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Послеоперационная мозговая дисфункция

▪ Послеоперационная мозговая дисфункция – изменение
структурного и функционального состояния головного мозга,
возникающее в хирургической практике в интраоперационном
или раннем послеоперационном периодах, проявляющееся в
виде стойких нарушений функций нервной системы (Цыган Н.В.,
2014).



Послеоперационная мозговая дисфункция

▪ В настоящее время преимущественно в зарубежной литературе
используется термин “послеоперационная когнитивная
дисфункция”, который отражает лишь один из клинических типов
послеоперационной мозговой дисфункции – отсроченные
когнитивные нарушения.

▪ “Послеоперационная когнитивная дисфункция” – когнитивное
расстройство, развивающееся в раннем и сохраняющееся в
позднем послеоперационном периоде, проявляющееся в виде
дефицита при оценке различных параметров когнитивных
функций, подтвержденное данными нейропсихологического
тестирования (Rasmussen L.S., 2001)



Послеоперационная мозговая дисфункция

▪ Отсроченные когнитивные нарушения являются одной из
основных причин судебных исков в США к анестезиологам
(Усенков Л.В., 2011).

▪ Ежегодно выполняется 230 миллионов хирургических операций в
условиях общей анестезии, возраст большинства пациентов –
более 65 лет.



Послеоперационная мозговая дисфункция
в кардиохирургии

▪ Послеоперационная мозговая дисфункция наиболее актуальна
для кардиохирургии, так как большинство операций выполняются
в условиях искусственного кровообращения.

▪ Увеличение количества операций на сердце и грудной аорте

▪ Трудоспособный возраст большинства пациентов

▪ Риск повреждения нервной системы на любом из этапов операции

▪ Медицинское и социальное значение послеоперационной мозговой
дисфункции



Защита головного мозга в кардиохирургии
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Защита головного мозга в кардиохирургии



Кардиохирургическая активность



Клинические типы 
послеоперационной мозговой дисфункции

Цыган Н.В., 2014



Послеоперационная мозговая дисфункция
в кардиохирургии

▪ При различных кардиохирургических операциях 
в условиях искусственного кровообращения:

▪ мозговой инсульт – 1-8%;

▪ симптоматический делирий раннего послеоперационного 
периода – 7-10%;

▪ отсроченные когнитивные нарушения: 

▪ через 1 мес после операции – 30-80%;

▪ через 3-6 мес – 10-60%.

Hogue C.W. et al., 2006; Selim M., 2007; Gottesman R.F. et al., 2010



Послеоперационная мозговая дисфункция
в кардиохирургии

▪ При операциях коронарного шунтирования 
в условиях искусственного кровообращения:

▪ мозговой инсульт – 1,4-3,8% случаев, 
повышает риск летального исхода в 10 раз 

▪ симптоматический делирий раннего послеоперационного 
периода – до 10% случаев, 
увеличивает вероятность отдаленного летального исхода 

Roach G.W. et al., 1996; Selim M., 2007; 
Gottesman R.F. et al., 2010; Rudolph J.L. et al., 2010



Послеоперационная мозговая дисфункция
в хирургии

▪ При различных хирургических операциях:

▪ мозговой инсульт – 1-3%;

▪ симптоматический делирий раннего послеоперационного 
периода – 10-80%;

▪ отсроченные когнитивные нарушения – 7-26%.

Усенков Л.В., 2011; Wang J. et al., 2012; Vacas S. et al., 2013



Патогенетические факторы развития
послеоперационной мозговой дисфункции



Патогенетические варианты
послеоперационной мозговой дисфункции

Цыган Н.В., 2014



Патогенетические варианты и
клинические типы
послеоперационной мозговой дисфункции

Цыган Н.В., 2014



Алгоритм диагностики
послеоперационной мозговой дисфункции

Цыган Н.В., 2014

▪ Сбор кардионеврологического анамнеза

▪ Неврологическое обследование с оценкой неврологического 
статуса по шкале NIHSS за 2-3 сут до операции и на 1-3-и сут 
после операции, при подозрении на мозговой инсульт –
магнитно-резонансная томография головного мозга в Т1-, Т2-, 
диффузионно-взвешенном режимах, при невозможности 
выполнения магнитно-резонансной томографии –
компьютерная томография головного мозга



Алгоритм диагностики
послеоперационной мозговой дисфункции

Цыган Н.В., 2014

▪ Нейропсихологическое обследование с оценкой по шкале 
MoCA, батарее FAB, оценка тревоги и депрессии по шкале HADS 
за 2-3 сут до операции и на 7-10-е сут после операции

▪ Дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов в пред-
операционном периоде

▪ Транскраниальный допплерографический мониторинг и/или 
церебральная оксиметрия в интраоперационном периоде



Профилактика послеоперационной 
мозговой дисфункции в кардиохирургии

Цыган Н.В., 2014

▪ Методы защиты головного мозга и профилактики 
послеоперационной мозговой дисфункции:

▪ кардионеврологические

▪ хирургические

▪ перфузиологические



Профилактика послеоперационной 
мозговой дисфункции в кардиохирургии

Цыган Н.В., 2014

▪ Кардионеврологические методы:

▪ использование алгоритма комплексной оценки 
состояния головного мозга в периоперационном периоде

▪ применение цитопротективного лекарственного препарата 
в предоперационном периоде



Профилактика послеоперационной 
мозговой дисфункции в кардиохирургии

Цыган Н.В., 2014

▪ Хирургические методы:

▪ продолжительность операции менее 405 мин
(реже отсроченные когнитивные нарушения –
p=0,037; ОШ 0,11; 95% ДИ: 0,004-0,88) 

▪ общая продолжительность искусственного кровообращения 
95-120 мин (реже послеоперационная мозговая дисфункция –
p=0,006; ОШ 0,06; 95% ДИ: 0,002-0,55)

▪ продолжительность параллельного искусственного кровообращения 
50-70 мин (реже послеоперационная мозговая дисфункция – p=0,043)



Профилактика послеоперационной 
мозговой дисфункции в кардиохирургии

Цыган Н.В., 2014

▪ Перфузиологические методы:

▪ производительность аппарата искусственного кровообращения 
более 4500 мл/мин 
(реже послеоперационная мозговая дисфункция –
p=0,037; ОШ 0,1; 95% ДИ: 0,003-0,78)

▪ поддержание минимального интраоперационного гематокрита 
более 26%
(реже мозговой инсульт – p=0,045)



Особенности тактики при мозговом инсульте 
в структуре послеоперационной 
мозговой дисфункции в кардиохирургии

Цыган Н.В., 2014

▪ Преимущественно кардиоэмболический подтип

▪ Высокий риск нестабильности системной гемодинамики 

▪ Поздняя клиническая диагностика инсульта

▪ Ограничения по выполнению нейровизуализации

▪ Противопоказания к выполнению тромболитической терапии

▪ Разнообразие коморбидной патологии


