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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ КОГНИТИВНАЯ 
ДИСФУНКЦИЯ:
ОПРЕДЕЛЕНИЕ, КЛАССИФИКАЦИЯ 
И ФАКТОРЫ РИСКА

 На основании обзора литературы выделены ведущие факторы риска развития послеоперационного делирия (ПОД) и собственно 
послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД), подчеркнуты факторы, способные снизить вероятность наступления когнитивных 
нарушений после перенесенных операций. Обсуждаются патофизиологические механизмы, способствующие развитию ПОКД. Авторами 
установлено, что ПОКД и ПОД являются значимой клинической проблемой, которая требует междисциплинарные усилия и комплексный 
подход к диагностике, лечению и профилактике.

Ключевые слова: послеоперационная когнитивная дисфункция, послеоперационные делирий, оперативное вмешательство, 
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Based on a literature review, leading risk factors for the development of both postoperative delirium (POD) and POCD itself have been identi-
fied, and factors that can reduce the likelihood of cognitive impairment after surgery have been highlighted. The pathophysiological mechanisms 
contributing to the development of POCD are discussed. The authors have established that POCD and POD are significant clinical problems 
requiring interdisciplinary efforts and a comprehensive approach to diagnosis, treatment, and prevention.
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НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ

Введение. По данным Росстата, в 
2022 г. в России было проведено 9 446 
тыс. оперативных вмешательств в ста-
ционаре и 5 360 тыс. операций в амбу-
латорно-поликлинических организаци-
ях [1]. Учитывая прогнозируемое уве-
личение удельного веса лиц пожилого 
и старческого возраста как в мире, 

так и в России, можно предположить, 
что количество проводимых операций 
будет расти. Одним из распростра-
ненных и актуальных на сегодняшний 
день нежелательных явлений после 
операции является послеоперацион-
ная когнитивная дисфункция (ПОКД) 
– нарушение когнитивных функций, 
включая ухудшение памяти, внимания, 
исполнительных функций и другие ког-
нитивные изменения, которые возни-
кают как в раннем, так и в позднем по-
слеоперационном периоде [43]. ПОКД 
ассоциирована не только медицински-
ми, но и экономическими последстви-
ями. Так, люди с ПОКД дольше пре-
бывают в стационаре, в особенности 
в палатах интенсивной терапии, чаще 

уходят с работы, а также имеют повы-
шенный риск смерти в течение 1 года 
после операции [8]. 

Цель статьи – предоставить все-
сторонний обзор ПОКД, включая ее 
определение, классификацию, рас-
смотреть факторы риска и возможно-
сти профилактики и лечения.

Дефиниция и классификация. 
Изучение литературы показывает, что 
нет общепринятой классификации 
ПОКД. Brodier E. и Cibelli M. предла-
гают временное разграничение ПОКД: 
1) послеоперационный делирий (до 7 
сут); 2) затяжное нейрокогнитивное 
восстановление (до 30 дней); 3) после-
операционное нейрокогнитивное рас-
стройство (до 12 мес.) [12]. 
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В то же время во многих статьях, 
которые будут приведены в данной 
статье, отдельно выделяются только 
послеоперационный делирий (ПОД) 
и ПОКД, под которой подразумевают-
ся длительно сохраняющиеся когни-
тивные нарушения. Наиболее полное 
определение ПОКД приводится в ста-
тье 2024 г. Varpaei H. и коллег на ос-
новании критического анализа лите-
ратуры: 1) развитие через 4-6 недель 
после острой фазы; 2) когнитивные 
нарушения от едва заметных до тяже-
лых; 3) поражение одной или несколь-
ких когнитивных областей; 4) обрати-
мый характер; 5) продолжительность 
от нескольких дней до нескольких лет. 
Ими же подчеркивается, что ПОД – это 
острое состояние флуктуирующего и 
измененного сознания, обусловленное 
внутренними и/или внешними фак-
торами, включающее в себя острую 
спутанность и дезориентацию после 
операции и требующее немедленной 
медицинской помощи. Если ПОКД 
включает в себя дисфункцию памяти и 
исполнительных функций, то ПОД вле-
чет за собой дисфункцию внимания и 
сознания [31].

Возможно, ПОД и ПОКД являются 
составляющими одного континуума и 
тесно друг с другом взаимосвязаны. 
ПОД является фактором риска раз-
вития когнитивных нарушений и де-
менции в будущем, по крайней мере 
у пациентов пожилого возраста. Так, 
Bickel H. и коллеги установили, что у 
пациентов в возрасте 60 лет и старше, 
которые перенесли операцию на тазо-
бедренном суставе, развитие делирия 
увеличивало вероятность развития 
стойких когнитивных нарушений (OR 
= 41,2; 95% ДИ: 4,3–396,2) и потребно-
сти в длительном уходе (OR = 5,6; 95% 
ДИ: 1,6–19,7) [23].

Распространенность. Крупное ис-
следование когнитивных нарушений 
после хирургического вмешательства 
было проведено в Китае. 8 783 па-
циента были отобраны для оценки 
субъективных когнитивных нарушений 
и 5 700 пациентов – для оценки кра-
тковременной памяти. Оценку когни-
тивных функций проводили через 1, 
3, 6 и 12 месяцев после оперативного 
вмешательства и использовали шкалу 
AD8 и тест с запоминанием трех слов 
(TRT). Авторы обнаружили, что после 
некардиохирургических операций ча-
стота аномалий по шкале AD8 увели-
чивается с 2,2% через 7 дней до 17,1% 
через 6 месяцев, а затем остается ста-
бильным, по тесту TRT авторы обна-
ружили U-образное изменение кратко-
временной памяти с наиболее выра-

женными нарушениями через 7 дней (у 
38,9% пациентов) и 12 месяцев (у 49% 
пациентов). Пациенты после кардио-
хирургических операций имели анало-
гичные закономерности, но несколько 
выраженные нарушения. Авторы так-
же определили факторы агрессивного 
ухудшения когнитивных функций по-
сле некардиохирургических операций, 
а именно: 1) нарушение сна с индек-
сом качества сна Питтсбурга ≥ 16; 2) 
пребывание в отделении интенсивной 
терапии в течение 2 дней и дольше; 3) 
предоперационные симптомы депрес-
сии [34].

Gruber-Baldini A. и коллеги провели 
исследование, включающее 674 паци-
ента с переломом бедра в возрасте 65 
лет и старше. Путем оценки медицин-
ских карт и по шкале MMSE ученые 
определили группу из 486 чел. без ког-
нитивного снижения до оперативного 
вмешательства. После операции у 149 
чел. (30%) развились когнитивные на-
рушения, которые у 40% были стойки-
ми и сохранялись как минимум в тече-
ние 1 года [14].

ПОД может развиться от 4 до 53% 
пациентов пожилого возраста после 
операции на бедре. Делирий является 
фактором риска не только развития 
деменции в будущем, но и независи-
мым фактором риска госпитальной ле-
тальности [39, 40].

В развитии ПОКД могут играть роль 
самые разнообразные факторы. 

Возраст является одним из ключе-
вых факторов риска развития ПОКД. 
Продольное исследование с включе-
нием 1 064 пациентов в возрасте 18 
лет и старше, которым было проведе-
но нейропсихологическое тестирова-
ние перед операцией, при выписке из 
больницы и через 3 месяца после опе-
рации показало, что ПОКД присутству-
ет у 36,6% молодых, 30,4% пациентов 
среднего возраста и 41,4% пожилых 
при выписке из больницы. Через 3 ме-
сяца ПОКД выявлялась только у 5,7% 
молодых, 5,6% пациентов среднего 
возраста и у 12,7% пожилых. Фактора-
ми развития ПОКД авторы указали по-
жилой возраст, более низкий уровень 
образования, наличие цереброваску-
лярных заболеваний без остаточных 
нарушений [35]. ПОД также связан с 
возрастом пациентов. Так, частота де-
лирия увеличивалась на 12% за каж-
дые 10 лет увеличения возраста и со-
ставляла 22,2% у пациентов 65-75 лет, 
36% - у пациентов 75-85 лет и 48,2% - у 
пациентов 85-95 лет [40]. 

По данным Н.А. Шнайдер, распро-
страненность ПОКД у пациентов мо-
лодого возраста с неотягощенным пси-

хоневрологическим анамнезом после 
операции на верхних и нижних конеч-
ностях под общей анестезией состави-
ла 12,8% (95% ДИ: 10,6-14,9%) [6].

Тип операции. Наиболее часто 
ПОКД развиваются при операциях 
на сердце. Так, в ходе метаанализа с 
включением 91 829 пациентов было 
показано, что после аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) когнитивные на-
рушения наблюдались у 43% пациен-
тов в течение 4 дней после операции, 
у 39% пациентов – в течение 1 месяца, 
25% - в течение 4 месяцев и 19% - в 
течение 6 месяцев. Спустя год после 
АКШ встречаемость когнитивных на-
рушений возрастает и составляет 25% 
пациентов, а в течение 5 последующих 
лет – увеличивается до 40%. По дан-
ным этого же исследования, ПОД был 
выявлен у 18% пациентов после АКШ 
[15]. Другое исследование установило, 
что риск ПОКД в течение 1-2 недель 
выше при традиционном АКШ против 
АКШ на работающем сердце (OR = 
1,54 [95% ДИ 1,04, 2,27]) [13].

Что касается несердечных опера-
ций, то, по данным систематического 
обзора, через 3 месяца после опера-
ции ПКОД выявляются у 11,7% (95% 
ДИ: 10,9-12,5) пациентов, что значи-
тельно меньше, чем при операциях на 
сердце [30]. С.П. Бордовский и коллеги 
оценили влияние операции на позво-
ночнике под наркозом на состояние 
когнитивных функций у 20 пациентов 
среднего возраста. По их результатам, 
у 15% пациентов отмечено развитие 
ПОКД [3].

Сотрудники Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова предлага-
ют выделять патогенетические вари-
анты повреждения головного мозга 
при кардиохирургических операциях: 
периоперационный мозговой инсульт, 
симптоматический делирий раннего 
послеоперационного периода и отсро-
ченные когнитивные нарушения. По их 
данным, послеоперационная мозговая 
дисфункция в целом встречается у 
44% пациентов и чаще при примене-
нии искусственного кровообращения, 
чем при операциях на работающем 
сердце [2].

Вид анестезии. Систематический 
обзор с включением 7 РКИ показал, 
что вероятность развития ПОКД была 
выше в группе общей анестезии на 1-й 
и 3-й дни после операции (OR = 3,86 
(95% ДИ: 1,18-12,58) и OR = 2,0 (95% 
ДИ: 1,11-3,58) соответственно). Одна-
ко на 7-й день после операции и через 
3 месяца после нее относительные 
шансы развития ПОКД в зависимости 
от вида анестезии не отличались [20]. 
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Учитывая сроки, при которых оценива-
лись нарушения, авторы в упомянутом 
обзоре, вероятно, имели в виду ПОД. 

В метаанализе с включением 26 
РКИ разницы в развитии ПОКД у па-
циентов, перенесших некардиохирур-
гическую операцию, в зависимости от 
вида анестезии (общая или регионар-
ная) не обнаружено. Автором сделан 
вывод, что результаты анализа не под-
держивают концепцию о том, что пре-
параты для общей анестезии способ-
ны вызвать повреждение мозга после 
однократного воздействия [22].

В кохрейновском обзоре сравни-
валось развитие ПОКД у пациентов 
некардиохирургического профиля 
старше 60 лет, получивших ингаля-
ционную анестезию севофлураном, 
десфлураном, изофлураном или гало-
таном с тотальной внутривенной ане-
стезией (ТВВА) пропофолом. В срав-
нение было включено 28 РКИ с 4 507 
участниками. Обзор не выявил доказа-
тельств разницы в частоте ПОД, риске 
смерти в течение 30 дней и продолжи-
тельности пребывания в стационаре в 
зависимости от типа анестезирующих 
средств. Объединив результаты семи 
исследований, авторы получили сла-
бые доказательства, что ТВВА про-
пофолом может снижать вероятность 
ПОКД (OR = 0,52; 95% ДИ: 0,31-0,87) 
[26].

Нейрофизиологические исследова-
ния применяются для контроля глу-
бины анестезии. Так, сообщалось, что 
мониторинг биспектрального индекса 
позволяет снизить подачу пропофола 
на 21%, а ингаляционных анестетиков 
– до 30%, а в послеоперационном пе-
риоде в группе мониторинга реже раз-
вивался делирий (15,6% против 24,1%) 
и ПОКД через 3 месяца (10,2% против 
14,7%) [11]. В то же время метаанализ 
на основе 4 исследований высокого 
класса не выявил существенной кор-
реляции между глубиной анестезии и 
развитием ПОКД [46].

По данным метаанализа, получены 
слабые данные о протективном влия-
нии кетамина на развитие ПОКД (RR = 
0,34, 95% CI [0,15, 0,73]), в то же вре-
мя нет данных о влиянии на развитие 
делирия [25]. Дексмедетомидин, по ре-
зультатам мета-анализа, увеличивает 
показатели MMSE в первый послеопе-
рационный день (SMD = 2,73, 95% ДИ: 
1,33–4,12) и уменьшает частоту ПОКД 
(OR = 0,49; 95% ДИ: 0,39–0,63) [19].

Уровень образования. Системати-
ческий обзор и метаанализ 15 иссле-
дований с участием 5 104 пациентов 
подтверждает, что более высокий уро-
вень образования снижает риск ПОКД. 

Так, каждый год образования был свя-
зан с 10% снижением риска. Категори-
альный анализ выявил, что у лиц со 
средним образованием выше вероят-
ность развития ПОКД по сравнению с 
лицами с высшим образованием (OR = 
1,71; 95% ДИ: 1,30-2,25) [16].

Коморбидные состояния. Мета-
болические нарушения также могут 
увеличить риск развития ПОКД. Fayn-
col I. с коллегами изучили связь на-
рушений обмена с риском развития 
ПОД и ПОКД у пожилых пациентов. 
Исследование включало 765 участни-
ков, у 19,5% которых развился ПОД и 
у 10,1% – ПОКД. У пациентов с мета-
болическим синдромом общий риск 
ПОКД был в 1,85 раза выше (95% ДИ: 
1,26–2,70). Каждое повышение уровня 
ЛПВП на 1 ммоль/л снижал риск ПОКД 
(RR = 0,47 раза; 95% ДИ: 0,3-0,74), а 
каждое повышение индекса массы 
тела на 1 кг/м2 увеличивал риск ПОКД 
в 1,09 раза (95% ДИ: 1,02-1,16) [29].

В результате метаанализа с вклю-
чением семи исследований и охватом 
2 673 пациентов было показано, что 
предоперационный дефицит витами-
на Д увеличивает относительный шанс 
развития ПОКД и ПОД в 1,54 раза 
(95% ДИ: 1,21-1,97) [10].

Злоупотребление алкоголем у по-
жилых пациентов представляет риск 
ПОКД, в частности эти пациенты де-
монстрировали более худшие показа-
тели при оценке зрительно-простран-
ственных и исполнительных функций 
[32].

Сахарный диабет 2 типа, по данным 
трех РКИ, был связан с увеличением 
вероятности ПОКД в 1,84 раза (95% 
ДИ: 1,14-2,97). В то же время арте-
риальная гипертония и ожирение не 
были ассоциированы с ПОКД [18].

Напротив, А.Ф. Нуриманшином и 
коллегами было показано, что прове-
дение каротидной эндартерэктомии у 
пациентов в возрасте до 60 лет с ате-
росклеротическим поражением сон-
ных артерий сопряжено с улучшением 
когнитивного статуса в раннем и позд-
нем послеоперационном периоде, а 
также со снижением уровня тревоги и 
депрессии. В то же время у пациентов 
старше 60 лет подобные положитель-
ные изменения после оперативного 
вмешательства не обнаружены [4].

Предшествующие когнитивные 
нарушения. Наличие когнитивных на-
рушений до оперативного вмешатель-
ства также может увеличить риск раз-
вития ПОКД. Так, Silbert B. и коллеги 
исследовали 300 пациентов, которым 
предстояло эндопротезирование та-
зобедренного сустава. Все пациенты 

прошли комплекс из восьми нейроп-
сихологических тестов до операции 
и через 7 дней, 3 месяцев и 12 меся-
цев. Предоперационный когнитивный 
статус со снижением более чем на 2 
стандартных отклонения по двум и 
более нейропсихологическим тестам 
определялся как предсуществующее 
когнитивное нарушение (Preexisting 
cognitive impairment – PreCI). Через 
7 дней, 3 месяца и 12 месяцев ПОКД 
были выявлены у 25,3%, 14,9% и 9,4% 
пациентов с PreCI соответственно, в то 
время как их частоты в аналогичные 
периоды у пациентов без PreCI соста-
вили 13,3%, 7,1% и 1,1% соответствен-
но. Методом логистической регрессии 
авторы установили, что при наличии 
PreCI относительный шанс развития 
ПОКД через 3 месяцев увеличивается 
в 2,41 раза (95% ДИ: 1,06-5,49) [36].

Риск ПОД также увеличивается так-
же у пациентов с предшествующим 
когнитивным снижением (OR = 2,53; 
95% ДИ: 1,52-4,21). Делирий после 
операции развился у 8,7% пациентов 
с предшествующим умеренным когни-
тивным расстройством или деменци-
ей, тогда как у пациентов без когнитив-
ного снижения – только у 2,6% [33].

Боль. Morrison R. и коллеги про-
вели проспективное когортное иссле-
дование с участием 541 пациента с 
переломом бедра. Высокий риск раз-
вития ПОД был выявлен у пациентов, 
которые получали менее 10 мг в сутки 
эквивалентов сульфата морфина, чем 
у пациентов, которые получали более 
высокие дозы анальгетиков (RR = 
5,4, 95% ДИ: 2,4–12,3). Этот риск был 
выше, чем у пациентов с предшеству-
ющими когнитивными нарушениями 
(RR = 3,6; 95% ДИ: 1,8–7,2), аномаль-
ным артериальным давлением (RR 
2,3; 95% ДИ: 1,2–4,7) и сердечной 
недостаточностью (RR 2,9; 95% ДИ: 
1,6–5,3) [38]. Liu X. и коллеги также 
сообщали, что уровень боли по ВАШ 
≥ 4 баллов ассоциируется с развити-
ем ПОД [40]. По данным Б.Н. Шах и 
коллег, оптимизация периоперацион-
ного обезболивания с использовани-
ем различных методик анестезии по-
зволяет снизить частоту ПОД с 62% 
до 5% [5]. 

Лабораторные показатели. С ПОД 
были связаны несколько факторов. 
Так, большие значения предопераци-
онной и послеоперационной скорости 
оседания эритроцитов, предоперацон-
ного уровня лактата ассоциировались 
с частым развитием делирия [40]. По 
данным этого же исследования, на 
развитие делирия не влияли уровни 
С-реактивного белка, послеопера-
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ционного лактата, показатели PaO2, 
PaCO2, уровень глюкозы и гемоглоби-
на. Однако в двух других исследова-
ниях высокий уровень С-реактивного 
белка до операции был сильно ассо-
циирован с развитием делирия [24, 
28].

Объем мозга. В систематическом 
обзоре с включением РКИ и с охва-
том 269 хирургических пациентов, 36 
пациентов контрольной группы и 55 
здоровых лиц были получены слабые 
доказательства, что уменьшение объ-
емов таламуса и гиппокампа и умень-
шение мозгового кровотока могут быть 
связаны с ПОКД, а предшествующая и 
послеоперационная патология белого 
вещества (лейкоареоз, лакуны) может 
быть связана с ПОД [21].

Генетические факторы ПОКД из-
учены недостаточно. Мы нашли одно 
исследование, в котором выявлено 
более грубое снижение когнитивных 
функций у мужчин – носителей алле-
ля ε4 гена APOE [42]. Как известно, 
носительство аллеля ε4 гена APOE яв-
ляется также риском развития болез-
ни Альцгеймера – наиболее частного 
нейродегенеративного заболевания 
[7].

НПВС и парацетамол. Использо-
вание нестероидных противовоспа-
лительный средств (НПВС) и параце-
тамола может снизить риск ПОД не 
только путем уменьшения боли, но и, 
по-видимому, за счет снижения ней-

ровоспаления. В ретроспективном ко-
гортном исследовании с включением 
более 1,5 млн чел. было показано, что 
более низкие шансы развития делирия 
при использовании НПВС (OR = 0,85; 
95% ДИ: 0,7-0,93) и ингибиторов ЦОГ-2 
(OR = 0,82; 95% ДИ: 0,77-0,89) [41].

Патофизиология ПКОД и ПОД 
остается неизвестной. В то же время 
было установлено, что после общей 
анестезии и операции в плазме кро-
ви выявляются специфические био-
маркеры нейронального повреждения 
– легкие цепи нейрофиламентов и 
тау-белок [9]. У пациентов, у которых 
развился ПОД, был выявлен также 
низкий уровень Aβ42 в спинномозго-
вой жидкости – биомаркер, ассоцииро-
ванный с болезнью Альцгеймера [17]. 
Экспериментальные данные указыва-
ют, что анестетики могут повлиять на 
гематоэнцефалический барьер, при-
вести к эндотелиальному воспалению 
и последующему нейровоспалению 
с высвождением провоспалительных 
медиаторов (цитокинов, хемокинов и 
др.) и активацией системных иммуно-
компетентных клеток [44]. Последнее 
предположение также может объяс-
нить снижение риска развития ПОД 
при применении НПВС.

Диагностика. В настоящее время 
нет единых критериев диагностики 
ПОКД. Вероятно, этим и обусловлены 
различные данные о распространен-
ности когнитивных нарушений после 

оперативных вмешательств.
Для определения когнитивного 

снижения рекомендуют использовать 
скрининговые шкалы MMSE, MoCA, 
TMT-A, TMT-B, шкалы памяти Вексле-
ра и другие [31].

Безусловно, важно проводить оцен-
ку когнитивных функций до проведе-
ния операции для прогноза развития 
ПОД и ПОКД. В то же время в услови-
ях нехватки времени проведение всем 
пациентам нейропсихологического 
тестирования представляется невы-
полнимой задачей. В качестве краткой 
шкалы для дифференциации легкой 
деменции от нормального старения 
предложена шкала AD8, которая оце-
нивает память, ориентацию, мышле-
ние и повседневную активность. Шка-
ла была сопоставима со шкалами, 
которые включали до 55 вопросов, 
а сумма баллов 2 и выше с чувстви-
тельностью 74% и специфичностью 
86% дифференцировала участников 
с CDR 0 и CDR 0,5, иными словами, 
участников без деменции от пациен-
тов с очень легкими проявлениями де-
менции [45].

Лечение. Наиболее важной стра-
тегией профилактики ПОД являются 
нефармакологические методы, кото-
рые включают сенсорное улучшение 
(очки, слуховой аппарат), улучшение 
подвижности (хождение не менее двух 
раз в день), когнитивную стимуляцию, 
простые стандарты общения, улучше-

Факторы риска и защиты и последствия послеоперационного делирия и послеоперационной когнитивной дисфункции: НПВС – нестеро-
идные противовоспалительные средства, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, СРБ – С-реактивный белок, ПОД – послеоперационный 
делирий, ПОКД – послеоперационная когнитивная дисфункция, ПИТ – палата интенсивной терапии
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ние питания и замещение жидкости, 
улучшение сна, надлежащее управле-
ние приемом лекарств и ежедневный 
обход междисциплинарной коман-
дой для усиления вмешательств [39]. 
Поздняя мобилизация пациентов яв-
ляется риском развития делирия, уста-
новлено, что задержка вставания уве-
личивает вероятность ПОД ежедневно 
в 1,7 раза [47].

При развитии ПОД в первую оче-
редь рекомендуется оценка и устра-
нение возможных причин, таких как 
инфекция, боль, обезвоживание, на-
рушение обмена веществ, запоры или 
задержка мочи [37].

Фармакологические подходы вклю-
чают назначение антипсихотиков. 
Однако последние обзорные данные 
показывают, что введение антипсихо-
тиков не только не снижает тяжесть 
делирия, но и вдвое повышает риск 
смерти [27]. Таким образом, оптималь-
ным путем является максимальное 
снижение риска развития ПОД и адек-
ватное обезболивание пациентов.

Что касается ПОКД, то нет данных 
об эффективных методах лечения. 
Остается открытым вопрос, можно ли 
использовать базисную антидемент-
ную терапию.

На рисунке представлены основные 
факторы риска и защиты, ассоцииро-
ванные с ПОД и ПОКД, а также их ме-
дицинские и социальные последствия.

Заключение. ПОКД и ПОД являют-
ся значимой клинической проблемой, 
требующей комплексного подхода к 
диагностике, лечению и профилакти-
ке. Развитие ПОКД связано с множе-
ством факторов, и для её эффектив-
ного контроля необходимы междисци-
плинарные усилия. 

Понимание и своевременное выяв-
ление ПОД и ПОКД важны для улучше-
ния качества жизни пациентов после 
хирургических вмешательств. Совре-
менные методы диагностики и лече-
ния могут значительно снизить риск 
развития этого состояния. Необходимо 
продолжать исследования в области 
когнитивных нарушений после опера-
ций и внедрять полученные знания в 
клиническую практику, в особенности 
с учетом ограниченных исследований 
за последние 10 лет в Российской Фе-
дерации.
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М.С. Федорова, В.С. Павлов, А.А. Филатова, Д.В. Калинин

МИКРОБИОМ ОПУХОЛЕЙ
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Рак поджелудочной железы (РПЖ) является одним из самых летальных типов 
злокачественных новообразований с очень низкой выживаемостью (5-7%), которая 
связана со сложностью его ранней диагностики и агрессивным течением. Прогрессия и 
метастазирование опухоли завязаны на множестве аспектов, одним из которых является 
её микробиом. Микробиота участвует в формировании иммунной толерантной среды, 
что способствует развитию рака, индуцируя процессы ангиогенеза, хеморезистентности, 
подавления иммунных клеток, инвазии и метастазирования опухоли. Изменения 
микробного состава опухоли и модуляция иммунной функции в конечном итоге могут 
повлиять на течение и исход заболевания. Расширение знаний о составе и путях 
попадания микроорганизмов в такие опухоли, как рак поджелудочной железы, позволит 
найти факторы, прогнозирующие их поведение и потенциальные таргеты для терапии. 
Цель обзора: обобщение известных к настоящему времени о составе микробиома и 
источниках микроорганизмов в опухолях поджелудочной железы.

Ключевые слова: микробиом, рак поджелудочной железы, микроокружение опухоли.

Pancreatic cancer is one of the most lethal types of malignancies, with a very low survival 
rate (5-7%), which is related to the difficulty of early diagnosis and the aggressive nature of the 
disease. The progression of tumours and the process of metastasis are linked to a number of 
factors, one of which is the tumour microbiome. The microbiota plays a role in the formation of 
an immune-tolerant environment, which contributes to cancer development by inducing angio-
genesis, chemoresistance, immune cell suppression, tumour invasion and metastasis. Modifi-
cations in the composition of tumour-associated microbes and alterations in immune function 
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