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Резюме. Послеоперационный делирий (ПОД) является частым и серьезным осложне-

нием у гериатрических пациентов, ассоциированным с неблагоприятными исходами. Целью 
данного исследования являлась оценка прогностической ценности шкалы клинической асте-
нии (Clinical Frailty Scale, CFS) для стратификации риска развития ПОД. В исследование было 
включено 27 пациентов в возрасте от 60 до 93 лет. Уровень астении оценивался до операции 
по шкале CFS, развитие делирия в послеоперационном периоде верифицировалось с исполь-
зованием шкалы CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the ICU). Статистический анализ 
включал непараметрическую корреляцию Спирмена и ROC-анализ. Была выявлена сильная, 
прямая и статистически значимая положительная корреляция между исходным баллом по 
шкале CFS и фактом развития ПОД (r = 0,7313; 95% ДИ 0,4774–0,8725; p < 0,0001). ROC-ана-
лиз продемонстрировал отличную прогностическую точность CFS в отношении делирия, со 
значением площади под кривой (AUC) 0,9111 (95% ДИ 0,7895–1,033; p = 0,0003). Корреляция 
между CFS и летальным исходом не достигла статистической значимости (r = 0,3755; p = 
0,0536). Шкала CFS является простым и прогностически значимым инструментом для пред-
операционной стратификации риска ПОД у гериатрических пациентов. 
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Scale, CFS, CAM-ICU, гериатрия. 
 

Актуальность. Послеопераци-
онный делирий (ПОД) представляет 
собой одно из наиболее частых и серь-
езных неврологических осложнений у 
пациентов старших возрастных групп, 
являясь значимой проблемой совре-
менной анестезиологии и интенсив-
ной терапии. Систематические обзоры 
и мета-анализы демонстрируют, что 
средняя частота развития ПОД у гери-
атрических пациентов после хирурги-
ческих вмешательств составляет 
около 23%, что ассоциировано с уве-
личением продолжительности госпи-
тализации, ускорением когнитивного 
снижения и повышением смертности. 

В настоящее время накоплены 
убедительные данные, свидетельству-
ющие о том, что синдром старческой 
астении (frailty) является одним из 
ключевых независимых предикторов 
развития ПОД. Наличие предопераци-
онной астении, по данным мета-ана-
лизов, увеличивает относительный 
риск (RR) развития делирия в 2,13 раза 
и отношение шансов в 2,47 раза. В 
связи с этим, предоперационный скри-
нинг и стратификация риска, основан-
ные на оценке астении, приобретают 
критическое значение для своевремен-
ного внедрения протоколов профилак-
тики. Шкала клинической астении 
(Clinical Frailty Scale, CFS), 
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предложенная K. Rockwood и соавт., 
является общепризнанным, простым и 
быстрым инструментом, позволяю-
щим оценить уровень астении на осно-
вании клинического суждения, в отли-
чие от более сложных многокомпо-
нентных индексов. Несмотря на уста-
новленную связь CFS с различными 
неблагоприятными исходами, ее про-
гностическая точность, в частности 
площадь под ROC-кривой (AUC), в от-
ношении риска ПОД требует дальней-
шего уточнения в различных клиниче-
ских условиях. 

Цель: оценить прогностиче-
скую ценность шкалы CFS в отноше-
нии риска развития послеоперацион-
ного делирия у пациентов гериатриче-
ского профиля. 

Материалы и методы. Прове-
дено проспективное исследование, в 
которое были включены 27 пациентов 
в возрасте от 60 до 93 лет, госпитали-
зированных для планового хирургиче-
ского вмешательства. В исследование 
включались пациенты, у которых про-
гнозируемое время пребывания в 
условиях отделения реанимации со-
ставляло не менее 24 ч. Критериями 
исключения было наличие сопутству-
ющих заболеваний, включающих в 
себя тяжелые декомпенсированные 
нарушения функции сердечно-сосуди-
стой системы (инфаркт миокарда, не-
стабильная стенокардия), острые 
нарушения мозгового кровообраще-
ния, ишемический или геморрагиче-
ский инсульт в анамнезе, ЧМТ в 
остром периоде или в анамнезе хрони-
ческую болезнь почек, психически за-
болевания в анамнезе, алкогольная за-
висимость в анамнезе. 

Оценка уровня астении прово-
дилась в предоперационном периоде с 
использованием валидированной 9-
балльной шкалы CFS (K. Rockwood et 
al., 2005). 

Диагностика делирия осу-
ществлялась в послеоперационном пе-
риоде путем ежедневного скрининга с 
использованием валидированного ин-
струмента «Метод оценки спутанно-
сти сознания в ОРИТ» (CAM-ICU). 
Согласно методологии CAM-ICU, ди-
агноз ПОД устанавливался при нали-
чии двух обязательных критериев и 
хотя бы одного из двух дополнитель-
ных критериев. 

Статистический анализ данных 
проводился с использованием про-
граммного пакета GraphPad Prism. Для 
оценки связи между порядковыми 
данными (баллы CFS) и бинарными 
(делирий, смерть) или непрерывными 
(возраст) исходами использовался ко-
эффициент ранговой корреляции 
Спирмена (r). Прогностическая цен-
ность CFS в отношении бинарных ис-
ходов оценивалась посредством ROC-
анализа с вычислением площади под 
кривой (AUC). Статистически значи-
мыми считались различия при уровне 
p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. 
Анализ данных 27 пациентов выявил 
сильную, прямую и статистически 
значимую корреляцию между исход-
ным баллом по шкале CFS и риском 
развития послеоперационного дели-
рия. Коэффициент корреляции Спир-
мена (r) составил 0,7313 (95% ДИ 
0,4774–0,8725), с p < 0,0001. 

Также была выявлена умерен-
ная, статистически значимая корреля-
ция между баллом CFS и возрастом 
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пациента (r = 0,4192; 95% ДИ 0,0348–
0,6955; p = 0,0295). Корреляция между 
CFS и летальным исходом в рамках 
данного исследования не достигла 
установленного уровня статистиче-
ской значимости (r = 0,3755; 95% ДИ -
0,0171–0,6678; p = 0,0536). Прогности-
ческая оценка с помощью ROC-ана-
лиза продемонстрировала высокую 
точность шкалы CFS в отношении раз-
вития делирия. Площадь под ROC-

кривой (AUC) составила 0,9111 (95% 
ДИ [0,7895–1,033]; p = 0,0003) (рису-
нок 1), что указывает на отличную 
дискриминационную способность мо-
дели. Прогностическая ценность CFS 
в отношении летального исхода, в со-
ответствии с данными корреляции, 
была ниже и статистически незначима 
(AUC = 0,7111; 95% ДИ [0,4901–
0,9321]; p = 0,0637). 
 

 

 
Рис. 1 – Результаты ROC анализа прогностической способности шкалы CFS в отношении  

разивтия делирия (delirium) и летального исхода (death) 
 

Полученные данные (r=0,73, 
AUC=0,91) убедительно свидетельствуют о 
том, что шкала CFS является не просто ин-
струментом оценки факторов риска, а мощ-
ным прогностическим инструментом для 
стратификации гериатрических пациентов 
по риску развития ПОД. Простота и быст-
рота оценки (менее 2 минут) выгодно отли-
чает ее от сложных индексов. 

Полученный нами показатель AUC 
(0,91) превышает точность многих стандарт-
ных прогностических моделей ПОД, кото-
рые зачастую демонстрируют значения в 
диапазоне 0,75–0,76. Более того, получен-
ный результат сопоставим с эффективно-
стью сложных моделей машинного обучения 
(AutoML), которые в недавних исследова-
ниях по прогнозированию делирия 

достигали AUC 0,8929 на тестовых выборках 
(Liu Z et al., 2025). 

Выводы. В рамках проведенного ис-
следования Шкала клинической астении 
(CFS) продемонстрировала высокую корре-
ляцию и отличную прогностическую цен-
ность (AUC = 0,9111) в отношении риска раз-
вития послеоперационного делирия у гери-
атрических пациентов. Простота и быстрота 
использования делают CFS перспективным 
инструментом для рутинного предопераци-
онного скрининга врачом-анестезиологом с 
целью выявления пациентов группы высо-
кого риска и своевременного применения 
протоколов профилактики делирия. Необхо-
димы дальнейшие, более крупные исследо-
вания для валидации полученных данных, 
уточнения прогностической точности (AUC) 
и определения оптимальных пороговых 
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значений CFS для различных типов хирурги-
ческих вмешательств. 
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Resume. Postoperative delirium (POD) is a frequent and serious complication in geriatric 

patients, associated with adverse outcomes. The aim of this study was to evaluate the predictive value 
of the Clinical Frailty Scale (CFS) for stratifying the risk of POD. This prospective observational 
study included 27 patients aged 60 to 93 years. Frailty level was assessed preoperatively using the 
CFS, and the development of delirium in the postoperative period was verified using the CAM-ICU 
(Confusion Assessment Method for the ICU). Statistical analysis included Spearman's non-paramet-
ric correlation and ROC analysis. A strong, direct, and statistically highly significant positive corre-
lation was found between the baseline CFS score and the development of POD (r = 0.7313; 95% CI 
0.4774–0.8725; p < 0.0001). ROC analysis demonstrated excellent predictive accuracy of CFS for 
delirium, with an area under the curve (AUC) of 0.9111 (95% CI 0.7895–1.033; p = 0.0003). The 
correlation between CFS and mortality did not reach statistical significance (r = 0.3755; p = 0.0536). 
The CFS is a simple and prognostically significant tool for preoperative risk stratification of POD in 
geriatric patients. 
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