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Цель исследования — изучить особенности структуры послеоперационной мозговой дисфункции, установить фак-
торы риска развития послеоперационной мозговой дисфункции и каждого из клинических типов при операциях по по-
воду злокачественных новообразований груди и живота. Исследование проведено в 2 этапа: сначала ретроспективное 
исследование по данным медицинской документации, а затем — проспективное. В первом из них методом направ-
ленного отбора было отобрано 47 клинических случаев (из 93 129) пациентов, у которых после хирургической операции 
развилось острое нарушение мозгового кровообращения. В проспективном исследовании обследовано 102 пациента
(69 мужчин, 33 женщины) в возрасте от 38 до 85 лет, медиана возраста составила 67 лет. Их разделили на две группы: 
«торакальную» и «абдоминальную». В ретроспективном исследовании частота периоперационного инсульта составила 
0,05 % случаев. В проспективном исследовании при хирургических операциях по поводу злокачественных новообра-
зований груди и живота частота послеоперационной мозговой дисфункции составила 34 %; периоперационного ин-
сульта — 2 %; симптоматического делирия раннего послеоперационного периода — 11 %; отсроченных когнитивных 
нарушений — 31 %. При статистической обработке данных были выявлены 10 факторов риска послеоперационной 
мозговой дисфункции, 12 факторов риска периоперационного инсульта, 7 факторов риска симптоматического дели-
рия раннего послеоперационного периода и 6 факторов риска отсроченных когнитивных нарушений. Для каждого 
из клинических типов послеоперационной мозговой дисфункции значительной прогностической ценностью обладает 
индекс коморбидности Чарлсон, в связи с чем представляется целесообразным включить данный параметр в алго-
ритм предоперационного обследования пациентов (3 табл., библ.: 8 ист.).
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The structure and risk factors of the postoperative 
cerebral dysfunction in oncosurgery
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Aim of the research was to study the features of the structure of postoperative cerebral dysfunction, establishing the risk 
factors for the development of postoperative cerebral dysfunction and for the each of the clinical types during operations for 
malignant neoplasms of the chest and abdomen. The study was conducted in 2 stages: a retrospective study based on medi-
cal records and a prospective study. In a retrospective study by the method of directed selection from 93,129 clinical cases 
of patients, 47 cases of patients with acute stroke after surgery were selected. In prospective study, 102 patients (69 men, 
33 women) aged 38 to 85 years were examined, the median age was 67 years. They were divided into two study groups:
“thoracic”, “abdominal”. In a retrospective study, the incidence of perioperative stroke was 0.05%. In a prospective study of 
surgical operations for malignant neoplasms of the chest and abdomen, the incidence of postoperative cerebral dysfunction 
was 34%, perioperative stroke – 2%, symptomatic delirium of the early postoperative period – 11%, deferred cognitive impair-
ment – 31%. Statistical processing of the prospective study data revealed 10 risk factors for postoperative cerebral dysfunction,
12 risk factors for perioperative stroke, 7 risk factors for symptomatic delirium of the early postoperative period, and 6 risk 
factors for deferred cognitive impairment. For each of the clinical types of postoperative cerebral dysfunction the Charlson 
comorbidity index has a significant predictive value, and therefore it seems appropriate to include this parameter in the preop-
erative examination algorithm (3 tables, bibliography: 8 refs).

Keywords: Charlson comorbidity index; deferred cognitive impairment; delirium; oncological diseases; risk factors; 
perioperative stroke; postoperative cerebral dysfunction.
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ВВЕДЕНИЕ

Онкологические заболевания являются основной при-
чиной смертности и инвалидизации во многих странах. 
Несмотря на значительный прогресс в области химио- 
и радиотерапии, на сегодняшний день в большинстве 
случаев лишь хирургическая операция дает пациенту 
возможность полного выздоровления и безрецидивного 
течения заболевания. Вместе с тем радикальная операция 
несет за собой не только шанс на излечение, но и воз-
можные неприятные последствия хирургической травмы 
в виде зачастую длительного восстановительного перио-
да, эмоциональных переживаний, зависимости пациента 
от ухаживающих лиц, продолжительного ограничения 
трудоспособности, а значит, и серьезного снижения ка-
чества жизни, связанного со здоровьем. В отечественной 
и зарубежной литературе многократно описаны структур-
ные и функциональные изменения центральной нервной 
системы, возникающие в периоперационном периоде 
у пациентов, оперированных по поводу сердечно-со-
судистой патологии, — послеоперационная мозговая 
дисфункция (ПОМД). Предложены различные способы 
профилактики всех клинических типов ПОМД (периопера-
ционного инсульта, симптоматического делирия раннего 
послеоперационного периода и отсроченных когнитив-
ных нарушений) при операциях коронарного шунтирова-
ния, а также протезирования клапанов сердца с учетом 
пре- и интраоперационных факторов риска [1, 2]. Однако 
данный опыт нельзя в полной мере экстраполировать 
на пациентов с онкологическими заболеваниями в связи 
как с особенностями технического обеспечения операций 
кардиохирургического профиля, так и патофизиологиче-
скими особенностями онкологического процесса.

Цель — изучить особенности структуры ПОМД, уста-
новить факторы риска ее развития и каждого из клини-
ческих типов при операциях по поводу злокачественных 
новообразований груди и живота.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено в 2 этапа: ретроспек-

тивное исследование по данным медицинской докумен-
тации и проспективное неинтервенционное исследова-
ние.

В ретроспективном исследовании методом направ-
ленного отбора из 93 129 клинических случаев пациен-
тов, которым была выполнена плановая радикальная 
или паллиативная операция по поводу злокачественных 
новообразований различной локализации, было отобрано 
47 случаев пациентов, у которых в течение 30 дней после 
хирургического вмешательства развились клинические 
признаки острого нарушения мозгового кровообращения, 
а затем было инструментально или патоморфологически 
подтверждено наличие очага острого инфаркта головного 
мозга.

В проспективном было обследовано 102 пациента 
(69 мужчин, 33 женщины) в возрасте от 38 до 85 лет, меди-
ана возраста составила 67 лет. Их разделили на две группы:

• «торакальную», в которой выполняли лобэкто-
мию, билобэктомию, пневмонэктомию, резекцию 
пищевода или удаление опухоли средостения
(72 пациента);

• «абдоминальную», в которой выполняли резек-
цию желудка, гастрэктомию, гастропанкреато-
дуоденальную резекцию или гемиколэктомию
(30 пациентов).

Все пациенты (n = 102) были осмотрены для исклю-
чения периоперационного инсульта и симптоматиче-
ского делирия раннего послеоперационного периода. 
В связи с тем что в 7 случаях наступил летальный исход, 
а в 2 случаях периоперационного инсульта у пациентов 
имели место речевые нарушения, нейропсихологическое 
тестирование в этих случаях не проводили. Таким об-
разом, в группу пациентов, которые были обследованы 
на предмет выявления отсроченных когнитивных нару-
шений, вошли 93 человека (65 из «торакальной» группы, 
28 — из «абдоминальной»).

В периоперационном периоде проводили сбор анам-
нестических данных, результатов лабораторно-инстру-
ментального обследования. Также выполняли анализ 
результатов анестезиологической оценки и хирургиче-
ского обследования пациентов, их физического статуса 
по классификации Американского общества анестези-
ологов (ASA), шкале Восточной кооперативной группы 
исследования рака, индексам Карновского и коморбид-
ности Чарлсон, стадии онкологического заболевания и ги-
стологического типа опухоли. Всем пациентам выполняли 
неврологический осмотр и нейропсихологическое тести-
рование по Монреальской шкале оценки когнитивных 
функций и батарее лобной дисфункции, а также оценку 
уровня тревоги и депрессии по госпитальной шкале тре-
воги и депрессии до и после хирургического лечения.

Периоперационный инсульт диагностировали на осно-
вании клинической картины острого нарушения мозгового 
кровообращения и подтверждали по данным нейровизу-
ализации (в случае летального исхода — по данным па-
тологоанатомического исследования). Симптоматический 
делирий раннего послеоперационного периода диагности-
ровали по результатам оценки по шкале Confusion Assess-
ment Method-Intensive Care Unit с последующим осмотром 
врачом-психиатром. Отсроченные когнитивные нарушения 
диагностировали в случае снижения показателей нейро-
психологического тестирования в послеоперационном пе-
риоде более чем на 10 % от дооперационного уровня.

Проводился статистический анализ потенциальных 
факторов риска развития ПОМД и ее клинических типов, 
выявленных на этапе сбора данных, — всего 85 пока-
зателей. Статистическая обработка данных проведена 
в среде IBM SPSS (23-я версия), Statistica for Windows 
(12-я версия), табличном процессоре Microsoft Excel 2013.
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В ретроспективном исследовании частота периопера-
ционного инсульта составила 0,05 % случаев. Наиболее 
часто периоперационный инсульт был диагностирован 
после торакальных операций по поводу рака легкого — 
0,16 %; абдоминальных операций по поводу колоректаль-
ного рака — 0,13 %; операций отоларингологического 
и челюстно-лицевого профиля — 0,07 %.

Ретроспективный анализ данных медицинской до-
кументации позволил оценить наиболее распространен-
ные факторы риска периоперационного инсульта, такие 
как нарушения ритма сердца и углеводного обмена, нали-
чие острого сосудистого события в анамнезе: у 17 % па-
циентов в дооперационном периоде наблюдались 
нарушения ритма сердца по типу постоянной или парок-
сизмальной формы фибрилляции предсердий, экстраси-
столии; 15 % пациентов наблюдались по поводу сахар-
ного диабета; 6 % — ранее перенесли мозговой инсульт 
или транзиторную ишемическую атаку. Важно отметить, 
что в 17 % случаев развитию клинической картины остро-
го нарушения мозгового кровообращения предшествовал 
симптоматический делирий раннего послеоперационного 
периода.

В проспективном исследовании при анализе ча-
стоты развития ПОМД в исследуемых группах было 
определено, что наиболее частым клиническим типом 
ПОМД являются отсроченные когнитивные нарушения, 
которые были диагностированы у 29 (31 %) пациен-
тов. Представляет интерес отсутствие данных об от-
рицательном влиянии на когнитивный статус пациен-
тов химиотерапии (p = 0,87) как в неоадъювантном, так 
и в адъювантном (по поводу ранее диагностированных 
злокачественных новообразований иных локализаций) 
режимах. Хотя широко известно о феномене инду-
цированных химиотерапией когнитивных нарушений 
«chemobrain», и одна из гипотез исследования пред-
полагала, что отсроченные когнитивные нарушения 
на фоне химиотерапии будут развиваться чаще и но-
сить более тяжелый характер. Возможной причиной 
отсутствия различий является использование в из-
ученных клинических случаях химиотерапевтических 

препаратов (гемцитабин, цисплатин, доксорубицин, 
циклофосфамид, фторурацил и др.), не обладающих 
значительной нейротоксичностью в отношении цент-
ральной нервной системы.

Симптоматический делирий раннего послеоперацион-
ного периода был диагностирован у 11 (11 %) пациентов 
исследуемых групп. Известно, что у пациентов онкологи-
ческого профиля делирий часто (до 53 % случаев) про-
текает в гипоактивной форме [3] и потому недостаточно 
диагностируется, что составляет значительную проблему, 
так как ранняя диагностика делирия и вовремя начатая 
терапия позволяют предотвратить нарастание симптомов 
примерно в трети случаев [4]. В нашем исследовании 
преобладала гиперактивная форма симптоматического 
делирия раннего послеоперационного периода (8 случа-
ев, 72 %), в 2 случаях была зафиксирована гипоактивная 
форма, в 1 — смешанная. Максимальная продолжитель-
ность симптоматического делирия раннего послеопераци-
онного периода составила 5 сут и отмечалась у пациента 
мужского пола 60 лет после операции расширенной ком-
бинированной гастрэктомии с резекцией абдоминально-
го отдела пищевода по поводу перстневидноклеточного 
рака желудка T2N0M0 IB стадии.

Периоперационный инсульт был диагностирован 
у 2 (2 %) пациентов торакальной группы.

Таким образом, в исследуемых группах частота ПОМД 
составила 34 %; периоперационного инсульта — 2 %; 
симптоматического делирия раннего послеоперационно-
го периода — 11 %; отсроченных когнитивных наруше-
ний — 31 % (табл. 1–3). Подобное соотношение в целом 
соответствует данным мировой литературы о частоте 
каждого из клинических типов ПОМД в торакальной и аб-
доминальной онкохирургии.

Около 15 % пациентов с онкопатологией переносят 
острое нарушение мозгового кровообращения, при этом 
по результатам анализа более 2000 случаев онкоассо-
циированного инсульта частота ишемического повреж-
дения и кровоизлияний приблизительно одинакова [5]. 
В нашем ретроспективном исследовании в 94 % случа-
ев тип инсульта был определен как ишемический, лишь 
в 1 случае было диагностировано острое нарушение 
мозгового кровообращения по геморрагическому типу,

Таблица 1. Частота ПОМД и ее клинических типов в исследуемых группах

Показатель ПОМД Периоперационный
инсульт

Симптоматический делирий ранне-
го послеоперационного периода

Отсроченные когнитивные 
нарушения

n 35 2 11 29

% 34 2 11 31

ДИ мин. 25,65 % 0,08 % 5,90 % 20,42 %

ДИ макс. 44,16 % 7,47 % 18,63 % 38,07 %

Примечание. ДИ — доверительный интервал.
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в 1 случае — по смешанному типу и в 1 случае — крово-
излияние в метастаз головного мозга.

На настоящий момент онкоассоциированные ише-
мические инсульты относят к «другой уточненной эти-
ологии» по классификации Trial of Org 10172 in Acute 
Stroke Treatment, а иногда рассматривают как крипто-
генные (предположительно от 2 до 12 % криптогенных 
инсультов ассоциировано с активным раком) [6]. В свя-
зи с этим уточнить этиологию ишемического инсульта 
и скорректировать факторы риска у пациентов со зло-
качественными новообразованиями весьма непросто, 
а периоперационный период еще больше затрудняет 
диагностический поиск в силу возможной тяжести со-
стояния пациента, связанной непосредственно с хирур-
гическим лечением [7]. Поэтому уточнение факторов ри-
ска, которое позволит определить пациентов с высоким 
риском развития периоперационного инсульта и других 
клинических типов ПОМД, представляется весьма акту-
альной задачей, поэтому чрезвычайно важно выполнить 
его на дооперационном этапе.

При статистической обработке данных проспективно-
го исследования нами были обнаружены факторы риска 
для каждого из клинических типов ПОМД.

Факторы риска ПОМД:
1. Возраст более 75 лет (р = 0,002).
2. Стадия онкологического заболевания более II 

(р = 0,02).
3. Давность диагностики злокачественного новооб-

разования более 5 мес (р = 0,007).
4. Гистологический тип опухоли — аденокарцинома 

(р = 0,012).

5. Индекс коморбидности Чарлсон более 4 баллов 
(р < 0,001).

6. Анестезиологический риск, оцененный по шкале 
ASA в 4 балла (р < 0,001).

7. Отсутствие работы по специальности (р = 0,03).
8. Балл по шкале МоСА при предоперационном те-

стировании менее 20 (р = 0,004).
9. Максимальное систолическое артериальное дав-

ление интраоперационно более 150 мм рт. ст. 
(р = 0,011).

10. Эпизод фибрилляции предсердий в послеопера-
ционном периоде (р = 0,016).

Факторы риска периоперационного инсульта:
1. Стадия онкологического заболевания более II

(р < 0,001).
2. Давность установленного диагноза онкологиче-

ского заболевания более 5 мес (р = 0,001).
3. Индекс коморбидности Чарлсон более 4 баллов 

(р = 0,003).
4. Отсутствие антигипертензивной терапии

(р < 0,001).
5. Наличие зон а- и/или гипокинезии по

данным трансторакальной эхокардиографии
(р = 0,001).

6. Скорость оседания эритроцитов более 36 мм/ч 
по данным общего анализа крови в предопера-
ционном периоде (р = 0,01).

7. Анестезиологический риск, оцененный по шкале 
ASA в 4 балла (р < 0,001).

8. Хирургическая операция, выполненная открытым 
доступом (р = 0,031).

Таблица 2. Частота ПОМД и ее клинических типов в «торакальной» группе

Показатель ПОМД Периоперационный
инсульт

Симптоматический делирий ранне-
го послеоперационного периода

Отсроченные когнитивные 
нарушения

n 23 2 6 19

% 32 3 8 29

ДИ мин. 22,04 % 0,11 % 3,44 % 22,64 %

ДИ макс. 43,75 % 10,42 % 17,62 % 41,21 %

Таблица 3. Частота ПОМД и ее клинических типов в «абдоминальной» группе

Показатель ПОМД Периоперационный
инсульт

Симптоматический делирий ранне-
го послеоперационного периода

Отсроченные когнитивные 
нарушения

n 12 0 5 10

% 40 0 17 36

ДИ мин. 23,57 % 0,00 % 6,12 % 20,63 %

ДИ макс. 58,79 % 14,30 % 35,06 % 54,25 %
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9. Максимальное систолическое артериальное дав-
ление интраоперационно более 140 мм рт. ст. 
(р = 0,001).

10. Максимальная частота сердечных сокращений 
интраоперационно более 90 (р = 0,028).

11. Интраоперационная кровопотеря более 220 мл 
(р = 0,031).

12. Послеоперационный гематокрит менее 36 % 
(р = 0,024).

Факторы риска симптоматического делирия раннего 
послеоперационного периода:

1. Возраст более 75 лет (р = 0,047).
2. Мужской пол (р = 0,04).
3. Инсульт в анамнезе (р = 0,011).
4. Индекс коморбидности Чарлсон более 4 баллов 

(р = 0,014).
5. Сахарный диабет 2-го типа (р = 0,041).
6. Фракция сердечного выброса менее 58 % 

(р < 0,001).
7. МНО 1 и более в предоперационном периоде 

(р = 0,014).
Факторы риска отсроченных когнитивных нарушений:
1. Возраст более 70 лет (р = 0,014).
2. Индекс коморбидности Чарлсон более 5 баллов 

(р = 0,002).
3. Анестезиологический риск, оцененный по шкале 

ASA в 4 балла (р < 0,001).
4. Отсутствие работы по специальности (р = 0,015).
5. Балл по шкале МоСА менее 20 при предопераци-

онном тестировании (р = 0,002).
6. Эпизод фибрилляции предсердий в послеопера-

ционном периоде (р = 0,009).

ВЫВОДЫ
При хирургических операциях по поводу злокаче-

ственных новообразований груди и живота частота ПОМД 
составила 34 %; периоперационного инсульта — 2 %; 
симптоматического делирия раннего послеоперационно-
го периода — 11 %; отсроченных когнитивных наруше-
ний — 31 %. Для каждого из клинических типов ПОМД 
значительной прогностической ценностью обладает 

индекс коморбидности Чарлсон, в связи с чем пред-
ставляется целесообразным включить данный параметр 
в алгоритм предоперационного обследования. Для опре-
деления риска развития ПОМД и ее клинических типов 
возможно использовать комбинацию наиболее прогно-
стически ценных факторов риска для каждого из клини-
ческих типов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Значительная часть нозологий в онкологии все еще 

остаются трудноизлечимыми; так, например, 5-летняя 
выживаемость при всех формах рака легкого не превы-
шает 25 % [8]. Тем более важной становится задача ми-
нимизировать сроки пребывания пациентов в медицин-
ских учреждениях и предоставить достаточный уровень 
независимости, физического и психологического ком-
форта для каждого пациента. В Национальной стратегии 
по борьбе с онкологическими заболеваниями на долго-
срочный период до 2030 г. определены приоритеты, 
цели и основные направления государственной политики 
в области борьбы с онкологическими заболеваниями, на-
правленные на снижение общей смертности от них, в том 
числе преждевременной смертности лиц трудоспособного 
возраста, а также на профилактику и снижение уровня 
инвалидизации при онкологических заболеваниях. Про-
филактика развития клинических типов ПОМД может спо-
собствовать реализации этих задач.
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