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За прошедший век количество людей пожилого 
возраста резко возросло. За этот период времени 
количество людей старше 65 лет увеличилось в три 
раза. Быстрее всего увеличивается группа пациен-
тов старше 85 лет. К 2030 г. 20% населения Запада 
будет старше 65 лет [1]. Более 50% популяции па-
циентов старше 65 лет потребуется оперативное 
лечение [2]. Возрастает также и количество пожи-
лых пациентов высокого риска, и количество опе-
раций, особенно срочных, которые выполняются 
у пожилых пациентов [3].

Влияние возраста на сердечно-
сосудистую систему

Старение связано с различными морфологически-
ми и функциональными изменениями сердечно-
сосудистой системы. К главным анатомическим, 
структурным и гистологическим изменениям 
в сердце человека, связанным с возрастом, отно-
сятся гипертрофия миокарда, истончение эндо-
карда, фиброз и фиброкальцификация клапанов 
[4]. С возрастом происходят значительные изме-
нения в крупных артериях. Большинство артерий 
увеличивается в диаметре, стенка их истончает-
ся, эластичность снижается. Все это увеличивает 
жесткость артериального дерева.

Повышение резистентности сосудов приво-
дит к умеренной генерализованной гипертрофии 
стенки левого желудочка, что характеризуется 
повышением конечно-диастолического объема 

левого желудочка [5]. С возрастом ткани сердца 
приобретают жесткость, а скорость и продолжи-
тельность диастолического наполнения снижает-
ся. Фиброзная инфильтрация проводящих путей 
сердца приводит к замедлению внутрисердечной 
проводимости. Пожилые люди не могут отвечать 
на стресс путем значительного повышения фрак-
ции выброса левого желудочка. У пожилых паци-
ентов сердечный выброс поддерживается за счет 
повышения конечно-диастолического объема, что 
приводит к повышению ударного объема [6]. Эти 
изменения сердечно-сосудистой системы могут 
привести к снижению доступного резерва.

Центральная нервная блокада

Центральная нервная блокада часто использу-
ется у пожилых пациентов, особенно во время 
ортопедических, гинекологических и урологиче-
ских операций и вмешательств на брюшной по-
лости. Системная гипотония и брадикардия яв-
ляются наиболее частыми нарушениями работы 
сердечно-сосудистой системы на фоне централь-
ной нервной блокады. Частота данных наруше-
ний особенно выражена у пожилых пациентов [7]. 

Системная гипотония возникает на фоне сни-
жения сосудистого сопротивления и централь-
ного венозного давления, происходящего вслед-
ствие симпатического блока с вазодилатацией 
и перераспределением центрального кровотока 
к нижним конечностям и висцеральному ложу 
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[8]. Выраженная гипотония может быть особен-
но вредна для пожилых пациентов с ограничен-
ным кардиальным резервом. Более того, у по-
жилых пациентов имеют место сниженный фи-
зиологический резерв и повышенная частота 
системных заболеваний. С возрастом возника-
ет снижение реакции барорецептор-зависимого 
сердечного ритма на гипотензивные стимулы 
[9]. Пожилые пациенты не могут отвечать с той 
же степенью симпатической активности, как бо-
лее молодые пациенты. Сниженные сердечные 
резервы, структурные изменения в артериолах 
и изменения в автономной нервной системе на 
фоне старения также могут играть свою роль.

Эпидуральная и спинномозговая  
анестезия

Высокий уровень сенсорного блока и пожилой 
возраст являются двумя основными факторами 
риска для развития артериальной гипотонии во 
время нейроаксиальной анестезии [10]. У пожи-
лых пациентов как при эпидуральной, так и при 
спинномозговой анестезии очень часто развива-
ется высокий сенсорный блок [11–16]. По всей 
видимости, это явление при эпидуральной бло-
каде можно объяснить снижением утечки рас-
твора местного анестетика вследствие склероти-
ческого заращения межпозвоночных отверстий. 
Кроме того, по мере возрастной дегенерации жи-
ровой ткани эпидуральное пространство стано-
вится более податливым и менее резистентным, 
что облегчает распределение введенных раство-
ров у пожилых пациентов как при эпидуральной, 
так и при спинномозговой анестезии [12].

При применении гипербарических растворов 
местных анестетиков для спинномозговой ане-
стезии у пожилых пациентов наблюдается по-
вышение частоты развития высокого сенсорно-
го блока и более быстрое начало двигательного 
блока [15]. Постепенная возрастная дегенера-
ция центральной и периферической нервной си-
стемы, изменения анатомической конфигурации 
поясничного и грудного отделов позвоночни-
ка и, возможно, снижение объема спинномозго-
вой жидкости также вносят свой вклад в усиле-
ние распространения блока на фоне применения 
гипербарических растворов. G. A. Rooke и соавт. 
[17] изучали влияние спинномозговой анесте-
зии на сердечно-сосудистую систему у пожилых 
пациентов с заболеваниями сердца и определя-
ли изменения объема органного кровотока. Все 
исследования были неинвазивными. Снижение 

АД возникало вследствие снижения системного 
сосудистого сопротивления. Изменения сердеч-
ного выброса были незначительными.

Профилактика и лечение

Считается, что снижение систолического давле-
ния на 25–30% от исходного уровня требует ле-
чения. В существующей практике подходы к тера-
пии артериальной гипотонии, которая возникает 
вследствие центральной нервной блокады, явля-
ются довольно противоречивыми. Для профилак-
тики и лечения артериальной гипотонии назнача-
ют внутривенные растворы с целью компенсации 
венозной дилатации и применяются вазопрессо-
ры для нейтрализации вазодилатации.

Основной темой дебатов является предпочте-
ние в выборе между растворами и препаратами. 
Тем не менее предварительная инфузия до нача-
ла спинномозговой анестезии коллоидов или кри-
сталлоидов не предотвращает гипотонию у по-
жилых пациентов [18, 19]. Комбинация инфузии 
небольшого количества коллоидов уже во время 
развития блока и применения альфа-агонистов 
(фенилэфрин) приводит к восстановлению пока-
зателей АД и сердечного выброса до базальных 
величин [20]. Необходимо также помнить, что 
быстрая преинфузия несет потенциальный риск 
у пожилых пациентов с ограниченным сердечно-
легочным резервом.

С клинической точки зрения важно ограничи-
вать степень распространения симпатического 
блока у пожилых пациентов во время эпидураль-
ной и спинномозговой анестезии гипербариче-
скими растворами местных анестетиков. При ис-
пользовании продленной спинномозговой ане-
стезии важно контролировать распространение 
блока посредством дробного введения нарас-
тающей дозы местного анестетика. Небольшие, 
постепенно увеличивающиеся дозы растворов 
местного анестетика, вводимые через катетер, де-
лают возможным достижение большей сердечно-
сосудистой стабильности, т. к. более медленное 
начало анестезии позволяет осуществить включе-
ние механизма компенсаторной вазоконстрикции 
в оставшихся неблокированных областях.

Продленная спинномозговая анестезия яв-
ляется очень эффективной техникой для до-
стижения стабильности гемодинамики у пожи-
лых пациентов, которым предстоит операция 
на нижних конечностях [21, 22]. Комбинация 
местных анестетиков с адъювантами позволяет 
уменьшить дозу каждого препарата и обеспечить 



47Конференции и съезды

Регионарная анестезия и лечение острой боли

анальгезию с меньшим количеством побочных 
эффектов. Сниженная доза гипербарического бу-
пивакаина (7,5 мг) в комбинации с суфентанилом 
[23] или мини-доза бупивакаина (4 мг) в комби-
нации с фентанилом (20 мкг) обеспечивает необ-
ходимую анестезию для операции по поводу пе-
релома бедра у пожилых пациентов с небольшой 
частотой гипотонии и небольшой потребностью 
в вазопрессорной поддержке [24].

Использование относительно маленьких доз 
гипербарических или гипобарических растворов 
местного анестетика у пациентов, находящихся 
в положении на боку в течение 15–20 мин, при-
водит к развитию асимметричного спинального 
блока, что позволяет оперировать на одной сто-
роне [25]. Ограничение блока на стороне опера-
ции является эффективным методом для ограни-
чения степени распространения симпатического 
блока, что минимизирует количество сердечно-
сосудистых проявлений, связанных со спинно-
мозговой анестезией. Это может иметь особен-
ные преимущества у пожилых пациентов, кото-
рым требуется операция на нижних конечностях 
[26, 27].

Для ограничения распространения анальгезии 
и симпатической блокады после эпидурального 
введения, на первый взгляд, необходимо умень-
шить дозу местного анестетика. Однако отноше-
ние между потребностью эпидурального сегмента 
в дозировке препарата и распространением аналь-
гезии не является линейным и не вполне ясно у по-
жилых пациентов. Отсюда вытекает следующий 

важный вопрос: «Какая минимальная потреб-
ность в дозировке для эпидурального сегмента 
необходима для адекватной хирургической анесте-
зии у пожилых пациентов?» Поэтому необходимы 
дальнейшие исследования для определения опти-
мальной дозы местного анестетика для эпидураль-
ной анестезии у пожилых пациентов [28].

Выводы

У пожилых пациентов с возрастом наблюдаются 
изменения сердечно-сосудистой системы, кото-
рые могут оказывать влияние на гемодинамику 
при центральной нервной блокаде. Гипотония яв-
ляется основным побочным действием централь-
ной нервной блокады. Частота гипотонии свя-
зана с распространением симпатического блока 
и уровнем блока. Преднагрузка кристаллоидами 
или коллоидами неэффективна для профилакти-
ки гипотонии во время спинномозговой анесте-
зии у пожилых пациентов. Комбинация раство-
ров и вазопрессоров в течение первых 5–10 мин 
блока является более эффективной для профи-
лактики гипотонии на фоне спинномозговой или 
эпидуральной анестезии у пожилых пациентов. 
Один из наиболее эффективных методов профи-
лактики гипотонии – избежание развития высо-
кого сенсорного блока. Необходимо разработать 
режим дозирования препаратов для спинномоз-
говой и эпидуральной анестезии, для того что-
бы избегать гипотонии, связанной с центральной 
нервной блокадой.
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