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АннотацияАннотация
Актуальность. Важная задача современной анестезиологии и реаниматологии — прогнозирование и диагностика 

кардиальных осложнений после некардиохирургических операций. Существуют клинические рекомендации по сни-
жению числа таких осложнений, однако на практике рутинное выполнение полного алгоритма по стратификации ри-
ска выполняется не всегда.

Цель. Оценить возможность прогнозирования и диагностики кардиальных осложнений после некардиохирургиче-
ских операций в медицинских организациях субъекта Российской Федерации численностью населения менее 1 мил-
лиона человек.

Материалы и методы. В Yandex Forms разработали и провели анонимный интернет-опрос врачей анестезиоло-
гов-реаниматологов одного из субъектов Российской Федерации.

Результаты. Обработали 62 заполненные анкеты. Кардиальные осложнения в послеоперационном периоде реги-
стрируют 33 (53,2 %) опрошенных. Индексы кардиального риска, применяют 10 (16,1 %) докторов, нагрузочные тесты 
(тредмил, велоэргометрия) — 9 (14,5 %). Рутинный контроль ЭКГ после операции проводят 27 (43,5 %) респондентов. 
Возможность определения кардиоспецифического тропонина имеется у 60 (96,8 %) врачей, однако рутинно до опера-
ции его измеряет лишь 6 (9,7 %), а после операции 4 (6,5 %) опрошенных. Определение значения натрийуретического 
пептида или его прогормона существует у 19 (30,6 %) докторов, однако до операции его назначает лишь 3 (4,8 %), 
а после 0. Возможность выполнения эхокардиографии до и после операции отметили 54 (87,1 %) респондентов. Только 
9 (14,5 %) опрошенных сообщили, что у них в больнице существует возможность выполнить коронарографию.

Выводы. Результаты данного опроса показывают, что многие кардиальные осложнения могли быть пропущены 
из‑за недостаточного предоперационного прогнозирования и послеоперационной диагностики.
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AbstractAbstract
Relevance. A critical task of modern anesthesiology and resuscitation is the prediction and diagnosis of cardiac complica-

tions after non-cardiac surgeries. There are clinical guidelines for reducing the incidence of such complications; however, in 
practice, routine implementation of the full-risk stratification algorithm is not always performed.

Objective. To assess the possibility of predicting and diagnosing cardiac complications after non-cardiac surgeries in med-
ical organizations of constituent entities of the Russian Federation with a population of less than 1 million people.
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Materials and methods. An anonymous online survey of anesthesiologists and resuscitators of one of the constituent enti-
ties of the Russian Federation was developed using Yandex Forms.

Results. We processed 62 completed questionnaires. Cardiac complications during the postoperative period are registered 
by 33 (53.2 %) respondents. Cardiac risk indices were used by 10 (16.1 %) physicians and load tests (treadmill, bicycle er-
gometry) by 9 (14.5 %). Routine ECG monitoring after surgery was performed by 27 (43.5 %) respondents. Cardiac-specific 
troponin determination is available to 60 (96.8 %) physicians; however, only 6 (9.7 %) respondents measured it routinely before 
surgery and 4 (6.5 %) respondents measured it after surgery. Natriuretic peptide or its prohormone determination is available to 
19 (30.6 %) physicians; however, only 3 (4.8 %) prescribe it before surgery and 0 after surgery. The possibility of performing 
echocardiography before and after surgery was noted by 54 (87.1 %) respondents. Only 9 (14.5 %) respondents reported that 
their hospital could perform coronary angiography.

Conclusions. The results of this survey revealed that many cardiac complications could have been missed because of insuf-
ficient preoperative prognosis and postoperative diagnostic data.

Keywords: cardiovascular complications; cardiac complications; non-cardiac surgery; cardiac biomarkers; troponin; na-
triuretic peptide; BNP; NT-proBNP
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Введение / Introduction
Существенный ежегодный рост числа некарди-

альных оперативных вмешательств заставляет за-
думаться о  выборе оптимальной тактики периопе-
рационного ведения больного [1, 2]. По нашим дан-
ным, частота кардиальных осложнений (КО) в  пе-
риоперационный период может составлять 10–15 %  
[3, 4], а в отдалённый постгоспитальный — 30 % [5].

Для прогнозирования и профилактики КО раз-
работаны многочисленные отечественные и между-
народные клинические рекомендации [6–9]. В них 
прописаны алгоритмы ведения пациентов в перио-
перационном периоде: оценка риска на основе об-
щеклинических, специальных расчётных, инстру-
ментальных и клинико-лабораторных показателей.

Ключевым звеном в  стратификации (предопе-
рационном прогнозировании и послеоперационной 
диагностике) риска является грамотное примене-
ние кардиальных биомаркеров, таких как карди-
оспецифический тропонин и  натрийуретический 
пептид В-типа (BNP) и/или его n-терминальный 
предшественник (NT-proBNP) [10]. При выявлении 
пациентов высокого риска можно задуматься о на-
значении эффективной адъювантной кардиопротек-
ции [11, 12].

Однако, на практике, в  силу повышенной на-
грузки на докторов, дефицита времени на предо-
перационную подготовку больных, отсутствия воз-
можности выполнения какого‑либо теста по техни-
ческим причинам и непростой материальной ситуа-
ции в медицинских организациях (МО) реализация 
всего комплекса необходимых мероприятий затруд-
нена. В отечественной работе-опросе, проведённом 
в крупных клинических центрах по изучению толь-
ко ишемических КО [13] были показаны фактиче-
ские цифры использования профилактических мер 
в  практике. Локальных  же исследований, с  вклю-
чением небольших городских и районных больниц 

практически нет. Эти данные позволят понять ре-
альное положение дел и  перспективы внедрения 
в  практику мер по снижению риска кардиальных 
осложнений в некардиальной хирургии на примере 
одной области. Изложенное выше определило цель 
нашего исследования.

Цель исследования / Objective
Оценить возможность прогнозирования и  диа-

гностики кардиальных осложнений после некарди-
охирургических операций в  медицинских органи-
зациях субъекта Российской Федерации численно-
стью населения менее 1 миллиона человек.

Материалы и методы / Materials and 
methods

Мы разработали и  провели анонимный интер-
нет-опрос врачей анестезиологов-реаниматологов 
субъекта Российской Федерации численностью на-
селения менее 1 миллиона человек. Протокол опро-
са был одобрен локальным комитетом по этике.

В опросе собрали информацию о месте распо-
ложения стационара (город/область), возрасте ре-
спондентов, регистрируют  ли врачи кардиальные 
осложнения, используют  ли они в  своей работе 
клинические рекомендации (Федерации анестезио-
логов и  реаниматологов, Российского кардиологи-
ческого общества, международные рекомендации) 
по снижению риска КО в некардиальной хирургии, 
применяют  ли они нагрузочные тесты, индексы 
кардиального риска, есть ли возможность монито-
ринга в  периоперационном периоде кардиоспеци-
фического тропонина и натрийуретического пепти-
да, выполнения электрокардиограммы, эхокардио-
графии, коронарографии.

Для сбора ответов использовали интернет-сер-
вис Yandex Forms. Опрос был открыт в  течение 
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недели с 09–00 26.08.2024 до 09–00 01.09.2024. Ги-
перссылка была направлена на электронную почту 
заведующим отделениями анестезиологии-реани-
мации МО выбранного субъекта РФ. Все респон-
денты прошли предварительный инструктаж.

Хранение и обработку данных произвели в про-
грамме Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Обработали 62 заполненные анкеты. Основная 
часть анестезиологов-реаниматологов  — 46 док-
торов (74,2 %) работают в  МО города, 16 (25,8 %) 
респондентов — в МО области. Возраст докторов 
от 25 до 35 лет — 33 (53,2 %), от 35 до 50–8 (12,9 %), 
старше 50 лет — 21 (33,9 %) человек.

В  своей работе на рекомендации Федерации 
анестезиологов России опирается 42 (67,7 %) док-
тора, рекомендации Российского кардиологическо-
го общества используют 39 (62,9 %) врачей и  на 
международные рекомендации по снижению риска 
кардиальных осложнений в некардиальной хирур-
гии 31 (50,0 %) респондентов. Стоит отметить, что 
согласно Федеральному закону № 323 от 21 ноября 
2011 года «Об основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации» оказание медицинской 
помощи организуется на основе порядка оказания 
медицинской помощи и  клинических рекоменда-
ций [14]. Кардиальные осложнения в  послеопера-
ционном периоде регистрируют лишь 33 (53,2 %) 
опрошенных.

Индексы кардиального риска (ИКР), такие как 
пересмотренный ИКР (ИКР Lee) и  ИКР Амери-
канского колледжа хирургов для оценки инфар-
кта миокарда или остановки сердца (ИКР MICA) 
применяют 10 (16,1 %) докторов. Низкий интерес 
к использованию ИКР можно объяснить недоста-
точной стабильностью прогноза, существенными 
временными издержками и отсутствием всех необ-
ходимых компонентов-показателей для их расчёта 
[15, 16].

Возможность выполнить перед оперативным 
вмешательством нагрузочные тесты (тредмил, ве-
лоэргометрия) есть у 19 (30,6 %) опрошенных, од-
нако ориентируются на данные тесты в  своей ра-
боте лишь 9 (14,5 %) анестезиологов. Выполнение 
данных тестов затруднено у пожилых и коморбид-
ных пациентов, требует индивидуального подхода, 
занимает большое количество времени и не всегда 
даёт реальную картину о функциональном состоя-
нии организма [6, 17].

Контроль ЭКГ является одним из самых про-
стых и  доступных инструментов для выявления 
КО связанных с ишемией миокарда. В нашем ис-
следовании только 27 (43,5 %) опрошенных ру-
тинно выполняли контроль ЭКГ после операции. 

Однако, эти цифры выше общероссийских дан-
ных — 26 % [13].

Применение кардиальных биомаркеров являет-
ся на сегодняшний день золотым стандартом про-
гнозирования и  диагностики КО, однако вопрос 
внедрения данных тестов в МО остаётся открытым. 
Определение кардиоспецифического тропонина 
позволяет диагностировать ишемические ослож-
нения, наиболее грозным из которых является ин-
фаркта миокарда, клиника которого может быть 
стёрта болевым синдром после операции и назначе-
нием наркотических анальгетиков. Также до и по-
слеоперационный контроль тропонина позволяет 
диагностировать миокардиальное повреждение, 
которое существенно повышает летальность, осо-
бенно у  коморбидных больных [18–20]. Возмож-
ность определения кардиоспецифического тропо-
нина имеется у 60 (96,8 %) врачей, однако рутинно 
до операции его измеряет лишь 6 (9,7 %), а  после 
операции 4  (6,5 %) респондентов. Многие доктора 
предпочитают оценивать кардиоспецифические 
ферменты лишь у пациентов с ишемическими при-
знаками на ЭКГ [13].

Возможность прогнозирования кардиальных ос-
ложнений с помощью натрийуретических пептидов 
не вызывает сомнений, его определение включено 
во все современные риск-снижающие стратегии 
у  пациентов хирургического профиля. Определе-
ние значения натрийуретического пептида или его 
прогормона существует у 19 (30,6 %) врачей, однако 
до операции его назначает лишь 3 (4,8 %), а после 0. 
Важно отметить, что в комментариях к опросу не-
сколько респондентов отметили, что определение 
сердечных биомаркеров дорогостояще и  админи-
страция МО ограничивает их назначение. Однако, 
в  клинических рекомендациях, которые являются 
юридическим документом и  обязательны к  вы-
полнению прописана необходимость его контроля 
в  периоперационном периоде у  пациентов повы-
шенного и  высокого кардиального риска. Помимо 
дорогостоящих иммунохемилюминесцентных ме-
тодик определения натрийуретического пептида 
существуют не уступающие им по качеству отече-
ственные наборы на основе твердофазной иммуно-
ферментной методики [21].

Возможность выполнения эхокардиографии до 
и после операции отметили 54 (87,1 %) респонден-
тов. Только 9 (14,5 %) из 62 респондентов сообщи-
ли, что их больницы были оснащены ангиографом 
и существует возможность выполнить коронарогра-
фию. В работе Ломиворотова В. В. и Козлова И. А. 
отмечается, что по России эта цифра достигает 
52 %, однако их исследование проводилось среди 
крупных МО [13]. На территории данного субъекта 
РФ возможность выполнить коронарографию су-
ществует только на базе одной МО.
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Заключение / Conclusion
Результаты данного опроса показывают, что 

многие кардиальные осложнения могли быть про-
пущены из‑за недостаточного предоперационного 

прогнозирования и  послеоперационной диагно-
стики. Необходимо внедрение в  клиническую 
практику мер по снижению риска кардиальных 
осложнений в некардиальной хирургии.
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