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ІНЦИДЕНТНІСТЬ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ДЕЛІРІЮ ТА КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ 
ПОХИЛОГО ВІКУ ПРИ ПЛАНОВИХ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАННЯХ 

Демитер І. М., Воротинцев С. І., Доля О. С. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. За даними ВООЗ населення планети стрімко старіє. До 2050 р. кількість осіб літнього віку збільшиться до 38%. 
У пацієнтів похилого віку спостерігається зниження фізіологічних резервів, на які додатково впливають хвороба, когнітивні 
порушення, зношеність та поліморбідність. За даними JorgeIF та співав., 1/3 пацієнтів після хірургічних втручань мають 
післяопераційний делірій (ПОД). ПОД призводить до збільшення часу перебування пацієнтів на штучній вентиляції легень, 
тривалості лікування у відділеннях інтенсивної терапії (ВАІТ) та перебування в лікарні, що підвищує ризик госпітальної 
летальності та когнітивних порушень після виписки. ПОД не самостійна хвороба, а клінічний синдром. Причини розвитку 
ПОД можуть бути різноманітними, але в цілому, вони реалізують свій вплив на центри збудження та уваги головного мозку 
через порушення метаболічних процесів та міжклітинних взаємодій. Інцидентність делірію залежить від багатьох факторів, 
одним з яких є терміновість операції. Мета дослідження:виявити частоту ПОД та ступінь когнітивних порушень у пацієнтів 
похилого віку при планових оперативних втручаннях. Матеріали і методи. Після погодження протоколу дослідження 
комісією з питань біоетики Запорізького державного медичного університету та підписання інформованої згоди, в 
проспективне дослідження були включені пацієнти віком доросліше 60 років, котрим виконувалися планові оперативні 
втручання під загальною або реґіонарною анестезією. Критерії виключення: пацієнти з афазією, плегією, черепно-мозковою 
травмою, екстрені оперативні втручання. Перед операцією, рівень зношеності пацієнтів визначали за допомогою шкали 
Frailty, для оцінки когнітивного статусу використовували шкалу Mini-Cog, для визначення ступеня ризику ПОД – шкалу 
DELphi. Після операції, на протязі 5 діб, для виявлення ПОД користувалися шкалою оцінки делірію CAM-ICU, для виявлення 
когнітивних порушень – шкалою Mini-Cog. Статистична обробка результатів проводилась за допомогою програмного 
забезпечення «Eхel» (Microsoft, США), та «STATISTICA» 6.0 («Statsoft», США). Результати дослідження. В одноцентрове 
проспективне дослідження увійшли 18 пацієнтів: 9 чоловіків та 9 жінок. Середній вік склав 73,7±6,32 років. За класифікацією 
ASA функціональний статус пацієнтів відповідав II-III класу.Їм виконувалися оперативнивні втручання на органах черевної 
порожнини (лапароскопічна холецистектомія (n=4), відкрита холецистектомія (n=3), реконструктивні операції на кишечнику 
(n=2), операції з приводу кил передньої черевної стінки (n=3)) та щитоподібній залозі (тиреоїдектомія (n=6)). Ступінь 
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зношеності пацієнтів в середньому склав 2,1±0,7 бали, що характеризувало їх як пацієнтів з достатньо компенсованими 
функціональними спроможностями. Ризик виникнення ПОД також був низьким і в середньому склав 
3,33±1,64 бали, що майже вдвічі нижче порогового значення (˃ 7 балів). Вихідний рівень когнітивних функцій пацієнтів був 
визначений на 4,05±0,87 балів, що свідчило про відсутність у них значних когнітивних порушень. Післяопераційний делірій 
не було виявлено у жодного пацієнта на протязі всіх 5 діб дослідження (p˂0,05). Покращення когнітивного статусу в першу 
добу після оперативного втручання відмічалось у 6 пацієнтів (p˂0,05), але в подальшому, рівень когнітивних функцій у них 
повертався до вихідних значень. У 6 пацієнтів відмічалось стійке погіршення когнітивних можливостей (p˂0,05), без їхнього 
відновлення навіть на 5 добу після операції. Висновки. У пацієнтів похилого віку з низьким ризиком ПОД та достатніми 
когнітивними функціями, після планових оперативних втручань делірій не виникає. У 30% пацієнтів зафіксовано стійке 
зниження когнітивного статусу в післяопераційному періоді. 
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