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Основные положения
• Разработанная модель прогнозирования является простым и точным в использовании мето-

дом оценки послеоперационного риска сердечно-сосудистых осложнений у обширной популяции 
пациентов, перенесших некардиальные операции. Ее применение позволит оптимизировать так-
тику периоперационного ведения и улучшить хирургические результаты.

Цель
Разработка модели прогнозирования кардиального риска у пациентов, пере-
несших абдоминальные операции, и сравнение ее точности с зарубежными, 
валидированными на отечественной когорте пациентов аналогами.

Материалы 
и методы

Проведено многоцентровое проспективное исследование STOPRISK с 
участием 8 241 пациента старше 18 лет, подвергшегося плановым опера-
тивным вмешательствам на органах брюшной полости. Оценены после-
операционные сердечно-сосудистые осложнения – острый инфаркт мио-
карда, острое нарушение мозгового кровообращения, остановка сердечной 
деятельности, кардиогенный отек легких, тромбоэмболия легочной арте-
рии – и 30-дневная летальность. На первом этапе исследования проведе-
но сравнение исходных данных пациентов с осложнениями и без, а также 
факторов, связанных с операцией и анестезией. На втором этапе выполнен 
логистический регрессионный анализ для оценки вклада факторов в раз-
витие послеоперационных сердечно-сосудистых осложнений. На третьем 
этапе построена модель прогнозирования кардиального риска по данным 
многомерного логистического регрессионного анализа. На заключитель-
ном этапе произведено сравнение полученной модели с моделями прогно-
зирования, представленными в мировой литературе. 

Результаты

Сердечно-сосудистые осложнения (62 случая) выявлены у 53 (0,64%) из 8 
241  пациента: остановка сердца – у 39 (0,47%), кардиогенный отек легких – 
у 4 (0,049%), острое нарушение мозгового кровообращения – у 3 (0,036%), 
тромбоэмболия легочной артерии – у 9 (0,11%), острый инфаркт миокарда – 
у 7 (0,084%). Летальный исход зарегистрирован в 36 (0,43%) случаях. Ретро-
спективно с учетом полученной модели к группе высокого риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений отнесен 2 251 пациент, частота развития 
сердечно-сосудистых осложнений составила 2,1%, к группе низкого риска – 5 
990 пациентов, частота развития сердечно-сосудистых осложнений – 0,13%.

Заключение

Выявлены восемь независимых переменных, связанных с послеоперацион-
ными сердечно-сосудистыми осложнениями: высокая и средняя травматич-
ность операции, курение, прием статинов, проба Штанге менее 40 секунд, 
III функциональный класс по классификации Американского общества ане-
стезиологов, интраоперационная потребность в вазопрессорах и гемотранс-
фузиях. Модель прогнозирования кардиального риска продемонстрировала 
хорошую прогностическую значимость (AUROC = 0, 880).
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Aim
To develop a model for predicting cardiovascular risk in patients undergoing 
abdominal surgery and compare its accuracy with foreign analogs validated on a 
domestic cohort of patients.

Methods

The multicenter prospective study included 8 241 patients over 18 years of age 
undergoing elective abdominal surgery. The following postoperative complications 
were assessed: acute myocardial infarction, stroke, cardiac arrest, cardiogenic 
pulmonary edema, pulmonary embolism, and 30-day mortality. First of all, we 
compared baseline characteristics of patients with and without complications,

Highlights
• The developed prediction model is a simple and accurate method for assessing the postoperative 

risk of cardiovascular complications in a large population of patients undergoing non-cardiac surgery. Its 
widespread use will optimize perioperative management tactics and improve surgical results.
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Введение
Ежегодно в мире выполняют более 300 млн 

хирургических процедур [1], 85% из которых не 
связаны с вмешательствами на сердце и сосудах. 
7–11% внесердечных вмешательств сопровожда-
ются послеоперационными осложнениями, из ко-
торых почти половина – сердечно-сосудистые. 

Кардиальный риск при внесердечных опера-
циях принято ассоциировать с развившимися в 
течение 30-дневного периода большими послео-
перационными сердечно-сосудистыми осложнени-
ями (ССО), такими как острый инфаркт миокарда 
(ОИМ), острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК), кардиогенный отек легких, тром-
боэмболия легочной артерии (ТЭЛА) и остановка 
сердца [2]. К большим ССО относят различные 
комбинации вышеперечисленных осложнений. 
Некоторые авторы используют только кардиаль-
ные осложнения в качестве совокупности боль-
ших ССО, в то время как другие включают ОНМК 
и ТЭЛА для создания совокупности кардиальных 
и цереброваскулярных событий. Так, по данным 
N.R. Smilowitz и соавт., в понятие больших ССО 
были включены ОИМ, ОНМК ишемического типа и 
30-дневная смерть от любой причины [3]. K. Zhang 
и соавт. к большим ССО относили ОИМ, ОНМК 

ишемического типа, 30-дневную летальность и 
сердечную недостаточность, включающую кардио-
генный отек легких [4]. S. Sabate и соавт. больши-
ми ССО считали одно или несколько состояний: 
смерть в 30-дневный период, а также остановку 
сердца с успешной сердечно-легочной реанимаци-
ей, ОИМ, сердечную недостаточность, аритмии, 
стенокардию и ОНМК [5]. A. Vyas и соавт. помимо 
вышеперечисленных состояний включали в струк-
туру больших ССО ТЭЛА [6].

Уровень периоперационной летальности, ОИМ 
и ОНМК составляет порядка 30% [3]; при этом при-
мерно треть послеоперационных ОИМ приводит к 
летальному исходу [7], а частота 30-дневной по-
вторной госпитализации у пациентов с послеопера-
ционным ОИМ выше, чем у пациентов без ОИМ [7]. 
ОНМК увеличивает продолжительность пребыва-
ния больных в стационаре, частоту переводов из 
больниц в учреждения длительного ухода [8–10] и 
30-дневную летальность [10–12]. 

Оценка кардиального риска важна для прогно-
зирования и отбора пациентов с высоким риском 
развития ССО. Оптимизация периоперационного 
периода, по данным различных авторов, позволя-
ет снизить риск развития указанных осложнений. 
В мировой практике у пациентов перед внесер-

Список сокращений
ОИМ
ОНМК

–
–

острый инфаркт миокарда
острое нарушение мозгового кровообращения

ССО
ТЭЛА

–
–

сердечно-сосудистые осложнения
тромбоэмболия легочной артерии

and factors, associated with surgery and anesthesia. Next, we performed a logistic 
regression analysis to assess the contribution of factors to the development of 
postoperative cardiovascular complications. Following that, we developed a 
model for predicting postoperative cardiac risk based on the data of multivariate 
logistic regression analysis. Finally, we compared the obtained model with other 
prediction models found in the literature.

Results

Out of 8241 patients, 53 patients (0.64%) presented with cardiovascular 
complications (62 cases): cardiac arrest in 39 patients (0.47%), cardiogenic 
pulmonary edema in 4 patients (0.049%), stroke in 3 patients (0.036%), 
pulmonary embolism in 9 patients (0.11%), and acute myocardial infarction in 
7 patients (0.084%). 36 patients (0.43%) had lethal outcome. Retrospectively, 
the obtained model assigned 2251 patients to the high-risk group for developing 
cardiovascular complications, the incidence of cardiovascular complications in the 
group was 2.1%. The low-risk group consisted of 5 990 patients; the incidence of 
cardiovascular complications in the group was 0.13%.

Conclusion

Eight independent variables associated with postoperative cardiovascular 
complications were identified: high and moderate surgical trauma, smoking, statin 
use, Stange test less than 40 seconds, American Society of Anesthesiologists 
functional class 3, intraoperative need for vasopressors and transfusions. The 
cardiovascular risk prediction model has good predictive power (AUROC = 0.880).

Keywords
Postoperative cardiovascular complications • Acute myocardial infarction • Stroke 
• Cardiac arrest • Cardiogenic pulmonary edema • Pulmonary embolism • Risk 
factors
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полости, физический статус которых соответствует 
I–III классам по классификации Американского об-
щества анестезиологов (ASA).

Критерии исключения: острая массивная 
кровопотеря, аспирация, бронхоспазм, анафилак-
тические реакции, злокачественная гипертермия, 
трансуретральные и трансвагинальные операции, 
операции на периферических сосудах и сердце, 
торакальные операции, операции на шее, голове, 
травматологические операции. 

Критерии невключения в исследования: от-
сутствие информированного согласия пациента, 
невозможность оценки факторов, включенных в 
исследование (отсутствие данных).

Оцениваемые исходы
Оценивали 30-дневную летальность и послео-

перационные ССО, согласно дефинициям рабочей 
группы Европейского общества анестезиологии и 
Европейского общества по интенсивной терапии 
2015: ОИМ, ОНМК, остановка сердечной деятель-
ности, кардиогенный отек легких, ТЭЛА [24].

ОИМ определяли как острое повреждение ми-
окарда с клиническими признаками острой ише-
мии миокарда, повышением уровня тропонина и 
по крайней мере с одним из следующих симпто-
мов: 1) симптомы ишемии миокарда; 2) новые 
ишемические изменения сегмента ST или зубца Т 
на электрокардиограмме или новая блокада левой 
ножки пучка Гиса; 3) развитие патологических 
зубцов Q; 4) визуализирующие признаки новых 
нарушений движения стенок сердца на эхокардио-
графии; 5) выявление внутрикоронарного тромба с 
помощью ангиографии или аутопсии [25]. ОНМК 
определяли как эмболическое, тромботическое 
или геморрагическое церебральное событие со 
стойкой остаточной моторной, сенсорной или ког-
нитивной дисфункцией (например, гемиплегия, 
гемипарез, афазия, сенсорный дефицит, наруше-
ние памяти) [26]. Остановкой сердца считали пре-
кращение механической деятельности сердца лю-
бой этиологии, что подтверждалось отсутствием 
признаков кровообращения в течение 30 дней по-
сле некардиальной операции [27]. Кардиогенный 
отек легких определяли как скопление жидкости 
в альвеолах вследствие плохой насосной функции 
сердца, а ТЭЛА – как новый сгусток крови или 
тромб в системе легочной артерии [24].

Все включенные в исследование больные в за-
висимости от наличия ССО были разделены на две 
группы: пациенты с ССО (n = 53) и лица без дан-
ных осложнений (n = 8 188).

Статистический анализ
Статистический анализ данных выполнен с по-

мощью программы MedCalc (MedCalc Software Ltd, 
Бельгия), версия 19.1.3. Данные с распределением, 

дечными операциями применяют различные мо-
дели прогнозирования, основанные на логистиче-
ской регрессии, в частности индекс кардиального 
риска L. Goldman [13], пересмотренный индекс 
кардиального риска T.H. Lee [14], универсальный 
калькулятор хирургического риска Американского 
колледжа хирургов (калькулятор ACS-NSQIP) [15], 
калькулятор кардиального риска Национальной 
программы улучшения хирургического качества – 
вероятность периоперационного ОИМ и останов-
ки сердца (калькулятор NSQIP-MICA) [16], индекс 
кардиоваскулярного риска [17], а также индекс пе-
риоперационного кардиального риска для пожилых 
пациентов [18] (см. табл. в приложении).

Несмотря на прогностическую ценность, дан-
ные шкалы не лишены недостатков. Так, индекс 
T.H. Lee показал плохую дискриминацию пожи-
лых пациентов на основании хирургического ис-
хода [19, 20], а также удовлетворительную про-
гностическую ценность для некардиальных опе-
раций (AUROC = 0,76). Калькулятор ACS-NSQIP 
включает 21 предиктор, что ограничивает его 
применение в клинических условиях, а кальку-
лятор NSQIP-MICA переоценивает фактическую 
частоту периоперационных сердечно-сосудистых 
событий [21]. Однако важно, что данные шкалы 
не были валидированы для отечественной попу-
ляции пациентов. Таким образом, крайне высока 
необходимость разработки отечественной модели 
прогнозирования кардиального риска при абдоми-
нальной хирургии, демонстрирующей наиболь-
шее в сравнении с другими областями внесердеч-
ной хирургии число послеоперационных ослож-
нений и летальности [22].

Цель настоящей работы заключалась в разра-
ботке модели прогнозирования кардиального риска 
у пациентов, перенесших абдоминальные опера-
ции, и сравнение ее точности с зарубежными, ва-
лидированными на отечественной когорте больных 
аналогами.

Материалы и методы
Согласно протоколу STOPRISK, у 8 241 паци-

ента проанализированы периоперационные пока-
затели. Все больные перенесли вмешательства на 
органах брюшной полости и малого таза с 1 июля 
2019 г. по 30 апреля 2023 г. 

Исследование одобрение локальными этически-
ми комитетами всех центрах-участников. Пациен-
ты подписывали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Протокол ис-
следования предполагал сбор информации о всех 
больных, соответствующих критериям включения 
за выбранный день [23].

Критерии включения в исследование: паци-
енты старше 18 лет, подвергающиеся плановым 
оперативным вмешательствам на органах брюшной 
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отличным от нормального, представлены в виде 
медианы (25–75-й перцентили). 

На первом этапе исследования проведено срав-
нение между группой с ССО и без осложнений ис-
ходных данных пациентов, а также факторов, свя-
занных с операцией и анестезией. Для сравнения 
качественных переменных использован точный 
тест Фишера, а для количественных переменных – 
критерий Манна – Уитни. Во всех случаях уровень 
р менее 0,05 считали статистически значимым [28].

На втором этапе исследования проведен логи-
стический регрессионный анализ для оценки вклада 
факторов в развитие исхода (методом одновремен-
ного включения независимых переменных): оцене-
ны отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный 
интервал (ДИ). Вводили независимые переменные 
в модель, если при двумерном анализе была выяв-
лена их статистическая значимость (p < 0,05). 

На третьем этапе исследования выполнено по-
строение модели прогнозирования кардиального 
риска по данным многомерного логистического ре-
грессионного анализа. Прогностическая ценность по-
лученной модели оценена с помощью ROC-анализа 
и определения площади под ROC-кривой (AUROC). 
Результат AUROC 0,70–0,79 считали имеющим удов-
летворительную прогностическую ценность, резуль-
тат 0,80–0,89 – хорошую прогностическую ценность, 
а результат 0,9 и более оценивали как обладающий 
отличной прогностической ценностью.

На заключительном этапе произведено срав-
нение полученной модели с такими моделями 
прогнозирования кардиального риска, как индекс 
кардиального риска T.H. Lee и калькулятор NSQIP-
MICA, путем использования ROC-кривых, постро-
енных для каждой модели.

Результаты 
При анализе частоты встречаемости ССО и 

30-дневной летальности получены следующие дан-
ные. ССО (62 случая) выявлены у 53 (0,64%) из 8 
241 пациента: остановка сердца – у 39  (0,47%), кар-
диогенный отек легких – у 4 (0,049%), ОНМК – у 3 
(0,036%), ТЭЛА – у 9 (0,11%), ОИМ – у 7 (0,084%). 
При этом необходимо отметить, что у одного боль-
ного определены ОНМК и остановка сердечной 
деятельности, еще у одного – ТЭЛА и остановка 
сердечной деятельности, у 5 – ОИМ и остановка 
сердечной деятельности, у 2 лиц – кардиогенный 
отек легких и остановка сердечной деятельности. В 
связи с этим количество выявленных осложнений 
было выше, чем число пациентов с осложнениями 
(62 и 53, соответственно). У лиц молодого и сред-
него возраста ССО встречались в 18 (0,22%) случа-
ях, у пациентов пожилого возраста – в 29 (0,35%) 
случаях, старческого возраста – в 6 (0,073) случаях. 
Летальный исход наступил у 36 (0,43%) больных. 
Во всех случаях причиной смерти была острая сер-

дечно-сосудистая недостаточность, развившаяся на 
фоне декомпенсации хронической патологии или 
осложнений послеоперационного периода. 

При сравнении групп пациентов с ССО и без ос-
ложнений получены следующие данные (табл. 1). 
У больных с осложнениями достоверно чаще встре-
чались гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца, хроническая сердечная недоста-
точность, нарушение ритма сердца, хроническая 
болезнь почек, наличие функциональной зависимо-
сти, а также онкологическое заболевание (p < 0,05 
по точному тесту Фишера). Однако достоверной 
разницы между группами пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких, ОНМК, а также 
сахарным диабетом не наблюдалось. У больных с 
ССО наиболее часто встречались высокая и средняя 
травматичность операции (52,8 и 43,4% соответ-
ственно), а у пациентов без осложнений – средняя и 
низкая травматичность операции (52,7 и 36,8% соот-
ветственно) (см. табл. 1).

Результаты многомерного анализ факторов, не-
зависимо связанных с ССО, представлены в табл. 
2 и 3. В данный анализ включены доступные нам 
факторы риска развития осложнений, связанные 
как с состоянием пациента, так и оперативным вме-
шательством. В табл. 3 освещены результаты мно-
гомерного логистической регрессии, проведенной 
методом ENTER. Далее были отобраны факторы, 
достоверно связанные с риском развития ССО (p < 
0,05). С этими факторами выполнена многомерная 
логистическая регрессия методом последователь-
ного введения значимых переменных (Stepwise), в 
результате которых выявлены факторы, включен-
ные в конечную модель прогнозирования.

По данным многомерного логистического ана-
лиза были отобраны переменные, достоверно свя-
занные с развитием ССО (p < 0,05) (табл. 4).

На следующем этапе для построения модели 
прогнозирования кардиального риска по данным 
регрессионного анализа были отобраны факторы 
риска с достоверным влиянием на частоту разви-
тия ССО (p < 0,05). Длительность пробы Штанге, 
статистически значимо влиявшая на частоту ССО, 
по данным логистического анализа составила 39 и 
менее секунд (табл. 5).

Для оценки прогностической значимости разра-
ботанной модели прогнозирования кардиального 
риска проведен ROC-анализ с определением пло-
щади под ROC-кривой (AUROC). Получены следу-
ющие данные: AUROC = 0,888; ст. ошибка – 0,0261; 
95% ДИ 0,880–0,895 (рис. 1).

По данным анализа ROC-кривой определены 
точка отсечения и группы высокого (вероятность 
развития ССО более 1,3%) и низкого (1,3% и менее) 
риска развития ССО (чувствительность 84,91%, 
специфичность 73,2 %). Ретроспективно с учетом 
полученной модели к группе высокого риска раз-



182 Model for prediction of cardiovascular risk in abdominal surgery

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов в зависимости от развития ССО
Table 1. Comparative characteristics of patients depending on the development of cardiovascular complications

Фактор / Factor
Пациенты с ССО / 

Patients with CVC, n 
= 53

Пациенты без ССО / 
Patients without CVC, 

n = 8 188
p

Пол / Gender, %
жен / female
муж / male

48,1
51,9

63,5
36,5

0,029

ИМТ, кг/м2  / BMI, kg/m2 25,9
(22,8–30,4)

26,89 
(23,53–30,9) 0,19

Возраст, лет / Age, years 66 (58,0–71,5) 56 (43,0–65,0) < 0,0001

Длительность операции, мин / Duration of surgery, min 230 (87,0–327,5) 80 (55,0–130,0) < 0,0001

Травматичность операции / Traumaticity of the operation, %
низкая / low
средняя / moderate
высокая / high

3,8
43,4
52,8

36,8
52,7
10,5

 < 0,0001

ГБ / HD, % 69,8 52,1 0,012

ИБС / CAD, % 32,1 19,8 0,036

ХСН / CHF, % 39,6 21,1 0,0021

Нарушение ритма сердца / Cardiac arrhythmia, % 20,8 6,6 0,00061

ХОБЛ / COPD, % 7,5 5,1 0,34

Курение / Smoking, % 30,2 13 0,0014

ХБП / CKD, % 11,3 3,7 0,014

Перенесенное ОНМК / Stroke in history, % 5,7 2,1 0,1

Частичная или полная функциональная зависимость / Partial or full 
functional dependence, % 20,8 5 0,000057

Сахарный диабет / Diabetes, % 15,1 9,3 0,15

Онкологическое заболевание / Cancer, % 56,6 21,9 0,000000049

Прием β-блокаторов / Taking β-blockers, % 40,4 21,8 0,0035

Прием ингибиторов АПФ / Taking ACE inhibitors, % 51,9 34,5 0,012

Прием антикоагулянтов / Taking anticoagulants, % 30,8 22,1 0,13

Прием диуретиков / Taking diuretics, % 19,2 10 0,037

Инъекции инсулина / Insulin injections, % 7,7 1,7 0,013

Пероральные сахароснижающие препараты / Oral glucose-lowering 
drugs, % 7,5 6,2 0,57

Прием препаратов железа / Taking iron supplements, % 15,4 2,8 0,00012

Прием статинов / Taking statins, % 5,7 8,9 0,63

Класс ASA / ASA class, %
1
2
3

–
17,3
82,7

16,1
51,7
32,1

< 0,0001

Проба Штанге, с / Stange test, sec. 31 (26–37) 40 (32–45) < 0,0001

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 118 (101–136,5) 133 (122–143) < 0,0001

Вид анестезии / Type of anesthesia
комбинированная / combined
нейроаксиальная / neuraxial
сочетанная / general + neuraxial
тотальная внутривенная / total intravenous, %

55,8
1,9
40,4
1,9 

74,5
8,5
11,4
5,7

< 0,0001

Интраоперационная кровопотеря, мл / Intraoperative blood loss, mL 300 (200–500) 50 (30–100) < 0,0001

Темп инфузии, мл/мин / Infusion rate, mL/min 13,3
(10,0–19,1)

12,5
(8,3–19,4) 0,1754

Объем инфузии, мл / Infusion volume, mL 2 500 
(1 500,0–3 664,5)

1 000 
(750,0–1500,0) < 0,0001

Потребность в вазопрессорах / Requirement for vasopressors, % 46,2 3,9 < 0,000000001

Потребность в гемотрансфузиях / Requirement for blood transfusions, % 40,4 2,1 < 0,000000001

Примечание: АПФ – ангиотензин-превращающий фермент; ГБ – гипертоническая болезнь; ИБС – ишемическая болезнь 
сердца; ИМТ – индекс массы тела; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ССО – сердечно-сосудистые 
осложнения; ХБП – хроническая болезнь почек; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН – хроническая 
сердечная недостаточность; ASA – Американское общество анестезиологов.
Note: ACE – angiotensin-converting enzyme; ASA – American Society of Anesthesiologists; BMI – body mass index; CAD – coronary 
artery disease; CHF – chronic heart failure; CKD – chronic kidney disease; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; CVC – 
cardiovascular complications; HD – hypertensive disease.
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вития ССО был отнесен 2 251 пациент, частота раз-
вития ССО составила 2,1%, к группе низкого риска 
развития ССО – 5 990 пациентов, частота развития 
ССО – 0,13% (табл. 6).

При проведении ROC-анализа с факторами, 
применяемыми в калькуляторе NSQIP-MICA, в на-
шей популяции пациентов получены следующие 
данные (рис. 2).

Данные ROC-анализа с факторами, применяе-

мыми в индексе Lee, в нашей популяции пациентов 
приведены на рис. 3.

Результаты, полученные при проведении ROC-а-
нализа разработанной модели прогнозирования 
кардиального риска, калькулятора NSQIP-MICA и 
индекса Lee (рис. 4), представлены в табл. 7.

Обсуждение
В изучаемой популяции пациентов частота ССО 

Таблица 2. Многомерный анализ факторов, независимо связанных с ССО
Table 2. Multivariate analysis of factors independently associated with CVC

Фактор / Factor Коэффициент 
/ Coefficient

Ст. ошибка / 
Std. Error

Тест Вальда / 
Wald test p

Пол / Gender –0,13677 0,32069 0,1819 0,6698
ИМТ / BMI –0,023523 0,029373 0,6414 0,4232
Возраст / Age 0,037281 0,014852 6,3008 0,0121
Длительность операции / Duration of surgery 0,0034710 0,0011885 8,5292 0,0035
Травматичность операции / Traumaticity of the operation 1,39572 0,28304 24,3158 < 0,0001
ГБ / HD –0,11317 0,41346 0,07492 0,7843
ИБС / CAD 0,53092 0,38412 1,9104 0,1669
ХСН / CHF 0,14792 0,38546 0,1473 0,7012
Нарушение ритма сердца / Cardiac arrhythmia 0,50240 0,39806 1,5929 0,2069
ХОБЛ / COPD –0,44861 0,57445 0,6099 0,4348
Курение / Smoking 0,90573 0,36424 6,1831 0,0129
ХБП / CKD 0,12589 0,50544 0,06203 0,8033
Перенесенное ОНМК / Stroke in history –0,44764 0,77743 0,3315 0,5648
Частичная или полная функциональная зависимость / Partial 
or full functional dependence 0,78253 0,39372 3,9503 0,0469

Сахарный диабет / Diabetes –0,54417 0,49310 1,2179 0,2698
Онкологическое заболевание / Cancer 0,31497 0,34538 0,8317 0,3618
Прием β-блокаторов / Taking β-blockers 0,018443 0,34563 0,002847 0,9574
Прием ингибиторов АПФ / Taking ACE inhibitors 0,17296 0,35726 0,2344 0,6283
Прием антикоагулянтов / Taking anticoagulants –0,034126 0,34713 0,009665 0,9217
Прием диуретиков / Taking diuretics 0,031076 0,42172 0,005430 0,9413
Инъекции инсулина / Insulin injections 0,21281 0,65635 0,1051 0,7458
Прием препаратов железа / Taking iron supplements 0,76276 0,49884 2,3381 0,1262
Прием статинов / Taking statins –1,48875 0,65416 5,1794 0,0229
Пероральные сахароснижающие препараты / Oral glucose-
lowering drugs –0,55564 0,83227 0,4457 0,5044

Класс ASA / ASA class 1,57043 0,37359 17,6705 <0,0001
Проба Штанге / Stange test –0,054696 0,014873 13,5251 0,0002
Гемоглобин / Hemoglobin –0,0063926 0,0077981 0,6720 0,4123
Вид анестезии / Type of anesthesia –0,029970 0,15802 0,03597 0,8496
Интраоперационная кровопотеря / Intraoperative blood loss –0,00021438 0,00032479 0,4357 0,5092
Темп инфузии / Infusion rate 0,010638 0,012942 0,6756 0,4111
Объем инфузии / Infusion volume 0,00024284 0,00011096 4,7894 0,0286
Потребность в вазопрессорах / Requirement for vasopressors 1,27386 0,37597 11,4799 0,0007
Потребность в гемотрансфузиях / Requirement for blood 
transfusions 1,79574 0,44529 16,2630 0,0001

Примечание: АПФ – ангиотензин-превращающий фермент; ГБ – гипертоническая болезнь; ИБС – ишемическая болезнь 
сердца; ИМТ – индекс массы тела; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ХБП – хроническая болезнь почек; 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ASA – Американское 
общество анестезиологов.
Note: ACE – angiotensin-converting enzyme; ASA – American Society of Anesthesiologists; BMI – body mass index; CAD – coronary 
artery disease; CHF – chronic heart failure; CKD – chronic kidney disease; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; HD – 
hypertensive disease.
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составила 0,64%, также определено 8 независи-
мых факторов, связанных с риском развития дан-
ных осложнений. Результаты, полученные в нашей 
работе, совпадают с данными других авторов. Ча-
стота ОИМ и ТЭЛА в исследовании (0,084 и 0,11% 
соответственно) была сопоставима с данными 
J.N. Cohan и соавт., изучавшими исходы оператив-
ного лечения в колопроктологии (0,04% для обоих 
осложнений) [29].

Увеличение травматичности оперативного вме-
шательства достоверно повышает частоту разви-
тия ССО [3, 14]. Физический статус пациентов по 

классификации ASA независимо связан с часто-
той периоперационных ССО и исходом хирурги-
ческого вмешательства [30]. Терапия статинами, 
по данным различных авторов, связана с более 
низким периоперационным сердечно-сосудистым 
риском [31, 32]. Интраоперационная кровопотеря, 
требующая проведения гемотрансфузии, по мне-
нию ряда авторов [21], также рассматривается как 
фактор риска послеоперационных ССО. Низкое 
содержание эритроцитов и гемоглобина может на-
рушить баланс между доставкой и потребностью 
в кислороде и привести к ишемии миокарда [33]. 

Таблица 3. Многомерный анализ факторов, независимо связанных с ССО (продолжение)
Table 3. Multivariate analysis of factors independently associated with CVC (continued)

Фактор / Factor ОШ / OR 95% ДИ / CI p

Пол / Gender 0,8722 0,4652–1,6352 0,6698

ИМТ / BMI 0,9768 0,9221–1,0346 0,4232

Возраст / Age 1,0380 1,0082–1,0686 0,0121

Длительность операции / Duration of surgery 1,0035 1,0011–1,0058 0,0035

Травматичность операции / Traumaticity of the operation 4,0379 2,3186 –7,0322 < 0,0001

ГБ / HD 0,8930 0,3971–2,0081 0,7843

ИБС / CAD 0,5881 0,2770–1,2485 0,1669

ХСН / CHF 1,1594 0,5447–2,4680 0,7012

Нарушение ритма сердца / Cardiac arrhythmia 1,6527 0,7574–3,6060 0,2069

ХОБЛ / COPD 0,6385 0,2071–1,9686 0,4348

Курение / Smoking 2,4737 1,2114–5,0513 0,0129

ХБП / CKD 1,1342 0,4211–3,0543 0,8033

Перенесенное ОНМК / Stroke in history 0,6391 0,1393–2,9333 0,5648

Частичная или полная функциональная зависимость / Partial or full functional dependence 2,1870 1,0109–4,7314 0,0469

Сахарный диабет / Diabetes 0,5803 0,2208–1,5255 0,2698

Онкологическое заболевание / Cancer 1,3702 0,6963–2,6964 0,3618

Прием β-блокаторов / Taking β-blockers 1,0186 0,5174–2,0055 0,9574

Прием ингибиторов АПФ / Taking ACE inhibitors 1,1888 0,5902–2,3945 0,6283

Прием антикоагулянтов / Taking anticoagulants 0,9664 0,4894–1,9084 0,9217

Прием диуретиков / Taking diuretics 1,0316 0,4514–2,3576 0,9413

Инъекции инсулина / Insulin injections 1,2371 0,3418–4,4784 0,7458

Прием препаратов железа / Taking iron supplements 2,1442 0,8066–5,7001 0,1262

Прием статинов / Taking statins 0,3581 0,1192–0,9757 0,0229

Пероральные сахароснижающие препараты / Oral glucose-lowering drugs 0,5737 0,1123–2,9318 0,5044

Класс ASA / ASA class 4,8087 2,3122–10,0008 < 0,0001

Проба Штанге / Stange test 0,9468 0,9196–0,9748 0,0002

Гемоглобин / Hemoglobin 0,9936 0,9786–1,0089 0,4123

Вид анестезии / Type of anesthesia 0,9705 0,7120–1,3228 0,8496

Интраоперационная кровопотеря / Intraoperative blood loss 0,9998 0,9991–1,0004 0,5092

Темп инфузии / Infusion rate 1,0107 0,9854–1,0367 0,4111

Объем инфузии / Infusion volume 1,0002 1,0000–1,0005 0,0286

Потребность в вазопрессорах / Requirement for vasopressors 3,5746 1,7108–7,4689 0,0007

Потребность в гемотрансфузиях / Requirement for blood transfusions 6,0239 2,5168–14,4184 0,0001

Примечание: АПФ – ангиотензин-превращающий фермент; ГБ – гипертоническая болезнь; ДИ – доверительный интервал; 
ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМТ – индекс массы тела; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
ОШ – отношение шансов; ХБП – хроническая болезнь почек; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность; ASA – Американское общество анестезиологов.
Note: ACE – angiotensin-converting enzyme; ASA – American Society of Anesthesiologists; BMI – body mass index; CAD – coronary 
artery disease; CHF – chronic heart failure; CI – confidence interval; CKD – chronic kidney disease; COPD – chronic obstructive 
pulmonary disease; HD – hypertensive disease; OR – odds ratio.
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Таблица 4. Многомерный анализ факторов, независимо связанных с ССО
Table 4. Multivariate analysis of factors independently associated with CVC

Фактор / Factor ОШ / OR 95% ДИ / CI P

Возраст / Age 1,0197 0,9934–1,0468 0,1429

Длительность операции / Duration of surgery 0,9995 0,9964–1,0027 0,7802

Травматичность операции / Traumaticity of the operation 2,6566 1,4595–4,8355 0,0014

Курение / Smoking 2,1258 1,0847–4,1660 0,0280

Частичная или полная функциональная зависимость / Partial or full functional dependence 1,3701 0,6011–3,1225 0,4538

Прием статинов / Taking statins 0,4581 0,2192–0,9119 0,0295

Класс ASA / ASA class 2,5120 1,1515–5,4798 0,0206

Проба Штанге / Stange test 0,9565 0,9277–0,9863 0,0044

Объем инфузии / Infusion volume 1,0002 1,0000–1,0004 0,0892

Потребность в вазопрессорах / Requirement for vasopressors 2,3683 1,0949–5,1225 0,0285

Потребность в гемотрансфузиях / Requirement for blood transfusions 5,1349 2,2436–11,7524 0,0001

Примечание: ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов; ASA – Американское общество анестезиологов.
Note: ASA – American Society of Anesthesiologists; CI – confidence interval; OR – odds ratio. 

Таблица 5. Модель прогнозирования кардиального риска STOPRISK
Table 5. STOPRISK cadiovascular risk prediction model 

Фактор / Factor ОШ / OR 95% ДИ / CI P

Средняя травматичность операции / Moderate traumaticity of the operation 4,6528 1,0719–20,1965 0,04

Высокая травматичность операции / High traumaticity of the operation 8,1253 1,7272–38,2252 0,008

Курение / Smoking 2,1231 1,1081–4,0679 0,0232

Прием статинов / Taking statins 0,2687 0,0794–0,9094 0,0346

3-й класс ASA / ASA class 3 3,8149 1,7468–8,3317 0,0008

Проба Штанге / Stange test 0,9509 0,9250–0,9776 0,0004

Потребность в вазопрессорах / Requirement for vasopressors 3,1506 1,5260–6,5048 0,0019
Потребность в гемотрансфузиях / Requirement for blood transfusions 7,7430 3,6854–16,2679 < 0,0001

Примечание: ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов; ASA – Американское общество анестезиологов.
Note: ASA – American Society of Anesthesiologists; CI – confidence interval; OR – odds ratio. 

Длительная интраоперационная гипотония, тре-
бующая назначения вазоактивных препаратов, яв-
ляется независимым фактором риска развития не-
благоприятных периоперационных сердечно-со-
судистых событий [32].

В ранних работах доказано, что снижение дли-
тельности пробы Штанге как маркер нарушения 
рефлекторной регуляции кардиореспираторной си-
стемы сопровождается большей частотой гипотен-
зии и применения вазоактивной поддержки в про-
цессе анестезии как при лапароскопических, так 
и больших абдоминальных операциях, что в итоге 
приводит к увеличению кардиального риска [34–36]. 
Также сообщалось, что длительность пробы Штан-
ге менее 34 секунд достоверно увеличивает частоту 
развития критических инцидентов, что согласуется 
с результатами, полученными в нашей работе [35].

T.H. Lee и соавт. разработали пересмотренный 
индекс кардиального риска, состоящий из 6 показа-
телей, на 4 315 пациентах старше 50 лет, перенес-
ших плановые некардиологические операции [14]. 
Данный индекс регулярно применяют для про-
гнозирования кардиального риска при предопера-
ционном обследовании. Однако он не может быть 

Таблица 6. Частота развития ССО в зависимости от группы 
риска
Table 6. Frequency of cardiovascular complications depending 
on the risk group

Риск развития ССО / Risk of 
developing CVC

Частота развития 
ССО / Frequency 
of development, %

Низкий риск развития ССО / Low 
risk of developing CVC, n = 5 990 0,13

Высокий риск развития ССО / High 
risk of developing CVC, n = 2 251 2,1

Примечание: ССО – сердечно-сосудистые осложнения.
Note: CVC – cardiovascular complications.

Таблица 7. Сравнение ROC-кривых
Table 7. Comparison of ROC curves

Модель / Model AUROC Ст. ошибка / 
Std. Error 95% ДИ / CI

STOPRISK 0,888 0,0261 0,880–0,895
NSQIP-MICA 0,827 0,0256 0,818–0,836
Lee 0,613 0,0340 0,602–0,623

Примечание: ДИ – доверительный интервал; AUROC – 
площадь под ROC-кривой;
Note: AUROC – area under the ROC curve; CI – confidence 
interval.
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использован в экстренных случаях, а также имеет 
недостаточную прогностическую ценность из-за 
постоянного совершенствования хирургической 
техники [19, 20]. Коллективы авторов во главе с 
L. Che и L.Y. Liu также использовали пересмотрен-
ный индекс кардиального риска для прогнозиро-
вания периоперационных сердечно-сосудистых 
событий у пожилых пациентов, перенесших не-
кардиальные операции [19, 20]; AUROC в данных 
работах составляла 0,586 и 0,530 соответственно. 
В нашем исследовании площадь под ROC-кривой 
для индекса Lee составила 0,613, что было выше, 
чем сообщалось в вышеупомянутых исследовани-

ях, однако достоверно ниже, чем AUROC для раз-
работанной нами модели (0,888) (p < 0,05).

ACS-NSQIP представляет собой онлайн-каль-
кулятор – недавнее исследование показало, что 
AUROC для ACS-NSQIP составляет 0,667 [37]. Более 
того, сложная система оценки, основанная на 21 по-
казателе и конкретных кодах процедур, ограничивает 
его клиническое применение. Калькулятор NSQIP-
MICA представляет собой прогностическую модель 
для прогнозирования послеоперационного 30-днев-
ного ОИМ и остановки сердца [16]. Однако диагноз 
ОИМ в этом исследовании основывался только на 

Рисунок 1. Анализ ROC-кривой прогнозирования карди-
ального риска (модель STOPRISK)
Figure 1. ROC curve analysis for cardiovascular risk prediction 
(STOPRISK model)

Рисунок 2. Анализ ROC-кривой прогнозирования карди-
ального риска (калькулятор NSQIP-MICA)
Figure 2. ROC curve analysis for cardiovascular risk prediction 
(NSQIP-MICA calculator)

Рисунок 3. Анализ ROC-кривой прогнозирования карди-
ального риска (индекс Lee)
Figure 3. ROC curve analysis for cardiovascular risk prediction 
(Lee index)

Рисунок 4. Сравнение ROC-кривых разработанной модели 
и валидированных зарубежных инструментов прогнозиро-
вания кардиального риска
Figure 4. Comparison of ROC curves of the developed model 
and validated foreign tools for predicting cardiac risk
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изменении электрокардиограммы, что не соответ-
ствовало универсальному определению ОИМ [38], 
данное обстоятельство приводило к переоценке фак-
тического риска послеоперационного ОИМ. 

Помимо вышеперечисленных инструментов 
прогнозирования кардиального риска существуют 
универсальные шкалы прогнозирования неблаго-
приятного послеоперационного исхода [39]. Так, 
новозеландская шкала риска (NZRISK) и предопе-
рационная шкала прогнозирования послеопераци-
онной летальности (POSPOM) показали хорошую 
прогностическую ценность для прогнозирования 
ССО (AUROC 0,810 и 0,803 соответственно). Та-
кие шкалы, как SMPM (шкала вероятности хирур-
гической летальности), SORT (шкала риска исхода 
в хирургии), SRS (шкала хирургического риска), 
показали удовлетворительную прогностическую 
ценность для прогнозирования ССО (0,728, 0,720 и 
0,727 соответственно) [39]. 

Ограничения исследования
В нашем исследовании следует учитывать не-

сколько ограничений. Частота ССО была ниже, 
чем сообщалось в предыдущих работах. Некото-
рые случаи ОИМ могли быть не распознаны из-за 
отсутствия послеоперационного мониторинга тро-
понина. Тем не менее мы постарались включить 
как можно больше пациентов, чтобы обеспечить 
надежность результатов анализа. Некоторые био-
маркеры с прогностической способностью, но не 
подвергавшиеся систематическому мониторингу 
перед операцией, такие как NT-ProBNP [40] и С-ре-
активный белок, не могли быть включены в анализ. 

При анализе факторов риска кардиальных ослож-
нений мы учитывали показатель общей летально-
сти, хотя летальность, обусловленная сердечно-со-
судистой патологией, составляет лишь часть всех 
неблагоприятных исходов. Следует отметить, что в 
современной литературе описаны различные под-
ходы к анализу летальности как следствию карди-
альных осложнений, в связи с этим в последующих 
исследованиях целесообразна раздельная оценка 
показателей общей и кардиальной летальности [41].

Существенным отличием разработанного нами 
калькулятора оценки риска (в отличие от извест-
ных зарубежных) является включение в него пери-
операционных показателей. Безусловно, это повы-
шает его прогностическую точность, поскольку все 
остальные основаны только на предоперационных 
показателях, но этот же подход и ограничивает сфе-
ру применения нового калькулятора, поскольку на 
его основе невозможно рассчитать риск осложне-
ний до начала операции. 

Заключение
С использованием переменных, доступных 

в стандартных клинических условиях, построе-

на новая модель прогнозирования кардиально-
го риска с хорошей прогностической ценностью 
(AUROC = 0,888). В данную модель вошли высо-
кая и средняя травматичность операции, курение, 
прием статинов, проба Штанге менее 40 секунд, 
третий функциональный класс по классификации 
ASA, интраоперационная потребность в вазопрес-
сорах и гемотрансфузиях. Восьмифакторная оцен-
ка риска может предложить врачам простой и точ-
ный в использовании метод оценки послеопераци-
онного риска сердечно-сосудистых осложнений у 
обширной популяции пациентов, перенесших не-
кардиальные операции, с целью улучшения такти-
ки периоперационного ведения и хирургических 
результатов.
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