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 ■ Проблема послеоперационной когнитивной дисфункции актуальна в акушерстве в связи с исходным психофи-
зиологическим состоянием беременной и высокой частотой абдоминального родоразрешения во всех странах. 
При выборе оптимального метода анестезии при операции кесарева сечения, который бы в минимальной степе-
ни затрагивал когнитивные функции, следует учитывать влияние анестезии на память и внимание родильниц, 
а также их исходный когнитивный статус. Для оценки памяти и внимания у женщин репродуктивного возраста, 
по нашему мнению, наиболее приемлемы МОСА-тест, тест Бентона, тест Векслера, госпитальная шкала тревоги 
и депрессии, анкета самооценки состояния. Данные тесты рекомендованы психофизиологами и хорошо показали 
себя в ежедневной клинической практике. Стандартные тестовые наборы для формализованной (количествен-
ной) оценкой результатов позволяют провести экспресс-оценку нескольких когнитивных функций в условиях 
ограниченного времени. В обзоре представлены состояние проблемы когнитивной функции, а также проблема 
послеоперационной когнитивной дисфункции у беременных.

 ■ Ключевые слова: женщины детородного возраста; беременность; когнитивная функция; память; внимание; 
кесарево сечение; общая анестезия; регионарная анестезия.
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 ■ The problem of postoperative cognitive dysfunction is relevant in obstetrics due to the initial psychophysiological state 
of a pregnant woman and the high frequency of abdominal delivery everywhere. When choosing the optimal method 
of anesthesia for a cesarean section, which would minimally affect cognitive functions, it is necessary to consider the 
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Изменения в когнитивной сфере после опе-
ративных вмешательств являются одной из ак-
туальных проблем медицины [1]. Пристальное 
внимание к  этому вопросу прежде всего свя-
зано с  высокой частотой послеоперационных 
когнитивных расстройств, увеличением числа 
и  размеров судебных исков [2]. Существует 
мнение, что общая анестезия может быть при-
чиной таких повреждений высшей нервной 
функции в  периоперационном периоде, как 
психические расстройства, делирий, судорож-
ный синдром, опистотонус, послеоперационная 
когнитивная дисфункция (ПОКД), нарушение 
цикла сон – бодрствование, координаторные 
нарушения, хореоатетоз, инсульт, острая ней-
росенсорная тугоухость, спастическая парапле-
гия, злокачественная гипертермия и др. [3].

Послеоперационная когнитивная дисфунк-
ция  — это когнитивное расстройство, кото-
рое развивается в раннем послеоперационном 
периоде. Оно проявляется клинически в  виде 
нарушений памяти, трудности сосредоточения 
(концентрации) внимания и нарушений других 
когнитивных функций (мышления, речи и т. п.) 
и верифицируется по данным нейропсихологи-
ческого тестирования — снижению показателей 
тестирования в послеоперационном периоде не 
менее чем на 10 % дооперационного уровня [4]. 
Особую значимость когнитивная дисфунк-
ция приобретает после операций и  анестезий 
у  женщин репродуктивного возраста, кото-
рым необходимо не только быстро социально 
адаптироваться, но и  ухаживать за ребенком. 
Известно, что у  беременной развивается ряд 
физиологических явлений, специфичных для 
данного состояния организма. В двух незави-
симых исследованиях изучали воздействие гор-
мональных изменений в период беременности 
на развитие неврологической симптоматики, 
ассоциирующейся с нарушением памяти и ког-
нитивных функций.

Эстроген и прогестерон существенно влия-
ют на функции мозга, воздействуя на нейроны 
различного типа. Независимо от происходящих 

изменений в клетках мозга в период беремен-
ности женщины часто отмечают повышенную 
забывчивость и рассеянность. Беременность — 
критически важный период для центральной 
нервной системы (ЦНС), поскольку в это вре-
мя женщина подвергается массивному воздей-
ствию значительных гормональных колебаний. 
Возможно, половые гормоны — эстроген и про-
гестерон  — выполняют протекторную функ-
цию, подготавливая головной мозг женщины 
к материнству, когда все внимание должно быть 
сфокусировано на потребностях новорожден-
ного. Так, приступы приливов жара могут ассо-
циироваться с  развитием дегенеративных или 
возрастных изменений в некоторых структурах 
головного мозга, с наиболее выраженными из-
менениями в  гиппокампе, ответственном за 
функции памяти и  умственную деятельность. 
Это свидетельствует о возможном воздействии 
гормонов на пространственную память в пери-
од беременности, что проявляется в  бытовой 
рассеянности и забывчивости [5].

Во время беременности женщинами овла-
девают мысли о грядущих переменах в жизни, 
связанных с  рождением ребенка и  уходом за 
ним. Озабоченность, которая сопровождает-
ся определенным физическим и  психическим 
напряжением, можно объяснить с  эволюци-
онной точки зрения. Ученые из Лейденского 
университета в  Нидерландах предположили, 
что ухудшение памяти при беременности пси-
хофизиологически целесообразный механизм, 
способствующий концентрированию внима-
ния на заботе о ребенке и подавляющий значи-
мость второстепенных раздражителей (ресурс 
Leiden Psychology Blog). Вероятно, в этот пери-
од интуиция обретает протекторные качества, 
побуждающие женщину игнорировать любые 
аспекты жизнедеятельности, не касающиеся 
ребенка. Широко распространенное мнение 
о некоторых нарушениях умственной деятель-
ности у беременных закрепилось в результате 
множества эмпирических данных, основанных 
на наблюдении за беременными. По мнению 

impact of anesthesia on the memory and attention of puerperas, as well as their initial cognitive status. To assess memory 
and attention in women of reproductive age, in our opinion, the most appropriate tests are the MoCA-test, Benton test, 
Wechsler test, hospital anxiety and depression scale, and a self-assessment questionnaire. These tests are recommended 
by psychophysiologists and have proven themselves to be well applied in daily clinical practice. Standard test kits with 
a formalized (quantitative) evaluation of the results allow a rapid assessment of several cognitive functions in a limited 
time. This review article presents the problem of the cognitive function of pregnant women and postoperative cognitive 
dysfunction during pregnancy.

 ■ Keywords: women of childbearing age; pregnancy; cognitive function; memory; attention; caesarean section; general 
anesthesia; regional anesthesia.
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специалистов из клиники Мэйо (Mayo Clinic) 
в  Рочестере (США), беременные и  кормящие 
матери часто жалуются на забывчивость и рас-
сеянность. В целом же беременные могут оши-
бочно объяснять все психические отклонения 
беременностью, поскольку в  данный период 
их мысли сконцентрированы на более важном 
для них состоянии. В то же время недосыпание 
может нивелировать позитивные когнитивные 
эффекты беременности и проявляться в нару-
шении памяти или когнитивных функций  [5]. 
Многие женщины сообщают, что во время бе-
ременности они страдали от невнимательно-
сти, испытывали трудности при концентрации 
внимания и планировании, а также допускали 
множество ошибок при выполнении задач, ко-
торые до беременности для них не представ-
ляли труда. Таким образом, сложилось мнение, 
что у беременных когнитивный статус снижен. 
Есть множество причин, из-за которых бере-
менность может приводить к  снижению ког-
нитивных функций. Это гормональные изме-
нения, смены настроения, осознание особой 
ответственности в  связи с  вынашиванием ре-
бенка и другие факторы [6].

T.D. Parsons et al. (2004) выявили, что бере-
менным свойственны забывчивость, дезориен-
тация, трудности при чтении, «путаница в мыс-
лях». J.G. Buckwalter et al. (1999), систематически 
проверяя когнитивные функции и уровень гор-
монов в течение беременности, установили, что 
когнитивный дефицит, развивающийся во вре-
мя беременности, проявляется не только пере-
падами настроения, но и  такими более слож-
ными процессами, как нарушение в словесном 
обучении, трудности в  решении когнитивных 
задач, требующих высокой скорости выполне-
ния [7].

R.A. Crawley et al. в 2003 г. исследовали вер-
бальную память и  внимание у  небеременных 
и беременных во II, в III триместрах, через 6 нед. 
и  через год после родов. Авторы не выявили 
различий между беременными и  неберемен-
ными. При этом сами беременные указывали 
на снижение указанных функций со II триме-
стра. Эти же авторы полагают, что восприятие 
у  беременных может быть снижено вторично 
вследствие расстройств настроения. J.F. Henry, 
B.B. Sherwin в 2012 г. доказали, что гормональ-
ные изменения (уровни эстрадиола, кортизо-
ла, пролактина) во время беременности могут 
влиять на отдельные когнитивные функции [8].

А.О.  Волков, Е.Н. Клигуненко (2013) уста-
новили, что беременность формирует легкие 

когнитивные нарушения в  виде рассеянности 
внимания, диспраксии, некоторого снижения 
памяти, легкой недостаточности управляющих 
функций. Когнитивные дисфункции возника-
ют в  I  триместре беременности у каждой чет-
вертой женщины. По мере прогрессирования 
беременности частота их повышается с  ве-
роятностью возникновения у  каждой второй 
женщины, а проявления усиливаются и сохра-
няются до конца беременности. Возраст и уро-
вень образования не оказывают существенного 
влияния на развитие когнитивных нарушений 
при беременности. А.О.  Волков (2014) счи-
тает, что когнитивные дисфункции во время 
беременности связаны с  высокими уровнями 
эстрадиола и  прогестерона. При этом уровни 
альбумина, гемоглобина и  сывороточного же-
леза не влияют на когнитивные функции при 
беременности [9].

Изменения в центральной нервной 
системе беременных с преэклампсией

Преэклампсия является одним из самых 
частых и  опасных осложнений беременности, 
одной из главных причин материнской смерт-
ности и  перинатальных потерь [10]. Данную 
патологию выявляют у  6–8 % беременных 
в  развитых странах и  более чем у  20 % паци-
енток в  развивающихся странах. В России, 
Белоруссии, на Украине частота преэклампсии 
из года в год повышается и достигает 16–22 %, 
а в специализированных стационарах высокого 
риска — 28–30 % [11].

Известно, что ЦНС в  тесном взаимодей-
ствии с  иммунной и  эндокринной системами 
обеспечивает поддержание гомеостаза при 
беременности. Обладая свойствами интегра-
тивности и  пластичности, нервная система 
координирует процессы адаптации, что очень 
важно для физиологического течения процесса 
гестации [12].

Нарушение функции ЦНС, наряду с  имму-
нологическими сдвигами, приводит к  срыву 
механизмов адаптации и появлению осложне-
ний беременности, в том числе преэклампсии. 
Тяжелые формы преэклампсии могут приво-
дить к материнской и перинатальной смертно-
сти [13]. Частоту тяжелых форм преэклампсии 
можно снизить в 4 раза, а смертность от них — 
в 3 раза, если заблаговременно проводить про-
филактическое лечение в группах беременных, 
у которых высока вероятность развития этого 
осложнения [14]. Некоторые авто ры считают 
преэклампсию иммунопатологией, хотя извест-
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но, что нервная система существенно влияет на 
различные звенья общего и местного иммуни-
тета и на возникновение осложнений беремен-
ности.

В настоящее время изучены адаптационные 
изменения показателей гомеостаза при физио-
логической беременности  — «норма беремен-
ности». Каждому триместру беременности 
соответствуют свои показатели нормы гомео-
стаза. Вместе с тем в научной литературе отсут-
ствуют данные о  комплексном исследовании 
состояния нервной системы, характеризующие 
каждый триместр физиологической беременно-
сти. Опубликованы единичные исследования, 
в  которых представлены результаты изучения 
биоэлектрической активности головного мозга 
без учета триместра беременности, состояния 
вегетативной нервной системы [15, 16], а  так-
же некоторые показатели гемодинамики у  бе-
ременных и рожениц [17].

Механизмы поражения ЦНС при тяжелых 
формах преэклампсии изучены недостаточно. 
В основном работы посвящены исследованию 
состояния вегетативной нервной системы, 
изме нению психического статуса. Показано, 
что преэклампсия обусловлена патологией 
надсегментарного отдела вегетативной нерв-
ной системы, которая проявляется синдромом 
вегетативной дисфункции и  психовегетатив-
ными нарушениями. Данные расстройства при 
преэклампсии развиваются приблизительно 
у  90 %  беременных и  носят полисистемный 
характер. Пациентки обычно жалуются на пе-
риодические головные боли, головокружение, 
перебои в  работе сердца, сердцебиение, чув-
ство нехватки воздуха, потливость, неперено-
симость душных помещений, метеотропность, 
нарушение режима сна и  бодрствования, по-
вышенную утомляемость, эмоциональные на-
рушения в  виде раздражительности, резкой 
смены настроения, чувства беспокойства, стра-
ха [18].

Влияние анестезии на функции 
центральной нервной системы

Нарушения функции ЦНС варьируют в за-
висимости от вида анестезии, соматического 
и  неврологического статуса пациента в  пред-
операционном периоде, его возраста и  мно-
жества других факторов. Вследствие этих 
причин невозможно сделать вывод о  том, что 
именно общая анестезия вызывает какой-
то определенный тип повреждения. В боль-
шинстве иссле дований, посвященных этой 

проблеме, приведены данные о  некотором 
общем угнетении функционального состоя-
ния ЦНС в  послеоперационном периоде, что 
выражается в  снижении памяти, реактивно-
сти и внимания, которые чаще и проявляются 
в  ПОКД. На когнитивные (познавательные) 
функции неблагоприятно влияют фактически 
все извест ные анестетики. Так, представлены 
данные о  негативном влиянии на ЦНС даже 
среднетерапевтических доз общих анестети-
ков и наркотических анальгетиков, в том чис-
ле морфина, фентанила, амфетамина, галота-
на, oксибутирата натрия, гексенала, кетамина, 
нембутала и пропофола. В последние годы под-
нимается вопрос о повреждающем влиянии на 
головной мозг анестезии с управляемой гипо-
тонией.

Не так давно считали, что развитие ПОКД 
возможно только у  пациентов пожилого воз-
раста с исходной деменцией и делирием, часто 
наблюдается после кардиоторакальных опе-
раций с  применением искусственного крово-
обращения, а также после интраоперационной 
церебральной десатурации [19]. Практическая 
значимость нейропсихологического тестиро-
вания у  пациентов до планируемой опера-
ции и  оценки нейропсихологического статуса 
в  раннем послеоперационном периоде заклю-
чается в возможности прогнозирования степе-
ни послеоперационного когнитивного делирия 
и определения превентивной нейропротектив-
ной терапии [20], а  также правильного выбо-
ра методики анестезии, которая наименьшим 
обра зом затрагивает когнитивные функции.

M.  Cobum (2010) показал, что индуциро-
ванная анестезией нейродегенерация может 
возникать и у очень молодых людей и даже де-
тей. Хирургические операции, как большие, так 
и малые, часто ассоциируются с такими изме-
нениями в  когнитивной сфере, как снижение 
памяти и рассеянность внимания.

Применение длительной эпидуральной 
аналгезии с  целью обезболивания во время 
родоразрешения через естественные родовые 
пути не приводит к снижению частоты разви-
тия послеродовой депрессии через 6 нед. после 
родов по сравнению с  пациентками, которым 
не проводили обезболивания. Не обнаружено 
влияния метода родоразрешения на частоту 
развития послеродовой депрессии [21].

D.  Radavanovic et al. (2011) сообщают, что 
интраоперационное пробуждение во время 
общей анестезии у  33–56 % пациентов ведет 
к  посттравматическим стрессовым нарушени-
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ям, в  том числе когнитивным дисфункциям. 
В  акушерстве этот фактор связывают с  по-
верхностной анестезией до извлечения плода. 
По частоте интраоперационного пробуждения 
кесарево сечение занимает третье место, дости-
гая 0,9 % [22].

Степень выраженности ПОКД у  детей 
и  взрослых варьирует в  достаточно широких 
пределах. Ряд авторов рассматривают общую 
анестезию как детерминанту или фактор риска 
ускоренного возрастного снижения когнитив-
ных функций, но этот вопрос в настоящее вре-
мя остается открытым. Как правило, поверх-
ностная общая анестезия в  первые минуты 
абдоминального родоразрешения (до  извле-
чения плода) накладывает отпечаток на даль-
нейшее развитие проблем с памятью и внима-
нием, что особенно значимо при экстренном 
родоразрешении в  условиях общей анесте-
зии [23].

Послеоперационная когнитивная дисфунк-
ция вследствие ее распространенности и мно-
го факторности представляется актуальной 
мультидисциплинарной проблемой, для реше-
ния которой необходимо участие многих спе-
циалистов — анестезиологов, неврологов, кли-
нических нейрофизиологов, патофизиологов, 
медицинских психологов.

Пациентки гинекологического профиля по-
сле ампутации матки испытывают сильный 
психологический стресс, который приводит 
к  проблемам эмоционального характера. По 
данным отечественных исследователей, часто-
та когнитивных расстройств после подобных 
операций колеблется от 6 до 50 % [24].

Методы оценки послеоперационной 
когнитивной дисфункции

Диагностика когнитивных и  психоэмоцио-
нальных расстройств основывается на сборе 
жалоб и  анамнезе заболевания, в  том числе 
на беседе с  родственниками больных, данных 
нейровизуализационных исследований, а  так-
же параллельного исследования когнитивной 
и  психоэмоциональной сферы. Самооценка 
когнитивных расстройств тесно связана с эмо-
циональным состоянием. Пациенты обычно 
склонны преувеличивать выраженность нару-
шений. Вместе с  тем больные с  когнитивны-
ми расстройствами, в силу снижения критики 
к  себе, могут не жаловаться на забывчивость. 
Родственники больных вследствие субъектив-
ных причин также могут недооценивать значи-
мость когнитивных расстройств. В связи с этим 

наиболее надежным способом объективизации 
состояния когнитивных функций является ней-
ропсихологическое тестирование [25].

В ходе работы над данной проблемой авто-
ры остановились на следующих тестах для экс-
пресс-оценки когнитивного статуса пациенток 
акушерского профиля.

МоСА-тест (от англ. Montreal Cognitive 
Assessment  — Монреальская когнитивная 
шкала) позволяет оценить различные аспекты 
когнитивной деятельности: память, «лобные» 
функции (тест соединения букв и  цифр, бег-
лость речи, обобщения и  др.), номинативную 
функцию речи (называние животных), зри-
тельно-пространственный праксис (кубик, 
часы). Именно поэтому методику можно при-
менять для диагностики как сосудистых, так 
и  пер вично-дегенеративных когнитивных на-
рушений. Чувствительность МоСА-теста высо-
кая, по этой причине Монреальская когнитив-
ная шкала пригодна для выявления не только 
выраженных, но и  умеренных когнитивных 
нарушений. При этом сама система форма-
лизованной оценки МоСА-теста не предус-
матривает градацию по тяжести нарушений 
в зависимости от набранных баллов. В основе 
определения тяжести когнитивных нарушений 
лежит степень функционального ограничения 
в  повседневной жизни, которую по большей 
части устанавливают при беседе с  родствен-
никами. Тест представлен в виде таблицы, ко-
торую необходимо заполнить вместе с врачом 
в ходе тестирования.

Госпитальная шкала оценки тревоги и  де-
прессии (Hospital Anxieti and Depression 
Scale  — HADS) предназначена для первич-
ного выявления (скрининга) и  определения 
степени тяжести депрессии и  тревоги в  усло-
виях общемедицинской практики у  взрослых. 
Измеряемые переменные — психологические 
проявления тревоги и  депрессии. Опросник 
состоит из 14 вопросов, соответствующих 
двум подшкалам  — тревоги и  депрессии. Для 
каждого утверждения предусмотрены четыре 
варианта ответа, отражающие градации выра-
женности признака и кодирующиеся по нарас-
танию тяжести симптома от 0  (отсутствие) до 
4 баллов (максимальная выраженность). Для 
обеспечения спонтанности ответа больному 
желательно установить четкие рамки для отве-
тов на вопросы и  заполнения шкалы (около 
20–30  мин). При интерпретации данных учи-
тывают суммарный показатель по каждой под-
шкале (тревога и депрессия), при этом выделя-
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ют три области значений: 0–7  баллов — норма, 
8–10 баллов — субклинически выраженная 
тревога/депрессия, 11 баллов и  выше — кли-
нически выраженная тревога/депрессия.

Анкета самооценки состояния (АСС) раз-
работана сотрудниками Военно-медицинской 
академии и предназначена для изучения субъ-
ективного самочувствия и выявления сомати-
ческих жалоб у  обучающихся. Обследование 
проводят с  помощью специальных регистра-
ционных бланков. Респонденту предлагается 
семь пар полярных утверждений, характери-
зующих определенное состояние. Он должен 
по специальной шкале оценить выраженность 
каждого из них. Кроме того, методика включа-
ет перечень из 19  жалоб, которые позволяют 
получить подробную информацию об особен-
ностях состояния здоровья. Заполнять анке ту 
можно многократно в  течение суток, что осо-
бенно важно при изучении динамики состоя-
ния в процессе деятельности. Данную методи-
ку можно применять не только у учащихся, но 
и у пациентов различного профиля [26].

Тест Бентона доказал свою чувствитель-
ность в выявлении синдрома дефицита внима-
ния, он эффективен при болезни Альцгеймера, 
черепно-мозговой травме и  других наруше-
ниях интеллектуальной и  когнитивной функ-
ций. Тест Бентона наиболее часто используют 
в  нейропсихологической практике, так как он 
наименее трудоемок для испытуемого и прост 
в  обработке для экспериментатора. Его на-
правленность — зрительная кратковременная 
память. Конструктивная особенность  — вос-
произведение (зарисовывание) фигур, кото-
рые предъявляют в качестве эталонов за опре-
деленное, строго фиксированное время. Набор 
геометрически относительно абстрактных фи-
гур содержит 10 серий. Оценивают как коли-
чество правильно воспроизведенных заданий, 
так и  качество ошибок. Общая низкая оцен-
ка выполнения теста характерна для больных 
с  диффузным органическим поражением мозга, 
сопровождающимся нарушением памяти  [27].

Тест Векслера (субтест повторение цифро-
вых рядов) направлен на исследование памяти 
и внимания. Для выполнения субтеста необхо-
дима большая концентрация внимания, на его 
результаты влияют как внешние, так и  вну-
тренние помехи, особенно эмоционального 
характера. Нарушение помехоустойчивости 
многие авторы считают признаком внутрен-
него беспокойства, тревоги, препятствующих 
сосредоточиться на задании. Результаты теста 

очень чувствительны к  церебральной патоло-
гии (особенно височной локализации).

Наряду с нейропсихологическим тестирова-
нием существует понятие биомаркера повреж-
дения головного мозга. Идеальный биомаркер 
до сих пор не найден, так как критерии его 
определения достаточно высоки: четкие био-
кинетические свойства, быстрое определение 
в  доступных биологических средах в  первые 
часы после повреждения, высокая чувстви-
тельность и  специфичность в  отношении по-
вреждения вещества головного мозга, отраже-
ние динамики заболевания и  эффективности 
лечения, прогнозирование функционального 
исхода, легкость идентификации и  измерения 
при помощи широко доступных, несложных 
методик; содержание биомаркера в биологиче-
ских жидкостях должно коррелировать с тяже-
стью повреждения, обеспечивать информацию 
о характере повреждения (ишемическое/гемор-
рагическое/травматическое) [28].

Большинство рассматриваемых биомарке-
ров — это протеины, являю щиеся производны-
ми астроглии или нейронов. Наиболее хорошо 
изучены и чаще всего используют GFAP, PARK7, 
NDKA (нуклеозиддифосфаткиназа), антите-
ла NR2A/2B, протеин NR2A/2B, белок  S-100, 
NSE (нейронспецифическая енолаза), BNP (на-
трийуретический пептид), MMP-9 (матриксная 
металлопротеиназа 9).

Существует понятие биомаркеры апопто-
за  — запрограммированной асинхронной ги-
бели клеток. Катепсины  — группа протеаз, 
способных инициировать и  усиливать апоп-
тоз. Цитохром С участвует в  активации ка-
спазы-9, которая затем активирует каспазу-3. 
Рецепторы смерти (death recepto) содержат ци-
топлазматические домены смерти DD (от англ. 
death domain), которые, связываясь с лигандом 
смерти, привлекают адапторные белки, содер-
жащие DD и домен исполнителя смерти — DED 
(от англ. death effector domain). Взаимодействие 
DED и  прокаспазы приводит к  аутопротеоли-
тической активации и  включению каспазно-
го каскада. Эффекторное плечо апоптозного 
пути представлено семейством внутриклеточ-
ных протеаз, называемых каспазами 1, 3, 8, 9. 
Активность каспаз играет важную роль в  ги-
бели клеток после инсульта. В  экспериментах 
было показано, что ингибирование каспазы-1 
уменьшало объем пораженного при инсульте 
участка на 40–50 %. К физиологическим инги-
биторам апоптоза относятся: факторы роста, 
экстрацеллюлярный матрикс, CD40L, нейтраль-
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ные аминокислоты, цинк, эстрогены, андроге-
ны. Цитокины как инду цируют, так и предот-
вращают апоптоз. Один и тот же интерлейкин 
может быть как индук тором апоптоза, так и его 
ингибитором [28].

Церебропротекция у беременных
Практическая значимость концепции ПОКД 

состоит в  возможности своевременной диа-
гностики когнитивных расстройств и  ранне-
го начала нейропротективного лечения [29]. 
При преэклампсии церебропротекцию необ-
ходимо проводить на всех этапах ведения бе-
ременности и  родов. Исходный когнитивный 
дефицит, который встречается у  беременных 
с  пре эклампсией, заставляет заблаговремен-
но позаботиться о  вопросе защиты головного 
мозга. К сожалению, наиболее эффективные 
препараты — Цитофлавин®, Танакан® — бере-
менным противопоказаны.

Для оценки когнитивного статуса и выбора 
интраоперационной церебропротекции необ-
ходима консультация невролога [30]. Одним из 
способов медикаментозной защиты головного 
мозга во время прекращения кровотока по несу-
щему аневризму сосуду является значительное 
углубление медикаментозного сна с  по мощью 
средств для неингаляционной анестезии до 
появления на электроэнцефалограмме паттер-
на вспышка  –  подавление (burst–suppression). 
Существует мнение, что такое чрезмерно выра-
женное угнетение биоэлектрической активно-
сти головного мозга может быть независимой 
причиной развития ПОКД. При этом другие 
авто ры негативное влияние глубокой анесте-
зии на состояние высших психических функ-
ций отри цают [31].

Для церебропротекции широко используют 
ноотропные препараты, которые специ фически 
воздействуют на высшие интегративные функ-
ции мозга, улучшают память, облегчают про-
цесс обучения, стимулируют интеллектуаль-
ную деятельность, повышают устойчивость 
к повреждающим факторам, улучшают корти-
кально-субкортикальные связи. Они способны 
улучшать когнитивные (познавательные) функ-
ции как у  здоровых людей, так и  в особенно-
сти при различных расстройствах когнитивной 
сферы [32].

Наиболее распространенными подходами 
к общей анестезии при каротидной эндартерэк-
томии являются тотальная внутривенная ане-
стезия пропофолом и ингаляционная анестезия 
севофлураном. Считают, что данные анестети-

ки обладают церебропротективными свойства-
ми, снижают церебральный кровоток и потре-
бление кислорода, уменьшают выброс маркеров 
нейронального повреждения, в  том числе за 
счет механизма фармакологиче ского преконди-
ционирования. Исследования, в которых срав-
нивается влияние пропофола и сево флурана на 
исходы каротидной эндартер эктомии, немно-
гочисленны, а  их результаты противоречивы 
и варьируют от более благоприятных эффектов 
пропофола или отсутствия значимых различий 
между анестетиками до преимуществ ингаля-
ционной анестезии [33].

Заключение
Беременные составляют группу риска по 

развитию ПОКД. Особую сложность вызыва-
ет ведение беременной с преэклампсией, пред-
ставляющее междисциплинарную проблему, 
для разрешения которой необходимы совмест-
ные усилия акушеров-гинекологов, неврологов 
и анестезиологов. Основная цель анестезиолога 
в данном случае — проведение анестезии мак-
симально бережно, учитывая рекомендации 
неврологов и акушеров. Сложности оператив-
ного вмешательства, и  в первую очередь вы-
бора анестезиологического пособия для обес-
печения адекватной анестезии до извлечения 
плода, ставят врача перед выбором мать – плод. 
Как правило, поверхностная анестезия в  пер-
вые минуты абдоминального родоразрешения 
накладывает отпечаток на память и внимание, 
что особенно значимо при экстренном родо-
разрешении в условиях общей анестезии. При 
прочих равных условиях предпочтение следует 
отдавать регионарным методам анестезии, что 
доказывает необходимость проведения иссле-
дований в  области когнитивных функций бе-
ременных.

Клиническое значение проведения нейро-
психологического тестирования у пациентов до 
планируемой операции и оценки нейропсихо-
логического статуса в раннем послеоперацион-
ном периоде заключается в оценке доопераци-
онного когнитивного статуса с возможностью 
превентивной нейропротективной терапии, 
а также оптимального выбора методики анесте-
зии, которая наименьшим образом затрагивает 
когнитивные функции.
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