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и раннем послеоперационном периоде. В дальней-
шем оценивается наличие у пациента нестабильных 
кардиальных состояний (острый коронарный син-
дром, инфаркт миокарда, острая сердечная недоста-
точность и другие), а также риск некардиальной опе-
рации, функциональное состояние пациента и нали-
чие у него кардиальных факторов риска. По степени 
риска все хирургические вмешательства подразделя-
ются на операции низкого риска кардиальных ослож-
нений (менее 1%), промежуточного (1-5%) и высо-
кого (более 5%), хотя некоторые оперативные вмеша-
тельства поменяли “прописку” в столбцах риска. 
Объяснений, почему это произошло, в рекоменда-
циях найти не удалось, вероятно, это мнение экспер-
тов. Кроме этого, разбираются преимущества и недо-
статки открытых и эндоваскулярных сосудистых вме-
шательств, а также открытых и лапароскопических 
или торакоскопических операций.

 В версии рекомендаций ЕОК 2014г пациентам 
с промежуточным риском кардиальных осложнений 
и отсутствием клинических факторов риска возможно 
проведение хирургического вмешательства без предва-
рительного обследования. Однако, если у пациента 
есть хотя бы один клинический фактор риска, целесо-
образно зарегистрировать ЭКГ (класс IC) и рассмо-
треть выполнение нагрузочного теста (класс IIb B). 
Если пациенту предстоит операция высокого риска, 
то на 6-м шаге оцениваются кардиальные факторы 
риска и в зависимости от их числа принимают реше-
ние о выполнении неинвазивных нагрузочных тестов, 
оценке функции левого желудочка (эхокардиография 
или биомаркеры). Проведение нагрузочного теста счи-
тается необходимым, если пациент имеет ≥ 3-х карди-
альных факторов риска (класс I С).

В отношении проведения коронарной ангиогра-
фии перед плановыми внесердечными операциями 
эксперты ЕОК достаточно консервативны. Она реко-
мендована пациентам с доказанной ишемией мио-
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В августе 2014г на Конгрессе Европейского обще-
ства кардиологов (ЕОК) в Барселоне была представ-
лена новая редакция Рекомендаций по предопераци-
онному обследованию и ведению пациентов при 
выполнении внесердечных хирургических вмеша-
тельств [1]. Предыдущая версия рекомендаций была 
опубликована в 2009г [2], но прошедшие пять лет 
запомнились не только появлением новых исследо-
ваний и мета-анализов [3-8], но и беспрецедентным 
для мировой кардиологии скандалом вокруг семей-
ства исследования DECREASE и его руководителя 
доктора Don Poldermans (Нидерланды) [9-13], выз-
вавшего большую полемику в прессе, поколебавшую 
устои бета-блокаторов в предоперационной подго-
товке пациентов [14, 15].

В рекомендациях сохранен как сам пошаговый 
алгоритм оценки периоперационного риска карди-
альных осложнений, так и количество шагов — семь, 
который начинается с оценки экстренности хирурги-
ческого вмешательства. В экстренной ситуации счи-
тается, что оценка риска никак не повлияет на тече-
ние или исход самой операции, однако может играть 
роль при выборе тактики ведения больного в интра- 
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карда и сохраняющейся клиникой стенокардии (III-
IV ФК по классификации Канадского Кардиологиче-
ского общества) на фоне оптимальной 
медикаментозной терапии (класс IC), т. к. в других 
группах пациентов пока недостаточно данных, чтобы 
ее рекомендовать рутинно.

Всем пациентам для периоперационной страти-
фикации риска рекомендуется использование клини-
ческих индексов риска (класс IВ). В дополнении 
к индексу Lee из предыдущей версии, в новых реко-
мендациях предлагается использовать новую модель 
прогнозирования интра- и послеперационного риска 
развития инфаркта миокарда и остановки серд ца, 
созданную на основании базы данных Национальной 
программы улучшения качества в хирургии (National 
Surgical Quality Improvement Program (NSQIP)).

Использование модели NSQIP или индекса Lee 
для периоперационной стратификации риска карди-
альных осложнений имеет класс показаний IВ.

В разделе, посвященном медикаментозной пери-
операционной терапии, как и ожидалось, самые 
спорные суждения вынесены в отношении пользы/
риска бета-блокаторов. Однозначно необходимо про-
ведение спланированных исследований, чтобы 
не бросаться из одной крайности в другую. В отноше-
нии аспирина, по результатам исследования POISE-2 
[16] рекомендации говорят, что “необходимость 
и безопасность продолжения терапии аспирином 
в периоперационном периоде у пациентов, прежде 
получавших этот препарат, должны определяться 
индивидуально основываясь на оценке риска перио-
перационного кровотечения и риска тромботических 

осложнений”. Кроме этого, появились разделы, каса-
ющиеся ведения пациентов, принимающих новые 
пероральные антикоагулянты и особенностям устра-
нения их эффекта, если произошло кровотечение. 
В отношении остальных препаратов, каких-либо 
революционных изменений не произошло. 

Заканчиваются рекомендации разделом “Про-
белы в доказательных данных”, в котором эксперты 
выделяют восемь спорных, на сегодняшний день 
моментов, которые требуют более детального иссле-
дования. Интересно, что они как раз касаются всех 
основных положений и разделов рекомендаций, 
которые мы имеем на сегодняшний день. Чем не темы 
для диссертационных исследований?

В заключении следует отметить, что в конце 2014г 
появились и новые рекомендации Американского 
Колледжа Кардиологов/Американской Ассоциации 
Сердца по предоперационному обследованию и веде-
нию пациентов при выполнении внесердечных 
хирургических вмешательств [17]. Интересно, что 
при, в целом, схожем подходе, американские экс-
перты иногда дают несколько другие трактовки, 
в сравнении с европейскими коллегами. Всем инте-
ресующим проблемой предоперационного ведения 
пациентов рекомендуем ознакомиться с прекрасной 
работой из Кемерово в которой подробно сравнива-
ются европейский и американский варианты [18]. 
Стоит согласиться с мнением авторов, что пришло 
время пересмотреть Национальные рекомендации 
по прогнозированию и профилактике кардиальных 
осложнений внесердечных хирургических вмеша-
тельств [19].
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