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Основные положения

Рекомендации Класс Уровень

Обследование и лечение пациентов с нетяжелыми сердечно-
сосудистыми заболеваниями, которым требуется несердечная 
операция невысокого риска, проводят кардиологи и анестезиолог

IIa C

Обследование и лечение пациентов с тяжелыми сердечно-
сосудистыми заболеваниями и/или которым требуется несердечная 
операция высокого риска, осуществляется по решению 
мультидисциплинарной команд 

IIa C

Ведение пациентов, имеющих сердечно-сосудистые заболевания, 
перед несердечной операцией целесообразно осуществлять 
согласно алгоритму

IIa C



ОперацияКоррекция заболевания
инвазивная, медикаментозная (VI)

Хирургия (I)

Экстренная (<6 ч) или
неотложная (6-24 ч)
жизнесберегающая

Плановая

Кардиальный статус (II)

Нет тяжелого заболеванияТяжелое заболевание:
- Жизнеопасная аритмия
- Острый, тяжелый 
коронарный синдром
- Острая, тяжелая 
сердечная недостаточность
- Тяжелая болезнь 
клапанов сердца НизкийВысокий/средний

Сердечно-сосудистый риск (III)
Gupta MICA, RCRI

Функциональный статус (IV)

Обследование (V)
биомаркеры

Отличный (>10 MET)Хороший (4-10 МЕТ)Низкий (<4 МЕТ)

Коррекция 
заболевания

Оценка риска –
основа алгоритма



Сравнение шкал периоперационного сердечно-сосудистого риска

Dakik H, et al. A New Index for Pre-Operative Cardiovascular Evaluation. Journal of the American College of Cardiology. 2019;24:3067-3078.

RCRI: 0.78

NSQIP MICA: 0.89

В большинстве исследований универсальная шкала NSQIP MICA (Gupta MICA) 
прогнозировала сердечно-сосудистые события при несердечных операция 

точнее, чем индекс RCRI



Валидизация шкалы RCRI в исследовании VISION

Roshanov P, et al. Predicting Myocardial Injury and Other Cardiac Complications After Elective Noncardiac Surgery with the Revised Cardiac Risk Index: The VISION Study. Canadian Journal of Cardiology. 2021;8:1215-24.

Индекс RCRI показал плохую способность различать группы пациентов 
с наличием и без сердечно-сосудистых осложнений ─ одного индекса 

недостаточно для проведения послеоперационного кардиомониторинга

0.65 



Валидизация шкалы RCRI в исследовании VISION

Roshanov P, et al. Predicting Myocardial Injury and Other Cardiac Complications After Elective Noncardiac Surgery with the Revised Cardiac Risk Index: The VISION Study. Canadian Journal of Cardiology. 2021;8:1215-24.
Lee TH, et al. Derivation and Prospective Validation of a Simple Index for Prediction of Cardiac Risk of Major Noncardiac Surgery. Circulation. 1999;100(10):1043-9.

27% пациентов с инфарктом миокарда или остановкой сердца
не имели факторов риска шкалы RCRI

Нет факторов 
27%

1 фактор
38%

2 фактора
22%

3+ факторов
13%



Расчеты шкалы RCRI без блокады сердца и отека легких

Beattie WS. A Simple, Reliable, and Validated Preoperative Cardiac Risk Index. Can J Cardiol. 2021;37(8):1159-1162.

Крупнейшее валидизирующее исследование показывает, что RCRI является 
чрезвычайно простым, недорогим, достоверным клиническим инструментом 

для прогнозирования послеоперационных сердечных событий



Новые шкалы для оценки риска
Woo

C-статистика
Woo 0.87
AUB-HAS2 0.82

Dakik H, et al. AUB‐HAS2 Cardiovascular Risk Index: Performance in Surgical Subpopulations and Comparison to the Revised Cardiac Risk Index. Journal of the American Heart Association. 2020;10:e016228.
Woo S. et al. Development and Validation of a Prediction Model for Stroke, Cardiac, and Mortality Risk After Non-Cardiac Surgery. J Am Heart Assoc. 2021 Feb 16;10(4):e018013.

AUB-HAS2

C-статистика
AUB-HAS2 0.82
RCRI 0.72

Новые шкалы улучшили прогноз, но требуется независимая проверка



Рекомендации по использованию прогностических шкалы
Рекомендации Класс Уровень

Для стратификации периоперационного риска рекомендуется использовать 
прогностические шкалы, которые превосходят клинические решения врача 

I В

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, чем индекс RCRI IIa В

При несердечных сосудистых операциях специализированная 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



ОперацияКоррекция заболевания
инвазивная, медикаментозная (VI)

Хирургия (I)

Экстренная (<6 ч) или
неотложная (6-24 ч)
жизнесберегающая

Плановая

Кардиальный статус (II)

Нет тяжелого заболеванияТяжелое заболевание:
- Жизнеопасная аритмия
- Острый, тяжелый 
коронарный синдром
- Острая, тяжелая 
сердечная недостаточность
- Тяжелая болезнь 
клапанов сердца НизкийВысокий/средний

Сердечно-сосудистый риск (III)
Gupta MICA, rRCRI

Функциональный статус (IV)

Обследование (V)
биомаркеры

Отличный (>10 MET)Хороший (4-10 МЕТ)Низкий (<4 МЕТ)

Коррекция 
заболевания



Оценка функционального статуса

• Подъем 2-3 этаж, проходит >100 м в темпе 3-5 км/ч

• Duke Activity Status Index (DASI) 

• Кардиопульмональный 
нагрузочный тест

Хороший/отличный

Wijeysundera D, et al. Assessment of functional capacity before major non-cardiac surgery: an international, prospective cohort study. The Lancet. 2018;10140:2631-40.
Hlatky MA, et al. A brief self-administered questionnaire to determine functional capacity (the Duke Activity Status Index). Am J Cardiol. 1989;64(10):651-4.

Индекс DASI лучше предсказывал риск смерти или инфаркта миокарда, 
чем субъективная оценка переносимости нагрузок врачом

и улучшал прогноз индекса RCRI

C-статистика
RCRI 0.59
RCRI + DASI 0.67
RCRI + NT-proBNP 0.65



Индекс DASI и риск инфаркта или повреждения миокарда

Wijeysundera DN, Beattie WS, Hillis G, et al. Integration of the Duke Activity Status Index into preoperative risk evaluation: a multicentre prospective cohort study. Br J Anaesth. 2020;124(3):261-270.

Индекс DASI ≤34 определен как порог риска повреждения, инфаркта миокарда, 
умеренных/тяжелых осложнений у хирургических пациентов

КардиоЭксперт III



ОперацияКоррекция заболевания
инвазивная, медикаментозная (VI)

Хирургия (I)

Экстренная (<6 ч) или
неотложная (6-24 ч)
жизнесберегающая

Плановая

Кардиальный статус (II)

Нет тяжелого заболеванияТяжелое заболевание:
- Жизнеопасная аритмия
- Острый, тяжелый 
коронарный синдром
- Острая, тяжелая 
сердечная недостаточность
- Тяжелая болезнь 
клапанов сердца НизкийВысокий/средний

Сердечно-сосудистый риск (III)
Gupta MICA, rRCRI

Функциональный статус (IV)

Обследование (V)
биомаркеры

Отличный (>10 MET)Хороший (4-10 МЕТ)Низкий (<4 МЕТ)

Коррекция 
заболевания



Биомаркеры + RCRI

Vernooij LM, et al. The comparative and added prognostic value of biomarkers to the Revised Cardiac Risk Index for preoperative prediction of major adverse cardiac events and all-cause mortality in patients who undergo 
noncardiac surgery. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Dec 21;12:CD013139.
Canadian Cardiovascular Society Guidelines on Perioperative Cardiac Risk Assessment and Management for Patients Who Undergo Noncardiac Surgery. Can J Cardiol. 2017;33:17-32.

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

NT-proBNP

Тропонин

Тропонин + NT-proBNP

Прирост С-статистики при дополнении RCRI

Прогностические возможности индекса RCRI улучшаются 
при использовании биомаркеров



Рабочая группа ESC
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