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Резюме
Несмотря на  существенное усовершенствование тактики периоперационного ведения пациентов, у  которых вы-
полняются хирургические операции, не связанные с вмешательством на сердце, до сих пор сохраняется высокая 
частота развития послеоперационных осложнений. В связи с этим перед оперативным вмешательством необходима 
более точная стратификации риска с целью возможного снижения такого риска. Кроме оценки риска, связанного 
с оперативным вмешательством, оценивают также связанный с пациентом риск, который может быть обусловлен 
наличием определенных заболеваний, прежде всего сердечно-сосудистых. В настоящее время имеются доказатель-
ства обоснованности определения уровня биомаркеров в крови у определенных групп пациентов в период выпол-
нения операций, не связанных с вмешательством на сердце, что позволяет уточнить объем необходимых диагно-
стических вмешательств при подготовке к  операции, а  также диагностировать осложнения заболевания сердца 
в послеоперационном периоде.  
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Abstract
Despite significant tactic’s improvements of perioperative management of patients undergoing non-cardiac surgery, there 
is still a high incidence of postoperative complications. So more accurate risk stratification is necessary before surgery in order 
to possibly reduce such risk. In addition to assessing the risk associated with surgery, the risk associated with the patient, 
which may be due to the presence of certain diseases, primarily cardiovascular, is also assessed. There are currently evidences 
of the validity of determining the level of biomarkers in the blood in certain groups of patients during operations not related 
to cardiac intervention, which makes it possible to clarify the scope of necessary diagnostic interventions in preparation for 
surgery, as well as to diagnose complications of heart disease in the postoperative period.
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ВВЕДЕНИЕ 
Оценка риска развития осложнений сердеч-

но-сосудистых заболеваний (ССЗ) в  период под-
готовки к  хирургическому вмешательству счита-
ется необходимой. Результаты такой оценки перед 
плановым вмешательством позволяют обсудить 
с  пациентом возможный риск, связанный с  вме-
шательством, а  также принять оптимальное ре-
шение и  наиболее рациональный план ведения 
с  целью снижения риска развития осложнений 
в  послеоперационном периоде. При неотложных 
хирургических вмешательствах оценка риска 

развития осложнений ССЗ способствует проведе-
нию своевременных профилактических и  лечеб-
ных мероприятий.

В  течение многих лет стандартная тактика 
оценки риска развития осложнений ССЗ в  пери-
операционном периоде включала оценку риска 
смерти от  осложнений ССЗ, риска инфаркта ми-
окарда и  инсульта в  течение 30 суток после вме-
шательства [1]. В  зависимости от  степени риска 
хирургические вмешательства разделяют на  вме-
шательства с низким, средним и высоким риском 
развития осложнений ССЗ (табл. 1).

Таблица 1. 
Оценка риска хирургического вмешательства в зависимости от его вида [2]

Низкий риск: <1% Средний риск: 1-5% Высокий риск: >5%

•	 Поверхностные хирургические вме-
шательства 

•	 Операции на молочной железе 
•	 Челюстно-лицевая хирургия 
•	 Операции на щитовидной железе 
•	 Глазная хирургия 
•	 Восстановительная хирургия 
•	 Операции на сонных артериях (при 

бессимптомном поражении): стенти-
рование и эндартериоэктомия 

•	 Малые гинекологические операции 
•	 Малые ортопедические операции (на-

пример, менискэктомия) 
•	 Малые урологические операции (на-

пример, ТУР)

•	 Полостные операции: спленэктомия, 
холецистэктомия 

•	 Операции на сонных артериях (при 
наличии клинических проявлений): 
стентирование и эндартериоэктомия 

•	 Ангиопластика периферических арте-
рий 

•	 Эндоваскулярное лечение аневризм 
•	 Вмешательства на голове и шее 
•	 Обширные неврологические и ор-

топедические операции (например, 
на бедре либо позвоночнике) 

•	 Обширные урологические и гинеколо-
гические вмешательства 

•	 Трансплантация почки 
•	 Грудная хирургия небольшого объема

•	 Обширные вмешательства на аорте 
и крупных сосудах 

•	 Вмешательства на нижних конеч-
ностях (открытая реваскуляризация, 
ампутация либо тромбоэмболэктомия) 

•	 Операции на двенадцатиперстной 
кишке и поджелудочной железе 

•	 Резекция печени либо операции 
на желчных протоках 

•	 Резекция пищевода 
•	 Операции при перфорации кишечни-

ка 
•	 Резекция надпочечников 
•	 Цистэктомия 
•	 Пульмонэктомия 
•	 Трансплантация легких или печени

ОЦЕНКА 
ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО РИСКА
Помимо риска, связанного с  оперативным 

вмешательством, оценивают риск, связанный 
с  пациентом. Такой риск определяется возрастом 
пациента, наличием факторов риска развития ос-
ложнений ССЗ (например, курение, артериальная 
гипертония, сахарный диабет, дислипидемия, се-
мейное положение) или установленного диагноза 
ССЗ, а также сопутствующих заболеваний [1].

В  качестве начального этапа оценки риска 
перед предполагаемым хирургическим вмеша-
тельством для всех пациентов рекомендован тща-
тельный сбор анамнеза и  физикальный осмотр 
с  особым вниманием на  факторы риска развития 
осложнений сердечно-сосудистых заболеваний, 
диагностированные ранее ССЗ и  сопутствующие 
заболевания. Также рекомендуется во всех случаях 
у пациентов, имеющих средний или высокий риск 
развития осложнений, выполнять стандартные ла-
бораторные тесты, включая оценку уровня гемо-
глобина и  креатинина в  крови (расчет скорости 
клубочковой фильтрации). После анализа получен-
ных результатов таких тестов можно переходить 
к  дальнейшей оценке риска, при которой учиты-
вают риск, связанный с хирургическим вмешатель-
ством (рисунок 1). Рекомендуется зарегистрировать 

электрокардиограмму (ЭКГ), оценить функцио-
нальные возможности пациента и / или измерить 
концентрацию биомаркеров в  крови (кардиоспе-
цифичных топонинов  — Тн  и / или мозговых на-
трийуретических пептидов (N-концевого предше-
ственника мозгового натрийуретического пептида 
[NT-proBNP] / мозгового натрийуретического пеп-
тида [BNP]) (рисунки 1 и 2). Для оценки периопе-
рационного риска при операциях, не  связанных 
с  вмешательством на  сердце, считается удобным 
использовать простые и обоснованные прогности-
ческие методы, такие как индекс Revised Cardiac 
Risk Index (RCRI) или более универсальная шкала 
Myocardial Infarction or Cardiac Arest (Gupta MICA). 
При повышенном риске операции проводится 
также оценка функционального состояния паци-
ента [2].

При операциях, относящихся к  вмешатель-
ствам низкого риска, дополнительное обследова-
ние обычно не требуется. 

Результаты нескольких крупных проспектив-
ных исследований свидетельствовали о  том, что 
как высокочувствительный тропонин T  или I, так 
и  концентрация мозговых натрийуретических 
пептидов имеют высокую прогностическую цен-
ность для оценки риска развития осложнений ССЗ 
в  период выполнения операции, включая смерть 
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от  осложнений заболевания сердца, остановку 
сердца, острую сердечную недостаточность и  та-
хиаритмии. Такие маркеры риска повышают точ-
ность оценки риска, которая проводилась на осно-
вании клинического обследования и  данных ЭКГ 
в определенных группах пациентов.

РОЛЬ ОЦЕНКИ УРОВНЯ 
НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИХ 
ПЕПТИДОВ 
В  2020 году были опубликованы результаты 

проспективного когортного исследования, которые 
позволяли предположить наличие сильной связи 
между уровнем NT-proBNP до операции и риском 
смерти от  осложнений сосудистых заболеваний 
и  развития повреждений миокарда в  течение 30 
дней после операции, не  связанной с  вмешатель-
ством на  сердце, а  также то, что использование 
такого маркера повышает точность прогнозирова-
ния риска в дополнение к индексу Lee (RCRI) [3].

Согласно рекомендациям экспертов Российс- 
кого кардиологического общества по  оценке и  кор- 

рекции рисков развития осложнений при операци-
ях, не связанных с вмешательством на сердце, изме-
рение уровня натрийуретических пептидов (МНУП) 
перед такой операцией считается обоснованным для 
более точной оценки периоперационного риска раз-
вития осложнений ССЗ у пациентов в возрасте 65 лет 
и старше, а также в возрасте 45–64 года и ССЗ или 
оценкой по шкале RCRI ≥ 1 балла (класс рекоменда-
ций IIa) [4]. Определение концентрации указанных 
биомаркеров перед операционным вмешательством 
в качестве стандартной тактики не рекомендовано. 

РОЛЬ ОЦЕНКИ УРОВНЯ 
КАРДИОСПЕЦИФИЧНОГО 
ТРОПОНИНА В КРОВИ 
В  ходе выполнения одного из  исследований, 

включавшего пациентов с  предполагаемым опера-
тивным вмешательством, были получены данные 
о  том, что учет концентрации высокочувствитель-
ного тропонина Т  предоставляет надежную про-
гностическую информацию у  пациентов, пере-
несших хирургические операции, не  связанные 

Определение уровня биомаркеров перед оперативным вмешательством проводится только при плановых 
операциях у нетяжелых пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском низкого и хорошего функционального 
статуса (< 4-10 МЕТ). 
МЕТ — метаболический эквивалент, оценивается как энергопотребление данной деятельности, деленное 
на энергопотребление покоя: 1 МЕТ соответствует 3,5 мл O2/кг/мин.

Рисунок 1. Место биомаркеров в предоперационном обследовании пациентов [2].
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Представлен перечень обследований пациентов перед оперативным вмешательством в зависимости от возраста 
пациента, наличия факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, а также риска хирургического вмешательства. 
Дополнительное обследование требуется всем группам пациентов при высоком риске хирургического 
вмешательства, при среднем риске у пациентов ≥ 65 лет или имеющих факторы риска сердечно-сосудистого 
заболевания, или имеющих установленное сердечно-сосудистое заболевание.

Рисунок 2. Предоперационная оценка перед операцией, не связанной с вмешательством на сердце. Адаптировано 
из рекомендаций ESC 2022 года по оценке сердечно-сосудистой системы и ведению пациентов, перенесших 
несердечные хирургические вмешательства [1]
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с  вмешательством на  сердце, в  дополнение к  ча-
сто оцениваемому индексу RCRI [4]. По  данным 
когортного исследования, включавшего почти 
1000  пациентов, у  которых была выполнена хи-
рургическая операция с большим объемом вмеша-
тельства, в подгруппе пациентов с концентрацией 
вч-Tн более 14 нг/л госпитальная летальность до-
стигала 6,9%, в то время как в подгруппе с концен-
трацией 14 нг/л и менее она составила лишь 1,2% 
(P <0,001; AUC 0,81) [4]. 

При повышении концентрации Тн в крови сна-
чала рекомендуют исключить возможные причины 
такого повышения, которые не связаны с развитием 
тромбоэмболии легочной артерии, рабдомиолизом, 
повышенной физической активностью, сепсисом, 
тяжелой хронической болезнью почек (включая 

пациентов, находящихся на  гемодиализе), а  также 
терминальной стадией хронических заболеваний, 
обширными ожогами и др. (рисунок 3).

Острое повреждение миокарда относится 
к  наиболее частым причинам смерти в  течение 
30 дней после операции, не  связанной с  вмеша-
тельством на сердце. Только 14% пациентов, пере-
несших периоперационный инфаркт миокар-
да, предъявляют жалобы на  боль в  груди, а  у 65% 
полностью отсутствуют клинические проявления 
заболевания сердца, что означает, что оно будет 
не замечено, если в качестве стандартной тактики 
не оценивать уровень Тн в крови в течение 1-го или 
2-го дня после операции [4]. При повышении абсо-
лютной концентрации Тн выше верхней границы 
нормы (ВГН) на 1-й или 2-й день после операции 

 ЭКГ в 12 отведениях, клиника, уровень гемоглобина в крови 

 

Ш
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. 

Ш
аг

 2
. 

Ш
аг

 3
. 

Ш
аг

 4
. 

Ш
аг

 5
. 

Элевация или депрессия ST, или 
типичная ангинозная боль 

Трансторакальная ЭхоКГ 

Другая сердечная причина 

Несердечная причина 

Тяжелая анемия (гемоглобин <80 г/л), 
тяжелая задокументированная гипотония 

Относительная или не 
задокументированная гипотония 

 

 

Нет 

Тахиаритмия (ИМ 2 типа), тяжелый аортальный 
стеноз, острая сердечная недостаточность 

ТЭЛА, сепсис, инсульт 

2 тип ИМ 

2 тип ИМ или пропущенный 1 тип ИМ 

Лечение причины 

Лечение причины 

Лечение причины 

Аспирин, статин, 
стресс-визуализация, КТ, 

ангиография, коронарография 

Тяжелая 
анемия 

 

2 тип ИМ 

1 тип ИМ 

Немедленная гемотрансфузия с 
повторной КАГ 

КАГ, аспирин, статин, 
наблюдение (класс I) 

Нет

Нет

Нет

да

да

да

да

да

да

Нет

Тактика ведения пациентов с периоперационным повреждением миокарда или инфарктом миокарда 
по результатам обследований.
 ЭКГ — электрокардиограмма; ИМ — инфаркт миокарда; КАГ — коронароангиография; ЭхоКГ — 
эхокардиография; ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии.

Рисунок 3. Обследование и лечение пациентов с периоперационным повреждением миокарда или инфарктом 
миокарда. Адаптировано из рекомендаций ESC 2022 года по оценке сердечно-сосудистой системы и ведению 
пациентов, перенесших несердечные хирургические вмешательства [1]
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диагностируется острое периоперационное по-
вреждение миокарда. Периоперационный ин-
фаркт миокарда также представляет собой 
повреждение миокарда, но при котором, кроме по-
вышения уровня кардиоспецифичных ферментов, 
имеются такие критерии ИМ, как симптомы ише-
мии миокарда, впервые развившиеся изменения 
на ЭКГ ишемического характера, появление пато-
логического зубца Q или наличие подтвержденно-
го тромбоза коронарной артерии [2]. В случае нор-
мального уровня Тн до операции и очень высокой 
его концентрации в  1-й день после операции (на-
пример, более чем в пять раз по сравнению с ВГН) 
или соответствующем изменении в период между 
1-м и  2-м днем после операции, также можно на-
дежно установить диагноз послеоперационного 
инфаркта миокарда [1].

В  настоящее время отсутствуют данные о  воз-
можных преимуществах обследования пациентов 
с помощью инвазивных методов диагностики в ка-
честве стандартной тактики при повреждении ми-
окарда, однако при наличии у пациентов высокого 
риска возникновения такого повреждения следу-
ет выполнять коронарографию. Также неопреде-
ленным остается оптимальное время выполнения 
коронарографии. Решение должно приниматься 
на  основании индивидуальных данных пациента 
с учетом степени повышения Тн, наличия клиниче-
ских проявлений ишемии миокарда и риска разви-
тия кровотечения, обусловленного перенесенной 
операцией [2].

В целом результаты оценки уровня вч-ТнT или 
I  и концентрации мозговых натрийуретических 
пептидов (BNP и/или NT-proBN), по-видимому, 
имеют сопоставимую прогностическую ценность 
для прогнозирования осложнений ССЗ, но  у каж-
дого из таких лабораторных тестов имеются свои 
преимущества и ограничения в зависимости от ха-
рактеристик пациентов. К преимуществам исполь-
зования вч-Tн или I по сравнению с натрийурети-
ческими пептидами можно отнести следующие: 

1.	 Более широкая доступность.
2.	 Меньшая стоимость.
3.	Возможность исключения острого повреж-

дения миокарда при нормальной концентрации 
в крови. 

4.	 Сравнение уровня Тн  в крови в  послеопера-
ционном периоде (в 1-й и 2-й день после операции) 
с исходным уровнем до операции позволяет точно 
диагностировать периоперационное острое по-
вреждение миокарда. 

К  преимуществам определения концентрации 
натрийуретических пептидов относят: 

1.	 Уточнение наличия сердечной 
недостаточности. 

2.	 Возможность подтвердить развитие деком-
пенсации сердечной недостаточности в  послеопе-
рационном периоде. 

3.	Возможность на  основании данных об  уров-
не натрийуретического пептида оптимизировать 
лекарственную терапию и улучшить прогноз паци-
ента [6,7].

На  сегодняшний день недостаточно доказа-
тельств, подтверждающих обоснованность исполь-
зования других кардиоспецифичных биомаркеров 
для оценки риска развития осложнений ССЗ в пе-
риоперационный период [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поскольку риск развития осложнений заболе-

вания сердца в  периоперационный период опре-
деляется наличием и  тяжестью заболевания серд-
ца, дополнительную оценку риска в такой период 
с  помощью оценки концентрации биомаркеров 
следует проводить в  определенных группах па-
циентов.  Использование вч-Тн T  или I  позволяет 
количественно оценить наличие и  выраженность 
повреждения миокарда, а  оценка уровня натрий-
уретических пептидов отражает степень напря-
жения стенки сердца, что при наличии дополни-
тельных критериев может указывать на  наличие 
сердечной недостаточности.

Для определения показаний к дополнительной 
оценке риска с помощью уровня биомаркеров не-
обходимо учитывать данные анамнеза с указанием 
на ранее диагностированные сердечно-сосудистые 
заболевания или наличие факторов риска развития 
таких заболеваний. Современные реактивы для 
измерения уровня кардиоспецифичных биомар-
керов в  крови имеют высокую чувствительность 
и высокую прогностическую ценность для оценки 
риска развития периоперационных осложнений 
ССЗ, таких как смерть от  осложнений ССЗ, оста-
новка сердца, острая СН и тахиаритмии.
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