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Доля периоперационных смертей в структуре 
общей смертности

Nepogodiev D, et al. Global burden of postoperative death. The Lancet. 2019;10170:401.

Периоперационная смертность недооценивается



Атеросклеротические сердечно‐сосудистые болезни 
при несердечных операциях

Smilowitz N. et al. Trends in cardiovascular risk factor and disease prevalence in patients undergoing non‐cardiac surgery. Heart. 2018;104:1180‐6.

Доля пациентов с факторами риска, атеросклеротическими 
болезнями и  многососудистыми заболеваниями возрастает
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Оценка периоперационного риска

2014 ESC/ESA Guidelines on non‐cardiac surgery: cardiovascular assessment and management. Eur Heart J. 2014;35:2383‐431.

Необходимо оценивать и указывать 
периоперационный риск в консультативном заключении



Сравнение шкал

Dakik H, et al. A New Index for Pre‐Operative Cardiovascular Evaluation. Journal of the American College of Cardiology. 2019;24:3067‐3078.
Cohn SL, Fernandez Ros N. Comparison of 4 Cardiac Risk Calculators in Predicting Postoperative Cardiac Complications After Noncardiac Operations.
Am J Card. 2017;121:125‐30.

RCRI

NSQIP MICA

В большинстве исследований шкала NSQIP MICA
прогнозировала точнее, чем индекс RCRI

National Surgical Quality Improvement Program 
Myocardial Infarction & Cardiac Arrest 
(NSQIP MICA)

Revised Cardiac Risk Index (RCRI)



Индекс RCRI и возраст

Andersson C, et al. Age‐specific performance of the revised cardiac risk index for predicting cardiovascular risk in elective noncardiac surgery. 
Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2015;8:103‐8.

Прогностические возможност индекса RCRI снижаются с 
возрастом



Несердечная сосудистая хирургия

Fronczek J, et al. External validation of the Revised Cardiac Risk Index and National Surgical Quality Improvement Program Myocardial Infarction and Cardiac Arrest 
calculator in noncardiac vascular surgery. Br J Anaesth. 2019;123:421‐9.

С‐statistic 
NSQIP MICA 0.64 (95% CI, 0.57‐0.70) 
RCRI 0.60 (95% CI, 0.54‐0.65)

Шкалы для несердечной хирургии хуже оценивают 
риски сосудистых операций



Риск СН, АВ блокады

Индивидуализация выбора шкалы

RCRI

Сосудистая хирургия

VQI‐CRI 

Факторы риска ССЗ
Коронарная болезнь

NSQIP MICA

Оценка сердечно‐сосудистого риска

Шкалы имеют сильные и слабые стороны, что предполагает
селективное использование в разных клинических ситуациях
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Ghaferi A. et al. Complications, failure to rescue, and mortality with major inpatient surgery in medicare patients. Ann Surg. 2009;250:1029‐34.



Сердечно‐сосудистые
события

Интегральная оценка периоперационного риска
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Оценка сердечно‐сосудистых событий должна
проводится в контексте оценки смертности от других причин
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Оценка риска с помощью шкал

• Для стратификации периоперационного риска рекомендуется использовать 
прогностические шкалы (I С).

• С целью оценки сердечно‐сосудистых рисков перед несердечной хирургией 
рекомендуется применять шкалу NSQIP MICA или индекс RCRI (I В).

• Шкала NSQIP MICA может использоваться при несердечных и сердечных 
операциях и точнее оценивает риск периоперационной смерти, инфаркта 
миокарда и инсульта, чем индекс RCRI (I В). 

• При несердечных сосудистых операциях шкала VQI‐CRI точнее определяет 
сердечно‐сосудистый риск, чем индекс RCRI и шкала NSQIP MICA (IIa В).   

• Сердечно‐сосудистый риск следует определять в контексте общей 
смертности и риска других осложнений (IIa С).

• Необходимо обсуждать с пациентами возможные риски оперативного 
лечения с указанием предполагаемой частоты неблагоприятных событий в 
группе сходных людей (I С).

Новые и уточненные положения 
в начало рекомендаций



Лечение в периоперационном периоде

 Статины полезны, особенно при сосудистой хирургии.
 Пользы от аспирина нет, риск кровотечений есть. 
 Бета‐блокаторы могут снизить риск инфаркта 
миокарда и ФП, не смертность. Повышен риск гипотензии 
и брадикардии.
Ma B, et al. Effects of perioperative statins on patient outcomes after noncardiac surgery: a meta‐analysis. Ann Med. 2018;50:402‐9.
Wolff G, et al. Perioperative aspirin therapy in non‐cardiac surgery: A systematic review and meta‐analysis of randomized controlled trials. Int J Card. 2018;258:59‐67.
Blessberger  H, et al. Perioperative beta‐blockers for preventing surgery‐related mortality and morbidity in adults undergoing non‐cardiac surgery. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2019, Issue 9.

Важна
визуализация



Нужен ли мостик между оральной антикоагуляцией? 
Витамин К‐зависимые антикоагулянты.

Kuo H, et al. Thromboembolic and bleeding risk of periprocedural bridging anticoagulation: A systematic review and meta‐analysis. Clin Cardiol. 2020;43:441‐9.

Метаанализ
6 randomized controlled trials 
12 cohort studies
N = 23 364

Современные
и максимально надежные 

исследования

Гепариновый мостик при лечении варфарином увеличивает
частоту кровотечений и не снижает риск тромботических

событий у пациентов без очень высокого риска (I B)



Выводы

 Оптимально дифференцированное использование 
шкал прогноза с учетом клинической ситуации. 

 Оценивать риск сердечно‐сосудистых осложнений в 
контексте риска смерти и других заболеваний. 

 Алгоритмический подход позволяет унифицировать и 
оптимизировать подготовку к оперативному лечению 
и способен улучшить исходы хирургии.


