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Резюме
Цель исследования: Выполнить сравнительный анализ информативности оценки по ASA и различных индексов кардиаль-
ного риска (ИКР) в прогнозировании периоперационных сердечно-сосудистых осложнений (ССО) у пациентов в некарди-
альной хирургии. 
Материалы и методы: Обследованы 243 пациента (148 мужчин и 95 женщин) в возрасте от 45 до 84 (66 [60–71]) лет, кото-
рым проводились плановые онкологические и сосудистые операции. Оценивался функциональный статус пациента по шкале 
ASA, рассчитывались ИКР Lee, MICA и Хороненко, анализировались периоперационные ССО.
Результаты: Осложнения выявили у 30 (12,3%) больных. У 3 (1,24%) пациентов диагностировали по два ССО. Зарегистри-
рован 1 (0,41%) летальный исход. Наибольшую прогностическую ценность продемонстрировал ИКР MICA (AUC ROC = 
0,753), его значение > 0,95% дискриминировало пациентов с периоперационными ССО с чувствительностью и специфич-
ностью 73,3 и 67,45% соответственно.
Заключение: Можно рекомендовать использование ИКР MICA для прогнозирования периоперационных ССО после плано-
вых онкологических и сосудистых вмешательств.
Ключевые слова: индексы кардиального риска, предикторы осложнений, некардиальная хирургия, периоперационные сер-
дечно-сосудистые осложнения
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Abstract
Objective: To compare predictive accuracy of the American Society of Anesthesiologists (ASA) score and various cardiac risk indices 
for perioperative cardiovascular (CV) complications in patients undergoing noncardiac surgery.
Materials and methods: We examined 243 patients (148 men and 95 women) aged 45 to 84 (66 [60-71] years) prior to their elec-
tive oncological and vascular surgery. We assessed patients using the ASA physical status classification system, Revised Cardiac 
Risk Index (RCRI), Gupta Myocardial Infarct or Cardiac Arrest (MICA) calculator, and Khoronenko cardiac risk index and analyzed 
perioperative CV complications.
Results: We detected complications in 30 (12.3%) patients, with 3 (1.24%) of them having 2 concomitant CV complications. One 
death (0.41%) was registered. The MICA risk calculator had the highest predictive value (AUC ROC = 0.753). Risk scores over 
0.95% discriminated patients with perioperative CV complications with sensitivity and specificity of 73.3% and 67.45%, respectively.
Conclusions: We recommend using the MICA risk calculator to predict perioperative CV complications following elective oncologi-
cal and vascular surgery.
Keywords: cardiac risk indices, predictors of complications, noncardiac surgery, perioperative cardiovascular complications
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Введение
Ежегодно неуклонно растет число некардиальных 

оперативных вмешательств [1, 2]. Частота периопера-
ционных осложнений остается достаточно высокой; 
по показателям летальности лидирующее место зани-
мают сердечно-сосудистые осложнения (ССО) [3–7]. 
Существуют крупные исследования и  основанные 
на них клинические рекомендации [8–13], в которых 
предложены алгоритмы периоперационного ведения 
пациента, направленные на снижение вероятности 
развития ССО. 

В рамках предоперационного мониторинга, бла-
годаря своей простоте рутинно используется оценка 
функционального статуса пациента по шкале Амери-
канской ассоциации анестезиологов (American Society 
of Anesthesiologists, ASA), которая в  некоторых ис-
следованиях продемонстрировала прогностическую 
значимость в  отношении ССО [14, 15]. В  качестве 
доступных (основанных на рутинных обследовани-
ях) предикторов периоперационных ССО рассмат
ривают специализированные расчетные показатели: 
пересмотренный индекс кардиального риска (ИКР) 
(Revised Cardiac Risk Index, RCRI, индекс Lee), индекс 
Американского колледжа хирургов для оценки риска 
периоперационного инфаркта миокарда или оста-
новки сердца (Myocardial Infarction or Cardiac Arrest, 
MICA), а  также отечественный ИКР, предложенный 
В.Э. Хороненко и соавт. [16–18]. 

Доступная и адекватная оценка риска развития пе-
риоперационных ССО может быть основой для опре-
деления объема дополнительного обследования паци-
ента и  оптимизации предоперационной подготовки 
в целом [10]. Однако результаты исследований, посвя-
щенных оценке валидности ИКР в прогнозировании 
периоперационных сердечно-сосудистых осложне-
ний, достаточно противоречивы [19,  20]. Прогно-
стическая значимость многих потенциальных пре-
дикторов ССО в  отечественной практике, которая, 
очевидно, может отличаться от зарубежной, изучена 
недостаточно. Поэтому вопрос о  выборе оптималь-
ной методики оценки риска периоперационных ССО 
и целесообразности применения дополнительных ме-
тодов предоперационного обследования нуждается 
в дальнейшем изучении.

Цель
Выполнить сравнительный анализ информативно-

сти оценки функционального статуса пациента по ASA 
и различных ИКР в прогнозировании периоперацион-
ных ССО у пациентов в некардиальной хирургии. 

Материалы и методы
Проведено одноцентровое обсервационное иссле-

дование: проанализированы данные периопераци-
онного обследования пациентов, которым в  период 

с ноября 2021 по декабрь 2022 г. выполнялись плано-
вые некардиальные оперативные вмешательства. 

Протокол исследования одобрен этическим ко-
митетом Ярославского государственного медицин-
ского университета (решение от 28 октября 2021 г., 
№ 50/2021).

У всех пациентов получено письменное информи-
рованное добровольное согласие на участие в иссле-
довании.

Критерии включения в  исследование: возраст 
старше 45 лет, плановая сосудистая или онкологиче-
ская операция в условиях общей анестезии. 

Критерии невключения в исследование: клиниче-
ски значимый порок сердца, снижение фракции вы-
броса левого желудочка до уровня менее 40%, морбид-
ное ожирение с индексом массы тела более 40 кг/м2, 
уровень креатинина в крови выше 120 мкмоль/л. 

Критерии исключения из исследования: отмена 
операции, тяжелое интраоперационное хирургическое 
осложнение, повторное оперативное вмешательство 
в  период госпитализации, отказ пациента от участия 
во время исследования.

В соответствии с критериями включения первично 
были отобраны 258 пациентов. Исключены 10 боль-
ных, у которых оперативное вмешательство отменено, 
5  пациентов отказались от участия в  исследовании. 
Обследованы 243  пациента (148  мужчин и  95  жен-
щин) в возрасте от 45 до 84 (66 [60–71]) лет. 

Оценивался функциональный статус пациента 
по классификации ASA, рассчитывались ИКР Lee, 
ИКР MICA и ИКР Хороненко.

Выполнялись операции различного хирургическо-
го риска [11]:

–  низкого: реконструкция позвоночных артерий – 
в 10 (4,12%) наблюдениях, каротидная эндартерэкто-
мия (при бессимптомном поражении) – в 27 (11,11%); 

–  промежуточного: каротидная эндартерэктомия 
(при наличии клинических симптомов) – в 71 (29,22%) 
наблюдении, гемиколэктомия – в 89 (36,63%);

–  высокого: операции на аорте и  крупных сосу-
дах – в 21 (8,64%) случае; операции на печени и желч-
ных протоках – в 16 (6,58%), панкреато-дуоденальная 
резекция – в 9 (3,7%) наблюдениях.

Оперативные вмешательства осуществлялись в ус-
ловиях многокомпонентной общей анестезии с ИВЛ 
и мониторинга. После стандартной премедикации 
проводилась индукция пропофолом, на фоне миоре-
лаксации рокуронием выполнялась интубация трахеи 
и начиналась ИВЛ. Поддержание анестезии осущест-
влялось севофлураном, фентанилом и  рокуронием. 
Продолжительность оперативных вмешательств сос
тавила от 95 до 510 (210 [180–270]) мин. По оконча-
нии операции все пациенты на сутки переводились 
в отделение реанимации и интенсивной терапии, где 
осуществлялась инфузионная терапия кристаллоид-
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ными растворами с поддержанием нулевого баланса 
жидкости, системная анальгезия комбинацией нар-
котических и  ненаркотических анальгетиков, меди-
каментозная тромбопрофилактика. Обезболивание 
и тромбопрофилактика продолжались после перево-
да в профильное отделение. Тактика периоперацион-
ного лечения сопутствующей кардиальной патологии 
строилась в соответствии с действующими рекомен-
дациями Федерации анестезиологов и  реанимато
логов [11].

В течение периоперационного периода (до момен-
та выписки пациента) регистрировались следующие 
ССО: кардиальная смерть, нефатальный периопера-
ционный инфаркт миокарда, преходящая ишемия мио
карда, развитие острой и декомпенсация хронической 
сердечной недостаточности, артериальная гипотен-
зия, потребовавшая назначения симпатомиметиче-
ских вазопрессоров, клинически значимое нарушение 
сердечного ритма, тромбоэмболия легочной артерии, 
острое нарушение мозгового кровообращения, стой-
кая артериальная гипертензия, потребовавшая мер 
интенсивной терапии. 

Для хранения и обработки данных использовалась 
база данных, сформированная в программе Microsoft 
Excel 2016 (Microsoft Corporation, США). Статисти-
ческий анализ выполнялся с  помощью программ-
ных пакетов MedCalc Statistical Software version 15.2 
(MedCalc Software bvba, Бельгия).

Для расчета объема выборки (n), необходимого 
для валидного регрессионного анализа, была исполь-
зована формула: n > 104 + число предикторов.

Характер распределения данных анализировался 
с  помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Опи-
сание данных представлялось в  виде минимального 
(min) и максимального (max) значения, медианы (Me) 
и интерквартильного интервала (P25–P75). Вычисля-
лась средняя частота признаков (р).

С помощью однофакторной и  многофакторной 
логистической регрессии оценивалось влияние неза-
висимых переменных (потенциальные предикторы) 
на зависимую (факт регистрации осложнения), за-
кодированную бинарно. Рассчитывалось отношение 
шансов (ОШ), 95%-й доверительный интервал (ДИ) 
и значимость влияния р. Для оценки разделительной 
способности предикторов (независимые перемен-
ные) проведен ROC-анализ, в который были вклю-
чены только показатели, ассоциированные с зависи-
мой переменной по данным логистической регрес-
сии. Анализировались характеристики ROC-кривых 
с  расчетом площади под кривой (ППК), 95%-й 
ДИ и  значения р. Качество модели оценивалось 
при ППК ≥ 0,9 как отличное, 0,89–0,8 – очень хоро- 
шее, 0,79–0,7 – хорошее, 0,69–0,6 – среднее, < 0,6 – 
неудовлетворительное [21]. Пороговое значение 
переменной определялось по индексу Юдена (тре-

бование максимальной суммы чувствительности 
и  специфичности), требованию чувствительности/
специфичности теста, приближающейся к  80%, 
и  требованию баланса между чувствительностью 
и  специфичностью (минимальная разность между 
этими значениями). 

Результаты статистического анализа считали зна-
чимыми при р < 0,05.

Результаты
Периоперационные ССО были выявлены у  30 

(12,3%) пациентов (табл. 1). У 3 (1,24%) пациентов 
зафиксированы по два ССО. Был зарегистрирован 1 
(0,41%) летальный исход.

Таблица 1
Сердечно-сосудистые осложнения, 

зарегистрированные в периоперационный период
Table 1

Perioperative cardiovascular complications
Осложнения n (%)

Кардиальная смерть 1
Нефатальный инфаркт миокарда 2
Преходящая ишемия миокарда 6
Артериальная гипотензия, требующая 
вазопрессорной поддержки 15

Тромбоэмболия легочной артерии 2
Острое нарушение мозгового кровообращения 1
Артериальная гипертензия, требующая мер 
интенсивной терапии 6

Оценки функционального класса по ASA и значе-
ния исследуемых ИКР варьировали в широком диапа-
зоне, в отдельных случаях с указанием на максималь-
ный кардиальный риск (табл. 2).

Таблица 2
Оценки по ASA и значения ИКР  

у обследованных пациентов
Table 2

ASA scores and cardiac risk indices  
of the examined patients

Показатель
Значения

Min Max Me [P25–P75]
Класс по ASA 2 4 3 [3–3]
ИКР Lee, баллы 1 5 2,0 [1,0–2,5]
ИКР MICA, % 0,14 7,13 0,75 [0,61–1,21]
ИКР Хороненко, усл. ед. 0,02 0,62 0,03 [0,02–0,09]

С помощью логистической регрессии было уста-
новлено, что все исследуемые показатели: оценка 
функционального класса по ASA, ИКР Lee, ИКР 
MICA, ИКР Хороненко  – были ассоциированы 
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Рисунок 1. ROC-кривая ИКР MICA в  отношении риска 
развития периоперационных ССО
Figure 1. ROC curve of the MICA risk calculator for predicting 
the risk of perioperative cardiovascular complications

Таблица 3
Ассоциированность оценок по ASA и значений ИКР c периоперационными ССО

Table 3
Association between ASA scores and cardiac risk indices and perioperative cardiovascular complications

Показатель ОШ 95%-й ДИ р ППК
Класс по ASA 2,7366 1,3581–5,5144 0,0049 0,637
ИКР Lee 2,2489 1,4780–3,4221 0,0002 0,731
ИКР MICA 1,7107 1,2396–2,3608 0,0011 0,753
ИКР Хороненко 127,3426 7,4548–2175,2661 0,0008 0,639

Таблица 4
ROC-анализ оценок по ASA и значений ИКР c периоперационными ССО

Table 4
ROC curve analysis of ASA scores and cardiac risk indices and perioperative cardiovascular complications

Показатель ППК 95%-й ДИ ППК p Критерий Чувствительность, % Специфичность, %
Класс по ASA 0,637 0,573–0,697 0,0038 > 3 43,33 79,72
ИКР Lee 0,731 0,670–0,786 < 0,0001 > 2 баллов 51,03 77,36
ИКР MICA 0,753 0,694–0,806 < 0,0001 > 0,95% 73,3 67,45
ИКР Хороненко 0,639 0,575–0,699 0,0213 > 0,04 усл. ед. 56,67 64,15

Таблица 5 
Ассоциированность предикторов 

c периоперационными ССО по данным 
многофакторной регрессии

Table 5
Association between the predictors and perioperative 

cardiovascular complications according to multiple regression
Показатель ОШ 95%-й ДИ р

Класс по ASA 1,1483 0,4517–2,9194 0,7714

ИКР Lee 1,7880 1,1032–2,8978 0,0183

ИКР MICA 1,5882 1,0431–2,4181 0,0310

ИКР Хороненко 24,0456 1,0564–547,3128 0,0461

с периоперационными ССО. Однако на основании ана-
лиза ППК качество прогностической модели отлича-
лось. Функциональный класс по ASA и ИКР Хоронен-
ко обеспечивали прогностическую модель среднего, 
а ИКР Lee и ИКР MICA – хорошего качества (табл. 3).

При проведении ROC-анализа уровень чувстви-
тельности, а также сбалансированности чувствитель-
ности и  специфичности прогноза были неудовлет-
ворительными для оценки функционального класса 
по ASA, ИКР Lee и ИКР Хороненко (табл. 4). Значение 

ИКР MICA > 0,95% дискриминировало пациентов 
с  ССО с  более сбалансированными чувствительно-
стью и специфичностью: 73,3 и 67,45% соответствен-
но (табл. 4, рис. 1).

При совместном анализе ассоциированности оцен-
ки по ASA и значений ИКР с периоперационными ССО 
значимость подтвердили: ИКР Lee, ИКР MICA и ИКР 
Хороненко (табл. 5). При их совместном использовании 
было отмечено повышение качества прогностической 
модели с увеличением ППК до 0,816.

Обсуждение
На основании информации из литературных ис-

точников, частота летальных исходов после плановых 
операций составляет приблизительно 0,5% [4, 22], 
но может достигать и 1,5% [2]. В нашем исследовании 
летальность составила 0,41%. 
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Частота периоперационных ССО, согласно опу-
бликованным данным, варьирует в широких пределах, 
в  зависимости от критериев отбора пациентов и  ре-
гистрации осложнений – от 2 до 20% [2, 17, 23–25]. 
В  настоящем исследовании данная цифра составила 
12,8%. Высокая частота осложнений свидетельствует 
о важности корректного прогнозирования ССО. 

Давно предпринимаются попытки использо-
вать распространенную шкалу ASA для оценки ри-
ска ССО [14, 15]. Оценка функционального статуса 
по этой шкале достаточно субъективна, что может 
влиять на прогнозируемый риск операции [26]. Круп-
ное отечественное исследование STOPRISK показа-
ло значимую роль оценки функционального класса 
по ASA в прогнозе как хирургических, так и карди-
альных осложнений [22]. Подобные данные были по-
лучены и  зарубежными авторами: оценка по шкале 
ASA позволяла прогнозировать внутрибольничную 
летальность и сердечно-сосудистые осложнения [15]; 
была выявлена корреляция класса по ASA с ИКР Lee 
[27]. В нашей работе оценка функционального клас-
са по ASA была ассоциирована с  периоперацион-
ными ССО, но чувствительность этого предиктора 
не достигала 50%. Низкая чувствительность оценки 
по ASA в  рассматриваемой клинической ситуации 
объяснима, так как эта шкала не является специали-
зированным инструментом для прогнозирования пе-
риоперационных ССО. Выявленное нами пороговое 
значение оценки по ASA совпало с уровнем (> 3), ко-
торый приводился другими авторами в качестве пре-
диктора ССО [14]. 

Расчет индексов кардиального риска, основанных 
на рутинных клинических и лабораторных показате-
лях, включен во многие риск-снижающие алгорит-
мы и рекомендации по периоперационному ведению 
пациентов в  некардиальной хирургии. Однако само 
по себе существование множества различных индек-
сов свидетельствует о том, что эффективность такого 
подхода не вполне однозначна. Наиболее часто при-
меняемый за рубежом пересмотренный индекс кар-
диального риска Lee, по данным систематического 
обзора M.K. Ford и соавт. (2010), хорошо разделял па-
циентов низкого и высокого риска кардиальных собы-
тий в смешанной некардиальной хирургии (ППК сос
тавила 0,75). Однако его прогностическая ценность 
у пациентов в сосудистой хирургии, а также в отно-
шении смертельных исходов, оказалась существенно 
ниже [19]. При изучении прогностической способно-
сти ИКР Lee в многоцентровом проспективном иссле-
довании в клиниках Китая у пациентов с сопутству-
ющей ИБС в возрасте старше 60 лет ППК составила 
лишь 0,53, а компоненты, входящие в ИКР Lee, по от-
дельности (за исключением наличия сахарного диабе-
та) не прогнозировали кардиальные осложнения [20]. 
Прогностическая значимость ИКР Lee на массиве 

более 50 тыс. пациентов в нейрохирургии была также 
относительно не велика, ППК составила 0,623 [28]. 

По нашим данным, ИКР Lee и ИКР Хороненко, не-
смотря на ассоциированность с периоперационными 
ССО, не обеспечивают достаточно точного прогно-
зирования данных осложнений, что подтверждает-
ся низким (менее 60%) уровнем чувствительности 
и сбалансированности чувствительности-специфич-
ности. Это соотносится с  данными отечественных 
авторов [29]. ИКР Хороненко, хорошо зарекомен-
довавший себя при абдоминальных онкологических 
вмешательствах, а  также в  прогнозировании отда-
ленных постгоспитальных ССО [5, 24], в настоящей 
выборке (из пациентов, подвергшихся ангиохирур-
гическим операциям) оказался менее прогностиче-
ски значимым.

Наиболее уверенным предиктором ССО в  насто-
ящем исследовании стал ИКР MICA. Данный ИКР 
считают наиболее валидным и другие отечественные 
авторы [13, 30, 31]. 

Чувствительность и  специфичность прогноза 
у ИКР MICA в нашей работе, хотя и были более вы-
сокими и  сбалансированными, чем у  других иссле-
дованных предикторов, все же не достигали уровня 
в  80%, необходимого, с  точки зрения современной 
статистики, для уверенного прогноза ССО [21]. 

Возможно, из-за недостаточной стабильности прог
ноза, интерес к  подсчету ИКР в  последние годы на-
чал снижаться, а акценты в предоперационной оценке 
риска ССО стали смещаться в  сторону определения 
кардиальных биомаркеров [5, 9, 32]. В частности, по-
является все больше данных о высокой прогностиче-
ской ценности натрийуретических пептидов. Суще-
ствуют работы, в  которых для повышения качества 
прогностической модели предлагается одновременная 
оценка уровня биомаркеров и  расчетных индексов 
[25]. Однако учитывая значительную стоимость ла-
бораторного определения биомаркеров, их рутинная 
оценка у всех пациентов (в том числе, с низкими зна-
чениями ИКР) может быть экономически неэффек- 
тивной [33]. 

По всей видимости, разумным компромиссом мо-
жет стать определение натрийуретических пептидов 
(как и увеличение объема предоперационного обсле-
дования в целом) у пациентов с выявленным на ос-
новании расчетных индексов высоким риском ССО. 
Однако вопрос выбора наиболее информативного 
и универсального индекса, как и вопрос пороговых 
значений каждого из них, требует дальнейшего из-
учения. 

Заключение
Таким образом, прогностическая ценность ис-

следованных предикторов развития ССО может су-
щественно различаться, в  том числе, в  зависимости 
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от контингента пациентов. В  настоящем исследова-
нии в  смешанной выборке пациентов (сосудистые 
и  абдоминальные онкологические операции) наибо-
лее информативным оказался ИКР MICA c  порого-
вым значением 0,95%. 

Необходимы дальнейшие исследования на более 
многочисленных выборках пациентов для поиска 
наиболее информативных предикторов кардиальных 
осложнений.
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