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Симптоматический делирий раннего послеоперационного периода  — это качественное нарушение (помрачнение) 
сознания, возникающее отсроченно на фоне преимущественно сосудистых, воспалительных и метаболических из-
менений, проявляющееся различной степенью поведенческих нарушений. Проведено три клинических исследования 
по оценке состояния головного мозга после наиболее частых плановых кардиохирургических вмешательств  — 
операций коронарного шунтирования, открытых операций на различных клапанах сердца, открытых и эндоваску-
лярных операций на аортальном клапане сердца. В перечисленные исследования были включены 306 пациентов, 
в качестве контроля использованы результаты обследования 120 пациентов, которым была выполнена плановая 
эверсионная каротидная эндартерэктомия, и 15 пациентов с плановым протезированием брюшной аорты. Таким 
образом, периоперационное неврологическое обследование по единому алгоритму было проведено 441 пациенту. 
По результатам исследований частота симптоматического делирия раннего послеоперационного периода при плано-
вых кардиохирургических операциях составляет 12–14 %. Наиболее часто симптоматический делирий раннего после
операционного периода развивается на 1–3-е сутки после операции, средняя продолжительность  — от 1 до 3 сут. 
Симптоматический делирий раннего послеоперационного периода также повышает вероятность последующего разви-
тия других клинических типов послеоперационной мозговой дисфункции — периоперационного инсульта и отсрочен-
ных когнитивных нарушений. Большинство факторов риска симптоматического делирия раннего послеоперационного 
периода относятся к предоперационному периоду и имеют сосудистый профиль. Для скрининговой диагностики 
симптоматического делирия раннего послеоперационного периода рекомендуется комбинированное применение 
шкал CAM-ICU и RASS. С учетом увеличения количества кардиохирургических операций необходимо дальнейшее 
совершенствование методов периоперационной церебропротекции, основными направлениями которой являются 
своевременная диагностика и коррекция факторов риска, применение нефармакологических и фармакологических 
методов защиты головного мозга, в том числе оригинального четырехкомпонентного (инозин, никотинамид, рибо
флавин, янтарная кислота) нейропротектора с цитопротективным и антигипоксантным действием, а также меглюмина 
натрия сукцината с антигипоксантным и противовоспалительным действием.
Ключевые слова: симптоматический делирий раннего послеоперационного периода; послеоперационная мозговая 
дисфункция; кардиохирургия; коронарное шунтирование; операция на клапанах сердца; нейропротекция.
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Symptomatic delirium of the early postoperative period is a qualitative disorder (clouding) of consciousness that 
is deferred, occurs under mainly vascular, inflammatory and metabolic alterations, manifests by variant behavioral 
disorders. Three clinical studies were conducted to assess the state of the brain after the most frequent elective car-
diac surgery  — coronary bypass surgery, open-heart valve surgery, open-heart and endovascular aortic valve surgery. 
306 patients were included in the listed studies, the controls included the results of the examination of 120 patients 
who underwent elective eversion carotid endarterectomy and 15 patients who underwent elective abdominal aortic 
prosthetics. Thus, 441 patients underwent perioperative neurological examination according to a single algorithm. 
According to the results of the conducted studies, the frequency of symptomatic delirium of the early postoperative 
period during elective cardiac surgery is 12–14%. Symptomatic delirium of the early postoperative period commonly 
develops 1–3 days after surgery, the average duration is from 1 to 3 days. Symptomatic delirium of the early post-
operative period also increases the likelihood of subsequent development of other clinical types of postoperative 
cerebral dysfunction – perioperative stroke and deferred cognitive impairment. Most of the symptomatic delirium of 
the early postoperative period risk factors are preoperative and have vascular origin. Combined use of CAM-ICU and 
RASS scales is recommended for screening diagnostics of symptomatic delirium of the early postoperative period. 
The increase of the number of cardiac surgeries demonstrates the necessity of the further improvement of periop-
erative cerebroprotection, the main directions are promptly diagnosis and correction of risk factors, as well as the 
use of non-pharmacological and pharmacological methods of brain protection, including the original four-component 
(inosine, nicotinamide, riboflavin, succinic acid) neuroprotector with cytoprotective and antihypoxic effects, as well 
as meglumine sodium succinate with antihypoxic and anti-inflammatory effects.

Keywords: symptomatic delirium of the early postoperative period; postoperative cerebral dysfunction; cardiac surgery; 
coronary bypass surgery; heart valve surgery; neuroprotection.
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Ежегодно в  Российской Федерации растет ко-
личество кардиохирургических операций. Так, за 
15  лет (1997–2011  гг.) число операций на сердце 
увеличилось в 6,5 раза (с 28 081 до 181 515), в том 
числе операций в условиях искусственного крово-
обращения — в 5,5 раза (с 8523 до 46 500), а опе-
раций коронарного шунтирования  — в  10,8  раза 
(с  2946 до 31 838) [1].

По мере увеличения количества хирургических 
вмешательств большее клиническое значение при-
обрел вопрос изменения уровня и качества сознания 
после операции, а  также мультидисциплинарной 
оценки состояния пациентов в  до-, интра- и  по-
слеоперационном периодах. В  1955  г. P.D. Bedford 
впервые описал нарушение когнитивных функций 
у  пожилых людей после хирургических операций 
в  условиях общей анестезии, где общая анестезия 
выступала ведущим механизмом развития после
операционной когнитивной дисфункции [2, 8, 10, 17]. 
В  1964  г. P.H. Blanchly и  A. Starr при описании 
делирия после операций на открытом сердце сде-
лали акцент на особенностях хирургической опера-
ции и  предложили термин «посткардиотомический 
делирий» [3, 21].

Анализ данных литературы и  результатов соб-
ственных (начиная с  2010  г.) исследований по 
изучению эпидемиологии, факторов риска и  осо-
бенностей делирия после операций различного 
хирургического профиля позволяет дать опреде-
ление, включающее его клинически значимые ха-
рактеристики. Симптоматический делирий раннего 

послеоперационного периода  — это качественное 
нарушение (помрачнение) сознания, возникающее 
отсроченно на фоне преимущественно сосудистых, 
воспалительных и метаболических изменений, про-
являющееся различной степенью поведенческих 
нарушений.

Важным звеном патогенеза делирия является 
дисбаланс между холинергической и дофаминерги-
ческой нейротрансмиттерными системами  — сни-
жение уровня ацетилхолина и увеличение уровня 
дофамина (рис. 1), что подтверждается повыше-
нием риска развития делирия при применении до-
фаминомиметических препаратов, а также эффек-
тивностью использования антагонистов рецепторов 
дофамина в лечении пациентов с делирием и ин-
гибиторов холинэстеразы в коррекции спутанности 
сознания [3, 5].

Более половины кардиохирургических пациен-
тов в предоперационном периоде имеют когнитив-
ные нарушения [7, 14–16], что косвенно отражает 
наличие продолжительного нейровоспаления еще 
до хирургической операции. Наличие системного 
воспалительного ответа, а  также появление или 
усиление нейровоспаления вследствие хирургиче-
ских операций может объяснять отсроченное раз-
витие симптоматического делирия раннего после-
операционного периода.

Возникновение симптоматического делирия 
раннего послеоперационного периода приводит 
к  увеличению продолжительности нахождения 
в  отделении реанимации, общей продолжительно-

Рис. 1.	 Патогенез делирия (цит. по [3])
Fig. 1.	 Pathogenesis of delirium (cited [3])



ОБЗОРЫ / Reviews

◆ Педиатр. 2022. Т. 13. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2022;13(6)  	I SSN 2079-7850 

100

сти госпитализации, а также увеличению вероятно-
сти летального исхода [18]. Как известно, в  конце 
XX  в. частота периоперационного инсульта стала 
показателем качества оказания хирургической по-
мощи. По аналогии, частота симптоматического де-
лирия раннего послеоперационного периода также 
может являться косвенным показателем качества 
оказания хирургической помощи.

Проблема симптоматического делирия раннего 
послеоперационного периода детально изучается 
в  рамках послеоперационной мозговой дисфунк-
ции  — изменения структурного и  функциональ-
ного состояния головного мозга преимущественно 
сосудистого генеза, возникающего в хирургической 
практике в  интраоперационном или раннем после-
операционном периодах, проявляющегося в  виде 
преходящих или стойких нарушений функций нерв-
ной системы [12, 14]. Послеоперационная мозго-
вая дисфункция включает в  себя три клинических 
типа — периоперационный инсульт, симптоматиче-
ский делирий раннего послеоперационного периода 
и  отсроченные когнитивные нарушения (рис. 2).

В основе послеоперационной мозговой дис-
функции лежит разнообразное повреждение го-
ловного мозга преимущественно сосудистого ге-
неза  — церебральная эмболия, гипоперфузия, 
гипоксия и  ишемия, повреждение гематоэнцефа-
лического барьера и  церебральные микрокровоиз-
лияния, а  также системный воспалительный ответ 
(в том числе асептический — не связанный с пнев-

монией, уроинфекцией и  другими осложнениями 
хирургических операций) и  нейровоспаление.

Особенности патогенеза симптоматического де-
лирия раннего послеоперационного периода выра-
жаются в остром сосудистом повреждении на уров-
не микроциркуляторного русла, значительной роли 
нейровоспаления и острых асимптомных инфарктах 
мозга. Так, в международном многоцентровом иссле-
довании NeuroVISION было показано, что в течение 
3 дней после некардиоцеребральных операций дели-
рий развивается при наличии острого асимптомного 
инфаркта мозга у  10 % пациентов, при отсутствии 
острого асимптомного инфаркта мозга  — в  2 раза 
реже (у  5 % пациентов) [11, 19, 20].

Важно, что симптоматический делирий ранне-
го послеоперационного периода также повышает 
вероятность последующего развития других кли-
нических типов послеоперационной мозговой дис-
функции  — периоперационного инсульта и  отсро-
ченных когнитивных нарушений.

Для скрининговой диагностики симптоматиче-
ского делирия раннего послеоперационного перио
да рекомендуется комбинированное применение 
шкалы по методу оценки спутанности сознания 
в  реанимации (Confusion assessment method for 
intensive care unit, CAM-ICU) и  шкалы возбужде-
ния-седации Ричмонда (Richmond Agitation-Seda-
tion Scale, RASS), что позволяет также установить 
форму делирия  — гиперактивную, гипоактивную 
или смешанную.

Рис. 2.	 Послеоперационная мозговая дисфункция и послеоперационное когнитивное улучшение при хирургических операциях
Fig. 2.	 Post-surgery cerebral dysfunction and post-surgery cognitive improvement after surgery
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Нами проведено три клинических исследова-
ния по оценке состояния головного мозга после 
наиболее частых плановых кардиохирургических 
вмешательств  — операций коронарного шунти-
рования  [14], открытых операций на различных 
клапанах сердца [7], открытых и эндоваскулярных 
операций на аортальном клапане сердца [16]. В пе-
речисленные исследования были включены 306 па-
циентов, в качестве контроля использовали резуль-
таты обследования 120 пациентов, которым была 
выполнена плановая эверсионная каротидная эндар-
терэктомия, и  15 пациентов после планового про-
тезирования брюшной аорты. Таким образом, пе-
риоперационное неврологическое обследование по 
единому алгоритму было проведено 441 пациенту.

По результатам исследований при операциях на 
сердце симптоматический делирий раннего после-
операционного периода, как правило, дебютиро-
вал в  1–3-е сутки после операции, в  большинстве 
случаев его продолжительность составила от 1 до 
3 сут. Максимальная продолжительность делирия 
составила 14 сут, при этом у  пациента был диа-
гностирован инфекционный эндокардит, что также 
косвенно подтверждает роль воспаления в возник-
новении и  поддержании делирия.

В первое клиническое исследование были вклю-
чены 77 пациентов (средний возраст 65 [55,5; 72,5] 
лет), которым была выполнена плановая операция 
коронарного шунтирования в  условиях нормотер-
мии, общей комбинированной многокомпонентной 
анестезии с  искусственной вентиляцией легких. 
Пациенты были разделены на три исследуемые 
группы: «работающее сердце», «искусственное 
кровообращение», «лечение». В  группе «лечение» 
пациенты получали оригинальный четырехкомпо-
нентный (инозин, никотинамид, рибофлавин, ян-
тарная кислота) нейропротектор с  цитопротектив-
ным и антигипоксантным действием [5, 9] по схеме 
внутрь по 2 таблетки утром и днем в течение одной 
недели до операции.

Послеоперационная мозговая дисфункция была 
диагностирована у 44 % (n = 34) пациентов: в груп-
пе «работающее сердце» — у 14 % (n = 3), в груп-
пе «искусственное кровообращение»  — у  58 % 
(n = 18), в  группе «лечение»  — у  54 % (n = 13) 
пациентов (в  сравнении с  группой «работающее 
сердце», p = 0,002 и  p = 0,006 соответственно).

Симптоматический делирий раннего после
операционного периода развился после 14 % опе-
раций (n = 11), отсутствовал у  пациентов группы 
«работающее сердце», однако был диагностирован 
у  23 % (n = 7) пациентов группы «искусственное 
кровообращение» и  17 % (n = 4) пациентов груп-
пы «лечение» (в  сравнении с  группой «работаю-

щее сердце», p = 0,033 и p > 0,05 соответственно). 
Для сравнения, симптоматический делирий ран-
него послеоперационного периода при эверси-
онной каротидной эндартерэктомии был диагно-
стирован в  4,5 % случаев (у  5 из 120 пациентов) 
и  отсутствовал при протезировании брюшной 
аорты [16].

Факторами риска делирия после операций ко-
ронарного шунтирования были возраст пациентов 
старше 70  лет [отношение шансов (ОШ) 22,63; 
95 % доверительный интервал (ДИ) 2,81–273,1; 
p = 0,002] и  сахарный диабет (ОШ  8,42; 95 % ДИ 
1,2–69,75; p = 0,029) [14].

Во втором клиническом исследовании было об-
следовано 115 пациентов (70 мужчин и  45 жен-
щин) в  возрасте 64 [56; 72] лет, которым была 
выполнена плановая операция протезирования или 
пластики (в  условиях искусственного кровообра-
щения) по поводу приобретенной патологии кла-
панов сердца.

Послеоперационная мозговая дисфункция была 
диагностирована в  41 % (n = 47) случаев, в  том 
числе симптоматический делирий раннего после-
операционного периода — в 12 % (n = 14) случаев.

Установленные факторы риска симптоматиче-
ского делирия раннего послеоперационного перио
да имели преимущественно сосудистый профиль:
•	 уровень общего холестерина в плазме крови бо-

лее 5,7  ммоль/л (ОШ  6,4; 95 % ДИ 1,95–22,3; 
p = 0,004) и  более 6,5  ммоль/л (ОШ  17; 95 % 
ДИ 3,45–100,3; p = 0,001);

•	 атеросклероз сосудов шеи (ОШ  7,9; 95 % ДИ 
2,27–28,2; p = 0,002), в  том числе гемодина-
мически значимый атеросклеротический сте-
ноз сосудов шеи (ОШ  8,4; 95 % ДИ 2,24–31,7; 
p = 0,003);

•	 предоперационные когнитивные нарушения: ме-
нее 16 баллов по батарее FAB (ОШ  3,98; 95 % 
ДИ 1,21–13,22; p = 0,039), менее 23 баллов по 
шкале MoCA (ОШ  4,21; 95 % ДИ 1,3–14,22; 
p = 0,027) [7].
В третьем исследовании, посвященном изуче-

нию послеоперационной мозговой дисфункции при 
плановом протезировании аортального клапана 
сердца, были обследованы 114 пациентов в  воз-
расте 67 [58; 76] лет. Все пациенты распределены 
на три группы: «открытая операция», «церебропро-
текция» и «рентгенохирургия». В группе «церебро-
протекция» пациенты получали сбалансированный 
кристаллоидный 1,5 % раствор меглюмина натрия 
сукцината с  антигипоксантным и противовоспали-
тельным действием по схеме 250 мл внутривен-
но капельно 1 раз в  день в  течение 5 дней после 
операции.
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Послеоперационная мозговая дисфункция была 
диагностирована у  41 % (n  = 47) пациентов, сим-
птоматический делирий раннего послеоперацион-
ного периода  — у  17 % (n  = 19) пациентов.

Для симптоматического делирия раннего после-
операционного периода были установлены также 
преимущественно сосудистые факторы риска:
•	 уровень липопротеинов очень низкой плотности 

в  плазме крови более 1,3  ммоль/л (ОШ  8,77; 
95 % ДИ 2,78–27,70; p = 0,0002);

•	 ударный объем левого желудочка менее 63 мл 
(ОШ  5,80; 95 % ДИ 1,91–17,61; p = 0,0019);

•	 атеросклеротический стеноз сосудов шеи 
(ОШ  3,47; 95 % ДИ 1,07–11,30; p = 0,0388);

•	 минимальный интраоперационный гематокрит ме-
нее 26 % (ОШ 4,35; 95 % ДИ 1,44–13,12; p = 0,009);

•	 давность выявления порока аортального клапа-
на менее 2,5 лет (ОШ 4,33; 95 % ДИ 1,16–16,24; 
p = 0,0296);

•	 отсутствие высшего или среднего специально-
го образования (ОШ  3,08; 95 % ДИ 1,01–9,41; 
p = 0,0484);

•	 предоперационный балл по шкале MoCA ме-
нее  20 (ОШ  = 17,11; 95 % ДИ 4,29–68,33; 
p = 0,0001);
В третьем исследовании были установлены 

два церебропротективных фактора  — предопе-
рационный индекс массы тела более 25  кг/м2 
и  применение меглюмина натрия сукцината. 
При индексе массы тела более 25 кг/м2 уменьшалась 
вероятность развития симптоматического делирия 
раннего послеоперационного периода (ОШ  0,32; 
95 % ДИ 0,11–0,95; p = 0,0407). При применении 
меглюмина натрия сукцината уменьшалась продол-
жительность симптоматического делирия раннего 
послеоперационного периода (p = 0,0441) [16].

По результатам собственных исследований, ча-
стота симптоматического делирия раннего после
операционного периода при плановых кардиохирур-
гических операциях составляет 12–14 %. Наиболее 
часто симптоматический делирий раннего после
операционного периода развивается на 1–3-е сутки 
после операции, средняя продолжительность — от 
1 до 3 сут. Большинство факторов риска симпто-
матического делирия раннего послеоперационного 
периода относятся к  предоперационному периоду 
и  имеют сосудистый профиль. С  учетом увеличе-
ния количества кардиохирургических операций не-
обходимо дальнейшее совершенствование методов 
периоперационной церебропротекции, основными 
направлениями которой являются своевременная 
диагностика и  коррекция факторов риска, а  также 
применение нефармакологических и  фармакологи-
ческих методов защиты головного мозга.
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