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Резюме
Послеоперационный делирий продолжает занимать немаловажную роль в осложнениях у пациентов, после проведений 
различных оперативных вмешательств. Данное расстройство повышает как сроки нахождения в стационаре, так и несет до-
статочно большую опасность в плане длительных расстройств когнитивной сферы, особенно у пожилых пациентов. Помимо 
прочего нарушается как качество жизни самого пациента, так и его семьи. Целью настоящего исследования явился обзор 
научных публикаций текстовой базы данных PubMed, в которых освещались как диагностика постоперационного делирия у 
пациентов после различных кардиохирургических вмешательств, так и важность выявления факторов риска, которые могут 
являться эффективным предиктором данной патологии. Применен общенаучный метод анализа, обобщения, сравнения и 
систематизации данных по теме исследования. Выявлены основные факторы риска, которые могут указывать на высокую 
вероятность развития постпеорационного делирия у кардиохирургических больных: возраст старше 60 лет, имеющиеся ранее 
переливания компонентов крови, почечная недостаточность, передозировки обезболивающих препаратов, предшествующие 
когнитивные нарушения. Также отражена роль биомаркеров, как методов предиагностики постеперационного делирия
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Summary 
Postoperative delirium continues to play an important role in complications in patients after various surgical interventions. This 
disorder increases both the length of stay in the hospital and is quite dangerous in terms of long-term cognitive disorders, especially 
in older patients. Among other things, both the quality of life of the patient himself and his family is disturbed. The aim of this 
study was to review the scientific publications of the PubMed text database, which highlighted both the diagnosis of postoperative 
delirium in patients after various cardiac surgery, and the importance of identifying risk factors that can be an effective predictor of 
this pathology. The general scientific method of analysis, generalization, comparison and systematization of data on the research 
topic was applied. The main risk factors that may indicate a high likelihood of developing post-operative delirium in cardiac surgery 
patients have been identified: age over 60 years, previous transfusions of blood components, renal failure, overdose of painkillers, 
prior cognitive impairment. It also reflects the role of biomarkers as methods of pre-diagnosis of gradual delirium
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Введение
В условиях современного мира число оперативных 

вмешательств в рамках оказания кардиохирургической 
помощи взрослому населению неуклонно растет. Одним 
из наиболее частых осложнений таких вмешательств 
является послеоперационный делирий, частота которо-
го варьируется по данным некоторых авторов от 3% до 
31% всех расстройств [1]. Риск более продолжительной 
госпитализации и смертности у пациентов с делирием в 
течении 180 дней после кардиохирургического вмеша-
тельства увеличен в три раза, они имеют вдвое большую 
продолжительность пребывания в стационаре, а шанс 
госпитализации в реабилитационное отделение в два 
раза выше по сравнению с пациентами, у которых де-
лирий не развился [2]. Всё это влечет за собой не только 
долгосрочные нарушения качества жизни конкретного 
пациента и его семьи, но и повышение нагрузки и рас-
ходов на здравоохранение в целом, о чем указывается 
в ряде публикаций [3]. Ввиду того, что на данный мо-
мент отсутствуют эффективные протоколы лечения де-
лирия, изучение предикторов его возникновения несет 
глубокую практическую направленность. Знания о до-
стоверной связи между различными предрасполагаю-
щими и провоцирующими факторами позволят открыть 
перед клиницистами более широкие возможности про-
филактики ПОД. На данном этапе изучения вопроса 
отдельные исследования с использованием многоком-
понентных вмешательств (протокол ориентации, когни-
тивно-стимулирующая деятельность, ранняя мобили-
зация и нефармакологический сон, протоколы зрения, 
слуха и обезвоживания) показали, что частота делирия 
была значительно ниже в группе вмешательства, чем в 
группе обычного ухода (10% против 15%, р = 0,02) [2]. 
Кроме того, знание о ключевых факторах риска разви-
тия послеоперационного делирия позволит в будущем 
научно обосновать критерии включения для пациентов 
в новые исследования относительно таких факторов, а 
так же повысить их достоверность [1]. Целью данного 
обзора явилась систематизация имеющихся данных за 
десятилетний период в области исследований потен-
циальных возможных предикторов развития послеопе-
рационного делирия при кардиохирургических вмеша-
тельствах.

Материалы и методы
Проведен систематический обзор научных иссле-

дований за последние десять лет, включающие как ме-
таанализы различных рандомизированных контролируе-
мых исследований, так и сами РКИ. Поиск проводился 
по базе PubMed по статьям с 2010 по 2020 год выпуска, 
с последующим отбором  для анализа статей, в которых 
применялись методы оценки факторов риска развития 
постоперационного делирия после кардиохирургических 
вмешательств. Поиск проводился по ключевым словам: 
кардиохирургическое вмешательство, постоперацион-
ный делирий, кардиохирургия. Всего было проверено 104 
уникальных ссылки, из них в обзор включены 14 статей с 
высоким уровнем доказательности.

Результаты и обсуждение
Результаты научного поиска систематизированы и 

представлены в таблице 1.
Обобщая найденный материал, можно выделить 

следующие группы предикторов активно исследованные 
в предложенных статьях:

1) Самым часто описываемым фактором с наи-
большей доказательной базой, включенным во все мо-
дели предикторов развития делирия является возраст 
старше 60 лет, это подтверждается в исследованиях та-
ких авторов как (Alex NC Gosselt et al, 2015) [1],такие же 
результаты получены (Jón Snædal et al, 2015) [4]. Схожие 
данные описывает  группа исследователей Li, JL Mu et 
al.[5] Старший возраст отмечается как независимый фак-
тор развития делирия в исследовании  (Jason B. O’Neal 
et al, 2016) [6]. Примечательно что ни в одном исследо-
вании исключить возраст как значимый фактор риска не 
удалось.

2) Erica Tilley et al, 2018 отмечают, что пациенты 
перенесшие TAVI  с предшествующими когнитивными 
нарушениями в анамнезе также подвергались повышен-
ному риску развития делирия после процедуры (в 2 раза 
выше риска), такие данные подтверждены независимо 
одновременно во всех клиниках участвующих в иссле-
довании [2]. Результаты метаанализа (Danielle Greaves, 
2019) так же демонстрируют, что когнитивные наруше-
ния и делирий являются основными проблемами у паци-
ентов с АКШ, которые требуют особого внимания [7].

3) Самостоятельными предикторами делирия по 
мнению отдельных авторов (Elizabeth L. Whitlock et al, 
2014) являются переливание продуктов крови [8], по-
слеоперационное насыщение кислородом, время искус-
ственной вентиляции легких, (Alex NC Gosselt et al, 2015) 
[1]. В противоположность  этим тезисам исследователи 
(Fei Zheng et al, 2013) пришли к выводу, что данных недо-
статочно, чтобы сделать вывод о том, что вмешательства, 
направленные на улучшение десатурации rSO2, предот-
вращают POCD [9]. Это подтверждают данные  (Lin 
Ding, 2020) где в четырех исследованиях с участием 765 
пациентов, перенесших кардиохирургию, сообщалось 
об исходе заболеваемости послеоперационного делирия 
(ПОД) между группой мониторинга rSO2 (n = 378) и 
группой стандартного ухода (n = 387). Все четыре иссле-
дования не показали различий в показателях ПОД между 
двумя группами. Метаанализ выявил сопоставимые ре-
зультаты о частоте возникновения ПОД между группой 
мониторинга оксигенации головного мозга и группой 
обычного лечения [10].

4) На почечную недостаточность как на отдельный 
фактор риска развития ПОД указывают Alex NC Gosselt et 
al, 2015 [1].  В свою очередь Erica Tilley et al, 2018 счи-
тают этот фактор потенциально модифицируемым  по их 
данным риск сопряженный с острым повреждением по-
чек более чем в 5 раз выше по сравнению с отсутствием 
повреждения почек [2].

5) Авторы Elizabeth L. Whitlock et al, 2014  указы-
вают, что относительная передозировка обезболивающе-
го препарата напрямую связанна с развитием послеопе-
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Таблица 1. Обзор научных публикаций
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рационного делирия у ослабленных пациентов [8].
6) Относительно новым направлением в профи-

лактике и предиагностике развития делирия у пациентов, 
перенесших кардиохирургические вмешательства явля-
ется определение различных биомаркеров. Учитывая до-
рогостоимость многих из представленных в литературе 

больший интерес вызывает исследование маркеров, вы-
являемых в показателях общего анализа крови, особенно 
белых клеток крови. К ним относятся NLR(отношение 
нейтрофилов к лимфоцитам), PLR(отношение тромбо-
цитов к лимфоцитам), PWR(отношение тромбоцитов к 
лейкоцитам). Theologou et al. [11] показали, что риск раз-
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вития послеоперационного делирия (ПОД) был связан с 
длительной интубацией трахеи и длительным пребыва-
нием в ОИТ, а также с пиковыми уровнями NLR, моче-
вины, креатинина и натрия. Kotfis et al. [12] показали, что 
более низкие предоперационные средние значения PLR 
и более низкие значения PWR наряду с более высокими 
средними уровнями лейкоцитов и CRP были обнаружены 
у пациентов с ПОД.

У пациентов, перенесших плановую операцию на 
сердце, PWR оказался новым и независимым предикто-
ром послеоперационного делирия. Исследование, осно-
ванное на маркерах лейкоцитов (NLR, PLR и PWR), ка-
жется многообещающим, и благодаря их эффективности 
и простоте получения результатов они могут стать полез-
ным фактором в диагностике и мониторинге делирия по-
сле кардиохирургических операций [13]. Paweł Majewski 
et al, 2020 в своём исследовании, где изучались как IL-2, 
так и TNF-α у пациентов с аортокоронарным шунтирова-
нием (АКШ) с ХПБ выявили корреляцию между каждым 
биомаркером и делирием. В другом исследовании высо-
кий уровень IL-2 так же был связан с более высоким ри-
ском развития делирия после кардиохирургической опе-
рации (Baranyi & Rothenhausler 2014). 

7) В исследовании Tully PJ и др. [14] было выяв-
лено, что при исследовании 158 пациентов. распростра-
ненность психических расстройств до кардиохирурги-
ческого вмешательства составляла 17,1% для большой 
депрессии, 7,6% для панического расстройства, 10,1% 
для генерализованного тревожного расстройства и 13,3% 
для личности типа D, в то время как было 49 (31% от 
общего числа) случаев делирия после операции. После 
поправки на возрастные особенности, большая депрес-
сия была значимо связана с делирием, отношение шансов 
(OR) = 3,86 (95% доверительный интервал (ДИ) от 1,42 
до 10,52, p = 0,001). Данные указывают, что такое состо-
яние как БДР более значительно связано с последующим 
развитием делирия у пациентов, по сравнению с другими 
оцененными расстройствами. Схожие данные получены 
в исследовании Jón Snædal, 2015 [3].

В процессе научного поиска было проанализирова-
но большое количество различных исследований. Опира-
ясь на тот факт, что для выявления конкретных факторов 
риска развития делирия важной является его объективная 
диагностика, которая безусловно требует тщательного 
внимания и ответственного отношения со стороны меди-
цинского персонала, в данной работе систематизирова-
ны исследования, которые опираются на общепринятые 
скрининги по шкалам оценки спутанного сознания, такие 
как CAM-ICU (шкала оценки спутанности сознания для 
отделения интенсивной терапии), шкала Nu-DESC (мед-
сестринский скрининг делирия), DDS (шкала выявления 

делирия).
В исследовании Jason B. O’Neal, 2016 было стати-

стически выявлено следующее: В ходе исследования из 
156 пациентов у 63 был диагностирован делирий. Ис-
пользуя CAM-ICU и Nu-DESC, авторы статьи измерили 
чувствительность каждой шкалы при диагностики посто-
перационного делирия (CAM-ICU, 81%; Nu-DESC, 83%). 
Специфичность CAM-ICU была значительно выше, чем 
у Nu-DESC (96% против 81%, p <0,01). Напротив, DDS 
показал низкую чувствительность (30%), тогда как спец-
ифичность была значительно выше по сравнению с Nu-
DESC (DDS, 91%; Nu-DESC, 81%, p <0,05). Межэксперт-
ная надежность была «почти идеальной» для CAM-ICU 
(каппа = 0,89) и «значительной» для DDS и Nu-DESC 
(каппа = 0,79, 0,68). Опираясь на данное исследование 
уже можно предполагать, что шкала CAM-ICU показы-
вает большую эффективность в плане оценки делирия. В 
то же время как альтернативный метод возможно приме-
нение шкалы Nu-DESC. Учитывая полученные данные, 
шкала DDS требует дополнительной доработки и на дан-
ном этапе не располагает достаточной эффективностью в 
оценке делирия [6]. Оценка дооперационных предикто-
ров послеоперационного делирия  до настоящего времени 
не стандартизирована, выявленные предиспозиционные 
факторы «Возраст», «Наличие/отсутствие психических 
расстройств» позволяют разработать психометрический 
инструмент, оценивающий возраст-уязвимые психиче-
ские функции в большей степени ассоциированные со 
структурной организацией мнестической сферы [15] по-
средством нейропсихологического скрининга в совокуп-
ности с оценкой аффективной сферы.

Заключение 
Постоперационный делирий является серьезным 

расстройством, которое часто приводит как к преходя-
щему нарушению когнитивных функций пациента, рас-
стройства его сознания, так и к более длительным и опас-
ным последствиям. Изучение данной темы несомненно 
является очень актуальным, ввиду того, что правильная 
предиагностика, выявление факторов риска и своевре-
менная оценка позволит изменить стратегию лечения 
в нужное русло и предотвратить развитие данного рас-
стройства еще на предоперационном этапе. ■
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