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Делирий – латинское Delirium - 
безумие, помешательство, от 

Delirare – отклоняться от прямой 
линии, безумствовать 



Делирий 
 

этиологический неспецифический, органический 
церебральный синдром, характеризующийся 
нарушениями сознания, внимания, восприятия, 
мышления, памяти, психомоторного поведения, 

эмоций, нарушением чередования сна-
бодрствования 

 
Steiner L. Eur. J. Anaestesiol. 2011; 28: 628-636  



МКБ-10  
 
делирий - этиологически неспецифический 
ор ганичес кий церебральный синдром , 
характеризующийся одновременным нарушением 
сознания и внимания, восприятия, мышления, 
памяти, психомоторного поведения, эмоций, 
цикличности сна и бодрствования. Длительность 
состояния варьируется, и степень тяжести 
колеблется от средней до очень тяжелой 



По двигательным проявлениям 
 
 

1. гиперактивный (в ОАР часто 
называют психозом); 

 
2. гипоактивный (тихий делирий) 

 
3. смешанный (двигательные 

проявления колеблются между гипер- и 
гипоактивным делирием) 



Основные механизмы, приводящие к 
развитию делирия  

 
1. анатомический дефицит (повреждение 

в ы с ш и х  к о р к о в ы х  з о н ,  т а к и х  к а к 
префронтальная и задняя теменная области не 
доминантного полушария,  передний таламус, 
базальные ганглии, височно-затылочные доли) 

 
2. нарушение уровня нейротрансмиттеров 

(изменение уровня серотонина, дефицит 
ацетилхолина, избыток допамина). 





Older age and male sex have been associated with an 
increased and independent risk of delirium   

Lee HB et al. J Am Geriatr Soc 2011,59(12) 
 

Twenty-five risk factors were significantly associated 
with delirium, and among those four were recognized as 
predisposing to delirium: respiratory disease, older age, 

alcohol abuse, dementia.  
Van Rompaey B. et al. Intensive Crit Care Nurs 2008,24(2) 

 
Twenty-one risk factors were considered precipitating, 

because they were related the patient's underlying 
disease. 

Alagiakrishnan K, Wiens CA Postgrad Med J 2004,80(945)	
  







Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 
edition (DSM-IV)  

(справочник Ассоциации по диагностики психических 
заболеваний) 

 
1. Нарушение сознания 

2. Изменение  когнитивных функций 
3. Развитие за короткий период времени (в течение 

нескольких часов или дней) 
4. Изменение  клинических проявлений в течение суток  
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Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) 

Метод оценки наличия спутанности сознания в отделении 
интенсивной терапии 

 
 
 



Чек-лист для скрининговой оценки наличия делирия в 
интенсивной терапии 

The Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) 
 

1. нарушение уровня сознания 

2. невнимательность 

3. дезориентация 

4. галлюцинации 

5. психомоторное возбуждение или запаздывание движений 

6. неадекватная речь 

7. нарушение цикличности сон/бодрствование  

8. изменение клинических проявлений 

1 балл за наличие признака 

сумма баллов 1-3 возможный делирий; более 4 баллов – делирий. 







Фармакотерапия	
  

Галоперидол – антагонист Dopamine (D2)-R в коре 
головного мозга.  
Эффективная доза зависит от тяжести Делирия  - 2–10 mg IV 
каждые 6 h.  
Побочные эффекты: экстрапирамидные проявления в виде 
дистоний, подострого Паркинсонизма, доза-зависимой 
пролонгации QTc (0,36-0,44 sec) и злокачественного 
нейролептического синдрома.  
 



Torsade de pointes - это французский термин, который в 
литературном переводе означает «пляска точек». Впервые 
он был предложен Дессертеном в 1966 г. для описания 
полиморфного желудочкового ритма, занимающего 
промежуточное положение между желудочковой 
тахикардией и фибрилляцией желудочков.  



Атипичные антипсихотики: Olanzapine (Зипрекса, 
Заласта, Оланзапин), Risperidone (Сперидан, Рисполепт, 
Рисполепт-Квиклет), Quetiapine (Квентиакс). 
 

 
 
 
	
  
	
  
	
  
 

Квентиакс –проявляет более высокое сродство к 
серотониновым рецепторам 5-НТ2, чем к дофаминовым 
рецепторам D1 и D2 головного мозга. Кветиапин обладает 
сродством к α1- и гистаминовым рецепторам, и в меньшей 
степени сродством к α2-рецепторам.  
	
  
	
  



Alpha-2 агонисты 





Бензодиазепины 





Фиксация	
  пациентов	
  



Фиксация	
  пациентов	
  









1)   orientation,  
2)   therapeutic activities,  
3)   early mobilization,  
4)   vision/hearing optimization,  
5)   oral volume repletion 
6)   sleep enhancement. 



Reorienting ICU Patients  
 

Before-after observations in 214 ICU patients  
Interventions: – Night environment, music therapy, visual cues 
(clock)   
 
Reorientation with 5 W’s and 1 H  
Who? Who are you? Who is the nurse/physician?   
What? What happened?  
Where? Where are you/we?   
Why? Why did it happen?   
How? How did it happen?  
What is the illness progression?  
 
Result: Delirium incidence reduction – Pre 35% vs. post 22% 

 
Colombo R. Minerva Anestesiol. 2012;78:1026-1033. 
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