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Изучение проблемы послеоперационных когнитивных нарушений началось с первого момента применения анесте-
зии. За многолетнюю историю наблюдений накоплено достаточно клинической информации, однако порой она про-
тиворечива и сложна для понимания. В большинстве случаев подтверждена связь между фактом хирургического 
вмешательства с применением наркоза и замедлением нейрокогнитивного восстановления у пациентов. До сих пор 
продолжается дискуссия о том, можно ли объяснить влияние анестезии на когнитивные способности самими ане-
стетиками или же другими факторами. Цель работы: с помощью нарративного обзора изучить современные пред-
ставления о влиянии анестезии на возникновение когнитивных нарушений и развитие в дальнейшем когнитивных 
дисфункций. Материал и методы. Для анализа литературы использованы источники из международных баз данных 
Web of Science, Scopus, PubMed, а также отечественной библиотечной системы eLibrary. Результаты и обсужде-
ние. Проведенный обзор позволил собрать результаты многолетних клинических наблюдений, а также эксперимен-
тальных исследований. Выдвинуто несколько гипотез о потенциальных механизмах, запускающих возникновение и 
развитие послеоперационных когнитивных расстройств, носящих общее название «послеоперационная когнитивная 
дисфункция». В частности, обращено особое внимание на изменение содержания Aβ- и Tau-белковых субстанций, 
повышение иммунологических маркеров воспаления, нарушение регуляции кальция, митохондриальную дисфункцию. 
Все эти механизмы нельзя рассматривать по отдельности. Они представляют собой комплекс взаимосвязанных, 
последовательных явлений. В связи с увеличением распространенности среди населения различных форм деменции 
существует необходимость более глубокого изучения потенциальных факторов, влияющих на послеоперационные 
когнитивные нарушения. Выводы. Перед современными исследователями стоит задача дальнейшего изучения фак-
торов риска послеоперационных когнитивных нарушений, их систематизация, разработка и внедрение в клиническую 
практику. Новые подходы к анестезии при хирургических вмешательствах подразумевают модернизацию методик, 
снижающих потенциальный риск развития когнитивных дисфункций.
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The study of the problem of postoperative cognitive impairment arose from the fi rst moment of anesthesia usage. Over the 
long history of observations, enough clinical information has been accumulated, however, sometimes it is contradictory and 
diffi  cult to understand. In most cases, the connection between the fact of surgical intervention with the use of anesthesia and a 
slowdown in neurocognitive recovery in patients has been confi rmed. There is still an ongoing debate about whether the eff ects 
on cognitive abilities can be explained either by the anesthetics themselves or by other factors. The aim of the work is to use 
a narrative review to study modern ideas about the eff ect of anesthesia on the occurrence of cognitive impairment and the 
further development of cognitive dysfunctions. Material and methods. To analyze the literature, sources from the international 
databases Web of Science, Scopus, PubMed, as well as the national library system eLibrary were used. Results and discussion. 
The review made it possible to collect the results of long-term clinical observations, as well as experimental studies. Several 
hypotheses have been put forward about the potential mechanisms triggering the occurrence and development of postoperative 
cognitive disorders, commonly referred to as postoperative cognitive dysfunction. In particular, special attention was paid 
to changes in the content of Aß- and Tau-protein substances, increased immunological markers of infl ammation, impaired 
regulation of calcium, and mitochondrial dysfunction. All these mechanisms cannot be considered separately. It represents 
a complex of interrelated, consistent phenomena. Due to the increasing prevalence of various forms of dementia among 
the population, there is a need to solve the problem of a deeper study of potential factors aff ecting postoperative cognitive 
impairment. Conclusions. Contemporary researchers are faced with the task of further studying the risk factors of postoperative 
cognitive impairment, their systematization, development and implementation in clinical practice. New methods of anesthesia 
in surgical interventions involve the modernization of techniques that reduce the potential risk of cognitive dysfunction.
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Одной из текущих научных задач современной ане-
стезиологии является изучение вопроса о возможности 
анестезии вызывать временную или долговременную 
когнитивную дисфункцию. Еще более острой становит-
ся проблема воздействия анестезии на людей с уже име-
ющимися когнитивными нарушениями. У таких пациен-
тов деменция в послеоперационном периоде оказывается 
намного острее. Основными ее проявлениями являются 
нарушения обучения, памяти и мышления. 

Распространенность деменции во всем мире в по-
следние 5 лет составила более 50 млн человек. При этом, 
согласно прогнозам, через 20–25 лет число заболевших 
увеличится как минимум в 2,5 раза [1, 2]. Лечение и уход 
больных с деменцией очень дорогостоящие. На сегод-
няшний день мировые затраты на это составляют около 
триллиона долларов США. Пациенты с деменцией зна-
чительно дольше находятся на стационарном лечении 
в послеоперационный период, у них выше частота сопут-
ствующей патологии. Более половины случаев деменции 
приходится на болезнь Альцгеймера [3, 4].

Ожидаемый рост распространенности болезни Аль-
цгеймера (БА) и других форм деменции предполагает, 
что в будущем система здравоохранения, и в частности, 
анестезиологи столкнутся с необходимостью решения 
серьезных проблем по ведению пациентов с этим диа-
гнозом [5, 6]. Таким образом, становится актуальным 
более глубокое понимание взаимосвязи между анестези-
ей при хирургическом вмешательстве и когнитивными 
нарушениями. В представленном обзоре обобщена веду-
щая на сегодня информация о хирургических пациентах 
как с ранее существовавшими когнитивными нарушени-
ями, так и без них. Кроме того, рассмотрены возможные 
механизмы, которые могут играть роль в развитии по-
слеоперационных когнитивных нарушений.

Целью работы явилось проведение нарративного 
обзора современных представлений влияния анестезии 
на возникновение когнитивных нарушений и развитие 
в дальнейшем когнитивных дисфункций.

Материал и методы. Для изучения поставленной 
проблематики проанализированы материалы из между-
народных баз данных Web of Science, Scopus, PubMed, 
а также отечественной библиотечной системы eLibrary.

Результаты и обсуждение
Впервые  послеоперационные когнитивные дисфунк-

ции (ПОКД) и оценка риска их возникновения после об-
щей анестезии, связанной с опе ративными вмешатель-
ствами, были подробно описаны в 1955 г. [7]. В связи 
с чрезвычайной актуальностью этой проблемы к насто-

ящему времени проведено значительное количество ис-
следований.

Анализ литературных данных показал большие раз-
личия в методологии, используемой для оценки когни-
тивных способностей, и различия в результатах стати-
стического анализа [8, 9]. Вследствие этого зачастую 
выводы исследований оказывались неоднородными, 
а порой и противоречивыми. Таким образом, оконча-
тельные заключения о роли различных вмешательств 
или факторов риска периоперационных нейрокогнитив-
ных расстройств не всегда оказывались убедительными. 
Имелись факты, когда пациенты самостоятельно сооб-
щали об изменениях когнитивных способностей после 
операции, но при этом у них отсутствовали нарушения 
по результатам нейропсихологического тестирования. 
Как правило, у этих людей определялся высокий уровень 
депрессии или тревоги [10, 11]. Это подчеркивает необ-
ходимость применения когнитивных тестов и важность 
учета расширенной информации, когда пациенты сооб-
щают о послеоперационных когнитивных нарушениях.

В последние годы разработаны и утверждены крите-
рии, используемые для определения ПОКД, максималь-
но приближенные к универсальным [12]. Согласно этим 
критериям когнитивные расстройства регистрируют-
ся в следующие периоды: ранний послеоперационный 
(1 мес. после операции), поздний послеоперационный 
(до 1 года после операции). Если когнитивные наруше-
ния у пациента возникают через 12 мес. после операции, 
то целесообразен поиск других причин, не связанных 
с хирургическим вмешательством.

Соответственно в каждом из периодов определяется 
степень выраженности когнитивных нарушений (легкая, 
средняя, тяжелая). Легкие расстройства характеризуют-
ся адекватным отношением пациента к симптомам; спо-
собность вести повседневную, бытовую деятельность 
полностью сохранена; объективные (количественные) 
результаты нейропсихологических тестов могут откло-
няться от нормативных значений не более чем на 1–2 
стандартных отклонения. Расстройства средней степени 
тяжести характеризуются неустойчивыми изменения-
ми внимания, уровня осознания (отношения пациента 
к симптомам); повседневная деятельность имеет некото-
рые ограничения; результаты нейропсихологических те-
стов отклоняются от нормативов на 2–3 стандартных от-
клонения. При тяжелых расстройствах обнаруживаются 
стойкие ухудшения внимания, концентрации на опреде-
ленных событиях; практически отсутствует осознание 
пациента по отношению к симптомам, часто сопрово-
ждается сильным, тяжело купируемым эмоциональным 
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возбуждением или бредом; повседневная деятельность 
имеет выраженные ограничения; объективные показате-
ли тестирования отклоняются от нормативов более чем 
на 3 стандартных отклонения.

В каждом из периодов оценивается динамика восста-
новления когнитивных способностей. Скорость реаби-
литации может быть достаточной (соответствует уста-
новленным нормативным срокам), замедленной, медлен-
ной либо динамика может отсутствовать.

В связи с широкой вариативностью проявлений по-
слеоперационных когнитивных расстройств для поста-
новки диагноза рекомендуется помимо скрининговых 
когнитивных тестов включать дополнительные, специ-
фические исследования с последующей комплексной 
оценкой результатов по нескольким когнитивным обла-
стям.

Влияние анестетиков на возникновение 
послеоперационных когнитивных дисфункций

До сих пор предметом обсуждения остается вопрос, 
является ли общая анестезия сама по себе фактором ри-
ска развития ПОКД. Для выяснения этого большинство 
исследований посвящено сравнению изменений после 
применения общей анестезии (ОА) с методами, не свя-
занными с ней. Результаты исследований определили не-
значительную тенденцию к увеличению ПОКД при при-
менении общей анестезии [13, 14].

В качестве потенциального фактора риска ПОКД ши-
роко обсуждается влияние глубины анестезии [15]. Опре-
делено, что чем моложе возраст, тем менее выражена связь 
глубины анестезии с риском развития ПОКД [16].

Изучена связь ПОКД с нарушениями мозгового кро-
вотока и, соответственно, насыщением кислородом. Аб-
солютное большинство результатов неоспоримо демон-
стрировало прямую зависимость: чем более выражен-
ный был недостаток циркуляции крови, тем серьезнее 
впоследствии когнитивные расстройства [17, 18]. Счита-
ется, что потенциальная связь между церебральной ок-
сигенацией и ПОКД зависит также от других факторов. 
Среди них выделяют такие, как гипотермия, колебания 
уровня глюкозы в крови [19, 20]. Правда, эти данные де-
монстрируют неоднозначные и противоречивые резуль-
таты, поэтому необходимы дальнейшие проспективные 
исследования.

Проблема возникновения и развития ПОКД 
у пациентов с деменцией

При диагностике послеоперационных нейроког-
нитивных расстройств следует дифференцировать их 
от других форм деменции (прежде всего болезни Аль-
цгеймера) [21].

До сих пор не доказано, связано ли наличие отсро-
ченного послеоперационного нейрокогнитивного вос-
становления с наличием начальных стадий деменции. 
Кроме того, по сей день неясно, насколько вероятен риск 
провоцирования деменции в ответ на хирургическое 
вмешательство и/или анестезию. Значительная часть 
исследований не показала значимой корреляции между 

хирургическим вмешательством (анестезией) и разви-
тием деменции. В то же время есть сведения о наличии 
связи между использованием общей анестезии и риском 
развития деменции. Согласно этим данным, риск прово-
цирования развития деменции в группе пациентов, ко-
торым проводилась общая анестезия, может повышаться 
до 20% [22, 23].

Таким образом, до сих пор неясно, вызывает ли ПОКД 
анестезия сама по себе или наблюдаемые когнитивные 
нарушения могут быть объяснены другими факторами 
либо имеющимися у самого пациента заболеваниями. 
Дебаты в этой области подчеркивают необходимость 
дальнейших научных поисков.

Наряду с этим становится проблемой применение 
анестезии у лиц с уже имеющейся деменцией. Болезнь 
Альцгеймера и другие формы деменции у пациен-
тов требуют особой предоперационной подготовки. 
При подборе анестезии необходим сбор подробного 
анамнеза, учет проведенных диагностических проце-
дур. Таким пациентам рекомендовано использовать 
препараты короткого действия, при этом следует избе-
гать те, которые могут увеличить риск послеоперацион-
ных осложнений [24].

Анестезиологи также должны учитывать возможные 
межлекарственные взаимодействия, например, синер-
гию между миорелаксантами и ингибиторами ацетилхо-
линэстеразы [25, 26].

Факт наличия деменции у пациента, нуждающегося 
в хирургическом лечении, зачастую рассматривается как 
один из рисков смерти после операции. Наиболее акту-
альным он становится, если причиной деменции явились 
сосудистые нарушения. Среди таких пациентов смерт-
ность в послеоперационный период выше [27].

Резюмируя вышесказанное, можно сделать вывод, 
что ранее существовавшие когнитивные нарушения 
у пациентов могут увеличивать риск послеоперацион-
ных осложнений и смерти. Проведенное хирургическое 
вмешательство и анестезия могут усилить снижение 
когнитивных способностей у этих пациентов. Необхо-
димы дальнейшие исследования, чтобы лучше охарак-
теризовать эту связь и оценить, могут ли определенные 
подходы к анестезии или другие вмешательства снизить 
потенциальный риск осложнений у пациентов с имею-
щимися когнитивными нарушениями.

Возможные механизмы возникновения ПОКД
Как уже упоминалось, проведенные клинические 

исследования не позволили с определенной точностью 
выделить вклад хирургического вмешательства, различ-
ных вариантов анестезии и других факторов в возникно-
вение ПОКД. В связи с этим для выяснения механизмов 
ПОКД требуется проведение экспериментальных работ 
и интеграция полученных знаний в клиническую прак-
тику и, наоборот, учет клинической литературы при про-
ведении разного рода моделирования.

В исследованиях на животных показано, что хирур-
гическое вмешательство в сочетании с анестезией уве-
личивает риск когнитивных нарушений [28, 29]. В экс-

Clinical Medicine, Russian journal. 2024;102(9–10)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2024-102-9-10-736-741

Reivews and lectures



739

перименте на хирургической модели использование ане-
стезии без седативных средств вызывало когнитивные 
нарушения у молодых мышей. При этом воздействие 
только анестезии при отсутствии хирургического вме-
шательства у животных такого возраста достоверно 
не ухудшало когнитивные способности [30]. В то же 
время в экспериментах с возрастными животными ре-
зультаты оказались разноречивыми [31, 32]. Возможно, 
полученная вариабельность связана с неоднородностью 
дизайна исследования, включая подборку моделей, воз-
раст животных, анестезирующий агент, его дозу, продол-
жительность воздействия, наконец, выбор когнитивного 
теста и сроки его оценки после воздействия анестезии. 
Несмотря на противоречивые данные об однократном 
воздействии анестезии, четко доказано, что ее повторное 
воздействие значимо увеличивало риск когнитивных на-
рушений [33, 34].

В экспериментах с моделированием болезни Альцгей-
мера на животных частота и выраженность когнитивных 
нарушений после операции и анестезии оказалась выше, 
чем у «здоровых» особей [35]. Одним из ключевых мо-
ментов, оказывающих влияние на выраженность ког-
нитивных нарушений, определены продолжительность 
воздействия анестезии, а также порода мышей [36].

Одна из ведущих гипотез механизма возникновения 
послеоперационных когнитивных нарушений предпо-
лагает, что воздействие операции и/или анестезии вы-
зывает изменения уровней Aβ и Tau-комплексов. Как из-
вестно, эти субстанции также служат маркерами болез-
ни Альцгеймера и других форм деменции. В литературе 
имеются сведения, что у пациентов без ранее существо-
вавших когнитивных нарушений после хирургического 
вмешательства с применением анестезии в первые сутки 
после операции наблюдалось увеличение концентрации 
Tau более чем в 2 раза; при этом не определялось нару-
шения соотношения Aβ форм [37]. Авторы полагают, что 
эти изменения могут быть связаны как с хирургическими 
манипуляциями, так и с анестезией. Выраженность этих 
изменений имеет четкую зависимость от возраста: чем 
он больше, тем значительнее отклонения [38]. Некото-
рые исследователи полагают, что изменения указанных 
комплексов можно считать прогностическими биомар-
керами развитие ПОКД. У лиц с явными клиническими 
симптомами ПОКД отмечены нарушения соотношений 
Aβ и Tau форм [39].

Аналогичные результаты получены в эксперимен-
тальных исследованиях на животных. Например, воздей-
ствие хлоралгидрата или изофлурана вызвало гиперфос-
форилирование Tau. При этом оба этих анестетика так-
же вызывают гипотермию; искусственное поддержание 
нормотермических условий значительно ослабило ги-
перфосфорилирование Tau [40, 41]. Несмотря на то, что 
эти работы показывают роль поддержания нормотермии 
в регуляции Tau, есть предположения об участии некото-
рых других факторов [42, 43].

Считается, что воспалительная реакция также связа-
на с ПОКД. Повышение уровня различных цитокинов, 
включая IL-6, TNF-α, IL-8 и IL-10, коррелирует с после-

операционными когнитивными нарушениями [44, 45]. 
В экспериментах на животных наблюдалось увеличение 
маркеров воспаления [46, 47]. Механизм индукции ней-
ровоспаления после воздействия анестезии с хирургиче-
ским вмешательством или без него продолжает активно 
изучаться. Потенциально вовлеченными факторами при 
этом считается повышение проницаемости гематоэнце-
фалического барьера.

Наконец, определено влияние анестетиков с хирур-
гическим вмешательством на структуру и функцию 
синапсов и гомеостаз кальция. Они способны изменять 
экспрессию постсинаптической плотности [48]. Электро-
физиологическая оценка синаптической пластичности 
после воздействия анестетиков продемонстрировала 
нарушение долговременного потенцирования и способ-
ствовала длительной депрессии [49]. Нарушение регуля-
ции кальция при анестезии является одним из мощных 
нейротоксических факторов [50].

Таким образом, развитие ПОКД, вероятно, реали-
зуется по нескольким молекулярным направлениям. 
Клинические и экспериментальные данные указывают 
на возможную роль патологических модификаций Tau, 
а также нейровоспаления. Результаты эксперименталь-
ных исследований свидетельствуют о том, что изменен-
ная структура или функция синапсов, нарушение регу-
ляции кальция и митохондриальная дисфункция могут 
участвовать в развитии когнитивных нарушений после 
воздействия анестезии и/или хирургического вмеша-
тельства. В настоящее время продолжаются исследова-
ния по этим направлениям.

Выводы
На основании полученной информации можно сде-

лать заключение о достаточно высокой вероятности 
возникновения послеоперационных когнитивных рас-
стройств после хирургического вмешательства и воз-
действия анестезии. Наличие болезни Альцгеймера или 
других форм деменции увеличивают риск восприимчи-
вости к потенциальным нейротоксическим эффектам хи-
рургического стресса и/или воздействия анестезии и по-
вышают вероятность развития когнитивных нарушений. 
Существует несколько гипотез, объясняющих механиз-
мы возникновения и прогрессирования послеоперацион-
ных когнитивных дисфункций. Среди них наиболее до-
казанными считаются усиленный синтез и накопление 
Aβ-комплексов, патологические формы Tau-белковых 
субстанций, нейро-иммуно-эндокринный дисбаланс, на-
рушение регуляции кальция, и, как следствие, пораже-
ние митохондрий. 
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