощью препарата гопантената каль-
ция. Его назначение предупреждало воз-
никновение тревожных расстройств, когни-
тивной и вегетативной дисфункции, а в 
случае ее развития уменьшало ее выражен-
ность и сокращало период восстановления 
после операции [4]. Это подтверждает воз-
можность профилактики периоперацион-
ных когнитивных нарушений. Однако но-
визна данного проекта состоит в изучении 
возможностей не только устранения после-
операционной когнитивной дисфункции 
при общей анестезии (что широко обсужда-
ются в медицинской литературе и на Интер-
нет-порталах [1, 2, 3, 6, 8]), но, прежде все-
го, профилактики церебральных послед-
ствий возможных остановок сердечной дея-
тельности или дыхания во время операции 
по тем или иным причинам. Да, подобные 
грубые срывы обеспечения витальных 
функций относительно нечасты, особенно в 
сопоставлении с частотой рутинной после-
операционной когнитивной дисфункции. 
Однако последствия их неизмеримо тяже-
лее – деменция, летальные исходы, вегета-
тивные состояния, что и диктует, на наш 
взгляд, необходимость нейропротекции по-
тенциальных нештатных ситуаций.

Таким образом, целесообразно опреде-
лить факторы риска развития: а) острых ней-
роваскулярных и соматических срывов с раз-
витием церебральных осложнений; б) самих 
гипоксически-ишемических энцефалопатий 
периоперационного перида (интраопераци-
онно и в первые сутки после проведения 

оперативного вмешательства). На этом осно-
вании возможно приступить не только к про-
гнозированию соматического ухудшения в 
условиях операции, но и к выделению групп 
риска по развитию периоперационных цере-
бральных осложнений. Следующим этапом 
должна стать разработка способов профи-
лактики и уменьшения последствий перио-
перационной энцефалопатии. 

Ожидаемые результаты реализации про-
граммы исследования: уменьшение числа 
больных с когнитивной дисфункцией и ве-
гетативными состояниями в результате раз-
вития интраоперационных нарушений кро-
воснабжения мозга в рутинной хирургиче-
ской практике. Сокращение сроков лечения 
больных с постоперационной когнитивной 
дисфункцией. Профилактика инвалидиза-
ции, обусловленной интраоперационным 
развитием гипоксически-ишемических эн-
цефалопатий при хирургических операциях 
у больных с соматоневрологической пато-
логией. Внедрение в практику проведения 
хирургических операций метода прогнози-
рования и профилактики постоперацион-
ной когнитивной дисфункции при рутин-
ных хирургических вмешательствах, изме-
нение протокола анестезиологического по-
собия, предоперационной подготовки.
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