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Аннотация
Пожилые пациенты являются особой группой риска при проведении диагностических исследований с ис-
пользованием рентгеноконтрастных препаратов (РКП). С  увеличением продолжительности жизни и  ро-
стом количества пациентов старшего возраста потребность в диагностических процедурах с применением 
РКП возрастает. Однако научная информация об особенностях применения РКП в данной группе ограни-
чена. В данном обзоре проанализированы имеющиеся данные о фармакокинетических особенностях дей-
ствия контрастных препаратов на пожилых людей и рассмотрены ключевые риски их применения в этой 
группе пациентов. Результаты анализа показывают, что пациенты старших возрастных групп более под-
вержены побочным эффектам контрастных препаратов. В  связи с  этим рассмотрены основные аспекты 
оптимизации применения РКП у пожилых пациентов с акцентом на индивидуальный подход к пациентам 
старше 65 лет. Обзор демонстрирует необходимость дальнейших исследований для улучшения понимания 
особенностей применения РКП у пожилых пациентов, что позволит оптимизировать процесс диагностики 
и повысить безопасность проведения обследований.
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процедур.
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Abstract
Elderly patients represent a specific risk group in diagnostic procedures using contrast media (CM). With increas-
ing life expectancy and a growing elderly population, the need for diagnostic procedures using CM is rising. How-
ever, scientific information on the specific use of CM in this group remains limited. This review analyzes available 
data on the pharmacokinetic characteristics of contrast media in older individuals and examines key risks associ-
ated with their use in this patient group. The analysis indicates that older patients are more susceptible to contrast 
media side effects. Accordingly, the review explores key aspects of optimizing CM use in older patients, empha-
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sizing an individualized approach for patients over 65 years of age. The review demonstrates the need for further 
research to improve understanding of the specific features of RCP use in elderly patients, which will optimize the 
diagnostic process and increase the safety of examinations.
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В  последние десятилетия наблюдается тен-
денция старения населения в  большинстве 
стран мира: увеличивается средняя продолжи-
тельность жизни и  доля населения в  возрасте 
старше 60 лет. В связи с этим медицинское со-
общество акцентировало внимание на необхо-
димости адаптации медицинских процедур под 
особенности стареющего организма. Пожилые 
пациенты представляют собой особую катего-
рию при проведении диагностических исследо-
ваний с использованием рентгеноконтрастных 
препаратов (РКП). Особенно важно учитывать 
физиологические изменения, такие как сниже-
ние функции почек, изменения распределения 
и метаболизма лекарственных веществ, а также 
наличие сопутствующих заболеваний.

Целью данной статьи является критический 
обзор научной литературы по  вопросу осо-
бенностей применения РКП у пожилых людей 
с  акцентом на  проблематике индивидуально-
го подхода к  выбору и  дозировке препаратов, 
с  учетом возрастных и  медико-социальных 
особенностях пациентов. Авторами представ-
лены практические рекомендации по  оптими-
зации применения РКП у пожилых пациентов, 
включая особенности профилактики нежела-
тельных реакций, развития нефротоксических 
осложнений и  рисков экстравазации. Особое 
внимание уделяется изучению влияния пси-
хоэмоционального состояния пожилых людей 
на  исследования с  внутривенным введением 
РКП.

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ 
НА РЕНТГЕНОВСКИЕ 
КОНТРАСТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ     
Несмотря на  то, что аллергические состо-

яния чаще проявляются в  раннем детском 
возрасте, они могут сохраняться до  пожилого 
возраста или впервые проявиться в любом пе-
риоде жизни человека [1]. С  возрастом проис-
ходят изменения в работе иммунной системы, 
которые могут существенно влиять на  харак-
тер иммуноаллергических реакций у  пожи-
лых людей. Результаты крупного метаанализа 
показывают, что риск развития нежелатель-
ных реакций у лиц в возрасте 65 лет и старше 

в  4  раза превышает таковой у  взрослого насе-
ления в  целом [2]. Повышенная вероятность 
аллергических реакций объясняется иммун-
ным истощением и снижением толерантности 
к  аллергенам у  пожилых пациентов с  поли-
морбидностью [3]. У людей старшего возраста 
клинические проявления аллергических рас-
стройств могут быть менее выраженными, чем 
у обследуемых младших возрастных групп, что 
может затруднять их диагностику, в том числе 
дифференциальную [1].

Аллергические реакции на  РКП встречают-
ся с  частотой примерно 1 случай на  170 000, 
что составляет 0,05–0,10 % [4]. Этот показатель 
обычно выше для ионных РКП (0,16–12,66  %), 
чем для неионных (0,03–3,00  %). Однако боль-
шинство исследований по  иммуноаллерги-
ческим расстройствам не  включает пожилых 
пациентов, что ограничивает доступность дан-
ных о  частоте и  характеристиках этих состоя-
ний в данной возрастной группе. Это затрудня-
ет разработку эффективных методов лечения 
[5]. Данные об эффективности и безопасности 
лекарственных средств у лиц старше 80 лет осо-
бенно ограничены из-за сложности проведе-
ния клинических испытаний в этой категории 
пациентов.

Аллергическая реакция или гиперчувстви-
тельность представляет собой иммунологи-
чески опосредованную реакцию организма 
на  антиген. Реакции гиперчувствительности 
на  РКП могут относиться к  анафилактоид-
ным реакциям, которые проявляются сим-
птомами, аналогичными анафилактическим 
реакциям, но  с иным механизмом действия 
и  возможностью возникновения без пред-
шествующего контакта с  антигеном [6]. У  по-
жилых пациентов 75–80  % нежелательных 
реакций относятся к дозозависимым и потен-
циально предотвратимым реакциям типа  А. 
Идиосинкразические реакции типа В  у лиц 
пожилого возраста развиваются реже, чем 
у лиц среднего возраста [4].

Наиболее значимым фактором риска раз-
вития гиперчувствительности к  РКП являет-
ся предшествующая аллергическая реакция 
на  введение препарата в  анамнезе, другие 
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достоверно не установлены [7]. Предполагаемые 
факторы риска, такие как пол, бронхиальная 
астма, атопия, аллергия на другие лекарствен-
ные препараты в  анамнезе, быстрое введение 
препарата, мастоцитоз, аутоиммунные забо-
левания и  вирусные инфекции, показали про-
тиворечивые результаты и  не могут служить 
обязательным условием для отказа от  диагно-
стических мероприятий [8].

Отдельного внимания заслуживает вопрос 
метаболизма йода, основного компонента РКП. 
Йод является важным микроэлементом, по-
ступающим в  организм естественным путем 
через пищевые продукты. Согласно научным 
публикациям [9, 10], нет оснований избегать 
использования РКП у  пациентов с  «аллерги-
ей на  морепродукты или йод» в  анамнезе, по-
скольку идея о  существовании перекрестной 
чувствительности между йодсодержащими 
веществами и  йодом не  имеет доказательной 
базы [11]. Таких пациентов следует относить 
к  группе с отягощенным аллергическим анам-
незом. Ошибочное представление о перекрест-
ной чувствительности к йоду может существен-
но влиять на принятие решений о проведении 
диагностических процедур.

В  связи с  этим вопросы о  чувствительно-
сти к йодсодержащим продуктам и веществам 
не рекомендуется включать в анкету-опросник 
для пожилых пациентов, т. к. аллергические ре-
акции на них не подтверждены как фактор ри-
ска развития гиперчувствительности. У  пожи-
лых людей могут возникать затруднения при 
ответе на такие вопросы, что может привести 
к  неправильной интерпретации ответов и  не-
обоснованному отказу от важных медицинских 
исследований.

Оптимальная стратегия премедикации при 
проведении контрастных исследований оста-
ется предметом дискуссий. Данные литературы 
крайне противоречивы: в  некоторых источни-
ках рекомендуется ее  обязательное примене-
ние [12], в то время как другие ограничиваются 
рекомендацией использования предваритель-
ной медикаментозной подготовки лишь у  па-
циентов с  отягощенным аллергологическим 
анамнезом [13]. Дискуссионность вопроса усу-
губляется тем, что рутинное назначение пре-
медикации без предварительного тщательного 
сбора анамнеза может создавать ложное чув-
ство безопасности. Многочисленные исследо-
вания доказали ее эффективность в снижении 
частоты легких немедленных реакций, однако 
не  подтвердили действенность для предотвра-
щения осложнений средней и тяжелой степени, 
а  также отсроченных аллергических прояв-
лений [14]. В  связи с  отсутствием убедитель-
ных клинических данных, подтверждающих 

эффективность премедикации, международ-
ные рекомендации, основанные на принципах 
доказательной медицины, не советуют ее про-
ведение. В противоположность этому в россий-
ских клинических протоколах часто предусмо-
трена профилактическая схема с пероральным 
приемом преднизолона в  дозе 50 мг  за 13, 7 
и 1 час до планируемого исследования [12].

НЕФРОТОКСИЧЕСКОЕ 
ДЕЙСТВИЕ РКП И СПОСОБЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ ОСТРОГО 
ПОСТКОНТРАСТНОГО 
ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК 
У ПОЖИЛОГО ПАЦИЕНТА     
Почки играют ключевую роль в  метаболиз-

ме и  выведении РКП. С  увеличением исполь-
зования РКП для диагностики и хирургических 
процедур повышается риск развития кон-
траст-индуцированной почечной нефропатии. 
Контраст-индуцированная нефропатия, или 
постконтрастное острое повреждение почек 
(ПК-ОПП), представляет собой острое повреж-
дение почек, вызванное внутрисосудистым 
введением йодсодержащего рентгеноконтраст-
ного препарата, при исключении других воз-
можных причин. Она обусловлена совместным 
воздействием нарушений канальцевой  функ-
ции, гломерулярных изменений и ишемии поч-
ки [15]. ПК-ОПП является третьей по  частоте 
причиной госпитализации, связанной с  пато-
логией почек, увеличивает смертность до 36 %, 
при этом двухлетняя выживаемость составляет 
всего 19 % [16].

Пациенты старше 65 лет имеют повы-
шенную предрасположенность к  развитию 
нарушений водно-электролитного баланса. 
Данная особенность обусловлена физиологи-
ческим старением: расчетная скорость клу-
бочковой фильтрации (рСКФ) снижается  
на 1 мл/мин/1,73 м² ежегодно. У пожилых людей 
это снижение может значительно ускориться 
при наличии диабета, ожирения, курения, дис-
липидемии, атеросклероза, поликистоза почек 
или стеноза почечных артерий. Хроническая 
болезнь почек (ХБП), диагностируемая у  30  % 
населения старше 60 лет, является одним 
из наиболее значимых факторов риска [16]. 

Риск развития ПК-ОПП напрямую зависит 
от степени поражения почек. Пациентов с ХБП 
следует рассматривать как группу высокого ри-
ска развития почечных и системных побочных 
эффектов при использовании РКП [17]. Другие 
значимые факторы риска включают любую па-
тологию почек, свойства РКП и использование 
нефротоксичных препаратов. Важно помнить, 
что не существует «безопасной» дозы этих пре-
паратов [16]. Даже ограниченное использование 
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РКП может спровоцировать развитие ПК-ОПП 
у пожилых пациентов группы риска. Основная 
профилактика ПК-ОПП состоит в  выборе наи-
более безопасного РКП и  применении мини-
мально необходимой дозы, не  ухудшающей 
диагностическое качество изображений, для 
внутривенного введения с помощью автомати-
ческого инжектора.

Алгоритм направления пациента группы 
риска развития ПК-ОПП на  плановое диагно-
стическое исследование с  применением РКП 
включает следующие шаги:

1. Рассмотрение возможности применения 
альтернативного диагностического метода, ко-
торый не требует внутривенного введения РКП.

2. Оценка скорости клубочковой фильтрации 
(рСКФ) по  формуле CKD-EPI. Рекомендуется 
использовать именно эту формулу для надеж-
ной оценки уровня функции почек у пожилых 
пациентов [4]. Если рСКФ <45  мл/мин/1,73  м², 
следует отложить плановое исследование и на-
значить консультацию нефролога.

3. За  48 часов до  исследования необходимо 
убедиться, что пациент не  принимает нефро-
токсичные лекарственные средства, и  обеспе-
чить адекватную пероральную гидратацию.

Согласно современным рекомендациям, 
от  рутинного применения профилактической 
внутривенной гидратации перед исследовани-
ями с введением РКП следует отказаться в свя-
зи с  отсутствием убедительных доказательств 
ее эффективности и наличием потенциальных 
рисков [16]. Ряд исследований демонстрируют, 
что инфузионная терапия не  показана паци-
ентам с  сохраненной функцией почек. У  па-
циентов со  значительным снижением рСКФ  
(<30 мл/мин/1,73 м²) в  сочетании с  сердечно-
сосудистой патологией внутривенная гидрата-
ция может повышать риск развития серьезных 
кардиальных осложнений. В  связи с  этим ре-
шение о необходимости инфузионной терапии, 
ее объеме и режиме проведения требует строго 
индивидуального подхода с учетом всех клини-
ческих особенностей пациента.

После диагностического исследования 
с  применением РКП у  пожилых пациентов ре-
комендуется следующий алгоритм профилак-
тики ПК-ОПП:

1. Проведение измерения уровня креати-
нина в  сыворотке крови через 24 и  48 часов 
после введения РКП. ПК-ОПП определяется 
как увеличение уровня креатинина более чем  
на 0,3 мг/дл или в 1,5 раза и более от исходного 
значения в течение 48–72 часов после процедуры.

2. При выявлении лабораторных признаков 
ПК-ОПП в  пределах 48 часов необходима кон-
сультация нефролога. При этом снижение рСКФ 
<30–40 мл/мин/1,73 м² является показанием для 

планового направления к  нефрологу, а  рСКФ 
<10–15 мл/мин/1,73 м²  — для экстренного на-
правления [4].

3. Необходимо продолжить наблюдение 
за пациентом в течение 30 суток с регулярным 
мониторированием уровня рСКФ.

4. При необходимости повторного исследо-
вания с  применением РКП следует соблюдать 
интервал в 2 недели.

5. В выписке из медицинской амбулаторной 
карты или медицинской карты стационарного 
больного должны быть отражены международ-
ное непатентованное наименование и  объем 
РКП, введенного при диагностической про-
цедуре, а  также наличие или отсутствие не-
медленных или отсроченных нежелательных 
реакций.

Особого внимания в контексте применения 
РКП требуют влияние сахарного диабета 2 типа 
(СД2) на функцию почек и применение метфор-
мина. Метформин остается препаратом первой 
линии для терапии СД2 у пациентов пожилого 
возраста в  связи с  низким риском гипоглике-
мии, нейтральным влиянием на массу тела [2], 
а  также благодаря доступности, безопасности 
и доказанным кардиопротективным свойствам, 
что подтверждается рекомендациями ведущих 
профессиональных ассоциаций [18].

Снижение функции почек у  пожилых паци-
ентов с СД2 на фоне введения йодсодержащих 
РКП повышает риск развития лактоацидоза. 
Таким пациентам перед исследованием по-
казана консультация нефролога для оценки 
функции почек. При этом в  настоящее время 
отмена метформина не  требуется при рСКФ  
>30 мл/мин/1,73 м² и  отсутствии признаков 
острого повреждения почек. При оценке рисков 
также необходимо учитывать лекарственную 
форму метформина и производителя препарата.

РИСКИ ЭКСТРАВАЗАЦИИ 
РЕНТГЕНОВСКИХ КОНТРАСТНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ
Экстравазация контрастного препарата 

представляет собой нежелательное событие, 
при котором РКП, введенный в организм в ходе 
диагностических процедур, не попадает в сосу-
дистую систему, а выходит за ее пределы. Такое 
осложнение может вызвать локальные ослож-
нения, включая развитие воспалительных 
реакций, неврологические повреждения или 
некроз тканей в  месте инъекции. Кроме того, 
экстравазация РКП может существенно сни-
зить эффективность обследования, поскольку 
введенное вещество не будет использовано для 
получения диагностической информации [19].

Большинство случаев экстравазации хоро-
шо переносятся и проходят без хирургического 
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вмешательства, однако при КТ их частота зна-
чительно возрастает у пациентов старше 50 лет 
[20]. В  этих возрастных группах к  экстраваза-
ции чаще всего приводят хрупкость сосудов, за-
медленная реакция на боль в месте инъекции 
[21] и негативная реакция на процедуру вслед-
ствие недостаточного информирования об осо-
бенностях исследования.

Ключевым фактором риска экстравазации 
у пожилых пациентов является высокая скорость 
введения РКП [22]. Определение оптимальной 
скорости введения РКП зависит от  фармакоки-
нетических характеристик конкретного препа-
рата, скорости проведения сканирования и  об-
ласти интереса. Не  существует универсальных 
параметров контрастного усиления, примени-
мых ко всем диагностическим задачам.

В  отделениях, оснащенных двухколбовыми 
инжекторами, рекомендуется использовать 
«щадящие» протоколы автоматизированного 
введения РКП. Один из таких протоколов пред-
усматривает постепенное введение солевого 
раствора с  нарастающей скоростью перед бо-
люсным введением РКП. Использование такого 
подхода помогает избежать резкого увеличе-
ния концентрации РКП и снижает риск разви-
тия экстравазации.

Наряду с индивидуальным подбором скоро-
сти введения РКП следует уделять особое вни-
мание температуре контрастного препарата. 
Концентрация йода напрямую влияет на  вяз-
кость РКП: чем выше концентрация йода, тем 
выше вязкость. При применении РКП с  высо-
кими концентрациями йода отмечено значи-
тельное возрастание частоты экстравазаций 
при использовании препаратов комнатной 
температуры (20–22 °C) [23]. Для снижения ри-
ска возникновения экстравазации и снижения 
вязкости РКП необходимым этапом подготов-
ки к исследованию с внутривенным введением 
РКП является подогрев раствора РКП до темпе-
ратуры тела (36–37 °C).

РЕНТГЕНОСКОПИЯ 
С КОНТРАСТНЫМ ПРЕПАРАТОМ 
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ: 
ОСОБЕННОСТИ И НЮАНСЫ     
Рентгенологическое исследование с  приме-

нением контрастных препаратов продолжает 
играть ключевую роль в  диагностике заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), не-
смотря на развитие эндоскопических методов 
и  КТ-колоноскопии. Данный метод высоко це-
нится за доступность, быстроту, эффективность 
в оценке функциональных изменений и эконо-
мическую рентабельность.

При проведении рентгеноскопии ЖКТ с кон-
трастными препаратами у пожилых пациентов 

необходимо учитывать ряд возраст-ассоцииро-
ванных особенностей. В этой возрастной группе 
чаще встречаются состояния после объемных 
стоматологических вмешательств, требующие 
удаления съемных зубных протезов перед ис-
следованием. Гериатрические пациенты также 
чаще страдают от  изменений, обусловленных 
острым нарушением мозгового кровообраще-
ния, что может приводить к  нарушению ре-
лаксации грушевидных синусов и  задержке 
жидкости и пищи. С возрастом повышается ча-
стота возникновения дивертикулов, в том чис-
ле и дивертикула Ценкера, служащего депо для 
жидкости и  пищи. Возрастные дегенеративно-
дистрофические изменения позвоночника мо-
гут вызывать клювовидные остеофиты, вызы-
вающие дискомфорт при приеме пищи. Кроме 
того, у пожилых пациентов может наблюдаться 
замедленная динамика продвижения пищево-
го комка и контрастного препарата, что не сле-
дует расценивать как патологию. Важно также 
учитывать возрастное опущение органов ЖКТ 
при оценке их  положения в  горизонтальном 
и вертикальном положении пациента.

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЙ С РКП 
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ     
Успешное проведение диагностических 

исследований с  РКП у  пожилых пациентов 
во  многом зависит от  их психоэмоциональ-
ного состояния. Тревожность, страх и диском-
форт могут существенно повлиять на качество 
исследования и  увеличить риск осложнений. 
Ключевыми факторами, вызывающими бес-
покойство у пожилых пациентов, являются:

– недостаточная информированность о  про- 
цедуре;

– боязнь замкнутого пространства при 
КТ-исследованиях;

– страх перед внутривенными инъекциями;
– опасения по поводу возможных побочных 

эффектов;
– необходимость длительного пребывания 

в неподвижном состоянии.
Для минимизации негативных эмоциональ-

ных реакций рекомендуется:
1) подробное информирование пациента 

о предстоящей процедуре;
2) создание комфортной атмосферы в  диа-

гностическом кабинете;
3) поддержание постоянного вербального 

контакта во время исследования;
4) присутствие родственников во время под-

готовки к исследованию (при необходимости);
5) использование релаксационных техник 

при выраженной тревожности.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ проведенного литературного обзо-

ра и  опыт работы коллектива отделения луче-
вой диагностики РГНКЦ продемонстрировали, 
что использование РКП у  пожилых пациен-
тов требует особого внимания к  их физиоло-
гическим и  психологическим особенностям. 
Индивидуальный подход, тщательная оцен-
ка факторов рисков, правильная подготовка 
и  применение оптимальных протоколов диа-
гностики позволяют значительно повысить 
безопасность и  эффективность диагностиче-
ских исследований в  этой возрастной группе. 
Для разработки более точных рекомендаций 
и  протоколов, а  также для выработки опти-
мальных стратегий использования рентгено-
контрастных препаратов с целью обеспечения 
максимальной безопасности и эффективности 
медицинских вмешательств необходимы даль-
нейшие исследования в этой области.
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