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Делирий является распространённым и опасным осложнением у геронтологических пациентов с 
переломами бедренной кости, а также одним из основных факторов, увеличивающих продолжитель-
ность стационарного лечения и повышающих летальность пациентов данной возрастной группы. 

Цель исследования. Изучение особенностей течения делирия у геронтологических пациентов 
с переломами шейки бедра.

Материал и методы. Были обследованы 113 геронтологических пациентов, поступивших в 
НИИ травматологии и ортопедии г. Астаны в течение 2016-2018 гг. Изучали частоту развития и рас-
пространённость делирия, производили оценку кислородного статуса, длительность нахождения 
пациентов в ОИТ и стационаре, летальность в течение двух месяцев после выписки из стационара. 
Оценивали эффективность седации дексмедетомидином по шкале RASS. 

Результаты. Делирий возник у 61% геронтологических пациентов, сопровождался изменениями 
газового состава крови. Длительность нахождения пациентов как в ОИТ, так в стационаре, была 
существенно больше в группе с делирием (р<0,005), равно как и летальность, составившая 2,9% в 
группе с делирием. Побочных реакций и летальных исходов, связанных с применением препарата 
дексмедетомидин, выявлено не было. 

Выводы. Дебют делирия пришелся 2,12 ±1,9 дня, средняя продолжительность составила  
2,17 ±1,2 дня. Были выделены гипоактивный, гиперактивный и смешанный подтипы делирия. 
Дексмедетомидин (селективный агонист α2-адренорецепторов) снижал тревожность, обеспечивал 
контролируемую седацию на безопасном уровне и может быть рекомендован для проведения 
седации у геронтологических пациентов с переломами бедра.
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ОРТАН ЖІЛІГІ СЫНҒАН ЕГДЕ НАУҚАСТАРДА КЕЗДЕСЕТІН ДЕЛИРИЙ КЕЗІНДЕ 
ТЫНЫШТАНДЫРУҒА ҚОЛДАНАТЫН ДӘРІЛЕРДІ КЛИНИКАЛЫҚ БАҒАЛАУДАН ӨТКІЗУ

Н.В. БЕКМАҒАМБЕТОВА, А.К. ҚОНКАЕВ
«Астана медициналық университеті» АҚ, Астана қ., Қазақстан Республикасы,

Травматология және ортопедия ғылыми зерттеу институты,  
Астана қ., Қазақстан Республикасы. 

Жамбас сүйек  сынықтары бар геронтологиялық  науқастарда делирий кең таралған және қауіпті 
асқыну. Осы жас тобындағы науқастарда  делирий  стационарлық емнің ұзақтығын  арттыру  және  
жіті-өлімді  көбейтудің  негізгі факторларының бірі. 

Зерттеудің мақсаты. Жамбас мойнының  сынығы бар геронтологиялық науқастарда делирий  
ағымының ерекшелігін зерттеу.

Материал және әдістер. 2016-2018ж.ж. аралығында Астана қаласында травматология және 
ортопедия ҒЗИ-на түскен 113 геронтологиялық науқас зерттелді. Делирийдің  таралу және даму 
жиілігі зерттелді, оттегі мәртебесі, науқастардың ҚЕБ (қарқынды емдеу бөлімінде) және ста-
ционарда бақылану ұзақтығы, стационардан кейінгі екі ай барысында өлім көрсеткіші бағаланды. 
Дексмедетоминнің седациялық тиімділігі RASS шкаласымен бағаланды.

Нәтижелері және талқылауы. Делирий геронтологиялық науқастардың 61%-да пайда болып, 
қанның  газ құрамының өзгеруімен бірге жүрген. Делирийі бар топтағы науқастардың қарқынды тера-
пия бөлімшесінде және де стационарда емделу уақыты ұзарған (р<0,005) және де өлім көрсеткішіне 
тең, ол делирийі бар топтың 2,9% құрады. Дексмедетомидин қолдану кезінде кері әсерлер және 
летальдық жағдайлар анықталмады.

Қорытынды. Делирийдің ең жоғары деңгейі 2,12±1,9 күн болды, орташа ұзақтығы 2,17±1,2 
күн болды. Делирий әлсіз, белсенді және аралас түрлеріне бөлінді. Қарт науқастардың жамбасы 
сынған кезінде болатын делирий кезінде қолданылған дексмедетомидин (α2-адренорецепторлардың 
селективті агонисті) олардың мазасындыруын азайтып, қауыпсіз деңгейде дем алдырып, ұйықтатты. 
Сондықтан қарт науқастарда қолдану ұсынылады.

Негізгі сөздер: делирий, геронтологиялық науқастар, жамбас мойынының сынығы.
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S U M M A R Y

CLINICAL EVALUATION OF SEDATIVE DRUGS EFFECT IN GERIATRIC DELIRIUM PATIENTS 
WITH PROXIMAL HIP FRACTURE

NV BEKMAGAMBETOVA1, AK KONKAYEV2

1JSC Astana Medical University, Astana c., Republic of Kazakhstan,
2Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Astana c., Republic of Kazakhstan

Delirium is the very common and dangerous complication in geriatric patients with hip fracture. Delirium is 
the main factor of duration of inpatient treatment and mortality increasing in this patients group. 

Рurpose of the study. A study of the delirium features in geriatric patients with hip fractures.
Materials and methods. 113 patients admitted to the Research Institute of Traumatology and Or-

thopedics in 2016-2018 were examined. The frequency of delirium occurrence, oxygen status, length of 
stay in the ICU and in the hospital, two- month mortality after discharge from hospital were evaluated. 
The efficiency of sedation with dexmedetomidine by the RASS scale were evaluated.

Results and discussion. Delirium arosed in 61% of geriatric patients, accompanied by changes in 
the blood gas composition. The length of stay  in the ICU and in the hospital was significantly higher in the 
delirium group (p <0,005), as well as the mortality, which was 2,9% in the delirium group. Dexmedetomidine 
associated side-effects and deaths was not revealed.

Сonclusions. The start of the delirium was 2,12±1,9 days, the average duration was 2,17 ± 1,2 days. 
Hypoactive, hyperactive and mixed delirium subtypes have been identified. Dexmedetomidine (selective 
agonist of α2-adrenoreceptors) reduced anxiety, provided controlled sedation at the safe level, and could 
be recommended for sedation in gerontological patients with hip fractures.

Keywords: delirium, geriatric patients, hip fractures

For reference: Bekmagambetova NV, Konkayev AK. Clinical evaluation of sedative drugs effect in 
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елирий встречается у 10–80% больных, при этом 
его частота существенно возрастает в пожилом 
возрасте [1, 2]. Возникает более чем у половины 

пожилых пациентов в раннем послеоперационном периоде, 
причем в случае поступления геронтологических пациентов 
непосредственно в отделения интенсивной терапии этот 
процент еще выше [3]. Данное патологическое состояние 
является серьезным осложнением, требующим проведения 
интенсивной терапии. Было предположено, что развитие 
делирия удлиняет время пребывания в ОИТ и стационаре 
и способствует увеличению летальности.

Цель исследования – изучить особенности течения делирия 
у геронтологических пациентов с переломами шейки бедра.

материал и метоДы
Было проведено когортное, проспективное, обсерваци-

онное исследование.
В исследование были включены 113 пациентов, посту-

пивших в экстренном порядке в приёмный покой НИИТО  
г. Астаны в период с 2016 по 2018 годы с последующей 
необходимостью оперативного лечения.  Исследование вы-
полнено после получения одобрения локального этического 
комитета АО «Медицинский университет Астана».

критериями включения в исследование выступали: 
добровольное информированное согласие пациентов или 
его законных представителей на участие в исследовании, 
возраст пациентов 60 лет и старше, травматологический 
профиль пациентов (переломы шейки бедра), необходи-
мость оперативного вмешательства с последующей госпи-
тализацией в палату интенсивной терапии.

критерии исключения из исследования: отсутствие 
добровольного письменного информированного согласия, 

наличие в анамнезе психических заболеваний, тяжелая де-
менция, черепно-мозговая травма, алкогольное опьянение, 
острый гепатит или тяжёлые заболевания печени, необхо-
димость в кардиохирургической или нейрохирургической 
операции, любой тип диализа, афазия и грубые нарушения 
зрения, не позволяющие пациенту интерпретировать тесты 
по шкале диагностики делириозного состояния.

В ходе исследования в зависимости от развития делирия 
все пациенты были разделены на 2 группы, сопоставимые 
по своим основным характеристикам: в основную группу 
вошли пациенты с делирием (n=69), в контрольную группу 
были включены пациенты без делирия (n=44). 

Предоперационная оценка проводилась в течение 24 
часов после поступления в стационар. Первичный функцио-
нальный статус определялся по шкале Бартеля, сопутствую-
щая патология и прием лекарственных препаратов оценива-
лись в процессе беседы с пациентом, его родственниками 
или законными представителями, при необходимости и 
наличии амбулаторной карты, проводили её анализ. 

Делирий оценивали ежедневно по методу уровня спу-
танности сознания для ОИТ (CAM-ICU) [4]. Оценку уровня 
седации проводили по шкале RASS [5]. Во время обследо-
вания пациентов со степенью седации от -2 до +1 по шкале 
Ричмонда просили выполнить следующие задания: открыть 
глаза, следить глазами за исследователем, пожать руку или 
высунуть язык [6]. Пациентов, способных выполнить 3 из 
4 заданий, считали бодрствующими. 

При возникновении делирия применяли дексмедето-
мидин. Начальная скорость инфузии дексмедетомидина 
составляла 0,7 мкг/кг/час, поддерживающая – 0,2-1,4 мкг/
кг/час. Титрование дозы проводили в соответствии с показа-
телями уровня седации шкалы RASS. Если оценка по шкале 

Д
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Ричмонда была больше +1 во время плановой проверки, то 
дозу препарата подбирали до достижения степени седации 
от -2 до +1, после чего выполняли тест. Если седация была 
чрезмерной, соответствующей баллам по RASS от -3 до 
-5, введение препарата приостанавливали до достижения 
оценки -2 до 0, а затем определяли активность ЦНС. В 
послеоперационном периоде обезболивание проводилось 
парентеральным введением наркотических аналгетиков.

Безопасность действия препарата оценивали по резуль-
татам клинического осмотра, контролируемым показателям 
гемодинамики и внешнего дыхания, лабораторных иссле-
дований.  Регистрировали выраженность и длительность 
делирия, сроки пребывания в отделении интенсивной 
терапии, а также летальность по любой причине в течение 
30 дней после поступления в ОИТ.  

Сравнение двух групп по количественному признаку 
с нормальным распределением величин проводилось при 
помощи t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Сравнение двух независимых групп по количественному 
признаку, с ненормальным распределением проводилось с 
использованием непараметрического критерия U Манна-
Уитни. Для сравнения двух независимых групп по бинар-
ному признаку использовался критерий Хи-квадрат (χ2) 
Пирсона. При р <0,05 различия считали достоверными. 

результаты и обсужДение
Всего были обследованы 113 пациентов с делирием. 

Средний возраст пациентов в первой группе составил 
81,8±2,4 года, во второй -80,6±3,3 (р >0,005). В обеих иссле-
дуемых группах пациентов мужского пола было значительно 
меньше (28,2% и 27,2% соответственно, р= 0,880). 

 В проведенном исследовании в 1-й группе индекс 
функционального состояния у пациентов был достоверно 
меньше, чем в контрольной (табл. 1). 

В первой группе этот показатель соответствовал 42,3 
балла, во второй – 70 баллам, что соответствует литератур-

Таблица 1 - Индекс Бартеля

Баллы
Делирий 
(n=69)

Без делирия 
(n=44)

Х2

0-25 9 -
χ2=5,78 
df =1
р <0,005

30-55 48 11
χ2=19,6
df =1
р <0,005

60-80 12 24
χ2=15,4
df =1
р <0,005

85-100 - 9
χ2=12,6
df =1
р <0,005

ным данным. Так, было показано, что при низких значениях 
индекса Бартеля пациенты пожилого и старческого возраста 
не могут в полной мере ухаживать за собой [7]. 

Все участники исследования имели сопутствующую 
патологию и всем потребовалось в дальнейшем оператив-
ное лечение (табл. 2). При диагностике межвертельных 
переломов бедренной кости выполнялся блокирующий 
остеосинтез PFN (proximal femoral nail) или GNF (gamma 
nail fixation), при переломах шейки бедра – однополюсное 
эндопротезирование в условиях регионарной анестезии 
(спинальной) с использованием 0,5% раствора бупивакаина, 
что подтверждается предыдущими исследованиями [8].

При сравнительном анализе газового состава крови 
наблюдались статистически значимые различия по ряду 
данных: SvO2, рО2(v), P/F, значения которых отражены 
в таблице 3. Мы считаем, что при делирии происходит 
повышение потребности в кислороде или снижение его 

Таблица 2 - Характеристика пациентов

Сопутствующая патология
I (n=69)

дексмедетомидин
II (n=44)
контроль

р,χ2

СД 10,2% (7) 18,1% (8) χ2=0,890 р=0,345 df =1

АГ 69,5% (48) 70,4% (31) χ2=0,012 р=0,913 df =1

ИБС 69,5% (48) 47,7% (21) χ2=4,510 р=0,034 df =1

ХСН 36,2% (25) 27,2% (12) χ2=0,615 р=0,433 df =1

ХПН 4,3% (3) 9,0% (4) χ2=0,384 р=0,535 df =1

ХОБЛ 20,2%(14) 6,8% (3) χ2=2,834 р=0,092 df =1

Сосудистые заболевания мозга 33,3%(23) 11,3% (5) χ2=5,829 р=0,016 df =1

Особенности переломов

Межвертельный перелом 58,9% (41) 61,3% (27)
χ2=0,004 р=0,993 df =1

Перелом шейки бедра 41,0% (28) 38,6% (17)

Вид оперативного вмешательства

Proximal Femoral Nail (PFN) 49,2% (34) 52,2% (23) χ2=0,014 р=0,906 df =1

Однополюсное протезирование 40,5% (28) 38,6% (17) χ2=0,004 р=0,993 df =1

Gamma nail fixation (GNF) 10,2% (7) 9,0% (4) χ2=0,020 р=0,888 df =1
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доставки, что приводит к снижению церебрального мета-
болизм и гипоксии. Кроме того, не исключается и влияние 
сопутствующей патологии органов дыхания или развитие 
осложнений (пневмония) на изменения в кислородном ста-
тусе, что и представлено выраженным снижением индекса 
оксигенации. При интерпритации полученных данных по 
шкале оценки повреждения лёгких Мюррея это соответ-
ствует ОПЛ. 

Время начала делирия было 2,12±1,9 дня, средняя про-
должительность составила 2,17±1,2 дня. При поступлении 
делирий возник у 17,07%, в первые сутки после оператив-
ного вмешательства – у 48,7%, на третьи сутки – у 34,1% 
пациентов. По клиническому течению было выделено три 
типа делирия: гипоактивный, возникший у 52,4% пациен-
тов, гиперактивный - у 35,3% и смешанный, выявленный у 
12,1% участников исследования.

Средняя поддерживающая доза дексмедетомидина со-
ставляла 0,93 мкг/кг/час. Дексмедетомидин обеспечивает 
седацию и снижает тревожность путем воздействия на 
рецепторы в locus cоerulius, а также ослабляет реакцию на 
стресс без значительного угнетения дыхания [9].  Длитель-
ность нахождения пациентов в условиях палаты ОИТ и в 
стационаре в целом также имела статистически значимые 
различия между двумя группами. Так, в группе с делирием 
продолжительность нахождения в ОИТ составила 3,2±1,9 
суток, а в стационаре- 17,8±0,9 суток, тогда как в контроль-
ной группе соответственно 1,25±0,5 суток и в стационаре 
- 14,5± 0,4 суток (р < 0,005).

Смертность в группе с делирием составила 2,9% (2 
пациента) по истечении двух месяцев после выписки из 
стационара в сравнении с контрольной группой, где число 
летальных исходов зафиксировано не было. Случаев леталь-
ного исхода, связанного с введением указанного препарата, 

не было зарегистрировано. Неблагоприятные побочные 
реакции при назначении дексмедетомидина в течение про-
ведения исследования также не отмечались.

Согласно данным ряда исследований, развитие дели-
рия в послеоперационном периоде существенно повы-
шает летальность (в 2–6 раз) и длительность пребывания 
больного в отделении реанимации [10,11]. Частота дели-
рия при стандартном подходе к седации может достигать 
60-80 % [12], а каждый дополнительный день делирия 
повышает вероятность продления госпитализации на 
20% [13]. 

вывоДы
Следует подчеркнуть, что делирий возник у 61% ге-

ронтологических пациентов травматологического профи-
ля. Делирий сопровождался повышенной потребностью 
головного мозга в кислороде и, как следствие, усилением 
экстракции кислорода из крови. Наряду с этим не исклю-
чается усугубление течения делирия возникшим ОПЛ.  В 
связи с чем нарушение адекватности транспорта кислорода 
и его потребления тканями может рассматриваться как один 
из патогенетических факторов делирия.

Делирий возник на 2-е сутки и продолжительность его со-
ставила 2,17±1,2 дня. Наличие делирия увеличило сроки пре-
бывания пациентов как в ОИТ, так и в стационаре в целом. Более 
того, делирий ассоциирован с более высокой летальностью.

Для терапии делирия применялся дексмедетомидин - 
агонист α2- адренорецепторов, избирательно действующий 
на нейроны синего пятна в области моста головного мозга. 
Дексмедетомидин показал себя как безопасный препарат, 
обеспечивающий контролируемую седацию.
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