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Актуальность: Старение населения, ведущее к повышению доли пожилых людей, является 

важнейшей демографической тенденцией современности. Концепция синдрома старческой 

астении была предложена в начале 2000-х годов для характеристики состояния истощения 

внутренних резервов организма, позволяющая прогнозировать высокий риск смерти и 

других неблагоприятных исходов у лиц старших возрастных групп. По данным зарубежных 

исследований распространенность синдрома старческой астении среди проживающих дома 

людей 65 лет и старше в среднем составляет около 10,7 %, преастении - 41,6 %  Вместе с тем, 

недостаточно разработок по ведению пациентов старшего возраста с данным синдромом при 

хирургических вмешательствах на органах брюшной полости .  

Цель: Изучить предоперационные факторы риска послеоперационного делирия, 

ассоциированные с синдромом старческой астении, у больных, которым проводились 

плановые или экстренные оперативные вмешательства на брюшной полости. 

Материалы и методы: Всего в исследование было включено 477 пациентов. Определены 

факторы риска у больных с постоперационным делирием и синдромом старческой астении, 

которым была выполнена экстренная хирургическая операция на органах брюшной полости. 

Результаты: У пациентов с наличием постоперационного делирия с синдромом старческой 

астении значительно чаще встречался синдром полипрагмазии. Выделены три группы 

лекарственных препаратов по их влиянию на риск постоперационного делирия в ассоциации 

с синдромом старческой астении. При изучении гериатрического статуса, когнитивные 

расстройства, синдром мальнутриции, нескорректированные нарушения слуха и зрения 

повышают риск постоперационного делирия у пациентов с синдромом старческой астении.  

Определены факторы риска у больных с синдромом старческой астении с 

постоперационным делирием при выполнении экстренного хирургического вмешательства. 

Выводы: 1. Соматические патологии не вносят значимого увеличения постоперационного 

делирия; синдром полипрагмазии, является дополнительным фактором риска 

постоперационного делирия при синдроме старческой астении. 

2. У больных с синдромом старческой астении для снижения риска постоперационного 

делирия при выполнении плановых оперативных вмешательств на брюшной полости 

необходимо исключить или снизить дозировку лекарственных средств (пирацетам, 

фурасемид, атропин, бензодиазепины), при отсутствии противопоказаний применение 

пирибедила. 

https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjutLTm4czpAhVjiYsKHTShCo8QFjAAegQIARAC&url=https%3A%2F%2Fdkbvrn.ru%2F&usg=AOvVaw18QOwm60XZoXWOPL2L8VRt
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjutLTm4czpAhVjiYsKHTShCo8QFjAAegQIARAC&url=https%3A%2F%2Fdkbvrn.ru%2F&usg=AOvVaw18QOwm60XZoXWOPL2L8VRt
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3. У больных с синдромом старческой астении для снижения риска постоперационного 

делирия при выполнении плановых оперативных вмешательств на органах брюшной полости 

необходимо изучение гериатрического статуса и лечение факторов риска. 

4. У больных с синдромом старческой астении после выполнения экстренного 

хирургического вмешательства на органах брюшной полости значимо увеличивается риск 

постоперационного делирия при сочетании факторов риска: кровопотеря, длительность 

хирургического вмешательства более 3х часов, гемотрансфузия, болевой синдром более 3х 

часов, гипоальбунемия. 

 

Ключевые слова: синдром старческой астении, постоперационный делирий, пожилой 

возраст.  
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Actuality: An aging population, leading to an increase in the proportion of older people, is a major 

demographic trend of our time. Frailty concept was proposed in the early 2000s to characterize the 

state of depletion of the body’s internal reserves, which allows predicting a high risk of death and 

other adverse outcomes in the elderly and senile [3,4]. According to foreign studies, the prevalence 

of frailty among people 65 years of age and older at home is on average about 10.7%, and prefrailty 

is 41.6% [5]. At the same time, there are not enough developments to manage older patients with 

this syndrome during surgical interventions on the abdominal organs [9]. 

Purpose: To study the preoperative risk factors for postoperative delirium associated with frailty in 

patients who underwent planned or emergency surgical interventions on the abdominal cavity. 

Material and methods: In total, 477 patients were included in the study. The risk factors were 

determined in patients with postoperative delirium and frailty, which underwent emergency surgery 

on the abdominal organs. 

Results: In patients with postoperative delirium with frailty, polypharmacy syndrome was much 

more common. Three groups of medications were identified according to their effect on 

postoperative delirium risk in association with frailty. When studying geriatric status, cognitive 

impairment, malnutrition, and uncorrected hearing and visual impairment increase the risk of 

postoperative delirium in frail patients. Risk factors were determined in frail patients with 

postoperative delirium during emergency surgery. 

Conclusions: 1. Somatic pathologies do not significantly increase postoperative delirium; 

polypharmacy syndrome is an additional factor in increasing the risk of postoperative delirium in 

frailty patients. 
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2. In frail patients, to reduce the risk of postoperative delirium during planned surgical interventions 

in the abdominal cavity, it is necessary to exclude or reduce the dosage of drugs (piracetam, 

furazemide, atropine, benzodiazepines), in the absence of contraindications, the use of pyribedil.  

3. In frail patients, in order to reduce the risk of postoperative delirium during planned surgical 

interventions on the abdominal organs, it is necessary to study geriatric status and treatment of risk 

factors. 

4. In frail patients after emergency surgery on the abdominal organs, the risk of postoperative 

delirium is significantly increased with a combination of risk factors: blood loss, duration of surgery 

for more than 3 hours, blood transfusion, pain for more than 3 hours, hypoalbunemia. 

 

Keywords: asthenia syndrome, postoperative delirium, advanced age, old age.  

 

Введение. Старение населения, ведущее к повышению доли пожилых людей, 

является важнейшей демографической тенденцией современности. По оценкам специалистов 

ООН, в ближайшие десятилетия старение населения мира ускорится. В середине 2017 г. 

численность достигла почти 7,6 млрд человек; 9% мирового населения были моложе 5 лет, 

26% — моложе 15 лет, 13% — в возрасте 60 лет и старше, а 2% — 80 лет и старше [1]. Этот 

демографический феномен в значительной степени обусловливает растущее 

распространение синдрома старческой астении в нашем обществе. Синдром старческой 

астении – это клиническое состояние, характеризующееся снижением гомеостатических 

резервов индивида и приводящее к повышенной уязвимости к эндогенным и/или экзогенным 

стрессорам. Такое состояние, как синдром старческой астении, подвергает людей 

повышенному риску негативных последствий для здоровья, особенно старшего возраста. 

Данное состояние характеризуется многокомпонентностью и приводит к усилению 

зависимости от посторонней помощи и снижению качества жизни [1]. Концепция синдрома 

старческой астении была предложена в начале 2000-х годов для характеристики состояния 

истощения внутренних резервов организма, позволяющая прогнозировать высокий риск 

смерти и других неблагоприятных исходов у людей пожилого и старческого возраста [3, 4]. 

По данным зарубежных исследований распространенность синдрома старческой астении 

среди проживающих дома людей 65 лет и старше в среднем составляет около 10,7 %, 

преастении - 41,6 % [5]. Распространенность синдрома старческой астении увеличивается с 

возрастом, достигая среди лиц 85 лет и старше 26,1 %. Синдром старческой астении 

достоверно чаще диагностируется у женщин, чем у мужчин. В домах престарелых 

распространенность синдрома старческой астении достигает 52,3 % [6]. По данным 

российских исследований среди населения г. Санкт-Петербурга (Колпино) 65 лет и старше 

распространенность синдрома старческой астении в зависимости от подхода к ее 
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диагностике составляет от 21,1 до 43,9 %, преастении - от 24,7 до 65,5% [7]. Среди пациентов 

поликлиник г. Москвы аналогичной возрастной категории распространенность синдрома 

старческой астении составляет от 4,2 до 8,9%, преастении - от 45,8 до 61,3% [8]. Вместе с 

тем, недостаточно имеется разработок по ведению пациентов старшего возраста с данным 

синдромом при хирургических вмешательствах на органах брюшной полости. Анализ 

изученной литературы продемонстрировал, что в условиях стойкой тенденции постарения 

населения планеты, непропорционально быстрого увеличения операционной активности в 

отношении лиц пожилого и старческого возраста, на первый план выходят вопросы 

разработки алгоритмов реабилитации в раннем послеоперационном периоде, позволяющие 

минимизировать количество осложнений и летальных исходов, а также улучшить качество 

жизни пациента [9]. 

Цель. Изучить предоперационные факторы риска послеоперационного делирия, 

ассоциированные с синдромом старческой астении, у больных которым проводились 

плановые или экстренные оперативные вмешательства на брюшной полости. 

Материал и методы. Всего в исследование было включено 477 пациента. Группы, 

которым проведено плановое хирургическое вмешательство на органах брюшной полости 

399 человек: 

контрольная группа: пациенты с синдромом старческой астении, у которых не 

развился послеоперационный делирий: 236 пациентов в возрасте от 65 до 82 лет (средний 

возраст 72,1+1,2 года, мужчин – 126 чел., женщин – 110 чел.); 

исследуемая группа: пациенты с синдромом старческой астении, у которых развился 

послеоперационный делирий: 163 пациентов в возрасте от 66 до 83 года (средний возраст 

71,3+1,3 года, мужчин – 74 чел., женщин – 89 чел.). 

Группы, которым проведено экстренное хирургическое вмешательство на органах 

брюшной полости 78 человек: 

контрольная группа: пациенты с синдромом старческой астении, у которых не 

развился послеоперационный делирий: 34 пациента в возрасте от 65 до 83 лет (средний 

возраст 71,9+1,2 года, мужчин – 16 чел., женщин – 18 чел.); 

исследуемая группа: пациенты с синдромом старческой астении, у которых развился 

послеоперационный делирий: 44 пациентов в возрасте от 66 до 84 года (средний возраст 

73,1+1,4 года, мужчин – 24 чел., женщин – 20чел.). 
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Мы изучили потенциальные предоперационные факторы риска постоперационного 

делирия у пациентов старших возрастных групп. Для этого мы выделили три основные 

группы характеристик пациентов – соматический статус, медикаментозный статус и 

гериатрический статус. 

Определены факторы риска у больных с постоперационным делирием и синдромом 

старческой астении, которым была выполнена экстренная хирургическая операция на 

органах брюшной полости. 

При поступлении у всех пациентов с целью диагностики синдрома старческой 

астении была проведена комплексная гериатрическая оценка с использованием программы 

для ЭВМ «Специализированный гериатрический осмотр в хирургии» (авторы – Горелик С.Г. 

и др., св-во о гос.регистрации № 2013660311, дата регистр. 30.10.2013). В 

послеоперационном периоде диагностика постоперационного делирия осуществлялась по 

шкале CAM-ICU. 

Результаты и обсуждение. При изучении предоперационного соматического статуса 

не было выявлено закономерных взаимосвязей в частоте развития постоперационного 

делирия у пациентов с синдромом старческой астении в зависимости от наличия или 

отсутствия основной соматической патологии (табл.1). 

В то же время, синдром полипрагмазии, который является нередким в гериатрической 

практике, в сочетании с синдромом старческой астении отражался на частоте 

постоперационного делирия. У пациентов с наличием постоперационного делирия, 

синдромом старческой астении, синдром полипрагмазии встречался в 92,1+1,1 случаев, в то 

время как у пациентов с синдромом старческой астении, но без развития постоперационного 

делирия, синдром полипрагмазии был обнаружен в 42,7+0,8случаев на 100 пациентов 

(χ2=0,78, р=0,3546, что свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов). 

При изучении возможной роли тех или иных медикаментов, назначенных в 

предоперационном периоде, на риск возникновения постоперационного делирия оказалось, 

что все медикаменты по их влиянию на риск постоперационного делирия в ассоциации с 

синдромом старческой астении можно было разделить на три группы (табл. 2): 

- лекарственные средства, применение которых в предоперационном периоде 

повышало риск развития постоперационного делирия у пожилых пациентов с синдромом 

старческой астении, например: пирацетам (среди пациентов, у которых не развился 

постоперационного делирия, принимавших пирацетам было 4,5+0,01 пациентов, а у которых 
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развился постоперационного делирия – 28,4+0,2, χ2=0,98, р=0,3675, что свидетельствовало о 

статистически значимых различиях результатов),фуросемид (среди пациентов, у которых не 

развился постоперационного делирия, принимавших пирацетам было 3,5+0,1, а у которых 

развился постоперационного делирия – 19,1+0,2, χ2=0,84, р=0,3476, что свидетельствовало о 

статистически значимых различиях результатов), атропин в премедикации (атропин был 

назначен 63,2+0,5 пациентам, у которых не развился в дальнейшем постоперационного 

делирия, и 93,4+0,6 пациентов, у которых постоперационный делирий развился, χ2=0,74, 

р=0,4378, что свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов), 

бензодиазепины в премедикации (бензодиазепины были назначены 2,3+0,1 пациентам, у 

которых не развился в дальнейшем постоперационный делирий, и 49,3+0,4, у которых 

постоперационный делирий развился, χ2=0,85, р=0,3467, что свидетельствовало о 

статистически значимых различиях результатов); 

Таблица 1 

Предоперационный соматический статус у пациентов старших возрастных групп, которым 

проведено плановое хирургическое вмешательство на брюшной полости 

Характеристика Пациенты без 

постоперационного 

делирия 

(n=236) 

Пациенты с 

постоперационным делирием 

(n=163) 

Сердечно-сосудистые 

заболевания 

79,1+0,4 88,7+0,6* 

χ2=0,86, р=0,5787 

Сахарный диабет второго типа 4,8+0,1 11,7+0,1* 

χ2=0,76, р=0,3924 

Бронхолегочные заболевания 9,8+0,1 16,8+0,2 

χ2=0,87, р=0,5345 

Болезни почек 18,8+0,2 24,1+0,3 

χ2=0,80, р=0,4858 

Болезни печени 8,6+0,1 9,8+0,1 

χ2=0,89, р=0,5789 

Синдром полипрагмазии 42,7+0,8 92,1+1,1* 

χ2=0,78, р=0,3546 

*p<0,05 между показателями у пациентов без послеоперационного делирия и у пациентов с 

послеоперационным делирием. 

 

- лекарственные средства, применение которых в предоперационном периоде снижало 

риск развития постоперационного делирия у пожилых пациентов с синдромом старческой 

астении, например, пирибедил (среди пациентов, у которых не развился постоперационный 
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делирий, принимавших пирибедил было 21,2+0,2 пациентов, а у которых развился 

постоперационный делирий – 9,3+0,3 пациентов, χ2=0,78, р=0,6784, что свидетельствовало о 

статистически значимых различиях результатов), 

- лекарственные средства, применение которых в предоперационном периоде не 

влияло на риск развития постоперационного делирия у пожилых пациентов с синдромом 

старческой астении, например, винпоцетин (среди пациентов, у которых не развился 

постоперационный делирий, принимавших винпоцетин было 9,7+0,1 пациентов, а у которых 

развился постоперационный делирий – 11,2+0,1, χ2=0,88, р=0,5624, что свидетельствовало об 

отсутствии статистически значимых различий результатов). 

Таблица 2 

Предоперационный медикаментозный статус у пациентов старших возрастных групп, 

которым проведено плановое хирургическое вмешательство на брюшной полости 

Препарат Пациенты без 

постоперационного делирия 

(n=236) 

Пациенты с 

постоперационным делирием 

(n=163) 

Пирацетам 4,5+0,01 28,4+0,2* 

χ2=0,98, р=0,3675 

Винпоцетин 9,7+0,1 11,2+0,1 

χ2=0,88, р=0,5624 

Пирибедил 21,2+0,2 9,3+0,3* 

χ2=0,78, р=0,6784 

Фуросемид 3,5+0,1 19,1+0,2* 

χ2=0,84, р=0,3476 

Атропин в 

премедикации 

63,2+0,5 93,4+0,6* 

χ2=0,74, р=0,4378 

Бензодиазепины в 

премедикации 

2,3+0,1 49,3+0,4* 

χ2=0,85, р=0,3467 

*p<0,05 между показателями у пациентов без послеоперационного делирия и у пациентов с 

послеоперационным делирием. 

 

 Существенный вклад в риск постоперационного делирия вносили характеристики 

гериатрического статуса, ассоциированные с синдромом старческой астении (табл. 3). 

Такие гериатрические синдромы как когнитивные расстройства, синдром 

мальнутриции, нескорректированные нарушения слуха и зрения повышали риск развития 

постоперационного делирия. В частности, среди пациентов с синдромом старческой астении, 

у которых не развился постоперационный делирий, пациентов с когнитивными 

расстройствами было 31,1+0,3 пациентов, а у которых развился постоперационный делирий 
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– 71,2+0,6 пациентов (χ2=0,91, р=0,5673, что свидетельствовало о статистически значимых 

различиях результатов). Среди пациентов с синдромом старческой астении, у которых не 

развился постоперационный делирий, людей с синдромом мальнутриции было 9,1+0,2 

пациентов, а у которых развился постоперационный делирий – 51,2+0,3 пациентов (χ2=0,89, 

р=0,6754, что свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов).   

Среди пациентов с синдромом старческой астении, у которых не развился 

постоперационный делирий, людей с некорректированными нарушениями слуха было 

3,5+0,01 пациентов, а у которых развился постоперационный делирий – 54,1+0,4 пациентов 

(χ2=0,82, р=0,4765, что свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов). 

Среди пациентов с синдромом старческой астении, у которых не развился 

постоперационный делирий, людей с некорректированными нарушениями зрения было 

2,1+0,01 пациентов, а у которых развился постоперационный делирий – 31,6+0,3 пациентов 

(χ2=0,87, р=0,6576, что свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов). 

Таблица 3 

Предоперационный гериатрический статус у пациентов старших возрастных групп, которым 

проведено плановое хирургическое вмешательство на брюшной полости 

Характеристика 

Пациенты без 

постоперационного 

делирия 

(n=236) 

Пациенты с 

постоперационным делирием 

(n=163) 

Когнитивные расстройства 31,1+0,3 71,2+0,6* 

χ2=0,91, р=0,5673 

Синдром мальнутриции 9,1+0,2 51,2+0,3* 

χ2=0,89, р=0,6754 

Нарушения слуха 

(нескорригированные) 

3,5+0,01 54,1+0,4* 

χ2=0,82, р=0,4765 

Нарушения зрения 

(нескорригированные) 

2,1+0,01 31,6+0,3* 

χ2=0,87, р=0,6576 

Предоперационные ограничения в 

пище и воде более 12 часов 

42,5+0,4 83,1+0,7* 

χ2=0,88, р=0,4567 

Пребывание в больнице трое и 

более суток до операции 

2,1+0,01 22,3+0,2* 

χ2=0,82, р=0,3765 

*p<0,05 между показателями у пациентов без послеоперационного делирия и у пациентов с 

послеоперационным делирием. 
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 Обращала на себя внимание важность клинико-организационного сопровождения 

предоперационного периода. Так, среди пациентов с синдромом старческой астении, у 

которых не развился постоперационный делирий, пациентов, которые имели 

предоперационное ограничение пищи и воды более 12 часов, было 42,5+0,4 пациентов, а у 

которых развился постоперационный делирий – 83,1+0,7 пациентов (χ2=0,88, р=0,4567, что 

свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов).  Среди пациентов с 

синдромом старческой астении, у которых не развился постоперационный делирий, 

находились в стационаре трое и более суток до операции 2,1+0,01 пациентов, а у которых 

развился постоперационный делирий – 22,3+0,2 пациентов (χ2=0,82, р=0,3765, что 

свидетельствовало о статистически значимых различиях результатов).   

Также нами был проведен анализ факторов риска развития послеоперационного 

делирия у пациентов старших возрастных групп с синдромом старческой астении, которым 

проведено экстренное хирургическое вмешательство на брюшной полости (табл.4). 

Таблица 4 

Предоперационный статус пациентов старших возрастных групп, которым проведено 

экстренное хирургическое вмешательство на брюшной полости 

Характеристика 

Пациенты без 

постоперационного 

делирия 

(n=34) 

Пациенты с 

постоперационным делирием 

(n=44) 

Кровопотеря  11,5+0,1 63,1+0,6* 

χ2=0,89, р=0,4587 

Длительность хирургического 

вмешательства более 3х часов 

19,3+0,2 38,5+0,8* 

χ2=0,90, р=0,4567 

Необходимость гемотрансфузии 6,1+0,1 64,3+0,6* 

χ2=0,89, р=0,5623 

Болевой синдром более 3х часов 24,1+0,1 57,2+0,3* 

χ2=0,87, р=0,6576 

Гипоальбуминемия 31,7+0,1 78,3+0,8* 

χ2=0,91, р=0,5879 

*p<0,05 между показателями у пациентов без послеоперационного делирия и у пациентов с 

послеоперационным делирием. 

 

Нами было установлено, что кровопотеря, необходимость гемотрансфузии, а также 

наличие гипоальбуминемии являются факторами риска развития послеоперационного 
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делирия у пациентов старших возрастных групп с синдромом старческой астении, которым 

проведено экстренное хирургическое вмешательство на брюшной полости. 

На основании полученных данных нами было предложено выделить и отнести 

предоперационные факторы риска постоперационного делирия, ассоциированных с 

синдромом старческой астении, к четырем группам: 

1. наличие собственно старческой астении; 

2. гериатрические синдромы: 

2.1. синдром когнитивных расстройств, 

2.2. синдром мальнутриции, 

2.3. нескорректированные нарушения зрения, 

2.4. нескорректированные нарушения слуха. 

3.факторы медикаментозного характера: 

3.1. наличие полипрагмазии; 

3.2. применение медикаментов для лечения хронической соматической патологии 

(фуросемид, пирацетам); 

3.3. применение препаратов для премедикации (атропин, бензодиазепины). 

4. факторы клинико-организационного характера: 

4.1. пребывание в больнице трое и более суток до дня проведения операции; 

4.2. предоперационные ограничения в пище и жидкости более 12 часов до операции. 

5. Экстренность хирургического вмешательства на органах брюшной полости с 

последующим развитием кровопотери, либо гемотрансфузии, либо гипоальбуминемии.  

Выводы 

1. Гериатрический статус пациентов с синдромом старческой астении, у которых 

развивается послеоперационный делирий после хирургического вмешательства на органах 

брюшной полости, характеризуется более неблагоприятным предоперационным фоном, 

связанным с большей частотой встречаемости по сравнению с пациентами, у которых не 

развился послеоперационный делирий, когнитивных расстройств (71,2+0,6случаев против 

31,1+0,3 случаев), синдрома мальнутриции (51,2+0,3 случаев против 9,1+0,2 случаев), 

сенсорной депривации, связанной с нескорректированными нарушениями зрения (54,1+0,4 

случаев против 3,5+0,01 случаев), сенсорной депривации, связанной с 

нескорректированными нарушениями слуха (31,6+0,3случаев против 2,1+0,01 случаев).  
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2. Вклад соматической патологии в развитие послеоперационного делирия у 

пациентов, которым планируется хирургическое вмешательство на органах брюшной 

полости, был одинаковой как у пациентов с синдромом старческой астении, так и без 

такового, однако синдром полипрагмазии, ассоциированный с соматическим статусом 

пациента, является дополнительным самостоятельным фактором повышения риска 

послеоперационного делирия при синдроме старческой астении.  

3. Сама по себе экстренность хирургического вмешательства на органах брюшной 

полости является одним из факторов риска развития послеоперационного делирия, риск 

развития которого увеличивается у пациентов с синдромом старческой астении в 1,3 раза, а 

кровопотеря, необходимость гемотрансфузии, наличие гипоальбуминемии являются 

факторами риска развития послеоперационного делирия у пациентов старших возрастных 

групп с синдромом старческой астении, которым проведено экстренное хирургическое 

вмешательство на органах брюшной полости. 

4. Риск развития послеопериацонного делирия у пациентов при синдроме старческой 

астении, которым планируется хирургическое вмешательство на органах брюшной полости, 

в достоверно большей степени, чем у пациентов без синдрома старческой астении, 

повышается за счет таких факторов клинико-организационного характера как ранняя (трое и 

более суток до операции) госпитализация пациентов,  предоперационные ограничения в 

приеме пищи и жидкости свыше 12 часов, использование стандартной премедикации в виде 

применения бензодиазепинов и стандартных дозировок атропина. 
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