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Шкала выявления делирия 

The Delirium Detection Score – DDC 
(Otter H. et al., 2005) 

 

Критерии Характеристики Баллы 

1. Ориентация Ориентирован во времени, месте, личности, способен к 

концентрации 
0 

Неуверенно ориентируется во времени и/или месте, не 

способен к концентрации 
1 

Не ориентирован во времени и/или месте 4 

Не ориентирован во времени, месте, личности 7 

2. Галлюцинации Нет 0 

Иногда небольшие галлюцинации 1 

Постоянные галлюцинации от небольшой до средней 

степени выраженности 
4 

Постоянные ярко выраженные галлюцинации 7 

3. Возбуждение Нормальная активность 0 

Небольшое увеличение активности 1 

Умеренное возбуждение 4 

Выраженное возбуждение 7 

4. Тревога Отсутствие тревоги в покое 0 

Слегка тревожный 1 

Иногда умеренная тревожность 4 

Острые панические атаки 7 

5. Пароксизмальное 

потение 

Нет потения 0 

Почти не определяется, только ладони 1 

Капли пота на лбу 4 

Выраженное потоотделение 7 

Для постановки диагноза делирий необходима суммарная оценка больше 8 баллов. 


