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Резюме: обзор посвящен когнитивным расстройствам в послеоперационном периоде у па-
циентов отделений травматологии и ортопедии. рассматриваются эпидемиология, причины, 
патогенез и возможные способы профилактики развития послеоперационного делирия, как у 
пожилых пациентов, так и в педиатрической практике. 
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Summary. the review is devoted to cognitive disorders in the postoperative period in patients of the 
departments of traumatology and orthopedics. the epidemiology, causes, pathogenesis and possible 
ways to prevent the development of postoperative delirium are considered both in elderly patients and 
in pediatric practice. the use of long-acting opiates as a component of prolonged epidural analgesia 
and close monitoring of systemic hemodynamics is suggested. 
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в результате ретроспективного анализа бо-
лее трех тысяч историй болезней пациентов, 
перенесших тотальное эндопротезирование та-
зобедренного сустава, установлено, что когни-
тивные нарушения в послеоперационном пери-
оде развились у 12,6% пациентов. послеопера-
ционный делирий регистрировался у 53,9% 
пациентов, имевших когнитивные дисфункции 
до операции и у 7,9% пациентов, у которых ис-
ходных когнитивных нарушений во время пре-
доперационного тестирования выявлено не 
было. делирий чаще возникал у пациентов по-
сле оперативного лечения перелома прокси-
мального отдела бедренной кости (24,3%), чем 
у больных, оперированных в связи с коксартро-
зом (11,7%) [6].

среди факторов риска развития послеопера-
ционного делирия выделяют разрегулирован-
ную гипергликемию, исходное наличие когни-
тивной дисфункции, сопутствующую сомати-

по данным всемирной организации здраво-
охранения, количество хирургических вмеша-
тельств на крупных суставах у пациентов орто-
педического профиля увеличивается с каждым 
годом [4, 8, 12]. Неадекватное периоперацион-
ное обезболивание оказывает существенное 
влияние на увеличение частоты послеопераци-
онных осложнений, в том числе послеопераци-
онных психозов, рост материальных затрат 
клиники и снижение выживаемости пациентов 
[3, 10]. частота развития послеоперационного 
делирия в орит сегодня встречается у 20–80% 
больных [22]. в ортопедо-травматологической 
практике делирий развивается после эндопро-
тезирования коленного сустава в 13% случаев, 
тазобедренного сустава — в 26%, после двух-
стороннего эндопротезирования коленного су-
става — в 41%, при оперативных вмешатель-
ствах по поводу перелома шейки бедра — в 
26–61% случаев [19].
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ческую патологию, возраст пациентов [18]. 
кроме того, на развитие послеоперационного 
делирия влияет низкий социальный статус па-
циентов [11]. существуют работы, демонстри-
рующие влияние как высоких, так и низких 
значений среднего артериального давления ин-
траоперационно на риск развития когнитивных 
дисфункций в раннем послеоперационном пе-
риоде [21]. выраженный болевой синдром в 
раннем послеоперационном периоде и необо-
снованное назначение широкого спектра фар-
макологических средств также являются фак-
торами риска развития делирия [16].

Наибольшая частота развития когнитивных 
дисфункций характерна для возрастных паци-
ентов, однако делирий может возникнуть в лю-
бом возрасте, в том числе у детей [1]. также 
выявлена генетическая предрасположенность к 
развитию послеоперационного делирия, не за-
висящая от возраста пациента и его соматиче-
ского статуса [17].

основными звеньями биохимических про-
цессов развития когнитивных дисфункций при-
нято считать следующие: в результате наруше-
ния синтеза, выделения и инактивации ней-
ротрансмиттеров, в частности повышения 
уровня дофамина и снижения уровня ацетилхо-
лина, увеличивается возбудимость нейронов 
коры головного мозга, что приводит к разви-
тию делирия. в настоящее время значимая роль 
таких нейромедиаторов, как Гамк, эндорфи-
ны, глутамат и гистамин, не доказана. трипто-
фан, являясь аминокислотой, которая активно 
транспортируются через гематоэнцефаличе-
ский барьер, в результате метаболических пре-
вращений трансформируется в серотонин и ме-
латонин. пониженная концентрация триптофа-
на способствует развитию делирия 
гиперактивного типа. высокий уровень трипто-
фана способствует развитию гипоактивного 
типа делирия. обусловлены ли эти эффекты 
непосредственно серотонином и мелатонином 
или же они являются проявлением нейротокси-
ческого эффекта промежуточных метаболитов 
триптофана в настоящее время не установлено. 
Фенилаланин проникает через гематоэнцефа-
лический барьер также, как и триптофан, явля-
ясь его антагонистом. высокое содержание фе-
нилаланина в ткани головного мозга приводит 
к снижению концентраций серотонина и мела-
тонина. в цитоплазме нейрона фенилаланин 
трансформируется в l-тирозин, который ги-
дроксилируется тирозингидроксилазой с обра-
зованием l-доФа, который является предше-
ственником дофамина, норадреналина и адре-
налина. принято считать, что высокий уровень 

фенилаланина в ткани головного мозга обу-
словливает развитие делирия. окончательного 
ответа на вопрос, связано ли развитие делирия 
с повышением уровня норадреналина и дофа-
мина, снижением серотонина и мелатонина или 
является реализацией обоих механизмов, на се-
годняшний день нет. выброс значительного ко-
личества цитокинов (il1, il2, tNf) у пациен-
тов, находящихся в тяжелом состоянии, приво-
дит к увеличению свертываемости крови с 
образованием микроэмболов, которые, попадая 
в церебральные сосуды, значимо снижают моз-
говой кровоток, что способствует развитию по-
слеоперационного делирия. кроме того, уста-
новлена связь между пониженным уровнем 
ацетилхолина и развитием послеоперационных 
когнитивных расстройств [20]. 

последние несколько лет доказана роль ре-
гионарной анестезии в снижении стрессорного 
ответа на операционную травму и обеспечении 
баланса нейромедиаторов центральной нерв-
ной системы [2]. Благодаря внедрению в рутин-
ную практику анестезиолога ультразвуковой 
навигации и современного инструментария ре-
гионарная анестезия сегодня широко использу-
ется как у взрослых так и у детей [5]. перспек-
тивной методикой улучшения качества послео-
перационного обезболивания является 
применение раствора морфина как компонента 
регионарной анальгезии. в основе эпидураль-
ной анальгезии морфином лежит его эффект 
связывания с опиатными рецепторами задних 
рогов спинного мозга. при эпидуральном спо-
собе введения лишь 2,0–3,6% от введенной 
дозы морфина достигают субарахноидального 
пространства, что обусловлено депонировани-
ем морфина в жировой клетчатке эпидурально-
го пространства и его абсорбцией венозными 
сплетениями [9]. таким образом, анальгетиче-
ская доза примерно в 10 раз больше, чем при 
интратекальном введении. положительным мо-
ментом эпидурального введения морфина явля-
ется как раз медленная диффузия его через 
твердую мозговую оболочку, что позволяет 
снизить вероятность наступления центральной 
анальгезии в отличие от интратекального вве-
дения морфина. опубликованые работы по 
применению раствора морфина для эпидураль-
ной послеоперационной анальгезии таких тя-
желых вмешательств, как ампутация верхней 
конечности по поводу остеосаркомы плеча у 
детей и эндопротезирование крупных суставов 
нижних конечностей у взрослых доказывают 
эффективность метода [7, 13]. Эпидуральное 
введение морфина способствует значительно-
му повышению качества послеоперационного 
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обезболивания и достоверно снижает частоту 
развития послеоперационных делириев, что 
приводит к сокращению сроков нахождения па-
циентов в отделении реанимации [14, 15].

таким образом, по данным литературы, про-
блема развития когнитивных расстройств в 
раннем послеоперационном периоде актуаль-
на, имеет многофакторную этиологию и на на-
стоящий момент универсального решения этой 
проблемы не найдено. мы не можем повлиять 
на исходный когнитивный и социальный статус 
пациентов, это задачи иных государственных 
структур. однако, учитывая доказанную зави-
симость частоты развития послеоперационного 
делирия от выраженности болевого синдрома и 
инраоперационных гемодинамических наруше-
ний, следует обращать внимание на монито-
ринг и тщательную коррекцию интраопераци-
онной гемодинамики, а также по показаниям 
расширять применение методов регионарного 
обезболивания, в том числе с применением 
длительно действующих опиатов, таких, как 
морфин в составе продленной эпидуральной 
анальгезии. 

Конфликт интересов: конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование: исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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