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ПРОФИЛЬ ПАЦИЕНТА
Возраст – 61 год

Пол – мужской

Рост – 176,5 см

Вес – 98 кг

ИМТ – 31,5 кг/м2

Ожирение 1 ст

Курение в анамнезе

ХОБЛ, вне обострения

Гликированный 

гемоглобин 12,5%

ОХ 6,86 ммоль/л

СКФ 93 мл/мин/1,73 м2

BNP 15 пг/мл

- ИБС. Стенокардия напряжения III ФК.

- Постинфарктный кардиосклероз (Q-ИМ 

передней стенки ЛЖ 23.06.2013 г.)

- Стентирование ПМЖА (2013 г.), ОА (2015 г.)

- Сахарный диабет 2 типа

- Гипертоническая болезнь III ст, целевое АД 

достигнуто

- Атеросклероз БЦА

- ОАСНК

- Хронический гастрит, ремиссия





ТАКТИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ 
И НАБЛЮДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
КАТЕГОРИИ РИСКА

Класс I

Класс IIa

Класс IIb

Первично 
диагностированный 

рак

Во время 
лечения рака

Первый год 
после 

лечения рака

Долгосрочное 
наблюдение

Исходная 
оценка риска 
кардиоваску

лярной 
токсичности

Пациенты 
низкого 

риска

Пациенты 
умеренно
го риска

Пациенты 
высокого и 

очень 
высокого 

риска

Информирование пациентов, мотивирование к здоровому образу жизни 

Коррекция факторов риска ССЗ в соответствии с клиническими рекомендациями

Направление к кардиологу, если возникают новые сердечно-сосудистые симптомы или 
кардиоваскулярная токсичность, связанная с противоопухолевой терапией

Стандартное 
наблюдение

Оценка через 1 год 
после завершения 

терапии рака

Оценка через 1 год 
после завершения 

терапии рака

Наблюдение 
кардиолога

Оценка через 3 
месяца и через 1 

год после 
завершения 

терапии рака

Наблюдение 
кардиолога

Профилактика 
ССЗ

Ежегодная оценка факторов риска ССЗ

Повторная оценка риска, если 
появляются симптомы ССЗ

Ежегодная оценка факторов риска
Рестратификация риска через 5 лет

Трансторакальная ЭХО-КГ каждые 5 лет

Трансторакальная ЭХО-КГ через 1, 3, 5 
лет и далее каждые 5 лет

Ежегодная оценка факторов риска



КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК ИСХОДНОЙ ОЦЕНКИ РИСКА 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ТОКСИЧНОСТИ

Риски сердечно-сосудистой 
токсичности

1. Возраст, пол, генетика
2. Образ жизни
3. Факторы СС риска
4. ССЗ в анамнезе
5. Кардиотоксичная терапия в анамнезе
6. Патология ЭКГ, ТТ ЭХОКГ, сердечных биомаркеров

Клиническая оценка 1. Анамнез противораковой терапии
2. Сердечно-сосудистый анамнез
3. Наличие СС факторов риска
4. Физикальное обследование
5. Измерение основных показателей жизнедеятельности (включая АД, ЧСС, рост, вес, 

индекс массы тела)

Дополнительные 
исследования

1. НУП или NT-pro-BNP
2. Вч Тропонин
3. ЭКГ
4. Глюкоза крови/HbA1c
5. Функция почек/рСКФ
6. Липидный профиль
7. ТТ ЭХО-КГ



ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ 

КАРДИООНКОЛОГИИ 

ПОСЛЕ ОЦЕНКИ РИСКА 

СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ 

ТОКСИЧНОСТИ С 

ПОМОЩЬЮ HFA–ICOS.

Пациент с онкологией

Стратификация кардиоваскулярного риска перед началом антиканцерной терпапии (Класс I)

Базовая оценка риска HFA-ICOS (Класс IIa)

Результаты HFA-ICOS

Низкий риск Умеренный риск
Высокий/ очень 

высокий риск

И

Плановое онкологическое 
наблюдение

Направление к кардиологу, 
если развивается СС-
токсичность (Класс I)

Тщательное онкологическое 
наблюдение

Направление к кардиологу, 
если развивается СС-
токсичность (Класс I)

Направление к кардиологу 
(Класс Iia)

Кардиопротективные 
стратегии (Класс Iia)

Обсуждение соотношения 
риска и пользы при 
кардиотоксическом 

противоопухолевом лечении  
(Класс I)

Направление к кардиологу 
(Класс I)

Взаимодействие по результатам оценки кардиоваскулярной токсичности (Класс I)
Информирование пациентов о рисках и протективном здоровом образе жизни (Класс I)

Ведение пациентов с ССФР и СС заболеваниями в соответствии с рекомендациями ESC (Класс I)



АЛГОРИТМ БАЗОВОЙ 

ОЦЕНКИ РИСКА 

СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ 

ТОКСИЧНОСТИ ПЕРЕД 

ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ 

ТЕРАПИЕЙ

Базовая оценка риска сердечно-сосудистой токсичности

Оценка риска по HFA-ICOS
• СС ФР
• Анамнез ССЗ
• Онко анамнез
• Анамнез лечения рака

ЭКГ
(Класс I)

Оценка физического и 
метаболического статуса

Ранее имеющиеся ССЗ или 
риск СД-СТР

Аритмии
Удлинение QTcF

Установленное 
ССЗ

ТТ ЭХО-КГ 
(снижение ФВ ЛЖ 

и GLS)

Повышение 
сТн или НП

Новые, нелеченные или 
неконтролируемые 

медицинские ФР ССЗ и 
образ жизни

Проверка и 
коррекция 

провоцирующих 
факторов (Класс I)

Направить к 
кардиологу 

(Класс I)

Направить к кардиологу 
(Класс I)

Агрессивное лечение СС ФР и 
ранее существовавших ССЗ в 

соответствии с 
рекомендациями ESC. 

Пропаганда ЗОЖ (Класс I)

Рассмотрите первичные и вторичные профилактические стратегии в зависимости от риска сердечно-сосудистой 
токсичности, ранее существовавших сердечно-сосудистых заболеваний и типа лечения рака



БАЗОВАЯ ОЦЕНКА КАРДИООНКОЛОГИЧЕСКОГО РИСКА 

ПО ШКАЛЕ HFA-ICOS

https://www.mdcalc.com/calc/10645/hfa-icos-baseline-cardio-oncology-risk-assessment



РЕКОМЕНДУЕМЫЕ
ПАРАМЕТРЫ
ТРАНСТОРАКАЛЬНОЙ
ЭХОКАРДИОГРАФИИ И
МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНОЙ
ТОМОГРАФИИ СЕРДЦА
ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ
ПАЦИЕНТОВ С
ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ.

Правый желудочек-правое 
предсердие

Левый желудочек-левое 
предсердие

Другие параметры

• Объем 
ПЖ

• ФВ ПЖ

• Объем ЛЖ и масса ЛЖ
• ФВ ЛЖ
• Продольный и циркулярный 

стрейн, если доступны
Характеристики миокарда

T2w (STIR), Т1, Т2 изображение, 
LGE

• Клапанные и 
перикардиальные 
болезни

• Диаметр НПВ и 
реакция на фазы 
дыхания

• Клапанные и 
перикардиальные 
болезни 

• Размеры ПЖ
• S’
• TAPSE
• FAC
• Продольная деформация ПЖ и 

свободной стенки ПЖ
• Площадь ПП
• Пиковая скорость потока регургитации 

на ТК

• Объем и масса ЛЖ
• 3D-ФВ ЛЖ (2D ФВ ЛЖ, если 3D 

недоступно)
• ЭХО с контрастом при 

недостаточном качестве 
изображения

• Глобальный продольный стрейн
• E/e’, объем ЛП 



ЭХОКАРДИОГРАФИЯ



КОРОНАРОАНГИОГРАФИЯ



РЕЗУЛЬТАТЫ ФКС, БИОПСИИ, МРТ МАЛОГО ТАЗА



ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ МОГУТ ВЛИЯТЬ НА ПЕРИОПЕРАЦИОННЫЙ 

РИСК ВО ВРЕМЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ И 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ СТРАТЕГИИ

Факторы, которые могут повлиять на периоперационный 
риск во время онкологической операции

Превентивные стратегии

Факторы, связанные с 
пациентом

• Факторы риска, связанные с образом жизни: курение, ожирение, 
малоподвижный образ жизни 
• Плохо контролируемые ССФР: артериальная гипертензия, сахарный 
диабет 
• Ранее существовавшие сердечно-сосудистые заболевания, в том 
числе СС кардиотоксичность
• Препараты, повышающие риск послеоперационных кровотечений 
(например, антиагреганты и антикоагулянты) 
• Первичные злокачественные новообразования в анамнезе 
• Текущий тип рака, стадия и локализация

• Оптимальное лечение 
сердечно- сосудистых 
заболеваний

• Оптимизация стратегий 
профилактики ВТЭ и АТЭ 

Неоадъювантная терапия 
рака

Неоадъювантное кардиотоксическое лечение рака (особенно 
химиотерапия антрациклинами и/или трастузумабом, ICI, VEGFi, 
фторпиримидин и торакальная ЛТ)
• Методы лечения рака, повышающие риск послеоперационных 
кровотечений (например,
VEGFi, ингибиторы BTK)
• Тромбоцитопения, вызванная лечением рака

• Обеспечить оптимальный 
мониторинг сердечно -
сосудистой системы при 
проведении неоадъювантной 
терапии 
• Оптимизировать стратегии 
профилактики ВТЭ и АТЭ



ОБЩИЙ РИСК - ЭТО

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ РИСКОВ, 

СВЯЗАННЫХ С ПАЦИЕНТОМ

И ХИРУРГИЧЕСКИМ

ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ

Снижение 
риска

(Хирургия)

Риск, связанный 
с хирургическим 
вмешательством

Риск, связанный с пациентом

Снижение риска 
(Пациент)

Высокий риск

Низкий риск

Умеренный 
риск

Низкий 
риск

Умеренный 
риск

Высокий 
риск

Внимание

Внимание Внимание

Повышен
-ное 

внимание

Повышен
-ное 

внимание

Повышен
-ное 

внимание

Подумать 
об 

отсрочке 
или об 
отмене

Особое 
внимание

Особое 
внимание



ОЦЕНКА ХИРУРГИЧЕСКОГО РИСКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

ТИПА ОПЕРАЦИИ ИЛИ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Низкий хирургический риск (<1%) Умеренный хирургический риск (1-
5%)

Высокий хирургический риск (>5%)

• Грудные 
• Стоматологические 
• Эндокринные: щитовидная железа 
• Глазные 
• Гинекологические: незначительные 
• Ортопедические (менискэктомия) 
• Реконструктивные 
• Поверхностные операции 
• Урологические: (трансуретральная резекция 
предстательной железы) 
• Малая резекция легких по методу VATS

• Бессимптомное лечение каротидной артерии 
(CEA или CAS) • Симптоматическое лечение 
каротидной артерии (CEA) 
• Эндоваскулярное лечение аневризмы аорты 
• Хирургия головы или шеи 
• Внутрибрюшинные: спленэктомия, удаление 
грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, 
холецистэктомия 
• Внутригрудные: незначительные • 
Неврологические или ортопедические: 
серьезные (операции на тазобедренном 
суставе и позвоночнике) 
• Ангиопластика периферических артерий 
• Трансплантация почек 
• Урологические или гинекологические: 
основные

• Резекция надпочечников 
• Операции на аорте и крупных сосудах 
• Симптоматические операции на сонных 
артериях (КАС) 
• Операции на двенадцатиперстной кишке и 
поджелудочной железе 
• Резекция печени, желчевыводящих путей 
• Эзофагэктомия 
• Открытая реваскуляризация нижних 
конечностей при острой ишемии или 
ампутации конечностей 
• Пневмонэктомия (VATS или открытая 
операция) 
• Трансплантация легких или печени 
• Восстановление перфорированного 
кишечника 
• Тотальная цистэктомия



ПРЕДОПЕРАЦИОННОЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЕ 
ПЕРЕД 
НЕКАРДИАЛЬНОЙ 
ОПЕРАЦИЕЙ

Ведение пациентов перед некардиохирургическими операциями (NCS)

Неотложная или срочная NCS

Отсроченная NCS

Плановая NCS

Мультидисциплинарное решение об 
индивидуальном кардиологическом 
тестировании. Если есть время, 
проводите плановое обследование 
сердца.

Обследование сердца невозможно

Точный сбор анамнеза и клиническое обследование, включая стандартные лабораторные 
анализы (класс I)

Консультирование по отказу от курения, оптимизация медикаментозной терапии, согласно клиническим 
рекомендациям (класс I)

Пациенты с установленными СС- 
заболеваниями

>= 65 лет или с факторами СС-
риска

<65 лет без ССЗ/факторов СС-
риска

Низкий риск NCS
Нет

Промежуточный риск NCS
Нет

Высокий риск NCS
Пациентам старше 45 лет 

рассмотреть: ЭКГ, биомаркеры 
(Класс IIa)

Промежуточный риск NCS
ЭКГ, биомаркеры (Класс I)

Функциональные пробы (Класс IIa)

Высокий риск NCS
ЭКГ, биомаркеры (Класс I)

Функциональные пробы (Класс 
IIa)

Низкий риск NCS
Нет

Высокий риск NCS
ЭКГ, биомаркеры (Класс I)

Функциональные пробы (Класс IIa)
+консультация кардиолога

Мультидисциплинарное решение

Промежуточный риск NCS
ЭКГ, биомаркеры (Класс I)

Функциональные пробы (Класс IIa)

Низкий риск NCS
Нет

Нет

Нет

Да

Да



Калькулятор риска Диапазон оценок Ссылка на он-лайн ресурс

Revized Cardiac Risk Index (RCRI) (1999) Score 1; risk.6,0% (4,9-7,4)
Score 2; risk 10,1% (8,1-10,6)
Score >=3; risk 15% (11,1-20,0)

https://www.mdcalc.com/revised-
cardiac-risk-index-pre-operative-risk

Surgical Risk Calculator (2011) Absolure risk: 0-100% http://www.surgicalriskcalculator.com
/miorcardiacarrest

The American College of Surgery National 
Surgical Quality Improvement Program (ACS 
NSQIP) (2013)

Absolure risk: 0-100% https://riskcalculator.facs.org

Surgical Outcome Risk Tool (SORT) (2014) Absolure risk: 0-100% http://www.sortsurgery.com

The American University of Beirut (AUB)-
HAS2 Cardiovascular Risk Index (2019)

Low risk (score 0-1); (0,3 and 
1,6%)
Intermediate risk (score 2-3); 
(7,1 and 17%
High risk (score>3); (>17%)

КАЛЬКУЛЯТОРЫ РИСКА



СТЕНТИРОВАНИЕ



14.05.2026: Лапаротомия. Обструктивная резекция 
сигмовидной кишки. Лимфодиссекция D2. 

Дренирование брюшной полости

Гистологическое заключение: Умеренно 
дифференцированная аденокарцинома (G2) сигмовидной 
кишки, тубулярно-виллезный тип, с изъязвлением

ОПЕРАЦИЯ



Приглашаем присоединиться к 

участникам конференции в 

Telegram-канале

СПАСИБО ЗА 

ВНИМАНИЕ!
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