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Резюме 
В настоящее время поиск технологий, необходимых для профилактики послеоперационных респираторных осложне-
ний в хирургии сердца, является крайне перспективным направлением. Происходит рост числа пациентов с 
коморбидностью и увеличение доли пациентов пожилого и старческого возраста, которые подвергаются как отрытой, 
так и малоинвазивной и катетерной хирургии сердца. В обзоре литературы приведены данные последних лет о роли 
респираторной предреабилитации в достижении максимального эффекта выполненного кардиохирургического вме-
шательства и наиболее оптимальных ее компонентов.  
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Abstract 
Currently, the search for technologies necessary for the prevention of postoperative respiratory complications in cardiac surgery is 
a highly promising area. The number of patients with comorbidities and the proportion of elderly and geriatric patients undergoing 
both open, minimally invasive, and catheter-based cardiac surgery is growing. This literature review presents recent data on the 
role of respiratory pre-rehabilitation in achieving the maximum effect of cardiac surgery and the most optimal components thereof. 
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Введение 
Проблема респираторных осложнений в хирур-

гии сердца сложных пожилых пациентов обусловила 
повышенный интерес к анализу предоперационной 
подготовки. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) с 2000 по 2050 год доля на-
селения в мире, имеющего возраст 60 лет или 
старше, увеличится вдвое, примерно с 11 % до 22 % 
до 2100 миллионов [1]. Следует отметить, что, не-
смотря на общее снижение смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), распространенность 
сердечно-сосудистых факторов риска (ФР) - гипер-
тонии, ожирения, сахарного диабета 2 типа, ишеми-
ческой болезни и клапанных пороков сердца, имеет 
тенденцию к росту. Результаты демографических ис-
следований подтверждают, что среди хирургических 
больных преобладают пожилые пациенты с сопут-
ствующей патологией (сердца, легких и почек, 

опорно-двигательного аппарата, сенсорной системы) 
[2]. Вероятность возникновения хирургических 
осложнений связывают с состоянием пациента перед 
хирургическим вмешательством, наличия сопут-
ствующих заболеваний, а также от срочности, раз-
мера, типа и длительности оперативного вмешатель-
ства [3] Предоперационная подготовка хорошо 
зарекомендовала себя во многих областях хирургии 
(колоректальная хирургия, акушерство и гинеколо-
гия, травматологическая хирургия и интенсивная те-
рапия, кардиохирургия) [4]. Улучшение результатов 
хирургического лечения достигается за счет внед-
рения множества научно обоснованных периопера-
ционных мер, направленных на уменьшение после-
операционной дисфункции органов и облегчение 
восстановления [5]. Однако, существующие руко-
водства довольно вариабельны в зависимости от но-
зологии и вида хирургического вмешательства, что 
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тическое использование клинических рекомендаций 
является важной мерой, способствующей улучше-
нию качества ведения пациентов и исходов заболе-
вания в целом [3]. Неоднократно в международных 
когортных исследованиях, демонстрировалось сни-
жение послеоперационных кардиальных осложне-
ний вследствие лучшей организации стратификации 
риска летальных исходов хирургических вмеша-
тельств. Для пациентов ишемической болезнью 
сердца (ИБС), подвергшихся КШ, клинические ре-
комендации по реабилитации признаны основопо-
лагающим компонентом оптимального и соответ-
ствующего современным рекомендациям ведения 
больных ИБС и хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН). Это унифицированная программа, в 
которой изложен и обобщен опыт ведущих отече-
ственных и зарубежных специалистов в том числе 
предоперационной подготовки [12]. Рекомендации 
по предоперационной подготовке включают прото-
кол по подготовке респираторной системы перед 
плановой кардиохирургической операцией.  

 
Предреабилитация в хирургии сердца:  
обоснование критериев отбора  
Проблема контроля функционального состояния 

и направленной коррекции его неблагоприятных 
сдвигов, обусловила повышенный интерес к анализу 
ведения пожилых сложных пациентов, приобретаю-
щая в последние годы особую актуальность. По дан-
ным литературы, на сегодняшний день, наиболее 
актуальными вопросами периоперационного отбора 
КШ являются: подготовка пациентов тяжелых и 
осложненных форм ИБС (ишемической дисфункции 
миокарда, диффузных поражений коронарных ар-
терий) и подготовка отдельных групп пациентов вы-
сокого риска - коморбидных пациентов, пациентов 
с синдромом старческой астении [13]. Точная оценка 
возможности развития опасных осложнений перед 
хирургическим вмешательством позволяет рацио-
нально провести эффективную подготовку пациента 
к операции в виде профилактических и лечебных 
мероприятий и снизить риски в послеоперационном 
периоде.  

В числе кардиохирургических вмешательств – 
операция КШ остаётся одной из наиболее распро-
странённых операций в мире вследствие высоких 
показателей ССЗ, поражающих сердце и сосуды и 
нарушающих их нормальное функционирование. 
При этом в ближайшие годы во всем мире прогно-
зируется дальнейший рост социально-экономиче-
ского бремени ССЗ вследствие продолжающейся 
урбанизации, увеличения продолжительности жизни 
и старения населения [9]. По данным отечественных 
и зарубежных регистров наиболее распространен-
ными факторами риска ССЗ у пациентов старше 60 
лет являются артериальная гипертензия (АГ), дис-
липидемия, ишемическая болезнь и аритмии сердца 
[14]. Наиболее частые сопутствующие некардиаль-
ные заболевания – сахарный диабет 2 типа (СД), 
хроническая болезнь почек (ХБП), хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ), артроз, сни-
жение остроты зрения и слуха. Респираторные 

обуславливает проведение исследований с систем-
ным подходом к анализу информации, заключенной 
в достаточном по объему и качеству числе стати-
стических показателей по оценке эффективности 
выполнения требований предреабилитации [6]. В 
этом обзоре литературы отобраны современные кон-
цепции предреабилитации при хирургических вме-
шательствах и рекомендации по включению муль-
тиморбидности в процесс предоперационной 
подготовки. Анализ направлен на привлечение вни-
мания к предоперационной подготовке в клиниче-
ской практике в хирурги сердца. 

 
История развития клинических протоколов 
 в регуляции медицинской помощи  
Медицинские статистические отчеты важны для 

улучшения качества оказания медицинских услуг и 
расходов здравоохранения. К инструментам, исполь-
зуемым для управления качеством медицинской по-
мощи относятся клинические рекомендации [7]. Со-
гласно нормативно-правовым актам под оказанием 
медицинской помощи следует рассматривать ком-
плекс мер, соответствующих стандартам медицин-
ских услуг (протоколов ведения больных), согла-
сующихся с современным уровнем развития 
медицинской науки [8]. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) медицинские услуги (лече-
ние, профилактика, реабилитация), оказываемые от-
дельным лицам или группам населения, определяет 
как высокую вероятность достижения желаемых ре-
зультатов, основанных на принципах безопасности, 
своевременности, в соответствии с индивидуаль-
ными потребностями пациента [9]. В целях повы-
шения эффективности работы - критерии качества 
медицинской помощи формируются по группам за-
болеваний на основе клинических рекомендаций 
[3]. По данным Кокрейновских обзоров (система-
тических обзоров первичных исследований в обла-
сти здоровья человека и политики здравоохранения) 
клинические рекомендации – это схемы и руковод-
ства, упрощающие работу медработников для пре-
доставления персонифицированной, научно обосно-
ванной, комплексной помощи пациентам. Например, 
такие как ESC/ERS Scientific Document Group [10]. 
Клинические рекомендации в виде «клинических 
маршрутов» и «критических путей» появились в 
1985 году в результате адаптации документов, ис-
пользуемых в промышленном управлении качеством 
стандартных операционных процедур (SOP), бла-
годаря деятельности Karen Zander и Kathleen Bauer 
из New England Medical Center (Boston, USA) [11]. 
Переустройство включало широкий диапазон про-
водимых мероприятий, направленных на совершен-
ствование интеграции и координирования производ-
ственных и технологических процессов в 
медицинских организациях для сдерживания рас-
ходов, устранении дефектов в лечебно-диагности-
ческом процессе, совершенства нормативно-право-
вой базы, затронувшее организацию медицинской 
помощи во всем мире. Клинические рекомендации 
и стандарты продолжают изменяться в соответствие 
с развитием науки. По существующим данным прак-
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осложнения являются одними из самых частых при 
проведении всех видов хирургических вмеша-
тельств, которые выявляются почти у 20 % пациен-
тов [15]. Появление респираторных осложнений по-
вышает раннюю послеоперационную смертность, 
длительность госпитализации и расходы. Респира-
торные осложнения считаются следствием развития 
ателектазов во время общего наркоза, послеопера-
ционной гиповентиляции, уменьшения дыхательных 
объемов и экскурсии легких, что может вызывать 
коллапс легких и ведет к развитию респираторной 
инфекции [15]. При этом, сопутствующие заболе-
вания могут увеличивать операционный риск. За 
последние десять лет, в опубликованных клиниче-
ских рекомендациях в ведении кардиологических 
пациентов при проведении хирургических вмеша-
тельств высокого риска >5 %, нами отобраны значи-
мые факторы, влияющие на риск периоперационных 
респираторных осложнений. Первое место зани-
мают тяжелые и осложненные формы ИБС с уже 
имеющейся хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) с сохраненной (сердечная недоста-
точность (СН) с сохраненной ФВЛЖ) или со сни-
женной систолической функции ЛЖ (СН со 
сниженной ФВЛЖ Начало формы). Частота встре-
чаемости СН более распространена среди пациентов 
70 лет и старше. Согласно данным литературы СН 
сопоставима с 63 % увеличением риска периопера-
ционной смертности и 51 % увеличением риска по-
вторной госпитализации по любым причинам в тече-
ние 30 суток [16]. В проанализированных нами 
публикациях, легочная гипертензия (ЛГ), также на-
зываемая ЛГ 2-й группы, ассоциированная с забо-
леваниями левых отделов сердца, низкая ˂40 % 
ФВнЛЖ выступала коррелятом повышения заболе-
ваемости и смертности после операции КШ. Так, 
умеренное или тяжелое снижение показателей функ-
ции легких при дыхательной недостаточности, пра-
вожелудочковой СН и/или перегрузке объемом [17] 
связано с более длительной искусственной венти-
ляцией легких (ИВЛ) и высокой больничной смерт-
ностью. В рекомендациях ESC/ERS 2022 года по 
диагностике и лечению ЛГ при оценке периопера-
ционного риска у пациентов с ЛАГ следует учиты-
вать факторы, связанные с пациентом и хирургиче-
ским вмешательством [18]. Приводятся данные, что 
сочетание физической активности с медикаментоз-
ной терапией, направленной на минимизацию по-
следствий ЛГ, помогает улучшить доступ данной 
категории пациентов к лечению и качество оказания 
медицинской помощи. Во-вторых, заболевания лег-
ких (хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), бронхиальная астма, интерстициальные за-
болевания легких, обструктивное апноэ сна) уве-
личивают риск периоперационных осложнений, 
длительность госпитализации и смертность. Так, 
Numata T.В. et al. (2018) в РКИ продемонстрировали 
значимую связь сопутствующих заболеваний легких 
(астмой и ХОБЛ) с тяжестью и ростом респиратор-
ных осложнений [19]. В опубликованных крупных 
международных медицинских регистрах показано, 
что дисфункция легких, дыхательная недостаточ-

ность и гипоксемия способны негативно повлиять 
на течение болезней сердца, вызывая нарушения 
ритма сердца (в виде пароксизма фибрилляции и 
трепетания предсердий), обуславливающих увеличе-
ние продолжительности искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) [20]. Следует отметить, что примене-
ние дыхательного тренинга в период предопера-
ционной подготовки, в комплексном лечении ко-
морбидных пациентов (с ХОБЛ), улучшает силу 
дыхательных мышц и функцию легких. В исследо-
ваниях Cordeiro A.L.L., et al. (2022) продемонстри-
ровано значительное сокращение сроков госпита-
лизации (9 ± 3 против 12 ± 4 дней; P = 0,04) [21]. В 
метаанализе, обобщившем имеющиеся доказатель-
ства эффективности периоперационных вмеша-
тельств для снижения послеоперационных легочных 
осложнений показано снижение риска респиратор-
ных осложнений почти на 25 % при использовании 
комплекса реабилитационных мероприятий [22]. 
Однако, имеются сведения о недостатках связанных 
с освоением обучающих программ в затруднении 
запоминания, сохранения и воспроизведения ин-
формации как в пред, так и после операционном 
периоде [15]. Существует дефицит исследований по 
оценке влияния обучения пациентов при подготовке 
к операции на ФР послеоперационных осложнений. 
В тоже время известны ассоциации развития рес-
пираторных осложнений вследствие коморбидности 
[13]. В рекомендациях по оценке и коррекции сер-
дечно-сосудистых рисков при несердечных опера-
циях приводятся данные о влиянии метаболического 
синдрома (МС), сочетающего в себе висцеральное 
ожирение, инсулинорезистентность и артериальную 
гипертензию (АГ) [23]. У пациентов с МС отмеча-
ется даже более высокий уровень заболеваемости 
СН (и связанной с ожирением кардиомиопатией), 
стенокардией, ЛГ (30 – 88 %) и легочным сердцем; 
а также более высокая периоперационная смерт-
ность [23]. По данным Ardeshiri M. et al. (2014) са-
харный диабет (СД) и МС были факторами риска 
длительного пребывания в отделении интенсивной 
терапии (> 5 дней) и ателектаза легких [24]. При-
знается, что ключевым звеном патогенеза МС яв-
ляется механизм нарушения микроциркуляции, 
вследствие недостаточной метаболическим потреб-
ностям организма перфузии крови через печень (по 
воротной вене), в результате неэффективной работы 
«дыхательного насоса». Существуют эксперимен-
тальные данные, согласно которым тренировка ды-
хательной мускулатуры обуславливает благопри-
ятные функциональные перестройки в дыхательной 
и сердечно-сосудистой системах в результате одно-
временного сокращения диафрагмы и мышц брюш-
ного пресса (повышение внутрибрюшного давления 
и выдавливание дополнительной порции венозной 
крови из висцеральных органов в нижнюю полую 
вену) [25]. Наряду с трудностями подготовки слож-
ных мультиморбидных пациентов синдром старче-
ской астении (ССА) занимает одно из первых мест 
среди ФР развития неблагоприятных исходов [26]. 
По данным Sirotko ML. et al. (2023) в структуре при-
чин смерти пациентов в возрасте 80 лет и старше 
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преобладают болезни системы кровообращения, 
нервной системы, новообразования, болезни печени 
и СД 2 типа [27]. Литература представлена   пре-
имущественно небольшими одноцентровыми ис-
следованиями с ограниченным периодом наблю-
дения, а эпидемиологические особенности 
старческой дряхлости не достаточно полно из-
учены [28]. В целом авторы всех исследований 
сходятся во мнении, что необходимы дополнитель-
ные исследования. Сложность предоперационной 
подготовки возрастает с тяжестью ССА (снижении 
физической и функциональной активности, ког-
нитивных расстройств). В связи с чем необходим 
мультимодальный подход (многокомпонентный, 
состоящий из нескольких видов и форм), вклю-
чающий рекомендации по питанию, физическим 
тренировкам, психологической подготовке.  

 
Потенциальные возможности  
предреабилитации в хирургии сердца 
Известно, что применение специальных совре-

менных стратегий снижения риска в предоперацион-
ной подготовке таких как, использование методов 
метаболической адаптации к ишемии миокарда [29], 
применение технологий терапевтического ангиоге-
неза [30], адаптированных с учетом клинических 
особенностей пациента, позволяет оптимизировать 
контроль над кардиальными ФР послеоперацион-
ных осложнений. В существующем законодатель-
стве предоперационная подготовка регулируется 
приказом Минздрава России от 15.11.2012 
№922н (ред. от 21.02.2020) «Об утверждении По-
рядка оказания медицинской помощи взрослому на-
селению по профилю „хирургия“», предусматри-
вающим применение предоперационной подготовки 
при необходимости дообследования в диагностиче-
ски сложных случаях и (или) комплексной предопе-
рационной подготовке у больных с осложнёнными 
формами заболевания и сопутствующими заболе-
ваниями [31]. При этом использование рекоменда-
ций ни в коей мере не заменяет индивидуального 
подхода врача за принятие правильного решения и 
выбора оптимального протокола тактики лечения с 
учетом индивидуальных особенностей пациента. С 
другой стороны, существенную помощь приносят 
алгоритмы, являющиеся доказательным пошаговым 
подходом. Так, в последнее время в реабилитацион-
ной медицине распространяются технологии уско-

ренного восстановления после операции – ERAS 
(Enhanced Recovery After Surgery – ERAS) [4]. Осо-
бенностью которых является минимизация стрес-
сового воздействия хирургического лечения на ор-
ганизм пациента на всех этапах периоперационного 
периода (предоперационный, интраоперационный, 
послеоперационный) за счет рациональной пред-
операционной подготовки, использования мини-ин-
вазивных хирургических технологий, анестетиков 
короткого действия, мультимодальной аналгезии, 
ранней реабилитации в послеоперационном пе-
риоде. При этом в каждом конкретном хирургиче-
ском подразделении создаётся собственный прото-
кол ведения пациента в зависимости от нозологии 
и общие комбинации элементов ERAS (доопера-
ционное информирование, обучение и активное во-
влечение пациента и его родных, достижение вы-
сокого уровня доверия врачу и соблюдение 
рекомендаций на всех этапах лечения; адекватного 
контроля боли и активной реабилитации со стрем-
лением достижения максимально возможной физи-
ческой активности или самостоятельности паци-
ента). В настоящее время опубликованы результаты 
нескольких РКИ, убедительно доказавших эффек-
тивность применения концепции ERAS в кардио-
хирургии [5]. В тоже время для достижения лучшего 
эффекта, необходимо, чтобы предреабилитация 
была признана среди клинических специалистов, а 
также на уровне пациента, препятствием которых 
является недостаток знаний о клинической практике, 
незрелый механизм междисциплинарного сотруд-
ничества, отсутствие четких правил сестринского 
ухода в минимизации страданий и трудностей па-
циента, образовательных школ для пациентов [4].  

 
Заключение 
На основании анализа литературы установлено, 

что гладкое течение послеоперационного периода 
наиболее стабильно у пациентов с низким индексом 
сопутствующих заболеваний и относительно не-
устойчиво у мультиморбидных пациентов. Установ-
ленная взаимозависимость состояния пациента и 
рост послеоперационных респираторных осложне-
ний с эффективностью предреабилитации позволяет 
рекомендовать показатели индекса коморбидности 
по Charlson M.E. (1992г) и возраста ≥61 лет в каче-
стве информативных критериев для вовлечения в 
персонифицированные программы подготовки. 
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