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Целью представленного обзора является освещение 

клинической проблемы послеоперационной оста-

точной кураризации (ПОК) после общей анестезии у 

пожилых людей. Описаны возможные осложнения 

ПОК, а также возрастные изменения фармакокине-
тики миорелаксантов среднего действия. Этот обзор 

предназначен для облегчения выбора и содействия 

соответствующему интраоперационному примене-

нию миорелаксантов у пациентов старше 65 лет. 

The aim of review presented is to highlight the clini-

cal problem of postoperative residual curarization 

(PORC) after general anesthesia in elder patients. 

Possible complications of PORC are described along 

with age-induced changes in pharmacokinetics of 
intermediate-acting neuromuscular blocking agents. 

The review facilitates the selection and intraoperative 

use of muscle relaxants in patients over 65 years old. 
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Анестезиологи все чаще принимают участие в лечении пожилых лю-

дей из-за увеличения продолжительности жизни и возрастания числа опе-

раций у пациентов этой популяции [7, 25]. Общая анестезия включает че-

тыре важнейших компонента: потеря сознания, анальгезия, миорелаксация 

и гемодинамическая стабильность [44]. Нервно-мышечный блок служит 

двум последним целям. Поскольку он поддерживает хорошие условия для 

работы хирургов, а также облегчает управление дыхательными путями, до-

зы как летучих, так и внутривенных анестетиков могут быть значительно 

снижены [3]. Это важно для пациентов старше 65 лет, особенно для тех, 

кто старше 75 лет. Эта группа пациентов наиболее подвержена неблаго-

приятным воздействиям анестетиков [8, 41], включая снижение сократи-

тельной способности миокарда и гипотонии, которые представляют риск 

развития ишемии сердечно-сосудистой и центральной нервной систем, а 

также послеоперационной когнитивной дисфункции и делирии [2, 11, 46]. 

К сожалению, пожилой возраст сопровождается повышенным 

риском послеоперационной остаточной кураризации (ПОК) [40]. Наряду с 

интраоперационным пробуждением [38], она является одним из наиболее 

клинически значимых осложнений в результате применения миорелаксан-

тов. Остаточная миорелаксация в настоящее время характеризуется TOF < 

0,9, хотя в более ранних работах упоминалось TOF < 0,7. Это может при-

вести к тяжелым респираторным инцидентам и осложнениям в послеопе-

рационном периоде [17] и, следовательно, позволяет продлить госпитали-

зацию. Следовательно, осознание специфических проблем применения 

миорелаксантов у пожилых пациентов имеет решающее значение в повсе-

дневной анестезиологической практике. 

Клинические аспекты фармакокинетики миорелаксантов  

у пожилых пациентов 

Дозы недеполяризующих миорелаксантов, производных как амино-

стероидов, так и бензилизохинолина, необходимые для достижения мак-
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симальной блокады (95%-е снижение мышечной реакции на стимуляцию, 

ED95), не различаются между пожилыми людьми и более молодыми субъ-

ектами [16, 39]. Это свидетельствует о том, что физиология нервно-

мышечного соединения и фармакодинамика миорелаксантов в пожилом 

возрасте заметно не изменяются. Фармакокинетика этих препаратов ска-

зывается на измененных клинических эффектах у пожилых пациентов [1, 

5, 6]. 

Уменьшение сердечного выброса сопровождается снижением перфу-

зии скелетных мышц [41], и, следовательно, после введения препарата сле-

дует ожидать увеличения времени максимальной блокады [37]. Однако до-

зировки миорелаксантов, используемых для интубации, в два – три или 

даже в четыре раза выше, чем ED95. Это не только сокращает время, необ-

ходимое для максимального блокирования, которое используется при 

быстрой последовательной индукции сукцинилхолином или рокуронием 

[26, 36], но также может устранить любые различия в начале действия 

между возрастными группами. Было доказано, что начало нервно-

мышечной блокады, индуцированной интубационными дозами рокурония 

у пожилых людей, не увеличивается по сравнению с более молодыми па-

циентами [33]. 

К 40 годам функциональный резерв жизненно важных органов 

уменьшается на 1 % с каждым годом [22]. Снижение функции печени и 

почек приводит к уменьшению клиренса, увеличению периода полувыве-

дения и, следовательно, возрастанию продолжительности действия миоре-

лаксантов (что выражается в увеличении времени до восстановления мы-

шечного ответа до 25 % от исходного уровня) [45]. Длительная продолжи-

тельность действия становится клинически значимой у субъектов старше 

75 лет [19]. 
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Аминостероиды 

Рокуроний, который в настоящее время является наиболее часто ис-

пользуемым нейромышечным блокирующим аминостероидным препара-

том в мире, оказывает пролонгированное действие у пожилых пациентов. 

Самое раннее исследование, касающееся фармакокинетики этого препара-

та [33], показало, что у пациентов старше 70 лет среднее время до само-

произвольного восстановления до 90 % исходного мышечного ответа, из-

меренного в мышцах adductor pollicis на один надмаксимальный стимул, 

составило 74,4 минуты по сравнению с 47,9 минутами у пациентов в воз-

расте от 27 до 58 лет.  

Yamamoto и соавт. [47] продемонстрировали, что в течение 1–2 часов 

после введения последней поддерживающей дозы рокурония или после 

прекращения инфузии значения TOF было < 0,9 у 75 % пациентов в воз-

расте 65−85 лет и только у 33 % субъектов в возрасте 20−48 лет. Взаимо-

связь продолжительности нервно-мышечной блокады после интубацион-

ной дозы рокурония и возраста пациента еще более выражена в случаях 

почечной недостаточности [10, 32]. Пациенты старше 70 лет также харак-

теризуются более длительной продолжительностью интенсивного блока 

после введения рокурония [24]. 

 

Производные бензилизохинолина 

Мышечные релаксанты бензилизохинолиновой структуры (атраку-

рий и цисатракурий) подвергаются элиминации Хоффмана, которая ответ-

ственна за распад почти 77 % введенной дозы цисатракурия [30] и менее 

50 % дозы атракурия [23]. Фармакокинетика этих препаратов, характери-

зующаяся клиренсом и периодом полувыведения [31, 43], может варьиро-

вать в разных возрастных группах, однако это, по-видимому, не имеет 

клинического значения. Исследования Slavov [42] и Sooroshian [43], а так-
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же Jin [28] и Ornstein [37] не продемонстрировали различий в продолжи-

тельности клинического эффекта атракурия и цисатракурия между пожи-

лыми и более молодыми пациентами. 

При рассмотрении вопроса о безопасности применения миорелак-

сантов у пожилых пациентов предсказуемость фармакокинетики препарата 

играет основную роль, поскольку она может в значительной степени вли-

ять на изменчивость продолжительности действия между людьми. В этом 

отношении производные бензилизохинолина имеют преимущество перед 

аминостероидами. Действительно, Arain и соавт. [14] определяли вариа-

бельность продолжительности нервно-мышечной блокады как разницу 

между его длительностью у соответствующего пациента и средней про-

должительностью во всей группе пациентов. Продолжительность нервно-

мышечной блокады после введения рокурония у пациентов старше 60 лет 

продемонстрировала большую вариабельность по сравнению с цисатраку-

рием – 86 и 44 минуты для рокурония и цисатракурия соответственно. 

Продолжительность интенсивной блокады после однократной интубаци-

онной дозы рокурония имела более широкий диапазон у пациентов старше 

70 лет, чем у более молодых пациентов в возрасте от 20 до 60 лет [24]. 

Считается, что индивидуальная вариабельность продолжительности 

блока в ответ на миорелаксанты бензилизохинолинового ряда не имеет 

клинического значения. Исследование, проведенное Joomy et al. [29], ка-

жется, противоречит этому убеждению. Результаты этой работы показы-

вают, что у пожилых пациентов при использовании производных бензили-

зохинолина может также потребоваться корректировка дозы (с первона-

чально рассчитанной дозой для идеальной массы тела), чтобы снизить риск 

длительного клинического эффекта. 

Остаточная нервно-мышечная блокада как значимая клиниче-

ская проблема послеоперационного периода у пожилых пациентов 
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Послеоперационная остаточная кураризация, известная как после-

операционная остаточная нервно-мышечная блокада (ПОНМБ), была пер-

воначально определена как значение TOF < 0,7 [17]. Однако эта величина 

ответа, измеренная для мышцы adductor pollicis, все еще сопровождается 

подавленным респираторным ответом на гипоксию [12, 20] и не обеспечи-

вает адекватного восстановления мышечной силы в глотке. Значение TOF, 

которое требуется верхнему сфинктеру глотки для восстановления пред-

операционного тонуса, равно 0,9 [21]. В результате остаточный блок те-

перь определяется как TOF < 0,9. 

Об остаточной нервно-мышечной блокаде сообщалось не только по-

сле применения пролонгированного [13], но и промежуточного действия 

миорелаксантов, как аминостероидов, так и производных бензилизохино-

лина [27, 34]. ПОК значительно увеличивает риск возникновения тяжелых 

послеоперационных респираторных инцидентов и осложнений, включая 

ателектазирование, гипоксию, необходимость повторной интубации, а 

также пневмонию [9, 15, 17, 34]. 

Поскольку нервно-мышечная блокада длится дольше у пожилых па-

циентов, у них следует также ожидать увеличения частоты остаточной 

миорелаксации. Этот факт подтвердили результаты двух крупных про-

спективных исследований с остаточной миорелаксацией у пожилых паци-

ентов после введения рокурония [35, 40]. В группе, состоящей из 415 па-

циентов, Pietraszewski et al. [40] доказали, что, если рокуроний вводят эм-

пирически, а нервно-мышечная блокада не регрессирует к концу анесте-

зии, ПОК (TOF < 0,9) является обычным явлением и встречается у 89 % 

пациентов в возрасте 65 лет и старше, среди которых до 44 % с TOF < 0,7. 

У более молодых пациентов значения TOF < 0,9 и < 0,7 наблюдались у 77 

и 20 % пациентов соответственно. У них также было меньше гипоксиче-

ских эпизодов в послеоперационном периоде, чем у пожилых людей. Сле-

дует отметить, что у всех пациентов, включенных в исследование, как по-
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лагалось, спонтанно регрессировал нервно-мышечный блок на основании 

клинических критериев, определяемых анестезиологом, таких как способ-

ность поднимать голову более 5 секунд и эффективно кашлять. 

В исследовании Murphy et al. [35] ранние послеоперационные 

осложнения были наиболее распространены у пожилых пациентов и вклю-

чали обструкцию дыхательных путей и гипоксию, требующих применения 

кислорода в палате интенсивной терапии. Более высокая частота после-

операционного ателектазирования и пневмонии наблюдалась во время 

дальнейшего пребывания в стационаре (15,7 % против 3 % у более моло-

дых пациентов). Скорее всего, это связано с повышенным риском аспира-

ции. Во время видео-, радиографического обследования пациентов старше 

65 лет были выявлены значительные нарушения глотания при TOF < 0,9 

[18]. 

 

Заключение 

Измененная фармакокинетика миорелаксантов у пожилых пациентов 

приводит к увеличению продолжительности действия этих препаратов и 

отсроченному восстановлению нервно-мышечной блокады по сравнению с 

более молодыми субъектами после введения доз, рассчитанных в соответ-

ствии с идеальной массой тела. 

Это в основном относится к аминостероидным соединениям, произ-

водным бензилизохинолина может также потребоваться корректировка до-

зы для предотвращения остаточной блокады, что является причиной по-

вышенного риска послеоперационных осложнений у лиц старше 65 лет. 

Поэтому необходимо регулярно контролировать нервно-мышечную блока-

ду у пожилых людей, чтобы после анестезии сохранялся TOF> 0,9 [4]. 
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