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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Огромное количество кардиохирургических операций, выполняемых в настоящее время во 

всём мире, актуализирует вопросы их безопасности, в том числе в отношении риска развития послеопераци-

онного делирия в раннем послеоперационном периоде. Цель: выяснить современные представления о доопе-

рационных факторах риска формирования послеоперационного делирия у пациентов старше 55 лет, перенес-

ших кардиохирургическую операцию, для дальнейшей разработки программ профилактики его развития 

у больных взрослого, пожилого и старческого возрастов. Материалы и методы. Проведено систематическое 

обзорное исследование профильной литературы по методологии Scoping Review (ScR) для получения инфор-

мации о концепциях, источниках доказательств, научных пробелах. Материалом исследования явились науч-

ные публикации, размещенные в поисковой системе по биомедицинским исследованиям PubMed, отобранные 

по ключевым словам: послеоперационный делирий, кардиохирургия, факторы риска, пожилые, плановая кар-

диохирургическая операция. Результаты. Послеоперационный делирий является полигенным расстройством, 

его развитие на дооперационном этапе обусловлено участием системы центрального ацетилхолина, нейро-

воспалением, энергетической депривацией мозга, фактором «дряхлости», дооперационным нарушением пси-

хических функций. Фактор возраста является универсальным предиктором, обобщающим участие иных до-

операционных причин в развитии послеоперационного делирия у пожилых кардиохирургических больных. 

По нашему мнению, вследствие старости, коморбидности с иными патологическими состояниями, снижения 

саногенетического защитного механизма церебрально-когнитивного резерва головной мозг пожилого челове-

ка неспецифически уязвим. Мы рассматриваем послеоперационный делирий как аберрантную реакцию на 

стресс, вызванную дисфункциональностью уязвимых мозговых систем адаптации, в ответ на стрессор – кар-

диохирургическую операцию. Исходя из этих представлений, задачей предикции является выявление и учет 

факторов уязвимости, их коррекция на предоперационном этапе, поддержание церебрально-когнитивного 

резерва. У пожилых пациентов это возможно с учетом общего геронтологического подхода. 

Ключевые слова: послеоперационный делирий, кардиохирургия, факторы риска, пожилые, плановая кар-

диохирургическая операция. 

ВВЕДЕНИЕ 

Во всем мире продолжается рост ожидаемой 

продолжительности жизни [1]. Это детерминирует 

увеличение потребности в медицинской помощи 

лицам старших возрастных групп, в том числе 

кардиохирургической. Так, в Англии к 2030 г. пя-

тая часть людей 75 лет и старше будет ежегодно 

подвергаться хирургическому вмешательству [2]. 

Ежегодно в мире проводится около 1,5 миллиона 

операций на сердце, но число их непропорцио-

нально мало в странах с низким и средним уров-

нями дохода [3]. Прогресс в современной кардио-

хирургии привел к заметному снижению после-

операционной летальности, но проблема осложне-

ний, таких как переливание крови, повторные опе-

рации и продленная искусственная вентиляция 

легких, сохраняется [4]. В научных отчетах с сере-

дины XX века встречается информация о психиче-

ских расстройствах после операций на сердце. На 

основе анализа исхода 1 500 закрытых и открытых 

операций на сердце предсказана вероятность раз-

вития делирия у 3% пожилых пациентов [5]. Пси-

хиатрические осложнения после кардиохирургиче-

ских операций включают делирий, послеопераци-

онную когнитивную дисфункцию, депрессию, 

ПТСР. Приводятся данные о послеоперационном 

помрачении сознания у 3% из 300 пожилых боль-

ных с операцией на открытом сердце [6]. 
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Послеоперационный психоз (делирий) описан 

у 21 пациента из 108 пожилых больных, опериро-

ванных на открытом сердце. У таких пациентов 

часто встречаются депрессия, тревожность, ПТСР, 

когнитивные нарушения и нарушения сна. Эти 

нарушения связаны с разными факторами (стресс, 

связанный с самой операцией, предшествующие 

психологические состояния, возраст, снижение 

общего качества жизни) [7]. 

Послеоперационный делирий (ПОД) – это рас-

пространенное осложнение после оперативных 

вмешательств, помрачение сознания, в его клини-

ческой картине имеются нарушения внимания 

и восприятия, фрагментарное мышление, эмоцио-

нальные нарушения [8]. ПОД развивается после 

восстановления ясности сознания, обычно на 1-3-й 

день после операции, т.е. когнитивная реконститу-

ция после анестезии развивалась с течением вре-

мени, первыми восстанавливались исполнитель-

ные функции [9]. По мнению исследователей, ПОД 

представляет собой многофакторное психическое 

расстройство, его этиология четко не определена, 

в современных классификациях DSM-5 и МКБ-11 

относится к группе нейрокогнитивных расстройств 

[10, 11]. ПОД пролонгирует пребывание пациента 

в стационаре и в отделении реанимации и интен-

сивной терапии, ассоциирован с более длительным 

временем ИВЛ, быстрым когнитивным снижени-

ем, кратко- и долгосрочной смертностью [12, 13]. 

Таким образом, актуальность проблемы ПОД 

обусловлена не только высокой встречаемостью, 

но и тяжестью его исходов: смертностью кардио-

хирургических больных, удлинением сроков пре-

бывания в отделениях интенсивной терапии, сни-

жением когнитивных функций и качества жизни 

у выживших больных. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выяснить современные представления о до-

операционных факторах риска формирования по-

слеоперационного делирия у пациентов старше 55 

лет, перенесших кардиохирургическую опера-

цию, для дальнейшей разработки программ про-

филактики его развития у больных взрослого, 

пожилого и старческого возрастов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом исследования явились научные 

публикации, размещенные в поисковой системе по 

биомедицинским исследованиям PubMed. Прове-

дено систематическое обзорное исследование ли-

тературы по методологии Scoping Review (ScR) 

[14]. При этом используется 5-этапный алгоритм 

(формулирование вопросов, поиск источников, их 

отбор, сбор и обобщение данных). 

Дизайн исследования (система методов сбора 

и анализа данных). Исследование включало 5 эта-

пов: 1) планирование собственного исследования, 

2) поиск исследований, которые могли бы внести 

вклад в получение ответа на основной исследова-

тельский вопрос, 3) отбор исследований, согласно 

критериям включения/исключения, 4) извлечение 

и структурирование данных, 5) анализ, обобщение 

и представление результатов. 

Этап планирования собственного исследования 

осуществлен с использованием модели PCC (Popu-

lation/Concept/Context) для уточнения рабочих 

определений и концептуальных границ темы или 

области [15]. Фактически мотивом авторов насто-

ящего исследования выступила потребность ответа 

на вопрос: «У каких конкретно людей пожилого 

возраста может развиться делирий после плановой 

кардиохирургической операции, что может его 

предотвратить?». 

Критериями включения и исключения публи-

каций в исследование явились: 1) публикации об 

исследовании ПОД у пациентов старше 55 лет, 

перенесших плановые кардиохирургические опе-

рации: аортокоронарное шунтирование (АКШ), 

аортомаммакоронарное шунтирование (АМКШ), 

пластика/протезирование клапанов сердца в усло-

виях искусственного кровообращения; 2) англо-

язычные полнотекстовые публикации: мета-

анализы, рандомизированные контролируемые 

исследования, найденные по ключевым словам: 

послеоперационный делирий, кардиохирургия, 

факторы риска, пожилые, плановая кардиохирур-

гическая операция (postoperative delirium, cardiac 

surgery, risk factors for postoperative delirium, elderly 
people, elective cardiac surgery); 3) единые диагно-

стические подходы к определению ПОД посред-

ством соблюдения алгоритма диагностики делирия 

с применением валидной шкалы Confusion As-

sessment Method-Intensive Care Unit (CAMICU). 

Стандартизированный метод оценки спутанности 

сознания (CAM) позволяет врачам непсихиатриче-

ского профиля быстро выявлять делирий в услови-

ях высокого риска [16]. 

В англоязычной поисковой системе и базе дан-

ных медицинских и биологических публикаций 

PubMed в соответствии с ключевыми словами 

и словосочетаниями обнаружено 84 изданные ста-

тьи за период с 1994 г. по июль 2025 г. Из них 10 

публикаций с результатами клинических испыта-

ний и рандомизированных клинических исследо-

ваний, 4 систематических обзора, 46 полнотексто-

вых публикаций по типу метаанализа. 

Этап поиска и отбора публикаций. Отбор пуб-

ликаций осуществлен на основе критериев вклю-

чения, проводился двумя специалистами (экспер-

тами) независимо друг от друга, по всем исклю-

ченным публикациям достигнуто согласие. Перво-

начальный отбор научных источников проведен по 

ключевым словам, обнаружено 84 публикации. 

Критериям отбора соответствовало 12 публикаций, 

подвергнутых окончательному анализу. 
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Т а б л и ц а  1. Блок-схема этапа поиска исследований, подвергнутых в дальнейшем анализу 

Идентификация Скрининг 

Записи, идентифицированные посредством поиска 

в базе данных PubMed (n=84) 

Записи после удаления дубликатов (n=79) 

Проверенные записи (n=45) Записи исключены (n=34) 

Полнотекстовые статьи, оцененные на соответствие 

критериям исследования, включенные в обзор (n=12) 

Статьи, исключенные с указанием причин (n=33), 

в связи с отсутствием полного текста или критериев 

ПОД 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Т а б л и ц а  2. Дооперационные факторы-предикторы развития ПОД после кардиохирургических операций 

Авторы, год издания, 

страна 

Цель, задачи Методология. Популяция 

и размер выборки, возраст 

участников 

Тип вмешательства 

Результаты. Встречаемость делирия. 

Факторы риска (ФР) развития ПОД 

Deeken F, Sánchez A, 

Rapp MA et al., 2022 

[17] 

Germany 

Эффективность ком-

плексного профилакти-

ческого вмешательства 

для снижения частоты 

и распространенности 

ПОД после крупных 

хирургических вмеша-

тельств 

Метаанализ рандомизи-

рованных исследований 

(2017-2019). n=1470, 

средний возраст (далее – 

Вср) 77 (74-81) лет 

Плановая кардиологическая операция. Де-

лирий у 35,7% пациентов. ФР ПОД: дрях-

лость, мужской пол, возраст старше 70 лет, 

деменция 

Chen N, Mo YC, Xu M 

et al., 2024 [18] 

China 

Выявление факторов 

риска развития ПОД 

у пожилых пациентов 

Наблюдательное иссле-

дование «случай-

контроль» с использова-

нием бинарной логисти-

ческой регрессии (2022-

2023). n=132, Вср 70±5 

лет 

Плановая операция на сердечном клапане 

в условиях искусственного кровообраще-

ния. Частота ПОД в отделении интенсив-

ной терапии 35,6%. Различий в доопера-

ционном когнитивном статусе пациентов 

с ПОД/без ПОД не выявлено 

Kirfel A, Menzenbach 

J, Guttenthaler V et al., 

2021 [19] 

Germany 

Измерение связи между 

диагностикой кодиро-

ванного делирия и фак-

тической частотой те-

стируемого делирия у 

пациентов, перенесших 

операцию на сердце 

Перспективное моноцен-

тровое наблюдательное 

исследование (2018-

2019). n=254, Вср 

70,5±6,4 года 

Плановое АКШ. Плановая замена или вос-

становление клапана; комбинированное 

АКШ с заменой или восстановлением кла-

пана. Делирий у 50% пациентов. ФР ПОД: 

предоперационный уровень гемоглобина 

Roggenbach J, 

Klamann M, von 

Haken R et al., 2014 

[20] 

Germany 

Оценка связи наруше-

ния дыхания во сне 

(SDB) и ПОД у пациен-

тов, перенесших опера-

цию на сердце 

Проспективное когорт-

ное исследование (2011-

2012). n=92, Вср 67,5±8,9 

года 

Плановая операция на коронарной арте-

рии, замена/восстановление сердечного 

клапана с коронарным шунтированием 

или без него. Делирий у 47,8% пациентов. 

ФР ПОД: ночные расстройства дыхания, 

возраст, курение 

Koster S, Hensens AG, 

Schuurmans MJ et al., 

2013 [21] 

Netherlands 

Изучение факторов 

риска развития ПОД 

после кардиохирурги-

чекой операции 

Наблюдательное иссле-

дование без инвазивных 

процедур (2008-2010). 

n=300, Вср 70,5 года 

Плановая операция на сердце с использо-

ванием аппарата искусственного кровооб-

ращения и без него. Делирий у 17,3% па-

циентов. ФР ПОД: возраст >70 лет, когни-

тивные нарушения, количество сопут-

ствующих заболеваний, анамнез делирия, 

употребление алкоголя, тип операции 

Jung P, Pereira MA, 

Hiebert B et al., 2015 

[22] 

Canada 

Влияние дряхлости на 

прогнозирование по-

слеоперационного де-

лирия. 

Перспективное наблюда-

тельное исследование 

пациентов с плановой 

кардиохирургией. n=133, 

Вср 71 год 

Плановая операция АКШ и/или клапанная 

терапия. Делирий у 18% пациентов. ФР 

ПОД: наличие слабости (хрупкости) на 

исходном уровне связано с 3-8-кратным 

ростом риска ПОД. Интраоперационные 

характеристики (время и тип искусствен-

ного кровообращения) не имели значения 

Zhang S, Ji MH, Ding 

S et al., 2022 [23] 

China 

Разработка и проверка 

правила прогнозирова-

ния ПОД для пациен-

тов, перенесших АКШ 

Проспективное когорт-

ное исследование (2014-

2015). n=148, Вср 62,6 

года 

Плановая изолированная операция АКШ. 

ФР ПОД: пожилой возраст, женский пол, 

анамнез инфаркта миокарда и диабета, вы-

сокий уровень IL-6 в сыворотке на 18-м 

часу после операции 
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Milisen K, Van Groot-

ven B, Hermans W et 

al., 2020 [24] 

Belgium 

Изучение связи между 

предоперационной тре-

вожностью и развитием 

ПОД у пожилых, пере-

несших операцию на 

сердце 

Рандомизированное, сле-

пое для наблюдателя, 

контролируемое иссле-

дование (2015-2017). 

n=190, Вср 76 лет 

Плановая операция на сердце с использо-

ванием искусственного кровообращения. 

Делирий у 41% пациентов. ФР риска ПОД: 

возраст, сниженная повседневная деятель-

ность, сахарный диабет, время на искус-

ственном кровообращении. Нет связи 

между тревожностью и ПОД 

Schlake K, Teller J, 

Hinken L et al., 2024 

[25] 

Germany 

Изучение значимости 

активности бутирилхо-

линэстеразы как био-

маркера ПОД 

Наблюдательное меж-

дисциплинарное когорт-

ное исследование (2018-

2019). n=237, Вср 74 года 

(64-79,5) 

Плановая кардиоторакальная операция или 

замена сердечного клапана. Делирий у 

39,7% пациентов. ФР ПОД: активность 

BChE не связана с возникновением ПОД 

Adam EH, Haas V, 

Lindau S et al., 2020 

[26] Germany 

Изучение влияния ак-

тивности ферментов 

холинэстераз на разви-

тие ПОД 

Перспективное наблюда-

тельное исследование. 

n=114, Вср 69 лет (58-74) 

Плановая операция на сердце с использо-

ванием/без использования аппарата искус-

ственного кровообращения. Делирий у 

27,2% пациентов. ФР ПОД: старший воз-

раст, снижение активности BChE на 1-й 

день после операции, низкая предопераци-

онная активность AChE 

Eide LS, Ranhoff AH, 

Fridlund B et al., 2015 

[27] 

Norway, Sweden 

Изучить факторы, свя-

занные с ПОД, у паци-

ентов ≥80 лет после 

транскатетерной им-

плантации аортального 

клапана 

Наблюдательное, про-

спективное когортное 

исследование. n=140, 

Вср 83,5±2,7 года 

Плановая транскатетерная имплантация 

аортального клапана. Хирургическая за-

мена аортального клапана. Делирий у 56% 

пациентов. ФР ПОД: возраст ≥80 лет, сни-

жение когнитивной функции, ухудшение 

способности выполнять основные повсе-

дневные действия, мерцательная аритмия, 

сопутствующая патология 

Ringaitienė D, 

Gineitytė D, Vicka V et 

al., 2015 [28] Lithuania 

Анализ частоты разви-

тия ПОД у пациентов 

со значительной поте-

рей веса, перенесших 

плановое аортокоро-

нарное шунтирование 

Когортное исследование 

n=99, Вср 69,9±6,3 года 

Плановое АКШ. Делирий у 24% пациен-

тов. ФР ПОД: хроническое заболевание 

легких (длительное использование брон-

ходилататоров или стероидов для лечения 

заболевания легких), заболевание перифе-

рических сосудов, возраст ≥60 лет, пред-

операционная почечная недостаточность, 

артериальная гипертензия, предопераци-

онный риск недоедания 

Mu DL, Wang DX, Li 

LH et al., 2010 [29] 

China 

Изучение связи между 

уровнем сывороточного 

кортизола и возникно-

вением раннего ПОД 

Перспективное когортное 

исследование. n=243, 

Вср 61,0 ±8,3 года 

Плановая операция АКШ. Делирий у 

50,6% пациентов. ФР ПОД: высокий уро-

вень кортизола в сыворотке крови, возраст 

≥60 лет, сахарный диабет, длительная опе-

рация, осложнения в течение первых суток 

после операции 

Kotfis K, Ślozowska J, 

Listewnik M et al., 

2020 [30] 

Poland 

Изучение влияния 

острого повреждения 

почек на возникнове-

ние ПОД при плановой 

операции АКШ 

Ретроспективный ко-

гортный анализ (2014-

2018). n=902, 

Вср 65,95±8,01 года 

Плановая операция АКШ. Делирий у 

12,75% пациентов. ФР ПОД: острая по-

чечная недостаточность, возраст ≥60 лет 

 

Обобщенная оценка сведений метаанализов 

(для увеличения размера выборки и получения 

статистически значимых и надежных результа-

тов), суммарно включающих 4 454 участника ис-

следований старше 55 лет, показывает, что встре-

чаемость ПОД у пациентов, перенесших плановое 

кардиохирургическое вмешательство (АКШ, опе-

рация на сердечном клапане в условиях ИК), вы-

полненное в специализированных клиниках раз-

личных стран, колеблется в пределах от 12,75% 

до 56%. В изученных публикациях выделено не-

сколько дооперационных факторов ПОД у кар-

диохирургических больных пожилого возраста. 

Дисфункция системы центрального ацетил-

холина 

В метаанализе E.H. Adam et al. (2020) [26] ука-

зано на мнение ряда исследователей, считающих, 

что психопатология делирия патогенетически обу-

словлена корковой дисфункцией, связанной с ши-

роким спектром нарушений в AChE и BChE и 

в нейротрансмиттерных системах [31, 32]. Выяв-

лено, что дооперационная активность AChE 

и BChE ниже у пациентов с дальнейшим развити-

ем ПОД, чем у пациентов без ПОД. Предполагает-

ся, что из-за этого дефицита холинэстераза не мо-

жет эффективно расщеплять нейротрансмиттер 
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ACh в синаптической щели. Как следствие, пере-

дача стимула не может быть прекращена, в конеч-

ном итоге новая передача стимула не может быть 

инициирована [33, 34]. О вовлечении в механизм 

делирия системы центрального ацетилхолина сви-

детельствуют данные о том, что пациенты с ПОД 

чаще принимают антихолинергические препараты, 

например, некоторые антидепрессанты (амит-

риптилин, доксепин), противосудорожные (га-

бапентином), противопаркинсонические (бенсера-

зидом, L-ДОФА) препараты [35]. В отдельных ис-

следованиях не обнаружена связь предоперацион-

ной сывороточной антихолинергической активно-

сти с развитием ПОД [36] и терапевтическим эф-

фектом ривастигмина для профилактики ПОД [37]. 
Нейровоспаление 

Zhang S. et al. (2022) в метаанализе доступных 

исследований [23] отметили, что на протяжении 

долгого времени нейровоспалению отводилась 

важная роль в развитии ПОД. Выявлено, что высо-

кий уровень послеоперационного IL-6 характерен 

для больных с ПОД [38, 39], в том числе пациентов 

кардиохирургического профиля [40]. Серьезная 

хирургическая травма и послеоперационная ин-

фекция вызывают и активируют острую перифе-

рическую воспалительную реакцию, вызывающую 

быстрое высвобождение большого количества ци-

токинов IL-6, проникающих через гематоэнцефа-

лический барьер. После проникновения в мозг IL-6 

дополнительно стимулирует активацию глиальных 

клеток и клеток микроглии. Это способствует вы-

свобождению воспалительных веществ в ЦНС, 

нарушает работу нейронов и синапсов, способ-

ствует формированию нейротоксических реакций, 

приводит к развитию симптомов делирия [41, 42]. 

При этом результаты исследований не выявили 

связи между предоперационным повышением вос-

палительных маркеров (С-реактивный белок, ин-

терлейкин-6, инсулиноподобный фактор роста 1) 

с развитием ПОД [43, 44]. K. Schlake et al. (2024) 

обратили внимание на связь нейровоспаления 

и активности бутирилхолинэстеразы (BChE) [25]. 

Результаты их метаанализа исследований указы-

вают, что активность BChE служит косвенным 

маркером острого и хронического воспаления, но 

не маркером центрального холинергического де-

фицита [45]. Провоспалительная реакция характе-

ризуется высвобождением цитокинов, таких как 

TNF-α. Проходя через гематоэнцефалический ба-

рьер, они связываются с микроглиальными клет-

ками, которые вырабатывают медиаторы, наруша-

ющие холинергический метаболизм и изменяющие 

нейротрансмиссию, вызывая бредовые симптомы 

[46, 47, 48]. Это указывает на механизм делирия, 

который включает начальную миграцию лейкоци-

тов в ЦНС и потенциальное разрушение гематоэн-

цефалического барьера [49]. 

Гипотеза энергетической депривации мозга 

Исследователи указывают, что истощаемость 

внимания и фрагментарность мышления при дели-

рии могут быть обусловлены общей энергетиче-

ской депривацией мозга или энергетической де-

привацией его отдельных зон, критически важных 

для процессов внимания. К таким областям мозга 

относятся хвостатое ядро, фронтальные холинер-

гические пути, базальные ганглии [17, 26, 50]. 

В рандомизированном контролируемом исследо-

вании показано, что провоспалительные цитокины 

и простагландины при системном воспалении вы-

зывают изменения в нервных сигнальных путях, 

что приводит к дезорганизации сознания при де-

лирии [51]. На вклад острых воспалительных про-

цессов в энергетическую депривацию мозга, 

нарушение мозгового метаболизма глюкозы, пря-

мое повреждение мозговой паренхимы со вторич-

ным воздействием на нейротрансмиттеры также 

указывают результаты многочисленных исследо-

ваний и метаанализов [30, 52, 53]. 
Возраст 

Возраст ‒ общепризнанный фактор риска дели-

рия [66], что обосновывает предположение о есте-

ственном старении мозга как причины возникно-

вения ПОД. На влияние возраста как фактора рис-

ка делирия обращали внимание многие авторы, 

поскольку для людей старшего возраста характер-

но изменение региональных изменений метабо-

лизма глюкозы в мозге [67, 68]. При здоровом ста-

рении метаболизм глюкозы в мозге в основном 

снижается во фронтальной коре, при легком ко-

гнитивном расстройстве и болезни Альцгеймера 

наиболее затронуты теменная доля и предклинье 

[69, 70]. Снижение аэробного гликолиза, потеря 

миелинизации, нарушение сети и ослабление ней-

роваскулярного сопряжения являются неотъемле-

мыми характеристиками стареющего мозга, кото-

рые могут служить основой для начала более серь-

езного дефицита энергии мозга, что является 

риском для развития делирия [71, 72]. Вклад 

в энергетический дисбаланс при старении вносят 

митохондриальные белки, экспрессирующиеся на 

более низких уровнях в мозге пожилых людей [73, 

74]. На связь позднего возраста и энергетического 

дисбаланса указывают L.S. Eide et al. (2015), 

K. Milisen et al. (2020), F. Deeken et al. (2022), изу-

чавшие старческую астению как фактор риска раз-

вития ПОД [17, 24, 27]. Возраст-специфичным яв-

ляется дефицит в холинергической системе за счет 

снижения активности холинэстеразы и общей до-

ступности ацетилхолина [25, 26]. Каждый допол-

нительный год возраста снижает активность бути-

рилхолинэстеразы, однако активность БХЭ может 

вторично повышаться вследствие воспалительного 

процесса, связанного с нейрональной дисфункцией 

у пациентов с делирием [76]. 
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Обсуждаемые сведения в совокупности свиде-

тельствуют о дисфункции холинергического про-

тивовоспалительного пути и указывают на сниже-

ние противовоспалительного резерва для провос-

палительных стимулов, каковым является хирур-

гическое вмешательство. 

Еще одна причина, по которой пожилой возраст 

является независимым фактором риска ПОД, ‒ 

дисбаланс врожденной и адаптивной иммунной 

системы у пожилых пациентов, что приводит 

к слабовыраженному провоспалительному состоя-

нию, называемому «старением воспаления» [77]. 

Доказательством тому является факт, что у паци-

ентов с сердечной недостаточностью и инфарктом 

миокарда также наблюдается повышенный уро-

вень воспалительных цитокинов [23, 78, 79, 80]. 
Влияние дряхлости на риск развития ПОД 

Дряхлость становится всё более ключевой кон-

цепцией в кардиохирургии. Она указывает на со-

стояние сниженных физиологических резервов из-

за многосистемного спада, что определяет повы-

шенную уязвимость пациентов [54, 55, 56]. Пока-

зано, что дряхлость связана со множественными 

негативными последствиями, включая снижение 

когнитивных способностей, падения, переломы, 

прогрессирующую инвалидность в повседневной 

жизни [57]. Дряхлость является фактором риска 

послеоперационных осложнений кардиохирургии, 

таких как внутрибольничная смертность, выписка 

из учреждения, снижение среднесрочной выжива-

емости [28, 58]. Метаанализы подчеркивают важ-

ное влияние фактора дряхлости на формирование 

ПОД [21, 22, 28]. Под термином «дряхлость» авто-

ры понимают хроническое состояние, фактически 

отражающее уязвимость мозга. При этом кардио-

хирургическая операция создает условия для 

острого стрессора, в который попадает ранее уже 

уязвимый мозг. Исследователи предположили, что 

дряхлость и делирий отражают общую неспособ-

ность организма компенсировать стресс [59]. Про-

спективное когортное исследование взрослых, пе-

ренесших плановую операцию на сердце, выявило, 

что у пожилых лиц с диагностированной доопера-

ционной «слабостью» риск развития ПОД в 3-8 раз 

превышал таковой в популяции пожилых без стар-

ческой астении. Критериями «слабости» в этом 

исследовании являлись слабая сила сжатия руки, 

большое снижение массы тела, значительные фи-

зические ограничения, медленная скорость поход-

ки [60]. Все это в целом позволило обозначать сла-

бость как проявления саркопении. Справедливость 

этого предположения поддерживает то, что исход-

ный сывороточный альбумин – маркер саркопении 

‒ снижен у ослабленных пациентов. Авторы ука-

зывают, что пациенты с большим накоплением 

дефицитов (или более высокими уровнями уязви-

мости) более склонны испытывать ПОД [27]. 

Результаты метаанализов указали на значение 

предоперационной потери веса тела, уменьшение 

индекса массы тела, сильное истощение организма 

у пожилых пациентов с ПОД после кардиохирур-

гической операции [19, 28]. Часть авторов считает, 

что кардиальная патология и дефицит массы тела 

часто сосуществуют, что объясняют взаимодей-

ствием многочисленных факторов, включая раци-

он и всасывание пищи, иммунологическую 

и нейрогормональную активацию, баланс между 

катаболическими и анаболическими состояниями. 

[61]. Хирургический стресс приумножает их вос-

приимчивость к ускоренной потере веса [62]. Ав-

торы уточняют, что не потеря веса сама по себе, не 

ИМТ, оценивающий соотношение веса и роста, 

являющиеся распространенными количественны-

ми антропометрическими показателями, а ком-

плексная оценка недоедания имеет прогностиче-

ское значение относительно развития ПОД [63]. 
Дооперационные нарушения психических 

функций 

Результаты ряда метаанализов подтверждают, 

что разные психические дисфункции на доопера-

ционном этапе ассоциированы с высоким риском 

ПОД. Уточняется, что когнитивные нарушения, 

нарушения инструментальной повседневной ак-

тивности, субъективные жалобы на снижение па-

мяти, нарушения сна являются факторами высоко-

го риска ПОД [18, 20, 26, 27]. Мнения в отношении 

оценки предоперационной тревоги как предиктора 

ПОД различны. С одной стороны, высокий уро-

вень тревожности часто отмечается у пациентов 

в предоперационной фазе (21-77%), что обуслов-

лено ожиданием боли, неопределенностью исхода 

операции. Хотя доказано, что тревога повышает 

уровень циркулирующего кортизола и активность 

воспалительных цитокинов, активирует микро-

глию. Тревога, поддерживая механизмы нейровос-

паления, способствует развитию делирия [29]. Не-

смотря на очевидность связи тревоги и патогене-

тических звеньев ПОД, в ряде исследований не 

установлено значимой связи между предопераци-

онной тревожностью и ПОД [24]. Обнаружено, что 

риск делирия определяется взаимодействием пред-

располагающих и провоцирующих факторов: т.е. 

чем ниже преморбидная уязвимость пациента (хо-

роший преморбидный когнитивный и функцио-

нальный статус), тем больше провоцирующих 

факторов риска необходимо для развития делирия 

[64]. Возможно, в популяциях пациентов с более 

низким профилем слабости непсихологические 

факторы риска играют более важную роль, чем 

психологические, такие как обнаруженные в окон-

чательной модели этого исследования (возраст, 

оценка самостоятельности в базовых потребно-

стях, сахарный диабет, время нахождения на ис-

кусственном кровообращении) [29, 30]. 
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Ряд авторов указывают, что для полного про-

гноза факторов риска развития ПОД при действии 

дооперационных переменных важно учитывать 

параметры уязвимости мозга для делирия, что 

в большей степени опирается на оценку предопе-

рационной когнитивной функции пациентов и 

объем предоперационного органического цере-

брального заболевания [29]. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Актуальность изучения ПОД определяется его 

высокой распространенностью и негативными по-

следствиями: пролонгация госпитализации, стой-

кие функциональные и когнитивные дефициты, 

повышенная 30-дневная и 5-летняя смертность, 

высокие финансовые затраты системы здравоохра-

нения [81]. Эти данные подтверждены в катам-

нестическом исследовании пожилых людей после 

оперативного вмешательства. ПОД развился у 24% 

пациентов, за 6 лет наблюдения у пациентов 

с ПОД наблюдалось более быстрое когнитивное 

снижение, чем у их сверстников с аналогичной 

операцией без делирия. Темп и характер когнитив-

ного снижения у лиц с ПОД сопоставимы с 5-

летней динамикой когнитивного снижения у паци-

ентов с болезнью Альцгеймера и у носителей ал-

лели аполипопротеина E ε4 [82]. 

Обобщение научных публикаций указывает, 

что развитие ПОД связано с несколькими доопера-

ционными факторами: участием системы цен-

трального ацетилхолина, нейровоспалением, энер-

гетической депривацией мозга, фактором дряхло-

сти, дооперационным нарушением психических 

функций. Многие исследователи соглашаются 

с мнением, что профилактика и предсказание ПОД 

должны опираться на учет многих факторов риска, 

так как ПОД является полигенным расстройством, 

[83]. Однако, несмотря на активное изучение ПОД 

и факторов его предикции, в настоящее время от-

сутствует надежная модель предсказания делирия 

на дооперационном этапе. 

Наше систематическое обзорное исследование 

дооперационных факторов риска формирования 

ПОД у кардиохирургических больных пожилого 

возраста представило, что зоной соприкосновения 

и взаимодействия различных факторов является 

универсальный фактор возраста (накопление по-

вреждений на клеточном уровне в процессе старе-

ния) как предиктор течения и исхода ПОД, обоб-

щающий участие иных факторов-предикторов 

в развитии ПОД. В эпидемиологических исследо-

ваниях развития делирия вне кардиохирургической 

когорты указано, что частота встречаемости дели-

рия у пожилых в несколько раз больше, чем в мо-

лодой выборке [84]. Хотя встречаются иные мне-

ния среди исследователей, которые рассматривают 

возраст как предиктор делирия наравне с иными 

факторами-предикторами [85]. 

Вероятно, возраст-специфический подход к по-

ниманию и ведению пациентов с делирием обос-

нован. Исследователи продемонстрировали, что 

только проактивная гериатрическая консультация 

значительно снижает частоту POD [86]. Авторы 

указывают, что успешная программа управления 

факторами риска делирия должна включать кор-

рекцию сенсорных систем (зрение, слух), когни-

тивных нарушений, диссомнии, гипокинезии, 

обезвоженности. Результаты внедрения такой про-

граммы способствуют сокращению количества 

и продолжительности эпизодов делирия [87]. 

При этом конкретные вмешательства в отдель-

ные звенья патогенеза делирия не оказывают столь 

заметное воздействие, нежели комплексное воз-

действие, учитывающее возраст-специфические 

изменения пожилых. Попытки фармакологической 

профилактики делирия, в том числе коррекция по-

казателей холинеэстеразы и бутирилхолинестера-

зы, дали неоднозначные результаты. По мнению 

авторов, 30-40% делирия можно предотвратить 

путем раннего выявления, что требует многоком-

понентной программы медикаментозного и не-

фармакологического вмешательства [88]. К эффек-

тивным нефармакологическим вмешательствам 

относят обучение персонала хирургических и ре-

анимационных клиник, нацеленное на создание 

терапевтической среды на дооперационном и ран-

нем послеоперационном этапах. Результаты струк-

турированного обучения персонала отделений по 

профилактике делирия на этапе дооперационной 

подготовки показали, что пациенты с медианным 

возрастом 77 (74-81) лет с ортопедическими, абдо-

минальными операциями, включенные в данную 

программу, реализуемую обученным персоналом, 

реже и легче переносили ПОД, что позволило сни-

зить количество дней госпитализации [89]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, изучение научных публикаций 

по теме настоящего исследования позволило сде-

лать заключение, что ПОД у пожилых кардиохи-

рургических больных является многокомпонент-

ным структурно сложным расстройством, в пато-

генезе которого участвуют дефицит системы цен-

трального ацетилхолина, нейровоспаление, энерге-

тическая депривация мозга, старческая астения, 

дооперационные нарушения психических функ-

ций. По нашему мнению, ПОД является абер-

рантной реакцией на стресс, вызванной дисфунк-

циональностью прежде адаптивных системных 

реакций ЦНС, снижением саногенетического за-

щитного механизма – церебрально-когнитивного 

резерва [73]. Стрессом в данном случае выступает 

кардиохирургческая операция, мозг пациентов 

в пожилом возрасте подвержен множеству различ-

ных негативных воздействий, которые могут при-

вести к его повреждению. 
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На основе изложенных представлений задачи 

предикции ‒ выявление и учет факторов уязвимо-

сти, их коррекция на предоперационном этапе, 

поддержание церебрально-когнитивного резерва 

с перераспределение задач на неповрежденные 

участки мозга. У пожилых пациентов это возможно 

с учетом общего геронтологического подхода. 
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methodology) 

Dik K.P., Sidenkova A.P. 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Ural State Medical University” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Repin Street 3, 620128, Yekaterinburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. The large number of cardiac surgeries currently performed worldwide raises safety concerns, including the 

risk of postoperative delirium in the early postoperative period. Objective: to clarify current understanding of preoperative risk 

factors for postoperative delirium in patients over 55 years of age who have undergone cardiac surgery, to inform the develop-

ment of prevention programs for this condition in adults, the elderly, and the older. Materials and Methods. A systematic 

review of relevant literature was conducted using the Scoping Review (ScR) methodology to obtain information on concepts, 

sources of evidence, and research gaps. The study included scientific publications searched through the PubMed biomedical 

research search engine and selected using the following keywords: postoperative delirium, cardiac surgery, risk factors, the 

elderly, and elective cardiac surgery. Results. Postoperative delirium is a polygenic disorder; its development preoperatively is 

determined by the involvement of the central acetylcholine system, neuroinflammation, brain energy deprivation, frailty, and 

preoperative mental disturbances. Age is a universal predictor, encompassing the contribution of other preoperative factors to 

the development of postoperative delirium in elderly cardiac surgery patients. We believe that old age, comorbidity with other 

pathological conditions, and decrease in the sanogenic protective mechanism of cerebral-cognitive reserve make the brain of 

the elderly nonspecifically vulnerable. We consider postoperative delirium as an aberrant stress response caused by the dys-

function of vulnerable brain adaptation systems in response to the stressor – cardiac surgery. Based on these concepts, the goal 

of prediction is to identify and explore vulnerability factors, correct them preoperatively, and maintain cerebral-cognitive re-

serve. In the elderly patients, this is possible with the use of a general gerontological approach. 

Keywords: postoperative delirium, cardiac surgery, risk factors, elderly, elective cardiac surgery. 
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