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Оригинальная статья

Резюме. Цель исследования — изучение структуры делирия у пациентов пожилого возраста c раз-
личным исходом короновирусной инфекции. Материалы и методы. Исследование проводилось на 
базе госпиталя для ветеранов войн, г. Санкт-Петербург. В исследовании приняло участие 30 больных: 
13 мужчин и 17 женщин (медиана возраста Med.70,5, межквартильный диапазон (inter quartile range 
IQR) 62-83) с установленным клиническим диагнозом: «Новая короновирусная инфекция COVID-19 
(ПЦР+), F05.86 другой делирий в связи с другими вирусными и бактериальными нейроинфекциями». 
Особенности делириозных проявлений изучали с помощью шкалы оценки тяжести делирия (Delirium 
Rating Scale-Revised-98 (DRS-R-98). Мониторинг текущего физического состояния осуществлялся с по-
мощью Национальной оценки раннего предупреждения (The National Early Warning Score (NEWS2) для 
COVID — 19.

Результаты. Все пациенты имели умеренные и тяжелые нарушения цикла «бодрствование-сон» 
по шкале DRS-R-98. Кроме того, часто встречались нарушения восприятия и долговременной памяти. 
Значимая корреляционная связь (p<0,05) выявлена между тяжестью физического состояния и наруше-
ниями цикла сон-бодрствование, лабильностью аффекта, формальными нарушениями мышления, дви-
гательным возбуждением, дезориентировкой. Кроме того, получены значимые корреляционные связи 
(p<0,05) между симптомами делирия и показателями физического состояния по шкале NEWS2. У паци-
ентов с летальным исходом более выраженные нарушения фиксировались по признакам «сон — бодр-
ствование» (Med.3,0, IQR 2,0-3,0 vs Med.2,0, IQR 2,0 — 3,0, p=0,0327) и «двигательное возбуждение» 
(Med.2,0, IQR 1,0-2,5 vs Med.1,0, IQR 0,0- 2,0, p=0,441). Логит-регрессионная модель показала, что пере-
менные «частота дыхания», «частота сердечных сокращений и итоговый балл по шкале NEWS2 можно 
считать предикторами исхода заболевания.

Заключение. Делирий — одно из наиболее частых проявлений острой мозговой дисфункции, явля-
ется серьезным осложнением COID-19 у пациентов, получающих помощь в стационаре, и сильным 
предиктором неблагоприятного исхода короновирусной инфекции у пациентов старшего возраста.

Ключевые слова: короновирусная инфекция, делирий, нарушение сознания, нарушение цикла 
«бодрствование-сон», дименсии
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Research article

Summary. The aim of the study was to investigate the structure of delirium in elderly patients with different 
outcomes of coronavirus infection. 

Materials and Methods. The study was carried out on the basis of Hospital for War Veterans, St. Petersburg. 
The study involved 30 patients: 13 male and 17 female (median age (Med) 70.5, interquartile range (IQR) 62-83) 
with clinical diagnosis: «New coronavirus infection COVID-19 (PCR+), F05.86 other delirium in association 
with other viral and bacterial neuroinfections. Peculiarities of delirium manifestations were studied using 
Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-R-98). Current physical condition was monitored using The National 
Early Warning Score (NEWS2) for COVID-19.

Results: All patients had moderate to severe disorders of the wake-sleep cycle on the DRS-R-98 scale. In 
addition, perceptual and long-term memory impairments were common. A significant correlation (p<0.05) was 
found between the severity of the physical condition and disorders of the sleep-wake cycle, lability of affect, 
formal thought disorders, motor agitation, and disorientation. In addition, there were significant correlations 
(p<0.05) between delirium symptoms and physical status scores on the NEWS2 scale. In lethal patients, more 
pronounced disturbances were recorded on sleep-wake indicators (Med.3.0, IQR 2.0-3.0 vs Med.2.0, IQR 
2.0- 3.0, p=0.0327) and motor agitation (Med.2.0, IQR 1.0-2.5 vs Med.1.0, IQR 0.0- 2.0, p=0.441). A logit 
regression model showed that the variables «respiratory rate,» «heart rate,» and the final NEWS2 score could 
be considered predictors of disease outcome.

Conclusion. Delirium, one of the most frequent manifestations of acute brain dysfunction, is a serious 
complication of COID-19 in hospitalized patients and a strong predictor of adverse outcome of coronavirus 
infection in older patients.

Key words: coronavirus infection, delirium, impaired consciousness, disruption of the «wake-sleep» cycle, 
dimensia
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в больнице [14]. P.P. Pandharipande c соавт. иссле-
довали 814 пациентов с дыхательной недостаточ-
ностью, у 74% которых во время пребывания в 
стационаре развился делирий [28]. Через 3 месяца 
у 40% пациентов общие когнитивные показатели 
были на 1,5 стандартных ошибок, а у 26% — на 2 
стандартные ошибки ниже средних популяцион-
ных значений (аналогично показателям у пациен-
тов с черепно-мозговой травмой средней степени 
тяжести и пациентов с легкой формой болезни 
Альцгеймера, соответственно). Хотя мониторинг 
делирия рекомендуется в многочисленных руко-
водствах как часть рутинной клинической помо-
щи, он до сих пор широко и последовательно не 
проводится [25].

В условиях пандемии COVID-19 установлено, 
что у 20–30% госпитализированных пациентов 
с тяжелым течением коронавирусной инфекции 

Делирий представляет собой острое психи-
ческое расстройство, характеризующееся 
изменением уровня сознания, дезориента-

цией, когнитивными нарушениями [23, 26]. При 
заболеваниях, не связанных с COVID-19, делирий 
может быть самым ранним или даже единствен-
ным признаком инфекции [7]. 

В ретроспективных отчетах неврологических 
отделений термин «делирий» зачастую подменя-
ется термином «нарушение сознания» [24]. Одна-
ко известно, что делирий ассоциирован с долго-
срочными когнитивными и функциональными 
нарушениями, длительной госпитализацией и 
повышенной смертностью [9,16]. Исследования 
делирия, проведенные до пандемии новой коро-
новирусной инфекции, показали, что делирий был 
самым значительным независимым фактором, 
определяющим продолжительность пребывания 
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независимо от возраста возникает делирий или 
другие психические расстройства [17,24]. Ранние 
исследования COVID-19 выявили наличие дели-
рия у 25-33% госпитализированных пациентов 
[13,15] , у 65% [17], а по некоторым данным — у 
80% пациентов отделений интенсивной терапии) 
[18, 24, 36]. 

В одном исследовании было показано, что сре-
ди 113 пациентов, скончавшихся от COVID-19, 
делирий наблюдался в 22% случаев, по сравне-
нию с 1% среди выздоровевших пациентов [11]. 
Делирий может сопровождаться нейропсихоло-
гическими осложнениями после выздоровления. 
На примере 148 пациентов с COVID-19 отделе-
ния интенсивной терапии оценили клиническое 
течение делирия, включая нейропсихологические 
результаты после выписки (США) [30]. Дели-
рий был выявлен у 108 (73%) пациентов про-
должительностью 10 (4-17) дней, что заметно 
превышает его длительность при других тяже-
лых заболеваниях. Среди пациентов с делирием 
преобладали женщины (70%), что расходится с 
данными других исследований о связи риска раз-
вития делирия с мужским полом [17]. Было от-
мечено, что в течение 2 месяцев после выписки 
у 24% этих пациентов были выявлены психоти-
ческие расстройства (бред), у 23% — когнитивные 
нарушения, соответствующие уровню деменции, 
и у 12% — депрессия. 

У пациентов, находящихся в отделении ин-
тенсивной терапии, имеется ряд факторов риска 
делирия [27]. Делирий может быть следствием 
прямой инвазии вируса в центральную нервную 
систему (ЦНС), индукции медиаторов воспаления 
в ЦНС, недостаточности других органов и систем, 
терапевтической седации, искусственной вентиля-
ции легких или воздействия факторов окружаю-
щей среды, включая социальную изоляцию [21]. 

Хотя SARS-CoV-2 представляет опасность для 
людей всех возрастов, пациенты в возрасте 65 лет 
и старше подвержены наибольшему риску воз-
никновения тяжелой короновирусной инфекции, 
госпитализации, применения интенсивной тера-
пии и смерти [33]. С другой стороны, делирий 
является распространенным расстройством у по-
жилых людей, но в 2/3 случаев остается не диа-
гностированным [19,34]. 

У пациентов старшего возраста может наблю-
даться делирий при отсутствии типичных призна-
ков и симптомов SARS-CoV-2, таких как лихорад-
ка или кашель. С этой точки зрения верификация 
делирия может способствовать раннему распоз-
наванию COVID-19 у пожилых людей. Много-
центровое когортное исследование проводилось 
в 7 центрах США с включением 817 пациентов 
пожилого возраста с COVID-19, поступивших в 
отделение скорой помощи (возраст пациентов со-
ставил 77,7 (8,2) лет). 226 (28%) пациентов имели 
делирий при поступлении, среди них у 16% дели-
рий был основным симптомом, а у 37% не было 
типичных симптомов коронавирусной инфекции 
(лихорадка или одышка). Факторами, связанными 
с делирием, были возраст старше 75 лет, прожи-

вание в доме престарелых и предыдущее исполь-
зование психотропных препаратов, нарушение 
зрения, слуха, инсульт и болезнь Паркинсона. 
Делирий был связан с пребыванием в отделении 
интенсивной терапии и смертью [20].

Таким образом, делирий является распростра-
ненным осложнением SARS-CoV-2, имеющим не-
сомненное прогностическое значение, особенно 
для пациентов старшего возраста, что обусловли-
вает актуальность его изучения. 

Цель исследования — изучение структуры де-
лирия у пациентов пожилого возраста c различ-
ным исходом короновирусной инфекции.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на базе Санкт-Петербургского госпиталя для 
ветеранов войн, в период, когда стационар был 
перепрофилирован в инфекционную больницу и 
принимал пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией [4]. В исследовании приняло участие 30 
больных: 13 мужчин и 17 женщин (медиана воз-
раста Med.70,5, межквартильный диапазон (inter 
quartile range IQR) 62-83) с установленным кли-
ническим диагнозом: «Новая коронавирусная ин-
фекция COVID-19 (ПЦР+), F05.86 другой делирий 
в связи с другими вирусными и бактериальными 
нейроинфекциями». 

Критериями включения явились: 1) подтверж-
дение диагноза COVID-19 клиническими и бак-
териологическими методами, 2) отсутствие пси-
хических расстройств до заболевания COVID-19. 
Критерий исключения — возраст до 50 лет. 

Высшее образование имели 18 (60%) пациен-
тов, среднее специальное — 10(33,4%), среднее -2 
(6,6%). До начала заболевания 6 (19,9%) чел. ра-
ботали, 21 (70,1%) жили на пенсию и 3 (10,0%) 
имели случайные заработки. В браке состояло 14 
(46,7%) пациентов, разведенных было 3 (10,0%), 
холостых 2 (6,6%) и вдовых — 11 (36, 7%). Инва-
лидность 2 группы по общему заболеванию была 
у 6 (20,0%) человек, 3-ей — у 3 (10,0%). 21 (70,0%) 
пациентов инвалидности не имели. 

Эти 30 больных составили 2 группы — 14 па-
циентов в стадии клинической стабилизации, 
завершения стратификации риска неблагопри-
ятного исхода (КС) и 16 пациентов с летальным 
исходом (ЛИ). 

Все исследования проводились психиатрами, 
работавшими в красной зоне. Психиатрический 
диагноз устанавливался по МКБ-10. Тяжесть 
COVID-19 оценивали в соответствии с критери-
ями Временных методических указаний Мини-
стерства здравоохранения РФ [1]. Особенности 
делириозных проявлений изучали с помощью 
шкалы оценки тяжести делирия (Delirium Rating 
Scale-Revised-98 (DRS-R-98) [5,35]. Мониторинг 
текущего физического состояния осуществлялся 
с помощью Национальной оценки раннего пред-
упреждения (The National Early Warning Score 
(NEWS2) для COVID — 19 [3,10], 

Физическое обследование при делирии осу-
ществлялось в динамике, проводилось дважды, 
при его появлении (1-е измерение) и на третий 
день его течения (2-е измерение). Больные, у 
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Таблица 1. Структура делирия по шкале DRS-R-98
Table 1. The structure of delirium according to the DRS-R-98 scale

Симптом Степень* Содержание n** n%***

нарушение цикла 
бодрствование-
сон:

2 засыпание во время разговора; сон в течение дня 
с просыпанием ночью на короткие промежутки 
времени, во время которых возникает спутанность 
сознания

15 50,0 

нарушение цикла 
бодрствование-
сон:

3 инверсия суточного ритма; или тяжелая циркадная 
фрагментация с несколькими периодами сна и бодр-
ствования; или тяжелая бессонница

15 50,0 

нарушения вос-
приятия и галлю-
цинации

3 присутствуют галлюцинации 23 76,6

лабильность аф-
фекта.

2 несоответствие ситуации и смена аффекта каждые 
несколько минут, неспособность контролировать 
эмоции с относительной сохранностью реакций на 
замечания

15 50,0 

формальные нару-
шения мышления

2 мысли слабо связаны друг с другом по ассоциациям, 
но большую часть времени понятны

16 53,3

ориентировка 2 дезориентация как во времени, так и в месте 17 56,6

нарушение вни-
мания

2 трудность фокусировки и удержания внимания. При 
формальном тестировании пациенты делали много 
ошибок, нуждались в постоянных побуждениях к 
сосредоточению, в противном случае прекращали 
выполнение задания

15 50,0 

кратковременная 
память.

2 при обследовании воспроизведение 1/3 элементов; 
другие элементы припоминаются после подсказки 
категорий, к которым эти элементы относятся

15 50,0 

долговременная 
память 

3 Значительные трудности с воспроизведением как 
текущих, так и прошлых событий

22 73,3

зрительно-про-
странственная 
ориентация

2 Необходимость неоднократных
подсказок, чтобы не заблудиться в новой обстановке; 
трудность поиска знакомых объектов в окружающем 
пространстве. проблемы с поиском маршрута: доро-
ги к дому, пути к палате внутри отделения.

16 53,3

Примечание. * градация по шкале DRS-R-98: 0 — нарушения отсутствуют, 1-легкие нарушения, 2-умеренные на-
рушения, 3 — тяжелые нарушения; **n — абсолютное количество больных, у которых был выявлен данный симптом; 
***n(%) — процент больных у которых выявлен данный симптом. 

Note. * Gradation according to the DRS-R-98 scale: 0 — no disorder, 1 — mild disorder, 2 — moderate disorder, 3 — se-
vere disorder; **n — absolute number of patients in whom this symptom was detected; ***n(%) — percentage of patients 
in whom this symptom was detected.

которых летальный исход наступил ранее 3 
дня течения делирия, в исследование не вклю-
чались. 

Cтатистическая обработка проводилась с ис-
пользованием пакета STATISTICA 12 по методи-
кам, предназначенным для малых выборок [2]. 
При сравнении количественных нормально рас-
пределенных признаков применялся t критерий 
Стъюдента. Качественные, порядковые, незави-
симые от вида распределения признаки сравни-
вались с использованием критериев Манна Уит-
ни и Вальда-Вольфовица, зависимые — критерия 
Вилкоксона. Номинальные признаки сравнива-
лись с помощью точного критерия Фишера. Кор-
реляционная зависимость изучалась с помощью 
критерия Кендалла ( ). Для оценки прогноза ис-
хода у больных COVID-19 был применен метод 
бинарной логистической регрессии. Принятый в 

исследовании уровень статистической значимости 
p< 0,05.

Исследование было одобрено на заседа-
нии локального этического комитета Санкт-
Петербургского госпиталя для ветеранов войн 
(протокол №26 от от 01 ноября 2021г.)

Результаты

Характеристика структуры делирия с выделе-
нием наиболее часто встречающихся симптомов, 
выявленных у ½ и более пациентов, представлена 
в Табл.1.

Как видно из Табл.1, все пациенты имели умерен-
ные и тяжелые нарушения цикла «бодрствование-
сон». К высокорейтинговым симптомам также 
можно отнести тяжелые нарушения восприятия и 
долговременной памяти. Течение синдрома было 
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неодинаковым. Острое изменение поведения про-
изошло в течение периода от нескольких дней до 
недели у 11 (36,6%), а резкое изменение поведения 
произошло за период от нескольких часов до 1 
дня у 19 (63,3%) пациентов. Различными были и 
колебания тяжести симптомов. У 17 (56,6%) боль-
ных тяжесть симптомов менялась на протяжении 
часов, у 2 (6,6%) в течение нескольких минут и у 
11 (36,6%) колебаний симптомов не отмечалось. 
Общий итог 26,6+ 4,6 баллов.

В соответствии с временными указаниями 
[24], у всех больных был определен тип течения 
по физическому состоянию. Легкое течение было 
у 4 (13,3%), среднетяжелое у 7 (23,3%), тяжелое 
у 9 (30,1%) и крайне тяжелое у 10 (33,3%) боль-
ных. Данные мониторинга физического состояния 
больных при возникновении делирия (1-е измере-
ние) и на третий день его течения (2-е измерение) 
представлены в Табл.2. 

Значимое ухудшение показателей необходи-
мости инсуффляции кислорода и систолического 
артериального давления наряду с тенденцией зна-
чимого увеличения общего балла в течении трех 
суток свидетельствует об ухудшении физического 
состояния больных за этот период. 

Обнаружены корреляционные взаимосвязи 
между тяжестью заболевания в целом и симпто-
мами делирия (Табл.3).

Значимая корреляционная связь выявлена 
между тяжестью физического состояния и нару-
шениями цикла сон-бодрствование, лабильностью 
аффекта, формальными нарушениями мышления, 
двигательным возбуждением, дезориентировкой. 
Кроме того, получены корреляционные связи 
между симптомами делирия и показателями физи-
ческого состояния по шкале NEWS2. При первом 
измерении значимые связи обнаружены между: 
изменением показателя «сон-бодрость» — темпе-
ратурой тела ( = -0,264906, p=0,039792) и систоли-
ческим АД ( = -0,267261, p=0,038063); нарушения-
ми восприятия и галлюцинациями — изменением 
уровня сознания ( =0,381190, p=0,003093); бре-
дом — систолическим АД ( =0,264008, p=0,040469); 
лабильностью аффекта — систолическим АД ( = 
-0,255879, p=0,047051); двигательным возбуждени-
ем — изменением насыщения крови кислородом (

=0,332295, p=0,009912) и частотой сердечных со-
кращений в 1 мин. ( =0,252724, p=0,049838); дезо-
риентировкой — температурой тела ( = -0,334415, 
p=0,009450); нарушением внимания — изменени-
ем уровня сознания ( =0,348337, p=0,006864); 
кратковременной памятью — температурой тела 
( = -0,363469, p=0,004790) и изменением уровня 
сознания ( =0,254786, p=0,048001); долговремен-
ной памятью-температурой тела ( = -0,439298, 
p=0,000651) и изменением уровня сознания (
=0,307941, p=0,016854). 

При втором измерении показатель «сон-
бодрость» коррелировал с показателем необхо-
димости инсуффляции кислорода ( =0,333333, 
p=0,009683); нарушения восприятия и галлюцина-
ции с температурой тела ( =0,266100, p=0,038908) 
и с частотой сердечных сокращений в 1 минуту  

( =0,260648, p=0,043089); бред с необходимо-
стью инсуффляции кислорода ( =-0,274397, 
p=0,033208); лабильность аффекта с изменением 
уровня сознания ( =0,294373, p=0,022337); речь 
с температурой тела ( =-0,343415, p=0,007694); 
формальные нарушения мышления с изменени-
ем уровня сознания ( =0,317608, p=0,013705); 
двигательное возбуждение с необходимостью ин-
суффляции кислорода ( =0,300359, p=0,019751); 
кратковременная память с изменением уровня 
сознания ( =0,254786, p=0,048001); долговремен-
ная память с необходимостью инсуффляции кис-
лорода ( =0,263822, p=0,040610) и изменением 
уровня сознания ( =0,307941, p=0,016854); зри-
тельно-пространственная ориентация с частотой 
дыхания за 1 мин. ( =0,260680, p=0,043063).

Проведено сравнение между группами в ста-
дии клинической стабилизации, завершения стра-
тификации риска неблагоприятного исхода (КС) 
(n=14) и пациентов с летальным исходом (ЛИ) 
(n=16). Все измерения были проведены при жиз-
ни пациентов. Статистически значимых различий 
социально-демографических характеристик паци-
ентов (пол, возраст, образование, занятость, брак, 
инвалидность по общему заболеванию) в груп-
пах сравнения не обнаружено (p>0,05). Пациенты 
групп сравнения КС и ЛИ не различались по ча-
стоте сопутствующих соматических заболеваний. 
В группе ЛИ было значимо больше случаев остро-
го респираторного синдрома (15 vs 5, p=0,0011) 
и крайне тяжелого течения коронавирусной ин-
фекции (10 vs 1, p=0,0003). Пациенты со средне-
тяжелым течением достоверно чаще выявлялись 
в группе КС (7 vs 1, p=0,0099). Различия по сим-
птоматике, выявленной по шкале DRS-R-98 полу-
чены только по показателям «сон-бодрствование» 
и «двигательное возбуждение». В обоих случаях 
более выраженные нарушения фиксируются в 
группе ЛИ: «сон — бодрствование» (Med.3,0, IQR 
2,0-3,0 vs Med.2,0, IQR 2,0 — 3,0, p=0,0327); «дви-
гательное возбуждение» (Med.2,0, IQR 1,0-2,5 vs 
Med.1,0, IQR 0,0- 2,0, p=0,441).

При первом измерении по шкале NEWS 2 
(Табл.4) значимых межгрупповых различий не вы-
являлось. При втором измерении различия были 
только по общему баллу. Так, в ЛИ он обозначал 
необходимость маршрутизации в отделение ин-
тенсивной терапии, а в КС требовал консультации 
врача отделения интенсивной терапии для оценки 
витальных функций. 

В каждой группе были сопоставлены значения 
баллов шкалы NEWS 2 при 1-ом и 2-ом измере-
ниях. Различия определялись с помощью крите-
рия Вилкоксона. Улучшение показателя «насы-
щение крови кислородом» на уровне тенденции 
(р=0,0629) отмечалось в группе КС. В группе ЛИ 
на 3-и сутки психоза на уровне тенденции ухуд-
шался показатель частоты дыхания за 1 минуту 
(p=0,0678) и достоверно выше была потребность 
в оксигенации (p=0,0277). 

Для построения прогностического правила ис-
пользовались алгоритмы бинарной логистической 
регрессии [12]. Этот метод позволяет вычислить 
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Таблица 2 Мониторинг физического состояния по шкале NEWS2
Table 2 Monitoring of the physical condition according to the NEWS2 scale

Название
Первое измерение Второе измерение P****

Балл* (Med)** Балл (IQR)*** Балл (Med) Балл (IQR)

Частота дыхания за 1 мин. 0,0 0,0 -2,0 0,00 0,0-2,0 0,2488

Насыщение крови кислородом, % 1,0 1,0 -2,0 1,0 0,0-2,0 0,7439

Необходимость инсуфляции кисло-
рода

1,0 0,0-1,0 1,0 1,0-1,0 0,0179

Температура тела, С 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 0,4008

Систолическое артериальное давле-
ние мм.рт.ст.

0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 0,0250

Частота сердечных сокращений в 1 
мин.

0,0 0,0-1,0 1,0 0,0-1,0 0,2367

Изменение уровня сознания 3,0 3,0-3,0 3,0 3,0-3,0 1,0000

ИТОГ 5,5 4,0-7,0 7,5 5,0-9,0 0,0680

Примечания. * в шкале NEWS2 принята следующая градация: 1 — 4 балла (низкий балл) требует оценки состоя-
ния пациента для его маршрутизации; 5 — 6 баллов (средний балл) или один из параметров 3 балла — требует кон-
сультации врача отделения интенсивной терапии для оценки витальных функций и решения вопроса о маршрути-
зации пациента; ≥7 баллов (высокий балл) как правило, требует маршрутизации пациента в отделение интенсивной 
терапии; **Med — медиана; *** IQR (inter quartile range)- межквартильный диапазон между 25% и 75% квартилями; 
****p- значимость различий. 

Notes. * The following grading has been adopted in the NEWS2 scale: 1 to 4 points (low score) requires assessment 
of the patient for routing; 5 to 6 points (medium score) or one of the parameters 3 points requires consultation with 
the ICU physician to assess vital function and decide on routing the patient; ≥7 points (high score) generally requires 
routing the patient to the ICU; **Med — median; *** IQR (inter quartile range)- interquartile range between 25% and 75% 
quartiles; ****p- significance of differences.

Таблица 3. Взаимосвязь между соматической тяжестью заболевания и симптомами делирия
Table 3. Relationship between somatic disease severity and symptoms of delirium
Название * p**

бодрствование-сон 0,400016835 0,0019062029

галлюцинации 0,0753342525 0,558777852

бред -0,131825953 0,30626946

лабильность аффекта 0,315496644 0,0143443825

речь 0,201112227 0,118570597

формальные нарушения мышления 0,275733469 0,0323607751

двигательное возбуждение 0,319538986 0,0131421588

моторная заторможенность -0,0767272082 0,551530488

ориентировка 0,25017198 0,0521919865

нарушение внимания 0,199403192 0,121733587

кратковременная память 0,374364554 0,00366799855

долговременная память 0,195022426 0,130142687

зрительно-пространственная ориентация 0,125054101 0,331784432

Примечания. *- Коэффициент ранговой корреляции -Кендалла, p**-значимость различий
Notes. *- Kendall’s rank correlation coefficient, p**-significance of differences
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Таблица 4. Мониторинг физического состояния по шкале NEWS2
Table 4. Monitoring of the physical condition according to the NEWS2 scale
1-е измерение

Показатель

Группа КС Группа ЛИ P***

Med*
IQR**

Med
IQR

25% 75% 25% 75%

Частота дыханий (в минуту) 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 2,00 0,771056

Сатурация SpO2(%) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,000000

Потребность в оксигенации 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,983417

Систолическое АД (мм. рт. ст.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,519353

Частота сердечных сокращений (в 
минуту)

0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,417581

Температура тела (°C) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,966841

Нарушение сознания 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,787000

Общий балл 5,50 4,00 9,00 8,00 6,50 9,50 0,917228

2-е измерение

Частота дыханий (в минуту) 0,00 0,00 2,00 2,00 0,00 2,00 0,204834

Сатурация SpO2(%) 1,00 0,00 1,00 2,00 0,50 2,00 0,047353

Потребность в оксигенации 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,176683

Систолическое АД (мм. рт. ст.) 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,560575

Частота сердечных сокращений  
(в минуту)

0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,104965

Температура тела (°C) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,270628

Нарушение сознания 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,755209

Общий балл 5,50 3,00 8,00 8,00 6,50 9,50 0,034480

Примечания. В шкале NEWS2 принята следующая градация: 1 — 4 балла (низкий балл) требует оценки состо-
яния пациента для его маршрутизации; 5 — 6 баллов (средний балл) или один из параметров 3 балла — требует 
консультации врача отделения интенсивной терапии для оценки витальных функций и решения вопроса о маршру-
тизации пациента; ≥7 баллов (высокий балл) как правило, требует маршрутизации пациента в отделение интенсив-
ной терапии; *Med — медиана; ** IQR (inter quartile range)- межквартильный диапазон между 25% и 75% квартилями; 
***p- значимость различий

Notes. The NEWS2 scale adopts the following grading: 1 to 4 points (low score) requires assessment of the patient 
for routing; 5 to 6 points (medium score) or one of the parameters 3 points requires consultation with the ICU physician 
to assess vital functions and decide on routing the patient; ≥7 points (high score) generally requires routing the patient 
to the ICU; *Med — median; ** IQR (inter quartile range)- interquartile range between 25% and 75% quartiles;  
***p- significance of differences
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вероятности наступления одного из двух исходов 
случайной величины, в зависимости от несколь-
ких определяющих её переменных, её предикто-
ров. Уравнение для оценки вероятности отнесе-
ния наблюдаемого к одной из двух групп:

p = 

где e = 2,718 — основание натуральных лога-
рифмов, z = b0 + b1x1 + … + bnxn — регрессионное 
уравнение, коэффициенты которого и необходи-
мо определить. Т.е. формула для вероятности ис-
хода приобретает вид:

p = 

В нашей работе зависимым признаком явля-
ется исход, с градациями: летальный (0) и неле-
тальный (1). Прогноз строится для нелетального 
исхода.

Из первоначального набора 12 признаков ме-
тодом «Forward Stepwise (Likelihood Ratio)» в урав-
нение логистической регрессии в качестве пре-
дикторов были отобраны 3 признака по шкале 
NEWS 2: балл «частота дыхания за 1 минуту при 
первом измерении»(ЧД-1), балл «частота сердеч-
ных сокращений в 1 минуту при повторном изме-
рении на третий день болезни (ЧСС-2) и общий 
балл при повторном измерении на третий день 
болезни (ОБ-2). Отобранные признаки объясняют 
74% вариабельности прогнозируемой переменной, 
что следует из данных Табл.5.

Таблица 5. Сводка для модели
Table 5. Model summary

шаг -2Log-
правдоподобие

R2 Кокса и 
Снелла

R2 Найджел-
керка

1 25,497a 0,405 0,543

2 20,822b 0,491 0,658

3 16,972c 0,552 0,740

А достигнутый уровень критерия Хосмера–Ле-
мешова (Табл.6) означает, что расстояние между 
наблюдаемыми и ожидаемыми распределениями 
исходов близки, и модель достаточно точно вос-
производит результаты наблюдения.

Таблица 6. Проверка согласия Хосмера-Лемешева
Table 6. Hosmer-Lemeshev agreement test

шаг Хи-квадрат Степень 
свободы Значение

1 4,636 6 0,591

2 3,765 8 0,878

3 3,783 8 0,876

Из Табл.7 следует, что наиболее сильно на ис-
ход влияют переменные ОБ-2 и ЧД-1. Переменная 
ЧСС-2 влияет слабее. Из отношения шансов сле-
дует, что шанс нелетального исхода увеличивается 
по мере увеличения балла частоты дыхания за 1 
мин по шкале NEWS 2 в начале ДР и уменьшается 
при увеличении балла частоты сердечных сокра-
щений в 1 мин и общего балла на третий день те-
чения ДР. Заметим, что более надёжно значимости 

Таблица 7. Коэффициенты регрессии и их оценки 
Table 7. Regression coefficients and their estimates

Показатели ЧД-1 ЧСС-2 ОБ-2 Константа

Коэффициент 0,6999 -0,1341 -0,9908 4,6938

Стандартная ошибка 0,3816 0,0760 0,4276 7,8828

Хи-квадрат Вальда 3,3643 3,1094 5,3678 0,3546

Степень свободы 1 1 1 1

Уровень значимости 0,067 0,078 0,021 0,552

Отношение шансов 2,0136 0,8745 0,3713 109,270

Таблица 8. Модель с удаленным членом
Table 8. Model with member removed

Переменные
Логарифмическое 

правдоподобие 
модели

Изменение 2-лога-
рифмического прав-

доподобия
Степень свободы Значимость 

изменения

ЧД-1 -10,725 4,478 1 ,034

ЧСС-2 -10,411 3,850 1 ,050

ОБ-2 -13,190 9,407 1 ,002

1
1+e-z

1
1+e–B0 – B1 X1 –  ... – B1 X1
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признаков, в случае небольшого числа наблюде-
ний, определяются в Табл.8 — оценки модели при 
удалении признака.

Используя коэффициенты из Табл.7, получаем 
регрессионное уравнение:

Z= 4,6938 + 0,6999 X1 – 0,1341 X2 – 0,9908 X3,

где: X1 — балл ЧД-1, X2 — балл ЧСС-2,  
Х3 — ОБ-2. Тогда формула для вероятности исхода 
приобретает вид:

p = 

Таким образом, модель показывает, что пе-
ременные: X1 — балл «частота дыхания» (ЧД-
1), X2 — балл «частота сердечных сокращений»  
(ЧСС-2) и Х3 — итоговый балл (ОБ-2) — можно 
считать предикторами исхода заболевания.

Обсуждение

В период пандемии важным является выявле-
ние делирия у пожилых людей как возможного 
проявления коронавирусной инфекции [6]. Вме-
сте с тем, делирий традиционно рассматривается 
как синдром нарушения сознания, без целостной 
оценки его сложной структуры [32]. Среди ра-
бот, посвященных психозам, ассоциированным 
с короновирусной инфекцией, одни авторы от-
носят к делирию только спутанность сознания, а 
депрессивное настроение, тревогу, нарушение па-
мяти, бессонницу рассматривают в рамках других 
синдромов [31]. Другие — отмечают при короно-
вирусных делириях повышение частоты миокло-
нии, ригидности, алогии и абулии [8]. Кроме того, 
клиника делирия при COVID 19 неоднородна. По 
данным T.E. Poloni с соавт.[29] в острой фазе у 
52,4% его пациентов выявлялся гипоактивный де-
лирий, а у 47,6% — гиперактивный.

Применение в нашем исследовании DRS-R-98 
позволило осуществить всестороннюю количе-
ственную оценку делирия у пациентов старшего 
возраста с COVID-19. Показано, что все обследо-
ванные пациенты имели умеренные и тяжелые на-
рушения цикла «бодрствование-сон», что отлича-
ется от характеристик делирия по данных других 
исследователей. Результаты настоящего исследо-

вания свидетельствуют, что для делирия на фоне 
коронавирусной инфекции также характерны тя-
желые нарушения восприятия и долговременной 
памяти. Эти данные, в целом, соотносятся с ре-
зультатами J. Helms с соавт. о наличии когнитив-
ной дисфункции у пациентов с делирием [18]. В 
отличие от делирия, наблюдавшегося у пациентов 
отделения респираторной интенсивной терапии и 
характеризовавшегося нарушениями внимания и 
мыслительного процесса во всех случаях [32], в 
нашей работе преобладающими были нарушения 
цикла сон-бодрствование. Установлен паралле-
лизм между тяжестью коронавирусной инфекции 
и симптомами делирия. Установлено, что дели-
рий связан с высокой смертностью пациентов с 
COVID-19, что коррелирует с данными F.B. Garcez 
с соавт. об ассоциации делирия с увеличением 
продолжительности госпитализации, лечением в 
отделении интенсивной терапии с использовани-
ем искусственной вентиляции легких [15]. 

Ограничение использования шкалы DRS-R-98 
связано с трудностью проведения повторных се-
рийных оценок и отсутствием дифференциальной 
оценки гипер-и гипоактивности [22]. К сожалению, 
отсутствуют данные об использовании DRS-R-98 
при других инфекционных психозах. Однако при 
сравнении наших данных с данными, полученными 
при оценке интокcикационного делирия (делири-
озного синдрома при отравление1,4-бутандиолом) 
[5], обнаружилось сходство итоговых баллов по 
шкале DRS-R-98, что говорит о близости ряда про-
явлений органического делириозного синдрома, 
несмотря на различную этиологию.

Заключение

Делирий — одно из наиболее частых прояв-
лений острой мозговой дисфункции, является 
серьезным осложнением COID-19 у пациентов, 
получающих помощь в стационаре, и сильным 
предиктором неблагоприятного исхода коронави-
русной инфекции у пациентов старшего возраста. 
Выявлено, что именно наличие таких признаков, 
как «сон-бодрствование» и «двигательное возбуж-
дение» по DRS-R-98 могут рассматриваться как 
предикторы худших исходов коронавирусной ин-
фекции, наряду с такими соматическими преди-
кторами исхода заболевания, как «частота дыха-
ния», «частота сердечных сокращений» «итоговый 
балл шкалы NEWS2» на 3-й день течения делирия.
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