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Злокачественные новообразования занимают одну из ведущих позиций в структуре заболеваемости и 

смертности в современном мире. Оперативное вмешательство остается одним из наиболее 

распространенных методов лечения онкологии различных локализаций. С возрастом увеличивается 

частота злокачественных новообразований. Возраст-ассоциированные процессы и изменения, 

происходящие при хронических заболеваниях и онкологическом процессе, оказывают значимое влияние 

на функционирование организма и течение периоперационного периода, развитие осложнений, 

отдаленный прогноз. Для прогнозирования неблагоприятных явлений и осложнений после оперативного 

лечения необходим поиск доступных и информативных методов комплексной оценки функционирования 

организма пациента, разработка диагностических алгоритмов для данной категории больных. Одним из 

методов, позволяющих решать эту задачу, является кардиореспираторное нагрузочное тестирование. 

Дальнейшее изучение особенностей функционирования организма онкологических пациентов с учетом 

возрастных изменений позволит разработать принципы персонализированного подхода к ведению 

данной категории больных, снизить риск развития периоперационных осложнений, улучшить прогноз и 

качество жизни. 
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Caner is one of the leading causes of morbidity and mortality in today’s world. Surgical intervention is one of the 

most common methods of treating cancer of various localizations. Many cases of cancer are diagnosed in patients 

of older age groups. Age-related changes and effects of chronic diseases, and malignant tumor have a significant 

impact on the functioning of the body. They also affect on the perioperative period, and the development of 

complications, and long-term prognosis. To predict adverse events of perioperarive period, it is necessary to 

search for informative and accessible methods of a comprehensive assessment of the functioning of the patient's 

body. It is also quite important to develop diagnostic algorithms for this category of patients. Cardiopulmonary 

stress testing is one of the methods, which can be used for these purposes. Further study of changes in body 

functioning of aged cancer patients will allow to use a more personalized approach, reduce the risk of 

perioperative complications, and improve the prognosis and quality of life.  
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 Актуальность проблемы. Современная демографическая ситуация характеризуется 

увеличением продолжительности жизни населения, при этом в популяции возрастает 

процент людей старше 60 лет. В структуре заболеваемости и смертности одно из ведущих 

мест принадлежит онкологическим заболеваниям, лидирующие позиции занимают 

злокачественные новообразования бронхолегочной системы и желудочно-кишечного тракта, 

их количество резко увеличивается у людей старших возрастных групп по сравнению с более 

молодыми пациентами [20,41]. Большинство онкологических больных старше 60 лет имеют 

хроническую патологию сердечно-сосудистой, дыхательной системы, количество 

заболеваний возрастает по мере старения, часто отмечается полиморбидность. Это приводит 

к увеличению риска неблагоприятного исхода операции и частоты осложнений 

послеоперационного периода. В ходе операции происходит изменение метаболизма в ответ 

на хирургический стресс [1,13], что требует использования функциональных резервов 

организма. Изменение функционирования организма у пациентов старших возрастных групп 

может спровоцировать появление осложнений периоперационного периода. Для 

предотвращения развития неблагоприятных явлений необходимо четкое определение 

показаний и противопоказаний к оперативному лечению, правильная оценка готовности 

организма пациента к операционному стрессу. Своевременная и правильная оценка риска 

развития осложнений позволит вовремя провести необходимые профилактические 

мероприятия, уменьшить длительность пребывания больного в стационаре, улучшить 

качество жизни, что особенно актуально для пациентов старших возрастных групп.  

 Цель исследования: проведение анализа методик, использующихся в клинической 

практике для предоперационной оценки состояния онкологического пациента и 

стратификации риска осложнений, и оценка возможности применения данных подходов к 

пациентам старше 60 лет. 

 Материалы и методы исследования: анализ и обобщение доступных литературных 

данных, посвященных стратификации операционного риска, оценке функционального 

состояния организма перед операцией у пациентов различного возраста. 

Результаты исследования и их обсуждение. Можно выделить несколько основных 

факторов, влияющих на появление периоперационных осложнений у онкологических 

пациентов. Во-первых, это гистологическое строение, локализация и степень прогрессии 

опухоли, которые определяют возможность выполнения и объем оперативного 

вмешательства, тесно взаимосвязаны с изменением метаболизма [7,11,15]. Значимое влияние 

на функционирование организма оказывают и хронические заболевания, имеющиеся у 

пациента, и принимаемые им лекарственные препараты. Не менее важными являются 
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продолжительность и техника операции, особенности анестезии, степень кровопотери. 

Указанные факторы  обусловливают высокий риск развития осложнений у пациентов с раком 

легких, желудочно-кишечного тракта, подразумевающих обширные и длительные полостные 

операции [30]. Возраст пациента также выделяется, как отдельный фактор, определяющий 

степень риска и влияющий на отдаленный прогноз при любых хирургических манипуляциях. 

Это связано с тем, что возраст-ассоциированные изменения оказывают значимое влияние на 

функционирование организма. В таблице 1 представлена возможность влияния возраст-

ассоциированных изменений организма на развитие основных осложнений в 

периоперационном  периоде [14,23,26,40,44]. 

Таблица 1- Возможность влияния возраст-ассоциированных изменений на вероятность 

развития периоперационных осложнений. 

Разновидность осложнений 

периоперационного периода 

Возраст-ассоциированные изменения организма, 

увеличивающие риск развития осложнений 

Осложнения со стороны 

сердечно-сосудистой системы — 

артериальная 

гипотензия/гипертензия, 

нарушения ритма сердца, 

сердечная недостаточность, 

инфаркт миокарда, 

декомпенсация ХСН 

 уменьшение ударного объема, 

 ухудшение проводимости миокарда, 

 увеличение ОПСС и жесткости сосудистой стенки, 

 уменьшение чувствительности рецепторов дуги 

аорты и каротидного синуса, 

 ремоделирование миокарда, 

 атеросклеротические изменения коронарных 

артерий. 

Дыхательная недостаточность  развитие эмфиземы, 

 увеличение остаточного объема легких,  

 уменьшение активности сурфактанта, 

 ухудшение физиологического ответа на гипоксию 

и гиперкапнию. 

Воспалительные осложнения 

(инфицирование области 

хирургического доступа, 

анастомозит, пневмония, сепсис) 

 нарушение мукоцилиарного клиренса, 

 ухудшение кашлевого рефлекса, 

 уменьшение количества альвеолярных 

макрофагов, 

 снижение функциональной активности иммунных 

клеток. 

Тромбоэмболические осложнения  увеличение способности тромбоцитов к адгезии и 

агрегации, 
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 относительная гиперкоагуляция, 

 снижение фибринолитической активности. 

Когнитивные нарушения 

(делирий) 

 атеросклероз сосудов головного мозга, 

 изменение выработки нейромедиаторов, 

 деменция. 

 Примечания: ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ОПСС — общее 

периферическое сопротивление сосудов. 

 Однако следует отметить, что в ряде исследований не было выявлено четкой 

взаимосвязи возрастания частоты развития неблагоприятных явлений в периоперационном 

периоде с увеличением возраста пациентов [3,31], что можно объяснить различиями 

функционального состояния организма. Хроническая соматическая патология, проводимая 

перед операцией у онкологических пациентов, лучевая или химиотерапия вносят значимый 

вклад в изменение метаболизма [9,24]. Отмечено, что во время хирургического 

вмешательства увеличивается потребление кислорода органами и тканями, что обуславливает 

необходимость включения резервных возможностей функционирования [8]. Совокупность 

изменений, обусловленных возрастом и влиянием хронических заболеваний, может 

приводить к проблемам адаптации организма к операционному стрессу и появлению 

критических инцидентов, результатом которых будет являться развитие того или иного 

осложнения. Периоперационные осложнения могут приводить к пролонгированию 

госпитализации, повторным переводам в отделение реанимации и интенсивной терапии, 

необходимости выполнения новых, больших и малых, хирургических манипуляций, что 

снижает качество жизни, может вызвать декомпенсацию имеющейся хронической патологии, 

усиливает зависимость от посторонней помощи, увеличивает риск развития 

внутрибольничных инфекций. Согласно имеющимся литературным данным, развитие 

осложнений в периоперационном периоде взаимосвязано с выживаемостью и отдаленным 

прогнозом при различных хирургических вмешательствах [18,31,45]. Бόльшая летальность 

была отмечена среди пациентов, имеющих повторный перевод в отделение реанимации и 

интенсивной терапии после проведенной первичной операции. 

 К наиболее распространенным интраоперационным осложнениям относятся 

гемодинамические и кардиологические нарушения, дыхательная недостаточность, в 

послеоперационном периоде возрастает доля инфекционных осложнений [35,39]. Учитывая 

высокую распространенность хронических заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем, снижение иммунной активности у пациентов старших возрастных групп, что 

усугубляется имеющимся онкологическим заболеванием, риск развития неблагоприятного 

исхода операции у данных больных значимо возрастает [37,38]. В связи с этим большое 
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значение необходимо уделять возможности прогнозирования осложнений, выявлению 

факторов риска и своевременной их коррекции. 

 Важным моментом является определение показаний к выполнению оперативного 

лечения, которые определяются гистологическим вариантом и стадией онкологического 

заболевания, а также функциональным состоянием организма. При наличии хронической 

соматической патологии у онкологического пациента в алгоритм стандартного 

предоперационного обследования включаются дополнительные исследования. Для больных с 

верифицированной патологией сердечно-сосудистой системы используются ЭхоКГ с оценкой 

фракции выброса, суточное мониторирование ЭКГ, данные которых дополняются при 

необходимости результатами велоэргометрии (или тредмил-теста), стресс-ЭхоКГ. Для 

уточнения степени нарушений функции бронхолегочной системы наиболее распространены 

спирография, перфузионная сцинтиграфия. К недостаткам данных методик можно отнести 

возможность регистрации ограниченного числа параметров и оценки преимущественно 

показателей покоя или нагрузки, близкой к привычной для пациента. Разработаны и широко 

используются для стратификации риска прогностические шкалы. К ним относятся шкала 

Американской ассоциации анестезиологов (ASA) [38], в которой учитываются имеющиеся у 

пациента хронические заболевания и связанная с ними степень ограничения функциональной 

активности; шкала POSSUM и ее модификации [16,43], учитывающие антропометрические 

данные, предполагаемый характер операции и объем кровопотери, ряд лабораторных данных. 

Для оценки риска развития сердечно-сосудистых послеоперационных осложнений также 

используются прогностические индексы, разработанные Goldman [25], Detsky [19], Lee [10], 

основанные на оценке возраста, наличия в анамнезе и выявленной по результатам 

обследований сердечно-сосудистой патологии и факторов риска ее развития, газового состава 

крови и показателей функционирования печени и почек. Основным недостатком данных 

методик является то, что они не дают возможность оценить  толерантность организма к 

операционному стрессу. Для определения функционального состояния также используются 

опросники повседневной активности, тесты с ходьбой [5,42], однако следует отметить, что 

субъективность интерпретации пациентом своих возможностей переносимости нагрузки 

может привести к недооценке лечащим врачом степени риска развития осложнений. 

Учитывая вышеизложенное, для оценки состояния и прогнозирования 

неблагоприятных исходов периоперационного периода у онкологических пациентов старших 

возрастных групп необходимо использование метода, дающего возможность объективной 

оценки функционирования организма и учитывающего не только показатели покоя, но и 

реакцию органов и систем организма в условиях стресса. Принимая во внимание 

коморбидность данной группы пациентов, при прогнозировании рисков важно оценивать не 
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только возраст больного и каждую имеющуюся патологию независимо — необходимо 

понимать изменения функциональных возможностей организма в целом под влиянием 

имеющихся у конкретного пациента заболеваний [33]. Методом обследования, отвечающим 

поставленным задачам, является кардиореспираторное нагрузочное тестирование (КАРЕН-

тест). Данное исследование показало высокую значимость как для определения показаний к 

хирургическому лечению, так и в оценке риска неблагоприятного прогноза операции [4,6,46]. 

Метод позволяет зарегистрировать показатели, отражающие деятельность дыхательной и 

сердечно-сосудистой системы, функциональные возможности организма не только в покое, 

но и в процессе нагрузки, и в период восстановления [46]. Исследование проводится на 

тредмиле или велоэргометре в условиях постоянно возрастающей или ступенчатой нагрузки. 

В ходе КАРЕН-тестирования проводится непрерывная регистрация газового состава и 

объемов вдыхаемого и выдыхаемого воздуха при помощи газоанализатора, сатурации, ЭКГ. 

Перспективы использования метода были впервые показаны Wasserman в 80-х годах XX века 

[47]; дальнейшие исследования выявили высокую информативность кардиореспираторного 

нагрузочного тестирования в определении степени сердечной недостаточности, показаний к 

трансплантации сердца [22]. Возможность одномоментной регистрации большого количества 

показателей в покое и при различном уровне нагрузки позволяет более полно и объективно 

оценить функционирование организма, толерантность к физической нагрузке, возможность 

использования физиологических резервов, выявить недиагноcтированную ранее патологию, 

что подтверждается большим количеством проведенных исследований [6,12,46]. Согласно 

литературным данным [36,48], способность к увеличению доставки кислорода и изменение 

функционирования сердечно-сосудистой и дыхательной систем во время нагрузки тесно 

взаимосвязана со способностью организма поддерживать функционирование во время 

операции и в послеоперационном периоде. Это определило возможность использования 

кардиореспираторного нагрузочного тестирования для стратификации риска осложнений. 

Основные показатели, оцениваемые в ходе КАРЕН-тестирования и доказавшие 

значимость как в определении показаний к оперативному лечению, так и в стратификации 

риска и определении отдаленного прогноза, – потребление кислорода (максимальное и 

пиковое), порог анаэробного окисления, вентиляторный эквивалент по углекислому газу [46]. 

В процессе возрастающей нагрузки отмечается постепенное увеличение количества 

кислорода, используемого органами и тканями для поддержания адекватного метаболизма. 

На определенном уровне нагрузке потребление кислорода перестает расти — это называется 

максимальным потреблением кислорода (V´О2max). Не все обследуемые могут достичь 

V´О2max в ходе исследования: у пациентов старших возрастных групп это может быть 

обусловлено снижением мышечного усилия, саркопенией, появлением симптомов ишемии 
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миокарда и прогрессированием имеющейся сердечной недостаточности, увеличением 

нарушений вентиляции и перфузии при имеющихся хронических бронхолегочных 

заболеваниях. Злокачественные новообразования вносят дополнительный вклад в снижение 

уровня переносимой физической нагрузки — это связано с местным распространением 

опухолевого процесса при онкологии легких и органов средостения, перераспределением 

кровотока, развитием анемии, белково-энергетический недостаточностью [11,15]. В случае, 

когда V´О2max не достигнуто, ориентируются на уровень пикового потребления кислорода 

(V´О2pеаk) — наибольший уровень потребления кислорода, достигнутый пациентом в ходе 

исследования. Уровень достигнутого V´О2pеаk является информативным только при 

достаточном усилии пациента — это определяется по соотношению выделяемого 

углекислого газа и потребляемого кислорода (V´СО2/V´О2), что также называется 

коэффициентом легочного газообмена (RER). Достаточный уровень нагрузки определяется 

при достижении RER>1,1 [6].  

В ряде исследований выявлена взаимосвязь уровня потребления кислорода и 

послеоперационных осложнений [27,46]. Среди пациентов, имеющих пиковое потребление 

кислорода более 20 мл/кг/мин отмечается значимо меньшая частота развития осложнений и 

послеоперационной летальности [32,33] в сравнении с имеющими уровень V´О2pеаk менее 

10 мл/кг/мин (по данным исследований риск увеличивается в 8-13 раз) [12]. На основании 

полученных данных, Американской коллегией торакальных хирургов были разработаны 

рекомендации, согласно которым, V´О2pеаk<10 мл/мин/кг является предиктором 

неблагоприятного исхода оперативного лечения при выполнении резекционных операций на 

легких; наиболее прогностически благоприятным считается уровень V´О2pеаk>15 мл/мин/кг 

[32].  

Помимо высокой прогностической значимости V´О2pеаk, в стратификации риска 

осложнений свою роль показало и определение анаэробного порога. Снижение потребления 

кислорода на анаэробном пороге менее 11 мл/мин/кг ассоциировано с увеличение уровня 

послеоперационной летальности более, чем на 10% по сравнению с пациентами, имеющими 

более высокие показатели [36]. Корреляция уровня потребления кислорода при достижении 

анаэробного порога и послеоперационной летальности при некардиохирургических 

операциях позволили включить данные показатели в международные клинические 

рекомендации [22].  

Обращает внимание, что имеющиеся на данный момент стандарты являются 

универсальными для пациентов, вне зависимости от их возраста. Следует отметить, что 

возрастное снижение мышечной массы, развитие саркопении могут влиять на получаемые 

при кардиореспираторном нагрузочном тестировании результаты, что подтверждается 
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данными проведенных исследований [17,21,25]. Анемия, развивающаяся при онкологии [11], 

раковая кахексия и мышечная дисфункция [15] могут дополнительно ограничивать 

потребление кислорода тканями. Влияние данных факторов на функционирование организма 

и взаимосвязь с развитием периоперационных осложнений определяют перспективы 

дальнейшего изучения вопроса и разработки новых алгоритмов стратификации риска для 

онкологических пациентов старших возрастных групп, что согласуется с Концепцией 

создания федеральной системы «Онкология» МЗ РФ от 2019 года [2]. 

Заключение. Возрастные изменения организма, полиморбидность, влияние неоплазии на 

обменные процессы организма ухудшают состояние пациентов старших возрастных групп, 

повышая риски осложнений и летального исхода. Кардиореспираторное нагрузочное 

тестирование позволяет оценить состояние и прогнозировать риски осложнений 

периоперационного периода у пациентов старших возрастных групп. Для выбора 

оптимальной тактики ведения пациента, уменьшения риска развития осложнений, необходим 

комплексный персонализированный подход, учитывающий влияние совокупности 

имеющихся изменений на организм. Это позволит вовремя провести профилактику наиболее 

вероятных осложнений, снижая время нахождения в отделении реанимации и интенсивной 

терапии и общую длительность госпитализации, улучшая качество жизни онкологических 

пациентов старшего возраста. Оценка изменений функционирования организма больных с 

онкологическими заболеваниями различной локализации и распространенности с учетом 

возрастных особенностей является перспективным для разработки прогностических шкал 

риска развития осложнений во время хирургического вмешательства и в послеоперационном 

периоде. 

Работа не имела финансирования. 

Конфликт интересов отсутствует. 
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