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Научный руководитель: доц. Матлубов М.М. 
В исследование были включены 29 больных в возрасте от 60 до 75 лет. Из них12 
мужчин и 17 женщин, оперированных по поводу различных хирургических 
заболеваний с сопутствующей ГБ и дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП). В 
зависи-мости от проводимой предоперационной подготовки больные были 
разделены на 2-группы (1 группа основная -15 больных, 2 группа контрольная -14 
больных). Пациентам 1 группы перед операцией проведен курс лечения с 
использованием кортексина 10 мг, вальсакора 160-320мг, цитиколина 500мг и 
тиоцетамом 40мг, а пациенты 2 группы подготавливались без учета профи-
лактики ПОКД. Обоим группам больных после стандартной премедикации, 
операция выполнялась в условиях тотальной внут-ривенной анестезии с ИВЛ на 
основе применения бензодиазепинов 0.015-0,03мг/кг, тиопентала натрия 3-5мг/кг, 
и натрия ок-сибутирата 50мг/кгс углублением фентанилом 5-8 мг/кг, 
миорелаксацию поддерживали введением ардуана0,04- 0,06мг/кг. Изу-чали 
показатели гемодинамики: систолическое, диастолическое и среднее АД, ЧСС, 
также проводилась пульс оксиметрия (изучалась с использованием аппарата 
МПР6-03-‘‘Тритон’’, Россия), в до-, интра- и после операционном периоде 
монито-ром‘‘Schillerargus’’. Длительность операций составила от 1 до 2,5 часов. 
Всем больным для оценки ментального статуса ис-пользовали тест MMSE, 
запоминание 10 слов перед операцией, в первые и вторые сутки после нее. 
Статистический анализ проводили с использованием критерия Стьюдента. 
Результаты и их обсуждение: У больных2 группы перед операцией досто-верно 
отмечалось повышение артериального давления на 10-20%(143-156мм.рт.ст) от 
исходного и учащение ЧСС на 12%(105±12,3), в до-, интра- и послеоперационном 
периоде. У 1группыбольных значимых гемодинамических нарушений не 
наблюдалось. Результаты ментального статуса перед операцией после операции в 
первые сутки, у пациентов 1 группы соста-вил 24-25 баллов, запоминали 4-5 слов, 
на вторые сутки 26-27 баллов, и 7-8 слов, а пациенты 2 группы после операции в 
первые сутки 23-24 баллов, 4-5 слов, на вторые сутки 24-25 баллов, 5-6 слов, что 
подтверждало усугубление ПОКД у больных 2 группы. Выводы: Таким образом, 
проведение передоперацией курса лечения препаратами кортексин, вальсакор, 
цитиколи-нитиоцетам, достоверно снижает риск развития ПОКД у больныхс 
сопутствующей ГБ и ДЭП и обеспечивает стабильную гемо-динамику в интра- и 
послеоперационном периоде. 


