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Основные положения
• Были определены дооперационные факторы риска, которые влияют на летальный исход 

аортокоронарного шунтирования, проведенного на базе Воронежского кардиохирургического 
центра.

• Влияние на летальный исход оперативного вмешательства на уровне значимости < 0,001 
оказали IV функциональный класс стенокардии напряжения, значение по шкале EuroSCORE 
II, фракция выброса, факт нестабильной стенокардии в предшествующий месяц и легочная 
гипертензия.

• На уровне статистической значимости < 0,05 оказали влияние мультифокальный атероскле-
роз, факт и давность инфаркта миокарда, функциональный класс хронической сердечной недо-
статочности.

АНАЛИЗ ДООПЕРАЦИОННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА 
АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

Цель Анализ влияния дооперационных факторов риска на летальный исход аорто-
коронарного шунтирования.

Материалы 
и методы

Материалами для исследования стали данные медицинской документации, 
полученные от 1 584 пациентов, которым было проведено аортокоронарное 
шунтирования в 2021–2024 гг. Анализ проводился на основе 24 доопераци-
онных признаков и факта наступления летального исхода в ранний после-
операционный период. При статистической обработке материала исполь-
зовался корреляционный анализ Спирмена, нормальность распределения 
значений признаков оценивалась с помощью тестов Колмогорова–Смирно-
ва и ХИ2.

Результаты

Влияние на летальный исход оперативного вмешательства на уровне значи-
мости < 0,001 оказали IV функциональный класс стенокардии напряжения, 
значение по шкале EuroSCORE II, фракция выброса, факт нестабильной 
стенокардии в предшествующий месяц и легочная гипертензия. На уров-
не статистической значимости < 0,05 оказали влияние на летальный исход 
мультифокальный атеросклероз, факт и давность инфаркта миокарда, функ-
циональный класс хронической сердечной недостаточности.

Заключение

Исследовательская работа предоставляет сведения о факторах риска пациен-
та, оказывающих наибольшее и наименьшее влияние на развитие летального 
исхода в ходе оперативного вмешательства и в ранний послеоперационный 
период. Так как корреляционный анализ не выявил превалирующих взаи-
мосвязей отдельных признаков, то для дальнейшего прогнозирования ле-
тального исхода нужно проводить регрессионный анализ.
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риска • Летальный исход
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Aim Analysis of the influence of preoperative risk factors on the fatal outcome of 
coronary artery bypass grafting.

Methods

The materials for the study were medical documentation data obtained from 
1,584 patients who underwent coronary artery bypass grafting in 2021–2024. 
The analysis was carried out on the basis of 24 preoperative signs and the fact of 
death in the early postoperative period. Spearman's correlation analysis was used 
in the statistical processing of the material, and the normality of the distribution 
of feature values was assessed using the Kolmogorov–Smirnov and CHI2 tests.

Results

The IV functional class of angina pectoris, the EuroSCORE II value, the ejection 
fraction, the fact of unstable angina pectoris in the previous month, and pulmonary 
hypertension had an impact on the lethal outcome of surgery at a significance level 
< 0.001. At the level of statistical significance < 0.05, multifocal atherosclerosis, 
the fact and duration of myocardial infarction, and the functional class of chronic 
heart failure had an impact on death.

Conclusion

The research work provides information about the patient's risk factors that have 
the greatest and least impact on the development of death during surgery and in 
the early postoperative period. Since the correlation analysis did not reveal the 
prevailing interrelationships of individual signs, a regression analysis should be 
performed to further predict the fatal outcome.
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Список сокращений
АКШ
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–
–

аортокоронарное шунтирование
ишемическая болезнь сердца

ИМ
ФВ

–
–

инфаркт миокарда
фракция выброса

Введение
Ведущей причиной смерти на территории Рос-

сийской Федерации на протяжении последних 
десятилетий являются болезни системы кровоо-
бращения. Среди них особую роль играет ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) [1]. В структуре 
смертности от болезней системы кровообращения 
в России ее доля на 2022 г. составила 42,3% [2]. На 
сегодняшний момент существует множество мето-
дов лечения различных форм ИБС. Применяются 
консервативные, хирургические и рентгенэндо-

васкулярные способы лечения. Общая тенденция 
лечения как острых, так и хронических форм ИБС 
складывается в пользу увеличения объемов инва-
зивных вмешательств. Это отмечают большинство 
кардиохирургических центров.

Аортокоронарное шунтирование (АКШ) являет-
ся современным и эффективным способом лечения 
ИБС, позволяющим обеспечить полноценную ре-
васкуляризацию миокарда. На успех оперативного 
вмешательства оказывает влияние большое коли-
чество различных факторов риска [3]. Их учет и 
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по шкале EuroSCORE II переносились напрямую 
без кодировки. При кодировке таких признаков, как 
стадия хронической болезни почек, степень ожире-
ния и функциональный класс хронической сердеч-
ной недостаточности, вносилась цифра, соответ-
ствующая стадии и классу заболевания. Кодирова-
ние давности ИМ и стентирования осуществлялось 
следующим образом: если от события до АКШ 
прошло до 90 дней присваивалась 4, если до 1 года 
– 3, если до 3 лет – 2, если более 3 лет – 1, если не 
было, то 0. Факт летального исхода кодировался 1, 
а выживания пациента 0.

Летальный исход фиксировался в течение 30 
дней после оперативного вмешательства. Всего в 
выборку попали 32 факта летального исхода.

Статистическая обработка материала происхо-
дила в программе IBM SPSS Statistics 23. Оцени-
валась нормальность распределения признаков с 
помощью тестов Колмогорова – Смирнова и ХИ2, 
применялся корреляционный анализ по методу 
Спирмена.

Результаты
Влияние того или иного признака на летальный 

исход оценивали на основе корреляционного ана-
лиза. Для того, чтобы определить вид применяемо-
го корреляционного анализа, проверили нормаль-
ность распределения каждого признака. Для не-
прерывных и порядковых признаков использовался 
тест Колмогорова-Смирнова в модификации Лил-
лиефорса, а для номинальных признаков критерий 
ХИ2. По результатам оценки на нормальность рас-
пределения было выявлено отсутствие нормально-
го распределения всех признаков. Это дало осно-
вание для проведения корреляционного анализа 
между исходными параметрами пациента и фактом 
летального исхода по методу Спирмена (табл. 2).

Корреляционный анализ не отражает полноцен-
ные причинно-следственные связи явлений, но на 
основании коэффициента корреляции и статисти-
ческой значимости можно сделать вывод о взаи-
мосвязи признаков.

Сначала определим наиболее статистики зна-
чимые признаки, которые коррелируют с леталь-
ным исходом. Такими явились значение по шкале 
EuroSCORE II, ФВ, факт нестабильной стенокар-
дии в предшествующий месяц, легочная гипертен-
зия и IV функциональный класс стенокардии на-
пряжения. Данные признаки показали статистиче-
скую значимость на уровне < 0,001, а коэффициент 
корреляции был больше ± 0,1 (рисунок).

Самый высокий коэффициент корреляции 
(0,169) показал факт развития нестабильной стено-
кардии перед оперативным вмешательством. Такое 
высокое влияние данного фактора вполне понятно, 
так как именно ухудшение клинической картины 
течения стабильной стенокардии является одним 

анализ имеет важно значение для прогнозирования 
летального исхода оперативного вмешательства и 
определения стратегии реваскуляризации миокар-
да в целом [4].

Целью работы является анализ влияния раз-
личных факторов риска на летальных исход АКШ.

Материалы и методы
Материалами для исследования стали данные 

медицинской документации, полученные от 1 
584 пациентов, которым было проведено АКШ в 
2021–2024 гг. на базе кардиохирургического отде-
ления № 2 БУЗ ВО Воронежской областной клини-
ческой больницы № 1. В анализ вошли пациенты, 
имевшие многососудистое поражение коронарных 
артерий. В исследование включались оперативные 
вмешательства, без учета сочетанных или комби-
нированных операций (без коррекции аневризм, 
клапанных, врожденных патологий сердца и опера-
ций на других органах).

В сформированной нами выборке пациентов 
шунтирование чаще всего проводилось 2–3 конду-
итами, представленными левой внутренней груд-
ной артерией, участком большой подкожной вены 
и лучевой артерией. (табл. 1).

Для каждого пациента проводился учет 24 па-
раметров: пол, возраст, факт инфаркта миокарда 
(ИМ) в анамнезе, давность ИМ, факт повторно-
го ИМ, факт стентирования в анамнезе, давность 
стентирования, факт повторного стентирования, 
факт инсульта в анамнезе, нестабильная стенокар-
дия в течение 1 месяца перед операцией, функцио-
нальный класс стенокардии напряжения ИБС, по-
казатель шкалы EuroSCORE II, фракция выброса 
(ФВ) левого желудочка, а также наличие в анамне-
зе следующих заболеваний: сахарный диабет пер-
вого типа, сахарный диабет второго типа, стадия 
хронической болезни почек, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, бронхиальная астма, муль-
тифокальный атеросклероз, легочная гипертензия, 
онкологические заболевания, нарушения ритма, 
функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности, степень ожирения. Полученные 
данные были закодированы. Кодирование каче-
ственных дихотомических признаков происходило 
с помощью 0 при отсутствии признака и 1 при на-
личии признака. Мужской пол кодировался как 1, а 
женский как 2. Значение возраста, ФВ и показатель 

Таблица 1. Количество имплантируемых кондуитов
Table 1. Number of implantable conduits

Количество шунтов / 
Number of shunts

Количество пациентов / 
Number of patients

1 81
2 368
3 1081
4 54
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из признаков развития коронарной патологии или 
увеличения степени стеноза коронарных артерий. 
Если такие процессы происходят быстро и затра-
гивают большую площадь миокарда, то это может 
привести к ИМ, а если они длятся постепенно и на 
небольшом участке это выражается в нестабильной 
стенокардии. В любом случае, чем хуже исходное 
состояние коронарных артерий, тем опаснее стано-
вится оперативное вмешательство и тяжелее про-
цесс восстановления [5].

Следующим по значимости фактором, взаимос-
вязанным с летальным исходом, является тяжесть 
клинических проявлений стенокардии напряжения 
ИБС (0,153). Данная тенденция также объяснима 
тем, что тяжесть поражения коронарных сосудов 
часто пропорционально влияет на клиническую 
картину заболевания. А высокая степень стенози-

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа факторов риска и фактом летального исхода АКШ
Table 2. The results of the correlation analysis of risk factors and the fatal outcome of coronary artery bypass grafting

Показатели / Parameters Коэффициент корреляции / 
Correlation coefficient

Статистическая значимость
 / Statistical significance

Пол / Gender 0,052* 0,04

Возраст / Age 0,042 0,095
EuroSCORE II 0,144** < 0,001

Факт ИМ / The fact of a MI 0,061* 0,016

Давность ИМ / Prescription of MI 0,074* 0,003

Повторный ИМ / Repeat MI 0,004 0,863

Факт стентирования / The fact of stenting –0,04 0,112

Давность стентирования / Prescription of stenting –0,046 0,068

Повторное стентирование / Repeated stenting –0,027 0,274

ФВ / EF –0,122** < 0,001

Нестабильная стенокардия / Unstable angina 0,169** < 0,001

СД1 / DM 1 –0,019 0,461

СД2 / DM 2 –0,009 0,711

ХБП / CKD 0,018 0,476

ХОБЛ / COPD 0,007 0,782

БА / BA 0,004 0,885

Инсульт / Stroke 0,024 0,334

МФА / MFA 0,083* 0,001

ЛГ / PH 0,116** < 0,001

Злокачественные новообразования / Malignant Neoplasms 0,021 0,406

ХСН ФК / CHF 0,051* 0,041
ИБС стенокардия напряжения ФК IV / CHD angina 
pectoris FC IV 0,153** < 0,001

ФП / AF –0,005 0,843

Ожирение / Fatness –0,002 0,925

Примечание: ** – корреляция значима на уровне < 0,001 (двухсторонняя), * – корреляция значима на уровне < 0,05 
(двухсторонняя). БА – бронхиальная астма; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМ – инфаркт миокарда; ЛГ – легочная 
гипертензия; МФА – мультифокальный атеросклероз; СД – сахарный диабет; ФВ – фракция выброса; ФК – функциональный 
класс; ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хронической болезни почек; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность. 
Note: ** – correlation is significant at the level of < 0.001 (two–way), * – correlation is significant at the level of < 0.05 (two-way). 
AF – atrial fibrillation; BA – bronchial asthma; CHD – coronary heart disease; CHF – chronic heart failure; CKD – chronic kidney 
disease; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; DM – diabetes mellitus; EF – ejection fraction; FC – functional class; MFA 
– multifocal atherosclerosis; MI – myocardial infarction; PH – pulmonary hypertension. 

Значимые корреляционные связи факторов риска с леталь-
ным исходом

Significant correlations of risk factors with death

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда; ЛГ – легочная 
гипертензия; МФА – мультифокальный атеросклероз; ФВ – 
фракция выброса; ФК – функциональный класс. 

Note: EF – ejection fraction; FC – functional class; MFA – 
multifocal atherosclerosis; MI – myocardial infarction; PH – 
pulmonary hypertension. 
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Последним фактором, показавшим статистиче-
ски значимую корреляцию с летальным исходом, 
является пол пациента (0,052). Полученный пока-
затель дает представление о том, что у пациентов 
женского пола, несмотря на их меньшее количе-
ство, чаще наступал летальных исход. Такая карти-
на характерна для большинства кардиохирургиче-
ских стационаров [12].

Обсуждение
В рамках проведенного исследования наивыс-

шее значение корреляционного коэффициента по-
казали факторы риска, характеризующие высокую 
степень ишемии миокарда. Эта связь объясняется 
тем, что основной причиной смерти пациента по-
сле АКШ является периоперационный острый ИМ, 
который осложняется острой сердечно-сосудистой 
недостаточностью. Так нестабильная стенокардия 
напряжения в ближайший месяц, недавний ИМ в 
анамнезе свидетельствуют о перенесенном ишеми-
ческом событии, которое за счет атеротромботиче-
ских изменений сохраняет негативное влияние на 
коронарный кровоток [13]. Высокий функциональ-
ный класс стенокардии напряжения и мультифо-
кальный атеросклероз свидетельствуют о значи-
тельных атеросклеротических изменениях, в том 
числе коронарных артерий, способных привести к 
периоперационному ИМ [14].

По нашим данным женский пол продемонстри-
ровал статистическую корреляционную связь с фак-
том наступления летального исхода в ранний по-
слеоперационный период. Такую закономерность 
подтверждают и другие авторы. Однако отмечают, 
что при длительном наблюдении гендерные разли-
чия перестают влиять на летальный исход [15–16].

В ходе исследования были выявлены факторы, 
которые не имели статистически значимых корре-
ляционных связей с летальным исходом: возраст, 
факт повторного ИМ, факт стентирования, дав-
ность стентирования, факт повторного стентирова-
ния, сахарный диабет первого типа, сахарный диа-
бет второго типа, хроническая болезнь почек, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, инсульт 
в анамнезе, злокачественные новообразования, 
фибрилляция предсердий в анамнезе, ожирение. 
По данным литературы, практикующих врачей и 
дальнейшего анализа влияния данных факторов на 
осложнения после операции сделать вывод о том, 
что они не оказывают никакого влияния, было бы 
неправильно. Мы можем лишь констатировать, 
что связь данных признаков с летальным исходом 
была наименьшей. Причиной этому скорее всего 
являются традиции Воронежской кардиохирурги-
ческой школы и особенности ведения пациента, 
которые позволяют снизить влияние данных фак-
торов. В следующих работах нами будет оценена 
и представлена связь данных факторов с возник-

рования сосудов не только снижает эффективность 
оперативного вмешательства, но и повышает ве-
роятность развития интраоперационных ИМ, что 
является наиболее частой причиной летального 
исхода [6].

Наличие корреляции между значением по шкале 
EuroSCORE II и летальным исходом АКШ (0,144) 
было самым предсказуемым еще на этапе планиро-
вания исследовательской работы. Представленная 
шкала была разработана для определения вероят-
ности летального исхода, однако интересным ре-
зультатом стало то, что корреляционный коэффи-
циент данного показателя не стал самым высоким 
относительно других и не показал большого абсо-
лютного значения. Сложившаяся ситуация нагляд-
но демонстрирует ограничения и недостаточную 
точность шкалы EuroSCORE II [7].

Такой показатель, как ФВ левого желудочка от-
личал отрицательный коэффициент корреляции 
(–0,122). Это обусловлено тем, что наиболее низ-
кие показатели значения ФВ характеризуют низ-
кую функциональную активность сердца, которая 
в свою очередь неблагоприятно сказывается на 
исход операции. ФВ принято считать серьезным 
критерием при отборе на оперативное вмешатель-
ство. Наиболее распространено мнение о том, что 
снижение ФВ менее 35% является относительным 
противопоказанием к чрескожному коронарному 
вмешательству, а значение меньше 30% является 
относительным противопоказанием к АКШ [8].

Взаимосвязь легочной гипертензии и летально-
го исхода также была довольно высокой (0,116). В 
отличие от других критериев данному показателю 
уделяется меньше внимания при определении стра-
тегии реваскуляризации, и такое весомое значение 
нужно рассматривать как важное напоминание [9].

Теперь перейдем к признакам, которые показали 
взаимосвязь с летальным исходом при уровне ста-
тистической значимости < 0,05: мультифокальный 
атеросклероз, давность ИМ, факт ИМ, функцио-
нальный класс хронической сердечной недостаточ-
ности.

Признак мультифокальный атеросклероз по-
казал наивысшее значение коэффициента корре-
ляции (0,083) среди показателей с таким уровнем 
значимости. Это объясняется тем, что распростра-
ненный атеросклеротический процесс во многих 
органах и системах не только косвенно свидетель-
ствует о тяжести поражения коронарного русла, но 
и может стать причиной полиорганной недоста-
точности [10].

Следующие два статистически значимых при-
знака связаны с ИМ: давность ИМ (0,074) и факт 
ИМ (0,061). Оба признака характеризуют тяжесть 
поражения коронарного русла и миокарда. Это по-
вышает вероятность развития периоперационного 
ИМ и летального исхода [11].
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показательной. Так как корреляционный анализ не 
выявил превалирующих взаимосвязей отдельных 
признаков, то для дальнейшего прогнозирования 
решено было перейти к построению комплексной 
регрессионной модели, которая будет представлена 
в следующих публикациях.

Заключение
Исследовательская работа предоставляет сведе-

ния о факторах риска со стороны пациента, оказы-
вающих наибольшее и наименьшее влияния на раз-
витие летального исхода в ходе оперативного вме-
шательства. Полученные результаты могут быть 
использованы для помощи в принятии врачебных 
решений при определении стратегии реваскуляри-
зации миокарда. Так как корреляционный анализ 
не выявил превалирующих взаимосвязей отдель-
ных признаков, то для дальнейшего прогнозирова-
ния летального исхода нужно проводить регресси-
онный анализ.
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новением различных видов послеоперационных 
осложнений.

При построении дизайна исследования нами 
было принято решение анализировать факторы ри-
ска, которые можно выявить еще на амбулаторно-
му этапе или на этапе отбора пациентов на АКШ 
консилиумом специалистов. Поэтому наибольшее 
внимание было уделено анамнестическим данным 
и общей характеристике пациента. Безусловно, су-
ществуют факторы риска, которые, возникнув на 
этапе предоперационной подготовки и самой опе-
рации, весомо влияют на неблагоприятный исход. 
К ним можно отнести выбор количества и вида кон-
дуитов, особенности проведения анестезиологиче-
ского пособия и искусственного кровообращения. 
Большинство оперативных вмешательств было 
сделано с применением искусственного кровоо-
бращения. В дальнейшем нами будут определены 
факторы риска, связанные с различными аспектами 
непосредственного оперативного вмешательства, и 
представлен их анализ.

Стоит обратить внимание на абсолютную вели-
чину получившихся коэффициентов корреляции. 
Даже среди признаков, имеющих статистическую 
значимость, этот показатель демонстрирует очень 
слабую корреляционную связь. Она была бы имен-
но таковой, если бы речь шла о точных науках, но 
для медицинских исследований, основанных на до-
вольно большой выборке, даже такая связь является 
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