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Пожилых становится больше 



Пожилые и активный образ жизни 

 

Травма- болезнь молодых? 



Почему пожилые травмируются 

чаще? Снижение остроты зрения, катаракта, 
глаукома, нарушения 

периферического зрения 
         Снижение концентрации 

внимания 
Нарушения слуха 

            Нарушения вестибулярного 
аппарата 

    Замедленные реакции 
        Ограничение поворота шеи 

Медленная походка 
Остеопороз 

   Побочные эффекты 
медикаментов 

 



Стандартный                  Индивидуальный подход 

подход 

Стандарты интенсивной терапии 



Анатомия и физиология гериатрии  

(успешное старение) 

 Процесс старения 
начинается уже после 30 
лет 

На процесс старения влияют: 

 генотип  

 диета и уровень активности 

 вредные привычки 

 наличие сопутствующих 
заболеваний 



Анатомия и физиология 
гериатрии 

 Выраженность старения и 
наличие сопутствующей 
патологии вариирует у лиц 
одинакового 
хронологического возраста.  

 Снижение функциональных 
резервов является 
нормальным процессом, но 
влияет на то, как организм 
отвечает на травму.  

 



Кардиоваскулярное старение 

Барорецепторы менее 
чувствительны, поэтому АД 

сист повышено. 
 

↓эластина и коллагена в 
стенках сосудов-

периферическая эластичность 
снижается на 70%→артерии и 

аорта становятся жесткими 
 

Lakatta EG, Levy D. Arterial and cardiac aging: 
major shareholders in cardiovascular disease 

enterprises.-Circulation.-2003.-Vol.107.-P.139-146. 



Изменения в сердечно-
сосудистой системе 

 Концентрическая 
гипертрофия левого 
желудочка 

 Диастолическая 
дисфункция Л.Ж. 

 Нарушение 
наполнения камер 
сердца (-50%)  FS 

 



Изменения в сердечно-
сосудистой системе 

 20 лет сердечный выброс=5 л/мин→ 

 80 лет сердечный выброс=2,5 л/ мин 

 Нарушения проводимости + 

 Нарушения клапанного аппарата+ 

 ИБС 

 

Минимальные компенсаторные возможности 



Изменения в респираторной системе 

Снижение респираторных резервов с 
возрастом 

Эластичность легких с возрастом 
снижается 
Сила дыхательной мускулатуры 
снижается 
Косто-хондральные хрящи 
кальцифицируются 
Грудная клетка становится жесткой, 
растяжимость ее ограничивается 
 

работа дыхания +45% 



Изменения в 
респираторной системе 

Альвеол. поверхность (-30%) 
Снижение жизненной емкости легких 
и увеличение остаточного 
дыхательного объема.Нарушения 
вентиляции/перфузии→снижение 
уровня РаО2 на 5 мм.рт.ст. каждые 10 
лет после 20. 
Нарушение ответа ЦНС на гипоксемию 
и гиперкарбию 
Снижение кашлевого и глоточного 
рефлекса 
Нарушения мукоцилиарного  
Клиеренса,         ИВЛ 



Изменения в почках 

С возрастом почки уменьшаются в размерах. 
Утрата функционирующих 
нефронов→уменьшение фильтрующей 
поверхности 
Снижение почечного кровотока на 50% 
С возрастом нарушается ответ почки на 
недостаток и избыток натрия, калия 
Расчетный метод скорости гломерулярной 
фильтрации: (140-возраст)Х МТ/72 Х 
(уровень креатинина сыворотки 
крови/88,2) 
Актуальный – (креатинин мочи/креатинин 
плазмы) Х темп 
диуреза(мл/мин)Х(1,73/поверхность тела) 



Изменения в метаболизме  
и фармакодинамике препаратов 

    Масса и количество клеток с 
возрастом↓ 

Общий объем воды↓ 
Перераспределение сердечного 
выброса. 
Объем жировой ткани↑ 
Снижение метаболизма печени. 

    Концентрация альбумина↓. 
    Пиковые концентрации 
препаратов              
 увеличиваются.  

 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anatomy_of_liver_and_gall_bladder.png?uselang=ru


Дозы препаратов 
Исследования у пожилых не проведены 

Тиопентал-натрия- доза для 
индукции 2,1 мг/кг; 
Пропофол-доза для индукции 1,7 
мг/кг 
Мидозолам-доза для индукции 0,2-
0,3 мг/кг 
Фентанил-дозу для индукции 
снижают на 50%, дозы для 
поддержания-на 30-50% 
Пипекуроний-дозы для 
поддержания снижают на 20% 

Основное правило: 
“start low and go slow” 



ATLS 
А-дыхательные пути 

 Микросомия и 
макроглоссия 

 Височно-
нижнечелюстной 
артрит, остеоартрит и 
ревматоидный артрит 

 Резорбция нижней 
челюсти и впалые 
щеки 

 Легкоповреждаемые 
носовые ходы 
 



ATLS 
А-дыхательные пути 

 Обструкция 

 Зубные протезы, 
мосты и коронки 

 Аспирация 

 Снижение кашлевого 
рефлекса и глоточного 
рефлекса 

 Дозы препаратов для 
краш-индукции 
снижены 

 



ATLS 
С-стабилизация шейного отдела 

 Дегенеративные изменения в 
межпозвоночных дисках, 
связках, околопозвоночных 
мышцах 

 

 Иммобилизация шейного 
отдела позвоночника у 

больных с кифозом  

 



ATLS 

С- стабилизация шейного отдела 



ATLS 
В-дыхание 

 Снижение экскурсии грудной клетки 

 Отсутствие классической картины 
Д.Н. 

 Опасность развития баротравмы 

 Склонность к развитию ателектазов, 
пневмонии 

 Сложности в трактовке 
пульсоксиметрии, капнографии 

 



ATLS 
C- циркуляция 

“Классические маркеры 
шока” 

АД-?  

ЧСС-? 

Вены шеи?  

Периферические артерии и 
вены? 

Эластичность кожи? 

Темп диуреза? 

Периферические отеки? 

 

 

 



ATLS 
C-циркуляция 

1. Инвазивный мониторинг с определением УО 
(<45 мл), СВ (<3,0 л), ОПСС (>1600), 
проведение эхокардиографии с определением 
КДО, ФВ, диаметра нижней полой вены, 
смещения межпредсердной перегородки 

2. рН <7,25; ВЕ <-6ммоль/л, лактат>2 ммоль/л. 

3. С первых суток необходимо мониторировать 
глюкозу, Na, K, Ca, Cl. 

4. Учитывать влияние применяемых 
медикаментов: антикоагулянтов, бета-
блокаторов, вазодилататоров.  

 



ATLS 
D-неврологический 
дефицит 
Сенильные изменения не 

являются причиной 
нарушения сознания. 

Причины нарушения 
сознания: тяжелая ЧМТ, 
низкое ЦПД, ↓ оксигенации. 

Повышенный болевой порог 
затрудняет идентификацию 
повреждений 

 



ATLS 
Е-раздевание 

Пожилые очень 
чувствительны к 
гипотермии (снижение 
общего обмена, 
сердечного выброса, 
мышечной массы, 
подкожно-жировой 
клетчатки): 

T в противошоковой 
палате, согревание 
растворов до 42 
градусов, термоодеяло, 
мониторирование 
температуры в 
наружном слуховом 
проходе, в пищеводе 
 



Особенности ЧМТ у 
пожилых 

Skull 

Dura mater 

Arachnoid mater 

Cerebrospinal fluid 

Pia mater 

Cerebrum 

subarachnoid 

subdural 

epidural 

intracerebral 

Scalp 



Особенности ЧМТ 

Необходимость 

проведения СКТ при 
утрате сознания более  
         3-5 минут 



Особенности спинальной 
травмы 

1. Дегенеративные 
изменения дисков, 
связок, мышц, сужение 
СМК 

2. С2-часто травмируется. 

3. Сложность трактовки 
рентгенограмм из-за 
выраженности 
остеохондроза. 

4. СКТ головного мозга с 
«захватом» ШОП 

 



Благодарю за внимание 


