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Предлагаемая вниманию практических врачей книга — уникальный труд более 
чем 200 самых авторитетных североамериканских специалистов всех без исклю-
чения хирургических профилей и специалистов по неотложным состояниям. Эта 
книга на протяжении тридцати с лишним лет выдержала пять изданий и давно 
стала настольным руководством к действию у врачей США и Западной Европы.

В сжатой форме в ней отражены положения о патогенетической сущности 
основных, главным образом неотложных, заболеваний или состояний, с которыми 
сталкиваются все без исключения практические врачи. Представлена самая целе-
сообразная диагностическая и лечебная тактика, обоснованная система и прин-
ципы медикаментозного лечения и оперативных вмешательств. Наиболее важно, 
что здесь крайне рационально изложена последовательность принятия решений 
в процессе диагностических и лечебных действий в соответствии с современным 
мировым стандартом. Такое пособие пока не имеет аналогов в нашей стране.

Безусловно, многообразная клиническая картина, включая индивидуальные 
особенности пациентов и варианты течения заболеваний, а также различия 
в оснащении лечебных учреждений не позволяют строго придерживаться изло-
женных в этой книге схем. Однако сам принцип работы по некоему алгоритму 
заслуживает внимания.

Создание стандартов диагностики и выработка последовательной системы лече-
ния наиболее распространённых заболеваний и состояний в медицинской прак-

тике — насущная проблема национального здравоохранения в любом государстве. 
В нашей стране лишь  в последние годы эта проблема начала поступательно ре-
шаться на государственном уровне, правда, с экономическим уклоном. В условиях 
современной системы медицинского страхования, многообразия форм собствен-
ности медицинских учреждений и возрастающих административно-правовых тре-
бований к качеству медицинской помощи вопросы её стандартизации становятся 
особенно острыми. Это  важно и с экономической точки зрения, так как необосно-
ванные исследования и анализы, методы консервативного или оперативного ле-
чения ложатся тяжким бременем на бюджет пациентов и лечебных учреждений, 
препятствуют рациональному использованию коечного фонда стационаров.

Книга, несомненно, привлечёт внимание широкого круга специалистов. Она 
будет полезна каждому врачу, но особенно необходима начинающим свою дея-
тельность специалистам, интернам, клиническим ординаторам и студентам.

Акад. РАМН, проф.  В.Д. Фёдоров

Чл.-кор. РАМН, проф.  В.А. Кубышкин

Предисловие редакторов к изданию на русском языке



Только те из нас, кто изо всех сил пытается остаться на плаву в стремительном 
потоке клинической хирургии, могут в полной мере оценить революционные пе-
ремены, произошедшие в нашей специальности в течение последних 5–10 лет. 
Студенты, ординаторы и молодые хирурги испытывают недостаток в информа-
ции, освещающей недавно изменившиеся тенденции в хирургии.

Редакторы, ответственные за выпуск нового издания книги, сталкиваются 
с се рь ёз ной задачей: они должны выбрать нужный момент, чтобы издать книгу, 
которая станет лидером в данной области медицины. Доктор Robert C. McIntyre, 
Jr., квалифицированный хирург-эндокринолог, проделал большую работу, чтобы 
выпустить пятое издание этой книги в печать; он считает время нынешних рево-
люционных перемен в хирургии наиболее подходящим для выхода в свет нового 
издания.

Прошло уже 5 лет после выпуска предыдущего издания. За эти годы значитель-
но улучшились мини-инвазивные и эндоскопические методики хирургических 
вмешательств. Всё больше в повседневную хирургию внедряются методики эн-
доскопии и интервенционной радиологии, меняются и технологии выполнения 
операций по трансплантации органов и костного мозга. Немаловажное значение 
имеют новые схемы лекарственной терапии, химиотерапии и других видов лече-
ния, применяемых в хирургии.

Первое издание книги мы представили три десятилетия назад, и нас раскрити-
ковали те, кто счёл, что, используя алгоритмы, мы пытались превратить клиниче-
скую хирургию в технологию поваренной книги. Тогда мы сделали, как оказалось, 
правильный акцент на доказательную медицину, на рассмотрение результата, 
качество жизни пациента в анализе клинической картины болезни при выборе 
методов её лечения, представив всё это в виде иллюстрированных алгоритмов. 
Теперь это принятая форма обучения клинической практике.

 Мы продолжаем использовать прежний оригинальный графический и изда-
тельский формат, потому что это, кажется, наиболее продуктивный способ обоб-
щить сложную систему процессов мысли, составляющую клиническую хирурги-
ческую практику. Однако содержание данного выпуска радикально изменено, 
чтобы представить современные подходы. Добавлены тридцать три главы, напи-
санные в общей сложности 105 новыми авторами, 10 глав полностью пересмо-
трено. Главное внимание мы уделили одинаково важным минимально инвазив-
ным методам и недавно предложенным успешным методам ведения пациентов 
в пред- и послеоперационном периоде.

Тридцатилетний опыт четырёх предыдущих изданий продемонстрировал, что 
удачно выбранный издательский формат успешно помогает студентам и орди-
наторам подготовиться к экзаменам и сертификации. Мы также полагаем, что 
такой формат как нельзя лучше подходит хирургам, имеющим дело с ситуация-
ми, с которыми они не сталкиваются в ежедневной практике. Из собственного 
опыта экзаменатора я знаю, что иногда, прежде чем опросить некоторых успева-
ющих студентов или ординаторов, мне приходится подсматривать в некоторые 
главы, чтобы «освежить» знания в соответствующих областях. 

Мы надеемся, что это, новое издание послужит всем студентам, увлекающим-
ся хирургией, начиная со второго года обучения в институте, во время обучения 
в ординатуре, в процессе клинической практики и даже после выхода на пенсию. 
Хирургия продолжает оставаться увлекательной и наукоёмкой специальностью. 
Предназначение настоящего издания — способствовать лучшему ведению па-
циентов и помочь врачам быстрее принимать решения в сложных клинических 
ситуациях.

Ben Eiseman, MD Denver, Colorado

Предисловие
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  Список сокращений

♠ — торговое наименование лекарственного 
препарата

℘ — не зарегистрированный в РФ лекарственный 
препарат

⊗ — аннулированный лекарственный препарат
АВК — атриовентрикулярная коммуникация
АД — артериальное давление
АИК — аппарат искусственного кровообращения
АК — актинический кератоз 
АКТГ — адренокортикотропный гормон
АКШ — аортокоронарное шунтирование
АЛА — атрезия лёгочной артерии
АМК — азот мочевины крови
АПА — альдостеронпродуцирующая аденома
АПФ — ангиотензинпревращающий фермент
АРП — активность ренина плазмы
АЧТВ —  активированное частичное 

тромбопластиновое время
БА — билиарная атрезия
БКК — базально-клеточная карцинома
БП — барабанная перепонка
БПР — брюшно-промежностная резекция
ВДГ — врождённая диафрагмальная грыжа
ВЗОМТ — воспалительные заболевания органов малого 

таза
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ВЛГ — вертикальная ленточная гастропластика
ВМС — внутриматочные спирали
ВПСЛ — вентиляционно-перфузионное сканирование 

лёгких
ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка
ГнРГ — гонадотропин-рилизинг-гормон
ГП — гиперпаратиреоз
ГПС — гипертрофический пилоростеноз
ГЦК — гепатоцеллюлярная карцинома
ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

ДГЭА — дегидроэпиандростерон
ДКЛТ — дистанционная корпускулярная лучевая 

терапия
ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки 
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ЗСН — застойная сердечная недостаточность
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИВЛ — искусственная вентиляция лёгких
ИГА — идиопатический гиперальдостеронизм
ИГГ — излечиваемый глюкокортикоидами 

гиперальдостеронизм
ИМ — инфаркт миокарда
ИМЖП — интактная межжелудочковая перегородка
ИМТ — индекс массы тела
ИППП — инфекции, передаваемые половым путём
КАП — концентрация альдостерона плазмы
КБМК — катетерная баллонная митральная 

комиссуротомия
КзРБ — кальцийзависимые рецепторные белки
КОД — коллоидно-осмотическое давление плазмы
КОК — комбинированные оральные контрацептивы
КТ — компьютерная томография
КТК — калечащие травмы конечности
КЭА — карциноэмбриональный антиген
ЛВС — латеральная внутренняя сфинктеротомия 
ЛПНА — левая передняя нисходящая артерия
ЛС — лекарственные средства
МНО — международное нормализованное 

отношение
МИ — мекониевый илеус
МКЩЖ — медуллярная карцинома щитовидной 

железы
МРТ — магнитно-резонансная томография
МРХП — магнитно-резонансная холангиопанкреато   -

графия
МС — митральный стеноз

MЭН IIа, MЭН IIб (синдром) — синдром 
множественных эндокринных неоплазий IIа и IIб 
типа

НГ — наследственная гиперкальциемия
ННО — некротизирующий наружный отит 
НПВС — нестероидные противовоспалительные 

средства
НСП — нижний сфинктер пищевода
НЭК — некротический энтероколит
ОАМ — общий анализ мочи
ОАП — открытый артериальный проток 
ОЖП — общий желчный проток
ОК — оральные контрацептивы
ОМС — основной метаболический спектр
ОПН — острая почечная недостаточность 
ОПСС — общее периферическое сосудистое 

сопротивление
ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром
ОТК — обструкции тонкой кишки
ОФВ1 — объём форсированного выдоха за 1 с
ОЦК — объём циркулирующей крови
ПАДЛВ — полный аномальный дренаж лёгочных вен
ПВ — протромбиновое время
ПГА — первичный гиперальдостеронизм
ПГП — первичный гиперпаратиреоз
ПДКВ — положительное давление конца выдоха
ПДЛ — побочное действие лекарств
ПЖ — правый желудочек
ПИТ — палата интенсивной терапии
ПКК — почечно-клеточная карцинома
ПКР — плоскоклеточный рак
ППЕ — продольная панкреатоеюностомия
ППП — полное парентеральное питание
ППТ — политопная предсердная тахикардия
ПСА — простатспецифический антиген
ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография
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РЧА — радиочастотная аблация
СГВ — синдром грудного выхода
СЗЭ — синдром Золлингера–Эллисона
СИ — сердечный индекс 
СКВ — системная красная волчанка
СКК — синдром короткой кишки
СКФ — скорость клубочковой фильтрации
СЛР — сердечно-лёгочная реанимация
СРБ — C-реактивный белок 
СРС — сцинтиграфия рецепторов соматостатина
T3 — трийодтиронин
T4 — тироксин
ТАБ — тонкоигольная аспирационная биопсия
ТИБ — тонкоигольная биопсия
ТМС — транспозиция магистральных сосудов
ТПС — трахеопищеводный свищ
ТТГ — тиреотропный гормон
ТУИП — трансуретральное иссечение простаты
ТУРОМП — трансуретральная резекция опухоли 

мочевого пузыря
ТУРП — трансуретральная резекция простаты
ТФ — тетрада Фалло
ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии

УЗИ — ультразвуковое исследование
УС — ультрасонография
ФЭГДС — фиброэзофагогастродуоденоскопия
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких
ЦВД — центральное венозное давление
ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство
ЧЛС — чашечно-лоханочная система
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЧЧХА — чрескожная чреспечёночная 

холангиография
ЭЗЛ — эстрогензаместительное лечение
ЭКМО — экстракорпоральная мембранная оксиге-

нация
ЭндоУЗ — эндоскопическое ультразвуковое исследо-

вание
ЭРПХГ — эндоскопическая ретроградная 

панкреатохолангиография
ЭРХ — эндоскопическая ретроградная холангио-

графия
ЭРХПГ — эндоскопическая ретроградная 

холецистопанкреатография
ЭхоКГ — эхокардиография
ABBI — advanced breast biopsy instrumentation

ABC (airway, breathing, circulation) — дыхательные 
пути, дыхание и кровообращение

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability 
and exposure) — дыхательные пути, дыхание, 
кровообращение, недееспособность и воздействие 
неблагоприятных факторов

ATLS — Advanced Trauma Life Support (поддержание 
жизни при тяжёлой травме)

FAST — фокусная оценка с помощью УЗИ пациентов 
с травмой

FDA — Food and drug administration (Комитет 
по надзору за лекарственными препаратами 
и продуктами питания США)

HLA — антиген лейкоцитов человека
NETT — National Emphysema Treatment Trial 

(национальное исследование по лечению 
эмфиземы)

РaCO2 — парциальное давление углекислого газа 
в артериальной крови

РaO2 — парциальное давление кислорода 
в артериальной крови

PRA — Panel Reactive Antibody (антитела, 
реагирующие с планшетом)     
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Глава 1.  Предоперационные лабораторные исследования
КРИСТОФЕР Д. РИБЕРН • РОБЕРТ К. МАК-ИНТАЙР МЛ.

А  Ежегодно более 3 млрд долларов расходуется 
в США на предоперационные лабораторные 

исследования. Около 60% таких исследований увели-
чивают стоимость лечения, при этом не сокращают 
ни послеоперационные осложнения, ни смертность. 
Дополнительные методы исследования имеют много 
осложнений, порой малоинформативны и дают лож-
ные результаты. Однако они, конечно же, позволяют 
обнаружить различные нарушения в состоянии здо-
ровья пациента, что влияет на пред- и послеопера-
ционное его ведение. Несмотря на это, тщательный 
сбор анамнеза и физикальное обследование на 96% 
достаточно для определения показаний к операции.

Б  Величину и риск оперативного вмешательства 
необходимо рассчитать при определении ме-

тода обследования. Наиболее травматичны вмеша-
тельства в полости черепа, грудной и брюшной по-
лостях.

В  Пациенты без симптомов сопутствующей па-
тологии и отсутствия её в анамнезе, подвер-

гающиеся плановым операциям, не нуждаются ни 
в каких предоперационных лабораторных исследо-
ваниях независимо от возраста. Отклонения в лабо-
раторных данных не повышают риск послеопераци-
онных осложнений.

Г  Основной метаболический спектр (ОМС) вклю-
чает определение электролитов, глюкозы, азота, 

мочевины крови и креатинина. Он показан пациен-
там с острыми заболеваниями, потому что отклоне-
ния в электролитном балансе повышают риск разви-
тия осложнений в течение пред- и послеоперацион-
ного периода и усложняют их лечение. Общий анализ 
крови и электрокардиограмму делают больным с ин-
сультом в анамнезе. Они определяют аритмии типа 
фибрилляции предсердий или просто наличие ИБС. 
Так как эти состояния увеличивают риск развития 
послеоперационных сердечных осложнений, требу-
ются предоперационные обследования.

Д  Пред- и послеоперационные сердечные ослож-
нения — самая частая причина серьёзных ос-

лож  не ний и смертности при плановых операциях. 
Именно поэтому лица с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) в анамнезе, так же как и с её сим-
птомами или факторами риска, требуют дальней-
шего предоперационного обследования сердечной 
функции (см. главу 2). Больные с подтверждённым 
атеросклерозом периферических сосудов должны 
рассматриваться как с ИБС, пока не установлено её 
отсутствие.

Е  У пациентов с заболеванием лёгких при недав-
нем изменении симптомов показана предопе-

рационная рентгенография органов грудной полости 
для определения обострения или прогрессирования 
процесса. Исследования функции внешнего дыха-
ния и артериальных газов крови проводят при выра-
женном обструктивном заболевании дыхательных 
путей при операции на грудной или верхнем этаже 
брюшной полости, но не у всех больных. Оптималь-
но выполнение предоперационной спирометрии 
при операции на органах грудной или на верхнем 
этаже брюшной полости, а также при выраженном 
заболевании дыхательного тракта, выявленном при 
тщательном сборе анамнеза и физическом осмотре. 
Также спирометрия может быть полезна у пациен-
тов с хронической обструктивной болезнью лёгких 
или бронхиальной астмой, если после клинической 
оценки остались сомнения в степени обструкции. 
Увеличение артериального парциального давления 
СО2 выше 45 мм рт.ст. — фактор риска возникно-
вения лёгочных осложнений. Сокращения риска 
можно достичь прекращением курения за 8 нед пе-
ред операцией, использованием бронхолитиков или 
глюкокортикоидов, устранением инфекции и выпол-
нением рекомендаций, направленных на увеличение 
подвижности грудной клетки.

Ж  О функции печени говорят такие показатели, 
как протромбиновое время, международное 

нормализованное отношение (МНО) и частичное 
тромбопластиновое время. Их исследования показа-
ны пациентам с далеко зашедшими заболеваниями 

печени, потому что у таких больных отмечают повы-
шенный риск периоперационных инфекций, кро-
воизлияний и раневых осложнений. Остаётся спор-
ным, является ли сахарный диабет независимым 
фактором риска для послеоперационных осложне-
ний, однако он существенный фактор риска для дру-
гих сопутствующих заболеваний типа ИБС и хрони-
ческой почечной недостаточности. Концентрация 
альбумина сыворотки — лучший прогностический 
признак результатов оперативного лечения. Умерен-
ное недоедание не влияет на послеоперационные 
осложнения, но пациенты с серьёзным истощением 
могут иметь анемию, нарушения в электролитном 
составе и дефекты коагуляции. Если они подверга-
ются плановой операции, то полезно предопераци-
онное усиленное питание. Уровень альбумина сыво-
ротки — очень надёжный индикатор повышенного 
операционного риска.

З  Нарушение функции почек предрасполагает 
к электролитным нарушениям, которые уве-

личивают риск анестезиологических осложнений 
и интраоперационных аритмий. Таким образом, по-
казаны оценка и предоперационная нормализация 
отклонений в электролитах и анемии.

И  Должны быть исследованы гематологические 
нарушения в анамнезе, такие как анемия, тром-

боцитопения, повышенная кровоточивость. Они ока-
зывают влияние на послеоперационную заболевае-
мость и требуют выявления анемии, тромбоцитопе-
нии и отклонений в свертывающей системе.

Й  При сборе анамнеза нужно обращать вни-
мание на курение и употребление алкоголя. 

Выявление заболеваний печени у лиц со злоупотре-
блением алкоголем в анамнезе может оптимизиро-
вать их состояние перед плановой операцией. Пре-
кращение курения за 8 нед значительно уменьшает 
послеоперационные лёгочные осложнения; однако, 
некоторая польза может быть даже тогда, когда ку-
рить прекращают за нескольких дней перед вмеша-
тельством. Предоперационное рентгенологическое 
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исследование органов грудной полости, функция 
внешнего дыхания и определение газов крови могут 
быть назначены, как указано выше (см. Е).

К  Важен осторожный выбор медикаментов, по-
тому что, например, антикоагулянты и моче-

гонные средства, могут увеличить риск пред- и по-
слеоперационных осложнений.
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А  Тщательный анамнез и физическое обследова-
ние, оценка электрокардиограмм и необходи-

мых лабораторных данных выделяют большинство 
пациентов, имеющих риск при некардиологических 
операциях. Независимые факторы риска — извест-
ная ранее или существующая на данный момент 
ИБС, цереброваскулярные заболевания, декомпен-
сированная сердечная недостаточность, инсулино-
зависимый сахарный диабет, почечная недостаточ-
ность (креатинин более 2 мг/дл).

Б  Проведены многочисленные исследования для 
определения факторов риска по развитию кар-

диологических осложнений и смертности после не-
кардиологических операций. Критерии Гольдмана 
и Игла (Goldman and Eagle) были подтверждены не-
сколькими крупными исследованиями. Кроме того, 
недавно был обновлён консенсус, направленный на 
предоперационное обследование при некардиологи-
ческих операциях, который внёс изменения в реко-
мендации. В частности, был пересмотрен сердечный 
индекс риска по Ли (Lee). Несколько положений 
добавлено к существующему алгоритму: пациенты 
с выраженными клиническими признаками заболе-
ваний сердца должны быть стабилизированы перед 
операцией (например, с нестабильной стенокарди-
ей, декомпенсированной сердечной недостаточнос-
тью, выраженными аритмиями и заболеваниями 
клапанов). Предоперационное кардиологическое 
обследование не должно задерживать или отменять 
операцию. «Воинствующая кардиология» не заме-
няет взаимопонимание и взаимодействие между 
хирургом, анестезиологом и другими лечащими вра-
чами.

В  Важны специфические операционные риски. 
При вмешательствах высокой сложности риск 

сердечных осложнений составляют 5% и более. Они 
включают в себя экстренные вмешательства (особен-
но у пожилых), операции на аорте или подвздошных 
артериях, длительные операции, связанные с пе ре-
ливанием большого количества жидкостей и большой 

потерей крови. Вмешательства, имеющие среднюю 
сложность, имеют риск сердечных осложнений 5% и 
менее. Это эндартерэктомия из сонных артерий, опе-
рации на голове и шее, операции на брюшной и груд-
ной полости, ортопедические операции, операции 
на простате. Операции малой сложности, такие как 
эндоскопические процедуры, операции на кожных 
покровах, операции по поводу катаракты и операции 
на молочной железе, имеют вероятность сердечных 
осложнений менее 1%. Процедуры, связанные с вы-
соким риском, находятся на первом месте в пересмо-
тренном индексе кардиологического риска (столь же 
высоко, как инсульт в анамнезе).

Г  Принимая во внимание, что риск сердечных 
осложнений при операциях малой сложности 

в целом меньше 1–2%, перед вмешательством мо-
гут быть назначены β-адреноблокаторы. Пациенты 
с двумя или более незначительными критериями 
(например, возраст больше 65 лет, гипертония, ку-
рение, гиперхолестеринемия, инсулиннезависимый 
диабет) должны получать β-адреноблокаторы.

Д  Промежуточная группа имеет риск сердечных 
осложнений от 2 до 4%; терапия β-адреноблока-

торами может уменьшить его до уровня 1% и ниже. 
В группе из 1351 пациента, подвергавшихся боль-
шим сосудистым операциям, более 80% имели менее 
трёх факторов риска, и у них сердечные осложнения 
возникали менее чем в 1% случаев (при условии при-
менения β-адреноблокаторов). Однако если пациент 
имеет длительный анамнез ИБС, выраженное сниже-
ние сердечной функции (четыре и менее метаболиче-
ских эквивалентов по определению Американской 
кардиологической ассоциации) и будет подвергнут 
вмешательству высокого риска, то необходимо про-
вести неинвазивное исследование.

Е  В настоящее время доступны различные не-
инвазивные методы обследования. Стрессовое 

тестирование проводят путём монотонной механи-
ческой нагрузки с ЭКГ-мониторингом или фарма-
кологической нагрузкой с добутамином, дипири-

дамолом и аденозина фосфатом. Визуализирующие 
исследования, включающие эхо- и радионуклидные 
методы (например, с таллием и sesta-MIBI), показы-
вают не только функциональные возможности, но 
и наличие предшествующего инфаркта миокарда 
и степень обратимости ишемии. Выбор стрессора 
и визуализирующего метода должен определяться 
исходя из принятой практики.

Ж  И эхо-, и радионуклидные методы выявляют 
нарушения сократимости стенок сердца, вы-

званные напряжением. Эти результаты принимают-
ся во внимание при дальнейших инвазивных обсле-
дованиях.

З  Хотя тщательнее всего изучались отклонения 
при стрессовых методах, служащих показани-

ем для инвазивного вмешательства, вышеупомяну-
тое исследование показало, что пациенты менее чем 
с четырьмя сегментальными поражениями стенок 
сердца, принимавшие β-адреноблокаторы, имеют 
риск сердечных осложнений 3% и менее. Однако это 
только одно ретроспективное исследование. Любой 
пациент с отклонениями, выявленными при неин-
вазивных исследованиях, должен пройти коронаро-
графию.

И  В исследовании, охватившем 1000 пациентов, 
подвергавшихся сосудистой операции, 25% 

имели выраженную корригируемую ИБС. Проблема 
профилактической реваскуляризации остаётся неяс-
ной. При отсутствии рандомизированных испытаний 
стратегия коронарной реваскуляризации должна ба-
зироваться на стандартизированных показаниях, как 
это было отмечено в практических рекомендациях 
Американской коллегии кардиологов (Американской 
кардиологической ассоциации).

Й  Разногласия существуют и относительно роли 
чрескожных вмешательств для бессимптомного 

одно- или двухсосудистого коронарного поражения. 
Если область блокады соответствует участкам ише-
мии (исходя из результатов неинвазивного иссле-
дования), то необходимо реваскуляризировать этот 

Глава 2.  Предоперационное кардиологическое обследование
КРЕЙГ Х. ЗЕЛЬЦМАН • ДЖОЗЕФ К. КЛЕВЕЛЕНД
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Анамнез заболевания 
и объективное обследование 
пациента

Ишемическая болезнь сердца
Цереброваскулярные заболевания
Сердечная недостаточность
Инсулин-зависимый сахарный 
диабет
Почечная недостаточность

ОЦЕНКА 
ПРЕОПЕРА-
ЦИОННОГО 
РИСКА

Операционный 
риск

Нет риска, 
0 баллов

Средний риск, 
1–3 балла

Высокий риск, 
более 3 баллов

Неинвазивные 
исследования, 
Радионуклидные 
ЭхоКГ

Отсутствие свежих 
нарушений колебания 
сердечной стенки

1–4 участка свежих 
повреждений 
сердечной стенки

Более 5 свежих 
участков 
повреждения 
сердечной стенки

Ангиокоро-
нарография

Отсутствие 
патологии

Стентирование 
коронарных 
артерий

Поражение 
1–2 коронарных 
сосудов

Поражение 
левой 
коронарной 
артерии или 
поражение 
3 коронарных 
артерий

Аортокоронарное 
шунтирование

А

Б

В

Лечение 
β-адрено-
бло като-
рами
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Л
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Е

Р

А
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И

Я
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участок. Важно, что любое чрескожное коронарное 
вмешательство с размещением стента требует лече-
ния антитромбоцитарными препаратами, для чего 
необходимо на 4–6 недель отложить операцию.

К  Аортокоронарное шунтирование (АКШ) вы-
полняют у пациентов с классическими показа-

ниями, такими как выраженная ИБС с поражением 
трёх коронарных сосудов, со сниженной функцией 
левого желудочка или со стенозом левой коронар-
ной артерии. Ожидаемую заболеваемость и смерт-
ность при АКШ необходимо сопоставлять с со-
кращением риска, обеспечиваемого применением 
β-адреноблокаторов, и экстренности оперативного 
вмешательства.

Л  Несколько больших рандомизированных ис-
следований показали существенное сокраще-

ние сердечных осложнений при предоперационном 
назначении β-адреноблокаторов. Пациентам не-
обходимо назначать кардиоселективные препара-
ты, например атенолол, метопролол или эсмолол, с 
целью понизить частоту сердечных сокращений до 
65 в мин и менее, как в дооперационном периоде 
(лучше всего более чем за 1–2 нед до операции), так 

и после операции (как немедленно, так и после раз-
грузки). Абсолютных противопоказаний немного. 
Это тяжёлый бронхоспазм, декомпенсированная 
сердечная недостаточность, АВ-блокада. Но для 
большинства пациентов β-адреноблокаторы — не-
заменимый компонент лечения при риске развития 
кардиологических осложнений при некардиальных 
хирургических вмешательствах.
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