Изменения руководство 2026

	Тема для сравнения
	Предыдущие рекомендации
	Рекомендации 2026 (из ваших вкладок)

	Оценка риска перед операцией
	Стандартная предоперационная оценка с акцентом на клинические факторы; ограниченное использование формул/скоров в ряде ситуаций.
	Более системный подход: расширенное использование формализованных скоров риска; уточнены показания для неинвазивного тестирования; акцент на мультидисциплинарной оценке.

	Менеджмент антикоагулянтов/антиагрегантов
	[bookmark: _GoBack]Общие рекомендации по приостановке/возобновлению; вариабельность в подходах для новых пероральных антикоагулянтов.
	Конкретные алгоритмы для DOAC/варфарина/антиагрегантов; чёткие временные интервалы и рекомендации по мостированию; больше данных по безопасности возобновления.

	Интраоперационная гемодинамика
	Общие цели по поддержанию перфузии; менее детализированные целевые значения для MAP/CO.
	Конкретные целевые диапазоны MAP; рекомендации по мониторингу CO/транспульмональной/инвазивной гемодинамике в высокорисковых пациентах; усилен акцент на индивидуализации.

	Мониторинг и использование ультразвука/Эхо
	Эхо использовалось выборочно; рекомендации по ТЭЭ/ТЭО ограничены.
	Расширенное применение прицельного Эхо (TTE/TEE) для принятия решений; рекомендации по обучению и доступности.

	Профилактика и лечение ишемии/инфаркта
	Медикаментозная оптимизация; вариабельность в применении бета‑блокеров и статинов.
	Чёткие алгоритмы для продолжения/инициации статинов и бета‑блокеров; уточнены показания для коронарного вмешательства перед плановой операцией.

	Перевод пациентов в отделение интенсивной терапии / послеоперационный уход
	Решение часто зависело от локальных практик; общие критерии.
	Более строгие критерии для наблюдения в ОИТ; рекомендации по раннему выявлению осложнений и стандартизированным протоколам наблюдения.

	Использование антимикробной профилактики и других вспомогательных мер
	Стандартные подходы, без специфики для сердечно‑сосудистых рисков.
	Интеграция профилактики инфекций в общий перипроцедурный план у кардиальных пациентов; уточнены сроки и выбор препаратов.

	Рекомендации по обучению и организационным аспектам
	Общие призывы к обучению; меньше требований к структуре команд.
	Подчёркнута необходимость мультидисциплинарных команд, чек‑листов, протоколов и обучения персонала; рекомендации по внедрению качества и аудита.


Подробные изменения и что это значит на практике
1. Оценка риска перед операцией
· Изменение: 2026‑руководство формализует оценку риска: рекомендует использовать конкретные скоры и алгоритмы для стратификации (включая более широкое применение инструментов, основанных на доказательствах), а также подчёркивает роль мультидисциплинарного консилиума (анестезиолог, кардиолог, хирург).
· Практика: ожидается более стандартизированный подход к решению, кому нужно дополнительное обследование или оптимизация перед операцией.
2. Антикоагулянты и антиагреганты
· Изменение: появились чёткие временные интервалы для прекращения DOAC и рекомендаций по возобновлению; алгоритмы по мостированию сведены к более конкретным сценариям.
· Практика: уменьшение вариабельности в клинической практике; легче принимать решения для пациентов на новых ОАК.
3. Интраоперационная гемодинамика и мониторинг
· Изменение: 2026 даёт конкретные целевые значения MAP и рекомендации по использованию мониторинга сердечного выброса у пациентов высокого риска.
· Практика: более агрессивное и целенаправленное поддержание перфузии у уязвимых пациентов; возможное увеличение использования инвазивного мониторинга.
4. Эхокардиография и прицельные исследования
· Изменение: расширены показания к TTE/TEE в перипроцедурном периоде; рекомендации по обучению персонала.
· Практика: чаще применять прицельное Эхо для принятия решений во время операции и в раннем послеоперационном периоде.
5. Профилактика ишемии и медикаментозная терапия
· Изменение: более чёткие рекомендации по продолжению статинов и бета‑блокеров; уточнены показания к предоперационной реваскуляризации.
· Практика: меньше неопределённости при решении о медикаментозной оптимизации; стандартизация подходов.
6. Послеоперационный уход и критерии для ОИТ
· Изменение: 2026 предлагает стандартизированные критерии для размещения в ОИТ и протоколы наблюдения за кардиальными осложнениями.
· Практика: улучшение раннего выявления осложнений и согласованности ухода.
7. Организационные рекомендации и обучение
· Изменение: усилен акцент на мультидисциплинарных командах, чек‑листах, системах качества и обучении.
· Практика: внедрение таких мер должно повысить безопасность и снизить вариабельность практики.
Быстрые выводы (что важно знать прямо сейчас)
· Стандартизация: 2026‑руководство значительно смещает акцент в сторону стандартизации — формализованные скоры, алгоритмы по антикоагулянтам, чёткие гемодинамические цели.
· Мониторинг: больше рекомендаций по расширенному мониторингу (CO, TEE) у пациентов высокого риска.
· Организация: рекомендации теперь включают системные меры (команды, чек‑листы, аудит), а не только клинические советы.
· Практическая польза: это уменьшит клиническую вариабельность и поможет принимать более обоснованные решения в сложных случаях.


