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Вступ. Проблема розвитку когнітивних дисфункцій, як безпосередніх ускладнень анестезіологічного забезпечення 

кардіохірургічних втручань, а також довгострокових когнітивних змін, що виникають в післяопераційному періоді, набуває 

дедалі більшого значення через зростання частоти та обсягів кардіохірургічних операцій. Частота виникнення післяопера-

ційних когнітивних дисфункцій залежить від типу операції і є більш вираженою у пацієнтів, які перенесли кардіохірургічну 

операцію. Етіологія та патогенез ПОКД є предметом активних досліджень. Однією з основних теорій є нейротоксичний 

вплив анестетиків на нейронні структури. 

Мета роботи: вивчити частоту розвитку післяопераційних когнітивних дисфункцій у ранній та відстрочений періоди у па-

цієнтів з ішемічною хворобою серця, які перенесли операцію коронарного шунтування на працюючому серці під загаль-

ною анестезією, що базувалася на севофлурані та на комбінації севофлурану з дексмедетомідином.

Матеріали та методи. Дослідження проводилося на базі НЦХТ імені О.О. Шалімова у період з 2022 по 2024 рр. У роботу 

було включено 50 пацієнтів з ішемічною хворобою серця, яким проводили операцію коронарне шунтування на працюю-

чому серці, з яких 46 завершили клінічне спостереження.

Результати та обговорення. Наше дослідження виявило високу частоту післяопераційної когнітивної дисфункції (ПОКД) 

у пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС), які перенесли коронарне шунтування на працюючому серці. ПОКД спо-

стерігалася у 45,8 % пацієнтів, яким проводилася анестезія севофлураном, тоді як у групі, де додатково застосовувався 

дексмедетомідин, цей показник був нижчим — 36,6 %. Згодом частота ПОКД поступово зменшувалася. У групі, що от-

римувала дексмедетомідин, її рівень майже повернувся до доопераційних значень (4,5 %), тоді як у групі севофлурану у 

16,7 % пацієнтів залишалися стійкі когнітивні порушення. Застосування дексмедетомідину дозволяло знизити потребу у 

фентанілі та рокуронію броміду під час операції.

Висновки. Це клінічне дослідження продемонструвало, що комбінація севофлурану та дексмедетомідину знижує частоту 

післяопераційної когнітивної дисфункції та зменшує потребу в наркотичних анальгетиках і міорелаксантах під час операції 

у пацієнтів з ішемічною хворобою серця, які перенесли коронарне шунтування на працюючому серці.
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ВСТУП
Проблема розвитку когнітивних дисфункцій, 

як безпосередніх ускладнень анестезіологічного 
забезпечення кардіохірургічних втручань, а також 
довгострокових когнітивних змін, що виникають 
в післяопераційному періоді, набуває дедалі біль-
шого значення через зростання частоти та обсягів 
кардіохірургічних операцій. 

Частота виникнення післяопераційних когнітив-
них дисфункцій (ПОКД) залежить від типу опера-
ції і є більш вираженою у пацієнтів, які перенесли 
кардіохірургічну операцію, ніж у пацієнтів, які пе-

ренесли некардіохірургічне оперативне втручання 
[1] Ретроспективне дослідження продемонструва-
ло, що втручання на вінцевих артеріях є найчасті-
шою причиною ПОКД після кардіохірургічних опе-
рацій з частотою 37,6 % через 7 днів і 20,8 % на 3-му 
місяці післяопераційного періоду [2].

Післяопераційна когнітивна дисфункція охо-
плює порушення, зокрема, пам’яті, концентра-
ції уваги та обробки інформації. Захворюваність 
частіше спостерігається у людей похилого віку і 
вимірюється за допомогою психометричних те-
стів. Найбільші прояви зазвичай тривають до тиж-
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ня після операції, значно зменшуються і зникають 
протягом трьох місяців, рідко зберігаючись протя-
гом року. Особливо високий ризик розвитку ПОКД 
спостерігається у пацієнтів похилого віку [3], що, в 
свою чергу, може призвести до значного зниження 
якості життя та підвищення рівня смертності [4], 
а у пацiєнтiв з уже існуючими змінами мозку – до 
деменції, наприклад, клінічно німим перебігом 
хвороби Альцгеймера [5]. Фактори ризику ПОКД 
діляться на передопераційні та інтраопераційні. 
До передопераційних факторів ризику ПОКД на-
лежать літній вік [6, 7, 8], нижчий рівень освіти 
[9], попередні когнітивні порушення [10, 11], 
носійство генотипу APOE4 [12.], депресія [13] та 
цукровий діабет [14, 15]. Інтраопераційні фактори 
ризику включають об’єм хірургічного втручання, 
використання апарату штучного кровообігу [16], 
тривалість операції [17, 18] та анестезії [19, 20, 21], 
рівень середнього артеріального тиску [22], рівень 
глікемії [23] та інтраопераційна концентрація ге-
моглобіну [24].

Етіологія та патогенез ПОКД є предметом ак-
тивних досліджень. Однією з основних теорій є 
нейротоксичний вплив анестетиків на нейронні 
структури, зокрема відкладення амілоїдних бля-
шок у нервових клітинах [25, 26].

Хірургічна операція може спровокувати дегра-
нуляцію тучних клітин мозку, активацію мікроглії 
та вивільнення запальних цитокінів, що призво-
дить до пошкодження нейронів, а активовані 
тучні клітини мозку можуть індукувати апоптоз 
нейронів [27]. Зв’язок між підвищеними рівнями 
плазмових медіаторів запалення (інтерлейкіну-1, 
інтерлейкіну-6, фактора некрозу пухлин-α, С-ре-
активного білка) та когнітивною дисфункцією 
був виявлений у післяопераційних пацієнтів, що в 
кінцевому підсумку може прогнозувати майбутнє 
зниження когнітивних функцій [28].

Севофлуран, популярний інгаляційний анесте-
тик, часто використовується для підтримки загаль-
ної анестезії, і його потенційний зв’язок з ПОКД у 
пацієнтів похилого віку є загальновизнаним [29]. 
Ще одним анестетиком, що викликає дискусії, є 
пропофол. Дослідження демонструють, що пропо-
фол може сприяти апоптозу нейронів, особливо в 
умовах різних стадій розвитку та за наявності пев-
них патологічних станів, а його дія нейропротекції 
або нейротоксичності залежить від конкретного 
вибору анестезії та її схеми [30].

В свою чергу використання севофлурана може 
бути пов’язане з підвищеною частотою ПОКД у 
пацієнтів похилого віку [31], в той час як інші ран-
домізовані контрольовані дослідження вказують 
на меншу частоту ранніх когнітивних порушень 
при використанні пропофолу порівняно з севофлу-
раном [32].

Механізми розвитку ПОКД ще не до кінця зро-
зумілі, але науковці продовжують шукати способи 

зменшення частоти їх виникнення. Одне з нових 
досліджень, проведене Glumac та колегами, вказує 
на можливу роль запалення та стресу у розвитку 
ПОКД. Застосування дексаметазону під час хірур-
гічних втручань може знижувати частоту ПОКД, 
зменшуючи запальні процеси [33].

Ще одним перспективним підходом є викори-
стання дексмедетомідину, селективного агоніста 
альфа2-адренорецептора, який має цілу низку 
позитивних ефектів у періопераційному періоді. 
Зокрема, він знижує потребу в опіоїдних анальге-
тиках, зменшує дозу наркотичних засобів і навіть 
має нейропротекторні властивості, що було під-
тверджено в дослідженнях на тваринах [27, 28, 34, 
35]. Крім того, дексмедетомідин виявився ефектив-
нішим за пропофол і мідазолам у запобіганні ро-
звитку делірію та зменшенні системної стресової 
реакції у відділенні інтенсивної терапії (ВІТ) [36].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Вивчити частоту розвитку післяопераційних 

когнітивних дисфункцій у ранній та відстрочений 
періоди у пацієнтів з ішемічною хворобою серця, 
які перенесли операцію коронарного шунтування 
на працюючому серці під загальною анестезією, 
що базувалася на севофлурані та на комбінації се-
вофлурану з дексмедетомідином.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні використано проспективний ди-

зайн, яке проводилося на базі ННЦХТ імені О.О. 
Шалімова у період з 2022 по 2024 рр. У роботу 
було включено 50 пацієнтів з ішемічною хворобою 
серця, яким проводили операцію коронарне шун-
тування на працюючому серці. Дослідження схва-
лені комісією з питань біомедичної етики НМУ ім. 
О.О. Богомольця та проведено згідно з письмо-
вою згодою учасників і відповідно до принципів 
біоетики, викладених у Гельсінській декларації 
«Етичні принципи медичних досліджень за уча-
стю людей» та «Загальній декларації про біоетику 
та права людини (ЮНЕСКО)».

Усім пацієнтам виконано стандартний комплекс 
передопераційних обстежень, що включав: опиту-
вання, антропометричні вимірювання, об’єктивний 
огляд, лабораторні дослідження, електрокардіогра-
фію, ехокардіографію, коронаровентрикулографію, 
ультразвукове дослідження магістральних артерій 
та вен, дуплексне сканування судин шиї, а також 
езофагогастродуоденофіброскопію. Кожен паці-
єнт також проходив огляд невропатолога з метою 
виключення неврологічних порушень.

До дослідження не були включені пацієнти, які 
мали такі критерії виключення:

• Анамнез кардіохірургічних або нейрохірур-
гічних втручань.

• Гемодинамічно значущі стенози сонних ар-
терій.
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• Наявність неврологічних розладів або під-
твердженої алкогольної чи наркотичної за-
лежності.

• Необхідність тривалої штучної вентиляції
легень або повторної стернотомії з хірургіч-
них причин.

• Пацієнти, які з яких-небудь причин відмови-
лись брати участь у дослідженні.

Пацієнти були рандомізовані методом конверта 
та поділені на дві групи. Першу групу позначено як 
група S (пацієнти, яким під час операції анестезія 
підтримувалась фентанілом і севофлураном), дру-
га – група SD (пацієнти, яким під час операції ане-
стезія забезпечувалась фентанілом, севофлураном 
і дексмедетомідином)

Демографічні дані (стать, вік, індекс маси тіла 
(ІМТ) та клінічні характеристики (статус за шка-
лою ASA, хірургічний діагноз та анамнез хвороби) 
пацієнтів були зібрані напередодні операції. Пере-
допераційна оцінка когнітивної функції проводи-
лася за допомогою кількох методик: шкала MMSE; 
Trail Making Test Parts A and B.

Анестезіологічне забезпечення. Пацієнти гру-
пи S отримували севофлуран у дозі 0,7 – 1,0 MAC. 
У групі SD, окрім севофлурану, також застосовува-
ли дексмедетомідин у дозі: навантажувальна доза – 
1 мкг/кг протягом 15 хвилин, підтримуюча – 0,3 
мкг/кг/год.

Усі дві групи отримували фентаніл у дозі 0,1–0,2 
мг під час індукції та 0,1 мг шляхом інтервального 
болюсного введення для забезпечення анестезії. Ро-
куроній бромід на індукцію 1мг/кг та в подальшо-
му вводили за потреби під контролем моніторингу 
TOF. Під час операції контроль за анестезією здій-
снювався за допомогою біспектрального індексу 
(BIS), який підтримувався в межах 40-60.

Системний артеріальний тиск (САТ) контро-
лювався в межах 20 % від початкового рівня, а ча-
стота серцевих скорочень (ЧСС) підтримувалася в 
межах від 50 до 100 уд/хв. У разі необхідності ко-
рекції гемодинаміки застосовували норадреналін 
для підвищення САТ.

Гемодинамічні показники реєстрували кожні 5 
хвилин протягом всієї анестезії. Після завершення 
операції пацієнти переводилися до відділення ін-
тенсивної терапії (ВІТ) для відновлення свідомості 
та подальшого динамічного спостереження.

Оцінка післяопераційних когнітивних 
функцій
Для оцінки когнітивних функцій пацієнтів в 

післяопераційному періоді через 1 день, 3 дні, 7 
днів, 30 днів та 90 днів після операції використову-
валися кілька тестів: MMSE, TMT part A та B.

MMSE (Міні-опитувальник психічного стану) – 
це 30-бальний тест, який включає завдання, пов’я-
зані з часом, місцем, математичними операціями, 
мовленнєвими навичками та розумінням. Вищі 
бали свідчать про кращі когнітивні функції [37].

TMT A та B (Тест встановлення послідовності 
цифр та літер частина А і В) використовується для 
вимірювання візуально-просторових і виконавчих 
здібностей, а також для скринінгу когнітивних по-
рушень [38, 39].

Статистичну обробку здійснювали за допом-
огою програмного пакету IBN SPSS Statistics v. 
23.0. Розподіл кількісних даних перевіряли за кри-
терієм Колмогорова – Смірнова. Порівняння кіль-
кісних показників проводили за допомогою Т-кри-
терію Вілкоксона або Т-критерію Стьюдента. Для 
порівняння абсолютної і відносної частот якісних 
показників використано таблиці спряження з оці-
нюванням за критерієм χ2 Пірсона.

Результати. З 2022 по 2024 рік для участі в до-
слідженні було відібрано 50 пацієнтів, з яких 46 за-
вершили клінічне спостереження. Учасники були 
випадковим чином розподілені на дві групи: 24 па-
цієнти отримали севофлуран (група S), а 22 пацієн-
ти – севофлуран у поєднанні з дексмедетомідином 
(група SD). Протягом 90 днів після операції жоден 
пацієнт не помер та не був втрачений для спосте-
реження.

Демографічні та клінічні характеристики па-
цієнтів не мали статистично значущих відмінно-
стей між групами (Таблиця 1). Середній вік був 
70,15 ± 5,4 р в групі S і 69,23 ± 6,1 р серед пацієнтів 
групи SD. Переважала чоловіча стать (66,6 % та 
63,6 %). Серед основних факторів ризику в обох 
групах гіпертонічна хвороба (66 % и 68 %) та цу-
кровий дібает 2 типу (16,6 % та 22,7 % відповідно).

За вихідними даними оцінювання за шкалою 
MMSE 27,52 ± 2,51 балів та 27,48 ± 2,49 балів. Ре-
зультати тесту TMT part A показали, що на виконан-
ня пацієнти у доопераційному періоді витрачали в 
середньому 29,11±1,45с та 29,21±1,35с. TMT part 
B продемонстрував подібні значення 68,94±3,21с 
та 69,11±3,12с. Це свідчить, що у доопераційному 
періоді порушень когнітивних функцій в обох гру-
пах не виявлено. (Таблиця 2).

Порівняння періопераційних гемодинамічних 
показників не показало значних відмінностей між 
групами S та SD (Таблиця 3). Середня тривалість 
анестезії 194,2 ± 65,3 хв та 183,1 ± 59,8 хв, три-
валість операції 175,4± 71,4 хв та 174,7 ± 75,2 хв. 
Інтраопераційна інфузія розчинів подібна в обох 
групах – 1280,7 ± 823,1 мл та 1103,4 ± 693,6 мл. 
Крововтрата в середньому 7,6 ± 3,6 мл\кг в групі S 
і 7,1 ± 2,3 мл\кг в групі SD. Кількість сечі 14,1 ± 2,1 
мл та 12,9 ± 2,3 мл. 

Середній артеріальний тиск (САТ) вимірювався 
інвазивним методом і був налагоджений в свідо-
мості при поступленні пацієнта в операційну. Було 
поділено на основні етапи анестезіологічного за-
безпечення– поступлення в операційну, інтубація, 
розріз шкіри, кінець операції, екстубація та середні 
значення за весь період загальної анестезії, які фік-
сувались кожні 5 хв. В групі пацієнтів S при першо-
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Таблиця 1. Демографічні та клінічні характеристики пацієнтів.

му вимірюванні САТ 92,8 ± 11,4 мм рт. ст., в групі 
SD – 95,0 ± 10,2 мм рт. ст. На момент індукції ане-
стезії (інтубації) – 82,5 ± 8,8 мм рт. ст. та 84,5 ± 6,9 
мм рт. ст. відповідно. Етап розрізу шкіри 84,6 ± 9,2 
мм рт. ст. та 84,5 ± 6,9. мм рт. ст. На кінець операції 
86,7 ± 9,7 мм рт. ст. та 84,8 ± 8,3 мм рт. ст., екстубація 
пацієнта 95,6 ± 10,3 мм рт. ст. та 93,7 ± 11,6 мм рт. 
ст. Середні значення САТ за весь період анестезії – 
82,6 ± 10,6 мм рт. ст. та 81,7 ± 9,2 мм рт. ст.

Пацієнти групи S потребували значно більшої 
кількості фентанілу (0,8 ± 0,1 мкг) та рокуронію 
броміду (150 ± 20 мг) під час інтраопераційного 
періоду порівняно з групою SD, у якій дози цих 
препаратів становили 0,5 ± 0,1 мкг та 100 ± 50 мг 
відповідно (Таблиця 4).

На 1-й день після операції ПОКД спостерігала-
ся у 41,3 % – 19 з 46 пацієнтів. У групі S часто-
та розвитку ПОКД була вищою, ніж у групі SD 
(45,8 % проти 36,6 %). Через 3 доби після операції 
ПОКД було виявлено у 32,6 % (15 з 46) пацієнтів. 
Пацієнти групи S продовжували демонструвати 
вищу частоту ПОКД порівняно з групою SD (33,3 
% (8 з 24) проти 27,3 % (6 з 22). Через 7 діб після 
операції ПОКД спостерігалося у 21,7 % (10 з 46) 
пацієнтів. У групі S частота ПОКД становила 25 
%, тоді як у групі SD – 18,2 %. Через 30 днів після 
оперативного втручання в группі S – 4 (16,7 %) па-
цієнта мали порушення когнітивних функцій, які 
зберіглись до 90 дня. В групі SD через 30 днів – 2 
(9,1 %), а на 90 день 1 пацієнт мав ПОКД (4,5 %). 

Таблиця 2. Результати нейрокогнітивного оцінювання хворих у передопераційному періоді (абс., M±m).

Таблиця 1. Демографічні та клінічні характеристики пацієнтів.
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У 36,3 % ( 4 з 11) хворих із ПОКД в групі S рівень 
когнітивних функцій не відновлюється у повно-
му, доопераційному обсязі, в групі SD лише у 1 з 
11 пацієнтів (12,5 %) виявились залишкові явища 
когнітивних порушень (Таблиця 5).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Результати нашого дослідження продемонстру-

вали високу частоту післяопераційної когнітивної 
дисфункції (ПОКД) у пацієнтів з ішемічною хво-
робою серця (ІХС), які перенесли коронарне шун-
тування на працюючому серці. У групі, де засто-
совувався севофлуран, ПОКД розвинулася у 45,8 
% пацієнтів, тоді як у групі, де використовувалася 
комбінація севофлурану з дексмедетомідином, цей 
показник був нижчим – 36,6 %.

З часом частота ПОКД поступово зменшувала-
ся. У групі дексмедетомідину вона майже повер-
нулася до доопераційного рівня (4,5 %), тоді як у 
групі севофлурану залишалися стійкі когнітивні 
порушення у 16,7 % пацієнтів.

Крім того, пацієнти, які отримували дексмеде-
томідин, потребували меншої кількості фентанілу 
та рокуронію броміду під час операції, що свід-
чить про потенційну перевагу цієї комбінації у 
зменшенні потреби в анестетиках.

ПОКД – це розлад психіки, який є оборотним 
і флуктуаційним синдромом гострого психічного 
розладу, що виникає протягом декількох днів після 
загальної анестезії [40]. Кардіохірургія має ознаки 
важкої травми, стресової реакції, післяопераційно-
го болю та тяжкої системної запальної реакції, а 
пацієнти, які проходять хірургічне втручання, як 
правило, страждають від цілого ряду періоперацій-
них ускладнень. Це особливо помітно у пацієнтів 
похилого віку через їх зниження фізіологічних 
функцій [41, 42]. У пацієнтів похилого віку, про-
оперованих на грудній клітці, частота виникнення 
ПОКД становить 10,6 – 36,54 %, згідно з опубліко-
ваними даними [43]. Результати нашого дослід-
ження продемонстрували, що ПОКД протягом 

однієї доби після операції розвинулася у 41,3 %. 
Частота розвитку ПОКД у групі S становила 45,8 
%, що аналогічно даним попередніх досліджень, 
де пацієнтам проводили анестезію севофлураном. 

Потенційні прояви вищого рівня захворюва-
ності на ПОКД у групі S не з’ясовані, що може 
бути пов’язано зі зміною цілісності гематоенце-
фалічного бар’єру (ГЕБ). Дослідження на твари-
нах показали, що цілісність ГЕБ пов’язана з біоло-
гічним старінням і з віком відбувається зменшення 
кількості щільних з’єднань білків, що спричиняє 
підвищення проникності [44, 45]. Синхронно з 
цим, висока концентрація севофлурану додатково 
викликає більш серйозну внутрішньомозкову ре-
акцію окисного стресу. Подальші результати пока-
зали, що ПОКД у пацієнтів групи SD мав суттєву 
різницю з показниками групи S через 7 днів, 30 
днів і 90 днів після хірургічного втручання.

Стратегії, спрямовані на зменшення запалення 
та оксидативного стресу, можуть мати позитивний 
вплив на когнітивні функції пацієнтів, які пере-
несли кардіохірургічну операцію. Одним з таких 
засобів є дексмедетомідин – селективний агоніст 
альфа2-адренорецепторів, який має седативний та 
анестезуючий ефекти, не викликаючи пригнічення 
дихання, при цьому стабілізує гемодинамічні по-
казники та забезпечує нейропротекцію. Цей пре-
парат також може знижувати системну запальну 
реакцію в періопераційному періоді.

Дексмедетомідин здатен пригнічувати вивіль-
нення сироваткових запальних маркерів, таких 
як ІЛ-6, ФНП-α [46, 47]. Кореляційний аналіз по-
казує, що існує негативний зв’язок між оцінками 
за шкалою MMSE та рівнями експресії цих запаль-
них маркерів [48]. У даному дослідженні частота 
розвитку когнітивних порушень у групі з дексме-
детомідином (група SD) була значно нижчою, ніж 
у групі з севофлураном (S) 36,6 % проти 45,8 %. 
Через 90 днів після оперативного втручання у 
87,5 % пацієнтів з висхідними ПОКД у групі SD 
рівень когнітивних порушень відновився до доопе-

Таблиця 4. Використання наркотичних анальгетиків та міорелаксантів під час операції.

Таблиця 5. Частота розвитку ПОКД після операції.
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раційного, в групі S – 63,6 %. Це свідчить про те, 
що дексмедетомідин може покращити когнітивні 
функції, оцінювані за шкалою MMSE.

Зважаючи на те, що ПОКД корелює з рівнями 
експресії запальних маркерів [46, 47], можна при-
пустити, що дексмедетомідин може зменшити ча-
стоту розвитку ПОКД у літніх пацієнтів, які пере-
несли кардіохірургічну операцію, через модуляцію 
специфічних запальних факторів. Однак це припу-
щення потребує подальшої перевірки в майбутніх 
клінічних дослідженнях [49].

ВИСНОВКИ
За результатами оцінки когнітивних порушень 

за допомогою нейрокогнітивних тестів MMSE та 
Trail Making Test у пацієнтів з ішемічною хворо-
бою серця, які перенесли коронарне шунтуван-
ня на працюючому серці, максимальне зниження 
когнітивних функцій спостерігалося на першу 
добу після операції, з поступовим відновленням 
до сьомої доби.

Проте у 36,3 % пацієнтів групи S когнітив-
ні функції не відновилися повністю до передо-
пераційного рівня, тоді як у групі SD залишкові 
когнітивні порушення зберігалися лише у 12,5 % 
пацієнтів.

Комбінація севофлурану та дексмедетоміди-
ну сприяє зниженню частоти післяопераційної 
когнітивної дисфункції та зменшенню потреби у 
наркотичних анальгетиках та міорелаксантах в ін-
траопераційному періоді у пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця, які перенесли коронарне шунту-
вання на працюючому серці.

Перспектива подальших досліджень полягає 
у визначенні предикторів та факторів, які вплива-
ють на виникнення ПОКД, та їх прогнозування та 
запобігання у кардіохірургічних хворих
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ANTONENKO V.V. 1,2 , DUBROV S.O.1

THE EFFECT OF GENERAL ANESTHESIA ON THE DEVELOPMENT OF POSTOPERATIVE COGNITIVE 
DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE AFTER OFF-PUMP CORONARY ARTERY 
BYPASS GRAFTING 
Introduction. The problem of cognitive dysfunction development as a direct complication of anesthetic support for cardiac surgery, as 

well as long-term cognitive changes that occur in the postoperative period, is becoming increasingly important due to the increasing 

frequency and volume of cardiac surgery. The incidence of postoperative cognitive dysfunction depends on the type of surgery and is more 

pronounced in patients who have undergone cardiac surgery. The etiology and pathogenesis of POCD is the subject of active research. 

One of the main theories is the neurotoxic effect of anesthetics on neural structures. 

Objective. Investigate the incidence of postoperative cognitive dysfunction in the early and delayed periods in patients with coronary heart 

disease who underwent off-pump coronary artery bypass grafting under general anesthesia based on sevoflurane and a combination of 

sevoflurane and dexmedetomidine.

Materials and methods.  The study was conducted based on Shalimov National Science Center of Surgery and Transplantology of 

National Academy of Medical Sciences of Ukraine in the period from 2022 to 2024. The study included 50 patients with coronary artery 

disease who underwent off-pump coronary artery bypass grafting.

Results and Discussion. Our study revealed a high incidence of postoperative cognitive dysfunction (POCD) in patients with coronary 

heart disease who underwent off-pump coronary artery bypass grafting. POCD was observed in 45.8 % of patients undergoing sevoflurane 

anesthesia, while in the group where dexmedetomidine was additionally used, this figure was lower – 36.6 %. Over time, the incidence 

of POCD gradually decreased. In the dexmedetomidine group, its level almost returned to preoperative values (4.5 %), while in the 

sevoflurane group, 16.7 % of patients had persistent cognitive impairment. The use of dexmedetomidine reduced the need for fentanyl 

and rocuronium bromide during surgery.

Conclusions. This clinical study demonstrated that the combination of sevoflurane and dexmedetomidine reduces the incidence of 

postoperative cognitive dysfunction (POCD) and reduces the need for analgesics and muscle relaxants during surgery in patients with 

coronary artery disease who underwent off-pump coronary artery bypass grafting.

Keywords: coronary artery bypass grafting, cognitive dysfunction, neurocognitive testing, general anesthesia
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