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In the article we have analyzed the data based on 232 operations with the use of two kinds of anesthetic provision 
– general anesthesia and local anesthesia. We have studied the risk of hemodynamic incidents taking place during 
operations: a heart rhythm disturbance and conduction disturbances, excessive hypertensive reactions, perioperative 
myocardial ischemia, acute myocardial infarction, resistant hypertension, excessive hypotensive response. It has 
been noticed that endotracheal anesthesia causes more risks of hemodynamic incidents than spinal anesthesia does. 
Elderly patients are more likely to have hemodynamic incidents than young ones. And besides patients suffering from 
a cardiovascular disease run even greater risks.
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Возраст является важнейшим сердечно-сосудистым фактором риска. Однако оценка риска в популяции 
лиц пожилого и старческого возраста представляется крайне затруднительной. В этой ситуации главенствую-
щее значение имеет биологический, а не паспортный возраст пациента. В связи с этим широкое распростране-
ние приобретает концепция старческой астении как отражения биологического возраста конкретного пациента. 
Цель работы: провести литературный обзор по проблеме взаимосвязи старческой астении и ССЗ. Материалы 
и методы: с использованием базы данных PUBMED проведен анализ литературных источников, посвященных 
проблеме старческой астении у больных ССЗ за период с 1979 по 2013 г. В базе данных pubmed поисковые 
запросы были сформулированы следующим образом: frailty (старческая астения), frailty and hypertension (стар-
ческая астения и АГ), frailty and heart failure (старческая астения и СН), frailty and CHD (старческая астения и 
ИБС), frailty and angina (старческая астения и стенокардия). Результаты: распространенность старческой асте-
нии по данным разных авторов составляет 12,9 % – 49 %. Старческая астения значительно чаще встречается 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, чем в общей популяции,  особенно часто – у больных с 
хронической сердечной недостаточностью. Наличие старческой астении у пациента сопряжено с увеличением 
числа факторов риска, в т.ч. артериальной гипертензией, сопровождается увеличением общей и сердечно-со-
судистой смертности у пациентов с кардиальной патологией. Выводы: оценка больного на предмет старческой 
астении должна стать рутинной практикой в обследовании пациентов в возрасте > 65 лет. Это особенно важно 
у больных с предполагаемыми инвазивными вмешательствами: перед ЧКВ, транскатетерной имплантацией 
аортального клапана, кардиохирургической операцией.
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Aging is one of the most important cardiovascular risk factors. But it is still unknown how to measure risk in 
old people. Biological age asa a result of aging process, morbidity and other factors is much more important than 
chronological age in old people. Frailty, defined as an increased physiologic vulnerability to stressors is a reflection of 
pathological aging. Aim; appreciate the role of frailty as a risk factor in old people with cardiovascular disease. Method: 
Using PUBMED we have done a literary review of the relationship between frailty and cardiovascular disease in old 
people. The key words for searching were: frailty, frailty and hypertension, frailty and heart failure, frailty and CHD, 
frailty and angina. Results: The prevalence of frailty in old people is 12,9-49% according to different studies. Frailty is 
a usual condition in old patients with cardiovascular disease, especially with chronic heart failure. Frailty is associated 
with cardiovascular risk factors, hypertension, higher all-cause and cardiovascular mortality in old patients with cardiac 
disease. Conclusions; Frailty must be validated in all patients > 65 years old as an important prognostic factor. This is 
much more important in patients before PCI, cardiac surgery, TAVI.


