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Введение. Известно, что прогнозирование раз-
вития интраоперационных и послеоперационных 
критических инцидентов (КИ), осложнений можно 
осуществить с помощью оценки функционального 
состояния пациента в предоперационном периоде. 
В настоящие время наиболее распространенными 
скрининговыми методиками оценки функционального 
состояния является использование опросников по-
вседневной активности, которые пациенты заполняют 
накануне операции [2, 9, 16]. Они позволяют рассчи-
тать максимальное потребление кислорода (VO2max

). 
Положительными аспектами опросников являются 
быстрота заполнения, доступность и безопасность 
[2, 16].

В Европе и Соединенных Штатах Америки (США) 
наиболее часто используют индекс активности уни-
верситета Дюка, выражающийся в метаболических 
эквивалентах (МЕТ) [1, 14]. Один МЕТ отражает по-
требление кислорода у 40-летнего мужчины массой 
тела 70 кг в положении сидя равное 3,5 мл/кг/мин [2, 
3, 6]. Переносимость нагрузки более 4 МЕТ (подъем 
на два лестничных пролета, ходьба на 100 метров), 
позволяет говорить о том, что пациент перенесет 
оперативное вмешательство без осложнений [2, 14]. 
Тем не менее, пациенты, страдающие ожирением, 
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заполняя опросник, часто переоценивают свои воз-
можности [12]. Это приводит к необходимости поиска 
более объективной методики оценки.

Такой методикой оценки функционального со-
стояния пациента является кардиореспираторная 
нагрузочная проба (КРНП). В основе пробы находится 
физическая нагрузка. Она является наиболее физио-
логичным видом провокации, позволяющей оценить 
состояние компенсаторно-приспособительных меха-
низмов. С помощью данной методики рассчитывается 
анаэробный порог (АП) и VO2max 

[4, 5, 8, 11, 13].

Цель исследования. Сравнить информативность 
КРНП и опросника Дюка для оценки функционального 
состояния пациентов и последующего прогнозирова-
ния развития КИ во время индукции и поддержания 
анестезии.

Материалы и методы. В исследование, после 
получения информированного согласия, было вклю-
чено 20 пациентов. Критерием включения стало вы-
полнение планового оперативного вмешательства 
в условиях общей комбинированной анестезии с 
интубацией трахеи и искусственной вентиляцией 
легких (ИВЛ). Критерием исключения явилось нали-
чие в анамнезе нестабильной стенокардии, тяжелого 
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аортального стеноза, неконтролируемой сердечной 
аритмии, заболеваний опорно-двигательной системы 
(в области тазобедренных или коленных суставов) или 
отказ пациента.

Определение функционального состояния вы-
полняли с помощью КРНП и опросника ежедневной 
активности Дюка. Для проведения КРНП использовали 
систему «Ultima CPX» фирмы «Medical Graphics» (США). 
Систему калибровали с помощью стандартных газо-
вых смесей известных заданных концентраций перед 
каждой пробой. Дозированную нагрузку осуществляли 
с помощью велоэргометра. Протокол физической на-
грузки включал в себя четыре фазы (покой, свободный 
ход, нагрузка, восстановление). Начальная нагрузка 
составляла 25 Вт, каждые 2 мин она увеличивалась 
на 25 Вт до достижения АП. Анализ газового состава 
выдыхаемого воздуха осуществлялся в каждом дыха-
тельном цикле методом вдох-за-вдохом. С помощью 
газоанализатора, входящего в систему «Ultima CPX» 
регистрировали АП, VO2max

. Данные показатели рас-
считывались системой автоматически.

Критериями оценки проведении КРНТ является 
пограничное значение АП менее 11 мл/кг/мин и VO

2max 

менее 15 мл/кг/мин. При снижении АП и VO
2max 

ниже 
пограничных значений увеличиваются частота леталь-
ности и развитие послеоперационных осложнений, 
время нахождения в стационаре [4, 5, 8, 10, 11, 13].

Оценку физической активности в повседневной 
деятельности осуществляли с помощью опросника 
Дюка, состоящего из 12 вопросов (табл. 1). Значение 
VO

2max
 рассчитывали по формуле: VO

2max
 = (0,43 × балл 

+ 9,6).
Если пациент при ответе набирал больше 11,6 бал-

лов, то данный уровень повседневной активности при-
равнивали к VO

2max
 14,5 мл/кг/мин, что соответствует 

МЕТ=4. При данных результатах функциональный 

статус пациента интерпретировали как умеренный, и 
дальнейшее мероприятия по определению функцио-
нального статуса не проводили [15]. Интерпретация 
функционального статуса пациента представлена в 
таблице 2.

Таблица 1
Опросник Дюка для оценки активновности  

в повседневной деятельности

Можете ли Вы: Балл

Обслужить себя (покушать, одеться, принять ванну)? 2,75

Передвигаться по дому? 1,75

Пройти квартал или два по ровной поверхности? 2,75

Подняться по ступенькам на один этаж или подняться 
на холм?

5,5

Пробежать короткую дистанцию? 8

Выполнить легкую работу по дому  
(помыть посуду, вытереть пыль)?

2,7

Выполнить более тяжелую работу по дому  
(подмести пол, пропылесосить)?

3,5

Выполнить работу в саду  
(сгрести листья, прополоть сорняки)?

4,5

Заниматься сексом? 5,25

Заниматься такими видами двигательной активности 
как гольф, кегли, танцы, теннис?

6

Заниматься более интенсивными видами спорта,  
такими как плавание, футбол, баскетбол?

7,5

Таблица 2
Интерпретация функционального статуса пациента

Функциональ-
ный статус

МЕТ

Опросник Дюка
КРНП 
VO

2max
 

мл/кг/
мин

КРНП АП, 
мл/кг/

минбалл
VO

2max
 

мл/кг/
мин

Неудовлетво-
рительный

менее 
4

7,25 12,7 менее 15 менее 11

Умеренный
более 

4
11,6 14,5

–
Хороший 7–10 36,6 25,3

Отличный
более 

10
50,2 31,1 более 15 более 11

Характеристика исследуемых пациентов по воз-
расту, полу, индексу массы тела (ИМТ), физическому 
статусу по American Society of Anesthesiologists (ASA) 
представлена в таблице 3.

Всем пациентам накануне операции выполняли 
премедикацию по стандартной схеме: бензодиазе-
пины перед сном внутрь, утром за 30 мин до подачи в 
операционную внутримышечно. Индукция анестезии: 
наркотический анальгетик (фентанил), гипнотический 
компонент (пропофол), недеполяризующие миоре-
лаксанты (рокурония бромид). Поддержание анесте-
зии – наркотический анальгетик (фентанил) каждые  
20 мин, ингаляционные анестетики (севоран). Степень 
миорелаксации контролировали с помощью объ-
ективного мониторинга нейромышечной передачи: 
четырехразрядной стимуляции – Train of Four (TOF=0).

Анализ КИ осуществляли на двух этапах: ин-
дукция анестезии и период поддержания анесте-
зии. Выявленные КИ на данных этапах анестезии 
были сгруппированы по методике, предложенной  
Е.А. Казаковой [1], в частности, относительно системы 
кровообращения: гипотензия (артериальное давление 
(АД) менее 20% от исходного или менее 90 мм рт. ст.); 
гипертензия (АД более 20% от исходного или более 

Таблица 3
Характеристика пациентов

Возраст, лет 60 (54; 65)

ИМТ, кг/м2 26,5 (23,3; 29,4)

Пол
мужчины, n 8

женщины, n 12

Тяжесть состояния  
по ASA, n

II 17

III 3

Объем операции  
по ASA, n

2 17

3 3
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160 мм рт. ст.); инотропная, вазопрессорная под-
держка; брадикардия (частота сердечных сокращений 
менее 60 в мин); 

Статистическую обработку полученных результа-
тов осуществляли с помощью программы IBM SPSS 
Statistiics 20.0. с использованием частотного анализа. 
Данные представлены в виде Me (Q1; Q3). Корреля-
ционный анализ для непараметрических данных вы-
полнен с помощью расчета коэффициента корреляции 
Спирмена.

Результаты и их обсуждение. Функциональное 
состояние, определенное с помощью опросника 
Дюка, у всех пациентов было высоким. Показатель 
VO2max

 по опроснику составил 30,1 (30; 31,1) мл/кг/мин, 
что согласно классификации функционального состо-
яния соответствует (МЕТ более 10) и трактуется как 
«отличное» функциональное состояние. Достигнутый 
уровень АП по результатам КРНП составил 11,1 (10,1; 
12) мл/кг/мин. При этом значение VO

2max
 составляло 

15,7 (15,2; 18,3) мл/кг/мин, что также соответствова-
ло «отличному» функциональному состоянию. Часть 
исследователей [4, 5, 8, 13] «отличный» уровень по-
казателей функционального состояния связывают с 
отсутствием серьезных осложнений в интраопераци-
онном и послеоперационном периодах. 

Несмотря на то, что значение VO
2max

 по результатам 
КРНП и опросника Дюка было высоким и развития 
осложнений не происходило, на разных этапах ане-
стезии были зарегистрированы КИ. Установлено, что 
практически все КИ развились у пациентов с уровнем 
АП менее 11 мл/кг/мин.

Количество пациентов, результаты АП которых 
были менее 11 мл/кг/мин, составило 7 (35%). Значе-
ние АП данных пациентов достигнуто при величине 
10 (7,5; 11,0) мл/кг/мин, а частота развития КИ рав-
нялись 85%. Этот показатель значительно отличался 
от частоты КИ при АП более 11 мл/кг/мин (табл. 4).

Несмотря на низкое значение АП, уровень VO2max 

по опроснику DASI был высоким и составил в данной 
группе 31 мл/кг/мин. Это соответствовало «отлично-
му» функциональному состоянию.

КИ были зафиксированы на индукцию и в периоде 
поддержания анестезии. На индукцию анестезии наи-
более часто встречаемым КИ были: гипотензия – 5 
(25%) пациентов; гипертензия – 2 (10%) пациентов. 

В периоде поддержания анестезии гипотензия была 
выявлена у 6 (30%) пациентов, при этом в 2 (10%) 
случаях потребовалась инотропная поддержка (у двух 
пациентов дофамин в дозировке 3 – 5 мкг/кг/мин).

У пациентов со значением АП менее 11 мл/кг/мин 
на этапе вводной анестезии выявлена сильная отрица-
тельная (r= –0,86, p˂0,05, n=20) корреляционная связь 
между показателями АП и развитием КИ. Поскольку 
значение Дюка, VO2max 

по КРНП у всех было высоким, 
то зависимости развития КИ от этих показателей не 
получено (табл. 5).

Таблица 4
Частота возникновения КИ на этапах анестезии

Показатель АП, мл/кг/мин
Индукция  

анестезии,  
абс. (%)

Интраопераци-
онный период, 

абс. (%)

АП более 11 
мл/кг/мин, 
n=13

11,5 (11; 12) 1 (5) 0

АП менее 
11 мл/кг/
мин, n=7

10 (7,5; 11) 6 (30) 6 (30)

Таблица 5
Взаимосвязь между показателями Дюка, КРНП и КИ 

на индукцию анестезии

Показатель Коэффициент корреляции Спирмена p

DASI –0,122 0,608

VO
2 max

–0,073 0,761

АП –0,82 0,00

В периоде поддержания анестезии также выявлена 
сильная отрицательная связь (r= –0,795, p˂0,05, n=20) 
между значением АП и развитием КИ. Зависимости 
развития КИ и других исследуемых показателей не 
получено (табл. 6).

Таблица 6
Взаимосвязь между показателями Дюка, КРНП и КИ в 

периоде поддержания анестезии

Показатель Коэффициент корреляции Спирмена p

DASI –0,163 0,491

VO
2 max

–0,047 0,843

АП –0,795 0,00

Заключение. Возможности прогнозирования КИ 
путем оценки функционального состояния пациентов 
в предоперационном периоде с помощью методик 
Дюка и КРНП не одинаковы. Согласно опроснику 
Дюка, пациенты имели «отличное» функциональное 
состояние, что прогнозировало течение послеопера-
ционного периода без осложнений. Однако, оценка 
функциональной способности пациентов, основанная 
на этом опроснике не позволяет достоверно про-
гнозировать развитие КИ. Пациенты, как правило, 
завышают свои функциональные возможности, что 
приводит к неточной интерпретации полученных 
результатов. Выявлено, что у пациентов имевших 
«отличное» функциональное состояние, КИ были за-
фиксированы как на индукцию анестезии, так и в пе-
риоде ее поддержания. В тоже время КРНП показала 
более высокую эффективность в прогнозировании КИ. 
Установлено, что наибольшее количество КИ у паци-
ентов с АП менее 11 мл/кг/мин, что позволяет более 
объективно оценивать функциональное состояние в 
предоперационном периоде.
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K.A. Tsygankov, A.V. Shchegolev, R.E. Lahin

Evaluation of the functional condition of the patient in the preoperative period  
with the help of cardiorespiratory exercise testing and questionnaire Duke

Abstract. The possibility of the use of cardiorespiratory exercise test and questionnaire Duke to assess the functional status 
of the patient in the preoperative period is described. It is known that during the operation, the patient is exposed to surgical 
aggression, which is manifested by an increase in oxygen consumption. Patients' cardiorespiratory system which is unable to 
provide an increased oxygen request may develop complications in the intraoperative and postoperative periods. Identification 
of patients at the stage of pre-operative period in the evaluation of the functional state will influence the selection of the 
necessary anesthesia tactics. According to the questionnaire, patients before surgery had "excellent" functional state, which 
involved the postoperative period without complications, however, this technique does not reliably predict the development 
of critical incidents intraoperatively. We revealed the link between indicators of maximal oxygen uptake and the number of 
critical incidents (questionnaire Duke) and anaerobic threshold, maximal oxygen consumption and the number of critical 
incidents (cardiorespiratory exercise test). It is shown that the greatest number of critical incidents occur in patients with 
anaerobic threshold of less than 11 ml/kg/min. This confirms the preference for the use of objective methods of assessing the 
functional status of patients before surgery.

Key words: preoperative examination, functional status, cardiorespiratory exercise test, anaerobic threshold, critical 
incidents, intra-operative period, hypotension, prevention of complications. 
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