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Естественная смерть становится редкостью, большинство 
населения умирает в результате неэффективного лечения 

болезней [1]

Причем, не в операционной, реже в ПИТ, а чаще в обычной
палате хирургического отделения и от осложнений. Это
явление получило название ‘failure to rescue’ (FTR)’ «не
удалось спасти», которое определяется как «смерть от
осложнений» [2].

1. Pearse R, Moreno RP, Bauer P, et al. Mortality after surgery in Europe: authors’ reply. Lancet 

2013; 381:370–371. 

2. Ghaferi AA, Birkmeyer JD, Dimick JB. Variation in hospital mortality associated with inpatient 

surgery. N Engl J Med 2009; 361:1368–1375. 
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Контингент пациентов 
хирургических стационаров 

стареет

Все чаще возникают 
ситуации, когда выполнение 

операции не представляет 
труда, а проведение 

анестезии проблема …



К сожалению, мы испытываем недостаток доказательных 
знаний о том, как поступать с пациентами группы «высокого 

риска». 
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В обзорах  часто приходится видеть фразу 
«Существует небольшое количество РКИ, 

посвященных …». 
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«ПАЦИЕНТУ ГРУППЫ «ПЛАЦЕБО».

Наши рекомендации в отношении больных этой группы являются, 
скорее, основанными не на доказательных исследованиях, а на 

мнении признанных авторитетов или на «озарении свыше».



Х РО НИЧ Е СК АЯ  СЕ РДЕ Ч НА Я 
НЕ ДО СТАТО ЧНО СТЬ  В  

НЕ К А РД ИА ЛЬ НОЙ Х ИРУ РГИИ:

• Эпидемиология ХСН

• Предоперационная подготовка 
пациентов с ХСН

• Особенности периоперационного
периода у пациентов с ХСН.

• Предпосылки к использованию 
левосимендана.

• Предпосылки к использованию 
анестетической кардиопротекции.

• Наше исследование.
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Эпидемиология ХСН.
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ОС ЛОЖНЕНИЯ С О С ТОРОНЫ С ЕРДЕЧНО –
С ОС УДИС ТОЙ С ИС ТЕМЫ - ОС НОВНАЯ ПРИЧИНА 

ЛЕТАЛЬНЫХ ИС ХОДОВ В НЕК АРДИАЛЬНОЙ
ХИРУРГИИ.

Из 200 млн человек в Мире, 
нуждающихся в оперативном лечении, 

примерно, 100 млн – это пациенты 
старше 45 лет, находящиеся в группе 

риска развития ОИМ или 
миокардиального повреждения[1].

Из них у 1 млн. (1.1%) реально 
развивается развернутая симптоматика 

ОИМ, еще  2.2 миллиона (2.2%) 
переносят бессимптомный ИМ, а 4.6 
млн.  (4.6%) имеют миокардиальное

повреждение. [1-3]
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1. [Devereaux PJ, Sessler DI. Cardiac complications in patients undergoing major noncardiac surgery. N Engl J Med 2015; 373:2258–2269]

2. Botto F, Alonso-Coello P, Chan MT, et al. Myocardial injury after noncardiac surgery: a large, international, prospective cohort study establishing 

diagnostic criteria, characteristics, predictors, and 30-day outcomes. Anesthesiology 2014; 120:564–578

3. Landesberg G, Beattie WS, Mosseri M, et al. Perioperative myocardial infarction. Circulation 2009; 119:2936–2944.Cited Here... | View Full Text | 

PubMed | CrossRef3. Badner NH, Knill RL, Brown JE, et al. Myocardial infarction after noncardiac surgery. Anesthesiology 1998; 88:572–578.Cited 

Here...4. Devereaux PJ, Xavier D, Pogue J, et al. Characteristics and short-term prognosis of perioperative myocardial infarction in patients 

undergoing noncardiac surgery: a cohort study. Ann Intern Med 2011; 154:523–528.]. 



ЛЕТАЛЬНОСТЬ ОТ КОРОНАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ В НЕКАРДИАЛЬНОЙ

ХИРУРГИИ.
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1. Devereaux PJ, Sessler DI. Cardiac complications in 

patients undergoing major noncardiac surgery. N Engl J 
Med 2015; 373:2258–2269]

2. Botto F, Alonso-Coello P, Chan MT, et al. Myocardial 
injury after noncardiac surgery: a large, international, 
prospective cohort study establishing diagnostic criteria, 
characteristics, predictors, and 30-day outcomes. 
Anesthesiology 2014; 120:564–578

3. Landesberg G, Beattie WS, Mosseri M, et al. 
Perioperative myocardial infarction. Circulation 2009; 
119:2936–2944.Cited Here... | View Full Text | PubMed | 
CrossRef3. Badner NH, Knill RL, Brown JE, et al. 
Myocardial infarction after noncardiac surgery. 
Anesthesiology 1998; 88:572–578.Cited Here...

4. Devereaux PJ, Xavier D, Pogue J, et al. Characteristics 
and short-term prognosis of perioperative myocardial 
infarction in patients undergoing noncardiac surgery: a 
cohort study. Ann Intern Med 2011; 154:523–528.]. 
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ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.

• От 8% до 15% пациентов старше 65 лет страдают от 
сердечной недостаточности.

• Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, et al. 2014 ESC/ESA guidelines on 

non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and management: The 

Joint Task Force on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment 

and management of the European Society of Cardiology (ESC) and the 

European Society of Anaesthesiology (ESA). Eur J Anaesthesiol 2014; 

31:517–573.
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ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

• Прогноз при ХСН обескураживающий: от 25% до 50% пациентов 
умирают в течение 5 лет после постановки диагноза.

• Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, et al. 2014 ESC/ESA guidelines on non-

cardiac surgery: cardiovascular assessment and management: The Joint 

Task Force on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and 

management of the European Society of Cardiology (ESC) and the 

European Society of Anaesthesiology (ESA). Eur J Anaesthesiol 2014; 
31:517–573.

• van Diepen S, Bakal JA, McAlister FA, Ezekowitz JA. Mortality and 

readmission of patients with heart failure, atrial fibrillation, or coronary artery 

disease undergoing noncardiac surgery: an analysis of 38 047 patients. 
Circulation 2011; 124:289–296.
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ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Послеоперационная летальность от сердечной 
недостаточности в 2 – 4 раза выше, чем от коронарной 

недостаточности[1].

30-ти дневная летальность, в среднем, составляет 9% 
в большой хирургии [2]

И 8% при малоинвазивных вмешательствах [2].

1. Hammill BG, Curtis LH, Bennett-Guerrero E, et al. Impact of heart failure on patients 

undergoing major noncardiac surgery. Anesthesiology 2008; 108:559 – 567. 

2. van Diepen S, Bakal JA, McAlister FA, Ezekowitz JA. Mortality and readmission of patients 

with heart failure, atrial fibrillation, or coronary artery disease undergoing noncardiac
surgery: an analysis of 38 047 patients. Circulation 2011; 124:289–296.
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ЭТИОЛОГИЯ
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ФАКТОРЫ РИСКА ХСН.

• ИБС, различные заболевания клапанной системы сердца, 
артериальная гипертензия, нарушения ритма сердца и 

идиопатические кардиомиопатии. 

• Дополнительными факторами риска являются использование 
кардиотоксических лекарственных средств, в частности 
препаратов для противоопухолевой терапии, вирусный 

миокардит, а также злоупотребление алкоголем и 
наркотическими веществами. 
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ВИДЫ ХСН.

• Основная причина ИБСССН
со сниженной 

Филж

• Основная причина -
артериальная гипертензия 
и мерцательная аритмия 

ДСН
с N ФИлж

50%

50%
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КЛАССИФИКАЦИЯ ХСН ПО NYHA.
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Периоперационное ведение 
пациентов с ХСН.
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ПРЕДОПЕРАЦИОННОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ.

Рекомендуемый параметр Класс доказательства

Трансторакальная эхокардиография и 
фактический уровень BNP или NT-Pro-BNP

IA
OR

до операции1.90

после операции 3.70

Оптимизация терапии с использованием бета-
блокаторов, ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (АПФ) и диуретиков 

IA

Для пациентов с впервые диагностированной  
ХСН, рекомендуется отложить операцию на 3 
месяца 

2С

19



ПРЕДОПЕРАЦИОННОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ.

Рекомендуемый параметр Класс доказательства

Плановая терапия должна быть непрерывной в 
течение всего периоперационного периода 

IA
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ВЛИЯНИЕ АНЕСТЕЗИИ.

• При сравнении препаратов, применяемых для индукции анестезии, 
пропофол обладал наиболее выраженным влиянием на системное 

сосудистое сопротивление, однако, недавние исследования показали, 
что величина СВ у пациентов, которым для индукции анестезии 
применялись этомидат, пропофол или мидозалам значимо не 
различается [5]. 

• Heringlake M, Paarmann H. Perioperative heart failure – acute 

intraoperative heart failure. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed

Schmerzther 2015; 50:340–348.
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ДА

• Рекомендации ASA и ESC по-
прежнему включают в себя 
использование краткосрочной 
внутривенной инфузии инотропных 
препаратов (класс 2А, 2Б). 

• растет число доказательств, что 
использование бета-
адреномиметиков, а также 
ингибиторов фосфодиэстеразы III-
типа, таких как милринон или 
эноксимон, ухудшают долгосрочные 
клинические исходы у пациентов с 
низким СВ [1; 2; 3]

НЕТ

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНОТРОПНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ

1. Nielsen DV, Algotsson L. Outcome of inotropic therapy: is less always more? Curr Opin Anaesthesiol 2015; 289:159–164.,;  

2. Belletti A, Castro ML, Silvetti S, et al. The effect of inotropes and vasopressors on mortality: a meta-analysis of randomized clinical trials. 

Br J Anaesth 2015;115:656–675.  

3. Malik V, Subramanian A, Hote M, Kiran U. Effect of levosimendan on diastolic function in patients undergoing coronary artery bypass 

grafting: a comparative study. J Cardiovasc Pharmacol 2015; 66:141–147.
22



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНОТРОПНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ

• Резюмируя имеющиеся данные, можно 
предположить, что использование инотропных 

препаратов оправдано только в случае 

имеющихся признаков гипоперфузии органов 

1. Nielsen DV, Algotsson L. Outcome of inotropic therapy: is less always 

more? Curr Opin Anaesthesiol 2015; 289:159–164. 
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ЛЕВОСИМЕНДАН: ПРЕДПОСЫЛКИ К 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ В 

НЕКАРДИАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ.
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В настоящее время показана эффективность левосимендана у пациентов 
с ХСН и ОСН

аорто-коронарном шунтировании
1. Lilleberg J., Nieminen M.S., Akkila J., Heikkilä L., Kuitunen A., Lehtonen L., Verkkala K., Mattila S., Salmenperä M. Effects of a new calcium sensitizer, levosimendan, on haemodynamics, coronary blood flow and myocardial substrate 

utilization early after coronary artery bypass grafting. Eur. Heart J. 1998; 19 (4): 660-8. http://dx.doi.org/10.1053/euhj.1997.0806. PMID: 9597417.

2. Tritapepe L., De Santis V., Vitale D., Guarracino F., Pellegrini F., Pietropaoli P., Singer M. Levosimendan pre-treatment improves outcomes in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. Br. J. Anaesth. 2009; 102 (2): 198-
204. doi: 10.1093/bja/aen367. PMID: 19151048.

3. Eriksson H.I., Jalonen J.R., Heikkinen L.O., Kivikko M., Laine M., Leino K.A., Kuitunen A.H., Kuttila K.T., Peräkylä T.K., Sarapohja T., Suojaranta-Ylinen R.T., Valtonen M., Salmenperä M.T. Levosimendan facilitates weaning from 
cardiopulmonary bypass in patients undergoing coronary artery bypass grafting with impaired left ventricular function. Ann. Thorac. Surg. 2009; 87 (2): 448-454. http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2008.10.029. PMID: 19161758.

коррекции клапанных пороков
1. Lahtinen P., Pitkänen O., Pölönen P., Turpeinen A., Kiviniemi V., Uusaro A. Levosimendan reduces heart failure after cardiac surgery: a prospective, randomized, placebo - controlled trial. Crit. Care Med. 2011; 39 (10): 2263-70. doi: 

10.1097/CCM.0b013e3182227b97. PMID: 21666445.

правожелудочковой
1. Parissis J.T., Paraskevaidis I., Bistola V., Farmakis D., Panou F., Kourea K., Nikolaou M., Filippatos G., Kremastinos D. Effects of levosimendan on right ventricular function in patients with advanced heart failure. Am. J. Cardiol. 2006; 98 

(11): 1489-92. http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.06.052. PMID: 17126656. 

левожелудочковой
1. De Hert S.G., Lorsomradee S., Cromheecke S., Van der Linden P.J. The effects of levosimendan in cardiac surgery patients with poor left ventricular function. Anesth. Analg. 2007; 104 (4): 766-73. doi: 10.1213/01.ane.0000256863.92050.d3. 

PMID: 17377079.
2. Моисеев В.С., Poder P., Андреев Н.А., Руда М.Я., Голиков А.П., Лазебник Л.Б., Кобалава Ж.Д., Lehtonen L., Laine Т., Nieminen М., Lie К. Безопасность и эффективность левосимендана у больных левожелудочковой недостаточностью при остром 

инфаркте миокарда. Рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое исследование (RUSSLAN). Клиническая фармакология и терапия. 2004; 13 (4): 32-38.

смешанной
1. Lomivorotov V.V., Boboshko V.A., Efremov S.M., Kornilov I.A., Chernyavskiy A.M., Lomivorotov V.N., Knazkova L.G., Karaskov A.M.. Levosimendan versus an intra-aortic balloon pump in high-risk cardiac patients. J. Cardiothorac. Vasc. 

Anesth. 2012; 26 (4): 596-603. http://dx.doi.org/10.1053/j.jvca.2011.09.006. PMID: 22051419.

формах сердечной недостаточности.

http://dx.doi.org/10.1053/euhj.1997.0806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guarracino F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19151048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pellegrini F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19151048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pietropaoli P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19151048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singer M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19151048
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2008.10.029
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.06.052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kornilov IA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22051419
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chernyavskiy AM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22051419
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lomivorotov VN[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22051419
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knazkova LG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22051419
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaskov AM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22051419
http://dx.doi.org/10.1053/j.jvca.2011.09.006
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ПУБЛИКАЦИИ В PUBMED ПО ЗАПРОСУ 
“LEVOSIMENDAN” И “LEVOSIMENDAN

NONCARDIAC SURGERY”
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НЕ КОТО РЫЕ ИССЛ Е ДОВ А НИЯ  
И ЭКСПЕ РТ НЫЕ  МНЕ НИЯ  

ПОЗВ ОЛЯЮТ 
ПРЕДПОЛОЖИТЬ ,  ЧТО 

Л Е В О СИМЕНДА Н МОЖ Е Т 
БЫТ Ь  ПРЕ Д ПО ЧТ ИТ ЕЛЬ НЕЕ 

К Л АССИЧ Е СКИХ 
ИНОТ РО ПНЫХ  ПРЕ ПА РАТО В  В  

Д А ННО Й СИТ УА ЦИИ 

• Belletti A, Castro ML, Silvetti S, et al. The 

effect of inotropes and vasopressors on 

mortality: a meta-analysis of randomized 

clinical trials. Br J Anaesth
2015;115:656–675.  

28



ПРЕДПОСЫЛКИ К ИССЛЕДОВАНИЮ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕВОСИМЕНДАНА

В НЕКАРДИАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ.

• В 2009 г. Morelli A. с соавт., предположили, что ЛС может играть 
определенную роль в предоперационной подготовке миокарда в 
некардиальной хирургии 

• [Morelli A., Ertmer C., Pietropaoli P., Westphal M. Reducing the risk of major elective non-cardiac surgery: is there a role for 

levosimendan in the preoperative optimization of cardiac function? // Curr Drug Targets.– 2009 – Vol. 10 (9).–P. 863 – 71`.

• Ponschab M. и соавт. (2008) описали, улучшение гемодинамики у 
пожилых пациентов с сердечной недостаточностью, подвергавшихся 
неотложным операциям по поводу перелома шейки бедра, при инфузии
ЛС. 

• [Ponschab M., Hochmair N., Ghazwinian N., et al. Levosimendan infusion improves haemodynamics in elderly heart failure patients undergoing urgent 

hip fracture repair // Eur J Anaesthesiol.– 2008 – Vol.25 (8) P 627 –33]

Однако, существенным недостатком последнего исследования является 
отсутствии контрольной группы. 29



ПРЕДПОСЫЛКИ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 
АНЕСТЕТИЧЕСКОЙ КАРДИОПРОТЕКЦИИ

В НЕКАРДИАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ.
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Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 21, No 4 (August), 2007: 

pp 502-511
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Тем  н е м ен ее,  в  р уко в одств е 
ESA/ECA р еко м ен дации по  

пр еим уществ ен н ом у 
испол ьз о в анию ИИПА  

о пущен ы с  фо р м ул иров ко й 
«недостаточно доказательств 

эффективности» 
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П Р О Ф И Л А К Т И К А  С Е РД Е Ч Н О Й  Н Е ДО С ТАТО Ч Н О С Т И  В  
Н Е К А РД И А Л Ь Н О Й  Х И Р У Р Г И И  У  П А Ц И Е Н ТО В  С О  С Н И Ж Е Н Н О Й  

Ф РА К Ц И Е Й  И З Г Н А Н И Я  Л Е В О ГО  Ж Е Л УДО Ч К А :  Л Е В О С И М Е Н Д А Н  
И Л И  А Н Е С Т Е Т И Ч Е С К А Я  К А РД И О П Р ОТ Е К Ц И Я ?  

( Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  РА Н ДО М И З И Р О В А Н Н О ГО ,  М УЛ ЬТ И Ц Е Н Т Р О В О ГО  
И С С Л Е ДО В А Н И Я )

Лихванцев В.В.1;4, Марченко Д.Н.2, Гребенчиков О.А.1;4, 
Убасев Ю.В.1;4, Забелина Т.С.1, Тимошин С.С.2;4; 

Скрипкин Ю.В.1;4, Ларьков Р.Н.1, Филипповская Ж.С.1, 
Сунгуров В.А.3

ГБУЗ МО “МОНИКИ им. М.Ф, Владимирского.
2ГБУЗ ГКБ им. В.В. Вересаева ДЗ Москвы Москвы»
3Военно-медицинская организация г. Голицино
4ФГБНУ НИИОР им. В.А. Неговского ФАНО
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Соответствовало критериям 
включения n=125

Рандомизированы в группу АП 
n=31

Рандомизированы в 
контрольную группу 

n=31

Исключены в связи с 
выполнением повторной 

операции
n=2

Исключены в связи с 
выполнением повторной 

операции
n=1

Включены в анализ
n=29

Включены в анализ
n=30

Исключены в соответствие с критериями 
исключения n=5

Не подписали информированное 
согласие n=27

Подписали информированное 
согласие

n=92

Исключены из-за возникших хирургических 
осложнений n=1

Рандомизированы в группу ЛС
n=30

Включены в анализ
n=30



ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 
СРАВНИВАЕМЫХ ГРУПП.

39



ДИНАМИКА СЕРДЕЧНОГО ИНДЕКСА

2,4

2,5

2,6

2,7

2,8

2,9

3,0

исход индукция 24 часа 48 часов

л/м2

контроль
ИА
левосимендан

P<0.05



ДИНАМИКА NT-PROBNP

600

650

700

750

800

850

900

950

1000

исход индукция 24 часа 48 часов

нг/мл

контроль ИА левосимендан



ПОСЛЕОПЕРАЦИОНЫЙ УРОВЕНЬ 
ТРОПОНИНА Т (>0.03 НГ/МЛ)

34%

13%
10%

0%

10%

20%

30%

40%

контроль ИИПА ЛС

Частота встречаемости 
признака.

контроль ИА левосимендан
0,10

0,12

0,14

0,16

0,18

0,20

0,22

0,24

0,26

0,28

0,30

0,32

0,34

Послеоперационый уровень 
тропонина Т (>0.03 нг/мл)





INOTROPIC SCORE ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ

#

#

* Р<0.05

# Р<0.05

*

*

#



ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИНФУЗИИ 
ДОБУТАМИНА

контроль ИА левосимендан
-1

0

1

2

3

4

5

6

 Median  25%-75% 

*

*
#

#

* Р<0.05

# Р<0.05



ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ В ПИТ

контроль ИА левосимендан
1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

5,5

6,0

6,5

 Median  25%-75% 

*

*
#

#

* Р<0.05

# Р<0.05



ROC-КРИВЫЕ NT-proBNP
ДЛЯ ОИМ

AUC

исход 0,801

индукция 0,799

24 часа 0,908

48 часов 0,916



ROC-КРИВЫЕ СЕРДЕЧНОГО 
ИНДЕКСА ДЛЯ ОИМ

AUC

исход 0,623

индукция 0,688

24_часа 0,688

48_часов 0,717



ROC-КРИВЫЕ ФИЛЖ ДЛЯ 
ОИМ

AUC

исход 0,666

индукция 0,833

24_часа 0,821

48_часов 0,857



ROC-КРИВЫЕ NT-PROBNP
Д Л Я  ГОДО В ОЙ Л Е ТА Л Ь НОСТИ

AUC

исход 0,881
индукция 0,873
24_часа 0,866

48_часов 0,902



КОМПОЗИТНЫЙ ИСХОД 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ .

10 9
5

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
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100%

*

* p<0.05 между группами



О ЧЕМ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ?

51



ЗА

• По-видимому, метод, все-таки, 
работает;

• Мы все равно проводим ИА;

• Наконец, она мне нравится;

• Невозможно предсказать, окажется 
ли метод эффективен у данного 
конкретного больного.

ПРОТИВ

52

АНЕСТЕТИЧЕСКАЯ КАРДИОПРОТЕКЦИЯ .



ВЛИЯНИЕ ИСХОДНОЙ ФИлж НА 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛС.

• Хили и соавт. [6] наблюдали высокую корреляцию между ФИлЖ <30% и 
30-дневной летальностью., инфарктом миокарда и декомпенсацией СН. 
Трехлетняя выживаемость у этой группы пациентов составила 58%. 

• Healy KO, Waksmonski CA, Altman RK, et al. Perioperative outcome 

and long-term mortality for heart failure patients undergoing 

intermediate- and high-risk noncardiac surgery: impact of left ventricular 

ejection fraction. Congest Heart Fail 2010; 16:45–49.
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ЗА

• Метод эффективен;

• Метод тем эффективнее, чем ниже 
исходная Филж;

• Не показано снижение 
летальности

• Метод затратен.

ПРОТИВ

54

АНЕСТЕТИЧЕСКАЯ КАРДИОПРОТЕКЦИЯ .




