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Оценка риска послеоперационных карднальных осложнений (инфаркта миокарда, 
нестабильной стенокардии, желудочковой тахикардии, отека легких и смерти) у пациентов 
подвергающихся экстренной абдоминальной хирургии может видоизменить использование 
клинических и терапевтических подходов в периоперационном периоде, н определить новые 
приоритет ные темы для будущих научных исследований. 
Современная хирургическая практика все больше сталкивается с понятием коморбидности и 
не может игнорировать данное обстоятельство ввиду необходимости обеспечения 
наилучшего результата проводимого лечения. Планирование лечебной программы у 
пациентов с патологией гепатобилиарной системы в предоперационном периоде и после 
проведенного хирургического вмешательства должно включать оценку коморбидносгп. В 
связи с сохраняющимся первенством сердечно-сосудистой пагологнп в структуре 
легальности во всем мире, учет коморбидности в первую очередь направлен на 
профилактику сердечно-сосудистых осложнений у пациентов. подвергающихся 
некардиологической хирургии. 
Комплексный подход к лечению хирургической патологии с оценкой коморбидности. а 
именно кардиоваскулярного риска, был представлен в опубликованных в 2014 году двумя 
американскими обществами (American College оГ Cardiology и American Heart Association), a 
также двумя европейскими обществами специалистов в медицине (European Society of 
Cardiology n European Society of Anaesthcsiology), руководствах по оценке 
кардиоваскулярного риска при проведении некардиологических оперативных вмешательств 
и подходах в снижении кардиоваскулярного риска при операциях [2014 ACC/AHA Guideline 
on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Management of Patients Undergoing Noncardiac 
Surgery, 2014 FSC7HSA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 
management] [1]. В руководствах приводятся данные о большой распространенности 
сердечно-сосудистых нозологии в структуре послеоперационных причин летальности (до 
42/и по данным ESC/ESA, 2014), что обуславливает актуальность изучения 
послеоперационных сердечно-сосудистых событий во всем мире и мер профилактики по 
борьбе с ними. 
Выделяют различные факторы, которые необходимо учитывать при оценке карднадьно! о 
риска анестезиологического пособия и операции. Общепринято их разделять па пациент-

? а * 
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обусловленные и операция-обусловленные факторы риска. К пациент-обусловленным 
факторам относят [1,2]: 
• возраст; 
• хронические заболевания (например, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, 

артериальная гипертензия); 
• функциональное состояние; 
• сопутствующая медикаментозная терапия; 
• имплантируемые устройства; 
• оперативные вмешательства в анамнезе. 
К опсрация-обусловленным факторам риска относят: 
• тип операции (например, сосудистая, эндоскопическая, абдоминальная); 
• срочность операции (например, экстренная, неотложная, плановая); 
• продолжительность операции, возможность потери крови. 
Для стандартизации научных исследований сочетанных заболеваний на сегодняшний день 
предложено применение нескольких индексов коморбидности. Достаточно популярный 
индекс Чарлсона (Charlson Index) используется для прогноза летальности. Кумулятивная 
шкала рейтинга заболеваний Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) оценивает все системы 
организма при наличии коморбндных хронических заболеваний вне обострения. Индекс 
сочетанной болезни Index of Coexisting Disease (ICED) учитывает тяжесть заболевания, 
наличие обострения и нетрудоспособность [3, 4]. Оценить 
периоперационный/послеоперационный риск осложнений возможно, например, с помощью 
онлайн калькулятора American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement 
Program (NSQIP), доступного по адресу http://riskcalculator.facs.org. Недостатком данного 
способа служит отсутствие комплексной оценки сердечно-сосудистого риска и краткий 
перечень сердечно-сосудистых осложнений, который может быть предсказан. Ещё один 
онлайн калькулятор послеоперационного риска развития инфаркта миокарда и ВСС, Gupta 
Perioperative Cardiac Risk, доступней по адресу http://www.qxmd.com/calculate-
online/cardiology/gupta-perioperative-cardiac-risk. В данном варианте оценки вероятности 
осложнений не оговорена экстренность вмешательства и не учтены некоторые важные 
сердечно-сосудистые факторы риска, влияющие на прогноз. Следующий калькулятор, 
Revised Cardiac Risk Index for Pre-Operative Risk, доступен онлайн по адресу 
http://www'.mdcalc.com/revised-cardiac-risk-index-for-pre-operative-risk. В данном варианте 
оценки сердечно-сосудистого риска представлен самый широкий набор возможных 
осложнений у пациентов после оперативных вмешательств, но в программе не учтены 
важные лабораторные маркеры сердечно-сосудистого риска, которые значимо влияют на 
прогноз. В приведенных калькуляторах не проводится первоначальная оценка сердечно-
сосудистого риска согласно рекомендациям European Society of Cardiology (2012), не 
оцениваются данные ЭКГ и ЭхоКГ, биологические маркеры миокардиального стресса и 
системного воспаления, а также не даётся оценка в отношении возникновения осложнений в 
более поздние сроки после оперативного вмешательства (более 30 суток). Одним из наиболее 
часто используемых индексов прогнозирования кардиального риска является Lee Index 
(Таблица 1). 

Таблица 1 - Lee Index прогнозирования кардиального риска*[1] 
Клинические характеристики Б а л л ы 
Стабильная стенокардия и/или перенесенный ИМ 1 
х е н 1 
Острое нарушение мозгового кровообращения или транзиторная 
ишемическая атака в анамнезе 

1 

Сахарный диабет, требующий инсулинотерапии I 
Хроническая почечная недостаточность (креатинин плазмы >170 ммоль/л, 
СКФ<60 ml/min/1.73m2) или гемодиализ 

1 

Операция высокого кардиального риска 1 
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Примечание: * прогнозируемая частота развития кардиальных осложнений составляет 0,4, 
0.9. 7 и 11% для значений Lee Index 0, 1, 2 и >3 соответственно. 

В настоящий момент шкала NSQIP или Lee risk index рекомендованы для стратификации 
периоперационного кардиоваскулярного риска специалистами ESC/ESA. 
Конечным результатом оценки риска кардиоваскулярных осложнений у пациента с 
предстоящей экстренной абдоминальной операцией, является оценка возможности в 
отношении снижения риска осложнений и улучшения результатов лечения. В некоторых 
случаях у пациента впервые создаются условия для оценки кардиоваскулярного риска в 
преддверии хирургического вмешательства. К сожалению, кардиоваскулярный скрининг 
зачастую ограничивается временными факторами, вследствие кратковременного контакта с 
пациентом, особенно если операция экстренная или запланирована в короткие сроки. 
Основной целью предоперационного скрининга является оценка риска развития инфаркта 
миокарда (ИМ), сердечной недостаточности (СН). или обоих событий, которые являются 
наиболее распространенными причинами заболеваемости и смертности у пациентов, 
перенесших экстренную операцию. Летальность пациентов в периоперационном периоде от 
этих осложнений очень высокая и достигает от 30% до 50% [2]. 
В некоторых случаях перед хирургическим лечением пациенты подвергаются длительной 
подготовке, которая направлена на обширное предоперационное кардиологическое 
обследование. Не смотря на то, что углубленное предоперационное кардиологическое 
обследование используется у определенного круга пациентов, это не всегда приводит к 
достоверному улучшению результатов лечения. Неизбирательное обширное 
предоперационное кардиологическое обследование является в некоторых ситуациях 
неэффективным способом использования медицинских средств и может привести к 
выполнению необоснованных и рискованных процедур. В дополнение к нецелевой грате 
ресурсов ненужное тестирование может нанести вред пациенту, задерживая хирургическое 
вмешательство. Для того, чтобы предоперационное кардиологическое обследование могло 
быть признано эффективным, оно должно достоверно повлиять на исход заболевания и 
иметь благоприятное соотношение польза / риск. Поэтому очень важно для практикующего 
специалиста хирургического и терапевтического профиля, иметь в арсенале такой 
диагностический скрининговый инструмент, который помог бы выделить категорию 
пациентов, получающих наибольшую пользу от углубленного предоперационного 
кардиологического обследования, например, в случае экстренной абдоминальной хирургии. 
В отдельных случаях предоперационная оценка риска должна рассматриваться как 
возможность для тщательного медицинского обследования пациентов, ранее 
пренебрегавших контролем над состоянием здоровья и факторами сердечно-сосудистого 
риска. 

Индивидуализированные рекомендации по ведению пациентов с острой абдоминальной 
патологией и высоким риском неблагоприятных кардиоваскулярных событий помогут 
снизить риски осложнений и улучшить прогноз, по сравнению с традиционными лечебно-
диагностическими подходами у данной категории пациентов. 
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