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8ведение. Ёесмотря на то что Ранние абдоминальнь!е осло}кнения после коронаРного !:]унтиРования (кш) в условиях
искусственного кровообрашения (14() встРеча|отся редко' связанная с ними летальность остается вь:сокой' !-|елью

настоящего исследования стала разработка !!]каль| прогнозиРования Риска их развития.

!||!атериал и методь!. 8 исследование' вь!полненное на базе ФгБу "Фцсс{" Аинздрава России (г. 1елябинск), методом

сплогшной вьгборки бь:ли вклгочень; 6566 пациентов, которь!м в пеРиод с 201 1 по 2617 г. проведено коРонаРное

|дунтиРование в условиях искусственного кровообращения. Ёа основании статистического анализа вь|делень! факторь:

РискаиАхвлияние на Развитие Ранних абдоминальнь!х осло}кнений после }([-] с Ё(.

Результатьп. 0сновньпми факторами Риска Ранних абдоминальнь!х осло}ннений после (||] с 14( в исследовании стали

мультифокальньгй атеросклеРоз' экстРакоРпоРальная мембранная оксигенация, внутРиаоРтальная баллонная

контрпульсация, фи6рилляция пРедсеРдий, пеРиоперационньпй инфаркт миокарда и потребность в вь!полнении

рестернотомии в послеопеРационном пеРиоде. ['!осле подсчета суммь! пРисвоеннь!х ка}кдому из них баллов Рассчить|валась
пРогностическая шкала у конкРетного больного. Ёаи6ольгший риск бь:л у пациентов' имеющих 7 6аллов и более.

3аклпочение. ['!рименение !дкаль| позволяет пРогнозировать Риск Ранних абдоминальнь|х осло}кнений после ([]_] с ['!( и дает

возмо'кность стратифишировать риск их Развития у больньпх' что ва)кно для проведения своевРеменньпх лечебно-

диагностических меРопРиятий и, в конечном итоге' позволяет снизить послеоперационную летальность.

(лпочевьпе слова: коРонаРное шунтирование; искусственное кровообращение; абдоминальнь!е осло}кнения; факторь: риска;
прогнозиРование риска.
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8ведение

Абдоминальнь|е ослох(нения (Ао) у 'ациентов'пеРенёсш:их коРонаРное |шунтиРование (кш) 
" ус-

ловиях искусственного кровообращения (и к) 
'

встРеча}отся Редко ( 1 ,1 %), но свя3ань! с вь|сокой
летальность}о, котоРая достигает 9о% [1 , 2|. 0дин
и3 путей сни}кения летальности } Аанной категоРии
больньпх пРогно3ирование Риска Ра3вития этих
ослох(нений. Бместе с тем в пРедлож(еннь1х Ранее
пРогностических кРитеРиях это не учить|валось ]3].
4ельуо нас[т!ояще!7 Рабо[т!ь, стала Ра3Работка !'шка-

ль! пРогно3иРования Ранних абдоминальнь!х ос-
ло}кнений после кш с ик. [4сследование является

РетРоспективнь|м.

йотеРиол и методь|

[1роведен анали3 пеРвичной медицинской до-
кументации (*Р\елицинская каРта стационаРного
больн@!_Фш, фоРма н9 Ф03/у) 65в6 пациентов' кото-

Рь!м в пеРиод с 2о11 по 2о17 г. в ФгБу -Фцс({,,
бь:ло вь!полнено кш с ик. в каж(дой к/у\еАицинской
каРте стационаРного больн@|Фш имелось 3аполнен-
ное и подписаннФ€ к}4нфоРмиРованное добРоволь-
ное согласие пациента на обРаботку своих пеРсо-
нальнь!х данЁБ|)(гг для пРоведения научнь|х исследо-
ваний. (ведения' котоРь!е учить!вались для оценки

фактоРов Риска абдоминальнь|х осло}кнений, пР€д-
ставлень| в таблице 1.

в ходе исследования пока3атели, отобРаннь|е
для оценки' сопоставляли ме}кду гРуппами пациен-
тов' у котоРь|х Ра3вились Ранние абдоминальнь|е
осло}кнения (п=73) иих не имев|ших (п=6513).
(татистическая обработка даннь|х вь|полнялась
с помощь}о пакета пРикладнь!х пРогРамм 5сасзо[с
5|а|!вс|са 10.0 для \[/1п6очмз и 5Р35 5|а||з||са 23.0.
Аля описания Рисков исполь3овались таблиць! со-
пРя}кения, ББ0 котоРь!м Рассчить1вали относитель-
нь|й Риск (оР) и отно|-шение |]._|ансов (ош) . Аля со-
3дания интегРальной !шкаль| оценки Риска Ранних
абдоминальнь|х ослох(нений на основании вь|-
!шена3ваннь|х пока3ателей постРоена модель мно-
гофактоРной логистической РегРессии' в котоРой
3ависимой п е Рем е н н о й являлос ь н ал ичие | отсутст -

вие ослох(нений' а не3ависимь|ми фактоРами - вь|-

|шепеРечисленнь!е пРи3н аки. г[ров ели кос -анали3
суммаРной оценки Риска' опиРаясь на наличие или
отсутствие Ранних абдоминальнь|х осло}кнений
в качестве исходной пеРеменной. |_1Ри этом ось оР-
динат (.специфиннФ(]Бш) соответствовала веРоят-
ности истинно полох(ительнь!х Ре!шенАй, ось аб-
сцисс (к9}лвствительность,)) веРоятности лож(но-
поло}кительнь!х Ре|шен ий. !_[ринято считать' что
коэффициент площади кРивой, находящийся в ин-
теРвале 0,9- 1 ,0, следует РассматРивать как пока-
3атель наи вь!с|шей информативности диагностичес -

кого метода' 0,в-0,9 хоРо!ш€й, о,7 -0,в пРием-
лемой, 0,6-0,7 слабой, 0,5-0,6 чРе3вь!чайно
слабой.

!9!
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7четнь!е сведения н1я оценки фокторов Риско о6доминольнь!х осло)кнений

0г!9!по! РезеогсБ

Ёаименование фактора

/т\у>кской пол

Бозраст, лет

8ес, кг

Рост, см

[4ндекс массь| тела, кг| м2

Фракция вь:броса левого }келу дочка,7'
[ ости нфарктн ь: й карлиосклеРоз

Фстрое наРу|1]ение мозгового кРовообрашения в анамнезе

{,'ронинеская почечная недостаточность
Р1ул ьтифокал ьн ь: й атеРосклеРоз
(ахарнь:й диабет
8ремя ['1(, мин

Бремя пере}катия аоРть|' мин
(очетание ([[| и клапанной коРРекции
Рестернотомия
[1оверхностн ь|е Раневь!е осло}кнения

Рестернотомия вследствие глубоких Раневь|х осло}кнений

[! ослеопеРа цион ное кРовотечен ие' потребова в!1]ее Ресте Рнотом и и

Ф и6рилляция п Редсе Р дий в п осл ео п е Ра ци о н н ом пе Р и оде

[4нтра- и послеопеРационнь:й }4А

?1нтра- и послеопеРационное ФЁ[т4(

Бнутриаорталь ная баллон ная контРпульсация

3кстракорпоРальная мембранная оксиген ация

Результоть|

Аля опРеделения веРоятности Ранних абдоми-
нальнь|х осло}кнений после кш с и( бь:ли оценень!
относительнь!е Риски их Развития по наличи|о и3у'
чаемьпх фактоРов и без таковь!х. достовеРнь!х Ра3-
личий по таким фактоРам' как пол ' наличие в анам-
незе постинфарктного каРдиосклеРо3а ( пи(), хро-
нической болезни почек' сахаРного диабета,
в гРуппах сРавнения вь!явлено не бьпло. в то х(е
вРемя наиболее часто абдоминальнь!е осло}кнения
встРечались у пациентов с экстРакоРпоРальной
мембРанной оксигенацией (оР 3в,7), внутРиаоР'
тальной баллонной контРпульсацией (вАБк)
(оР 29,3) , име}ощих интРа- и послеопеРационнь!й
инфаРкт миокаРда (им) (оР 27,9). кроме того' Ра3_
витие Ранних абдом инальнь!х осло}кнений бьпло

во3мо}кно у пациентов' пеРенес!ших рестеРното-
мию (оР 74,7 ), острое наРу!шение мо3гового кРово-
обрашения (онмк) (оР 9,4), фибрилляцию пРед_
сеРдий (Фп) (оР в,2), 'Р, наличии повеРхностнь!х

Раневь!х ослож(нений (оР 5,9), мультифокального
атеРосклеРоза (оР 4,0), а так}ке пРи пРодол'1<и-
тельности ик более 125 мин (оР 3,19), сочетании
кш с клапанной коРРекцией (оР 3,4), времени пе-

Ре}катия аоРтьп более 7о мин (оР 2,5) и во3Расте
стаР[ше 70 лет (оР 2,3) (табл . 2).

Р{сходя и3 полученнь|х даннь1х' д!7я со3дания ин'
тегРальной шкаль! оценки Риска Ранн их а6доминаль-
нь|х ослох(нений после кш с и( бьпла постРоена мо-

дель многофактоРной логистической РегРессии,
в котоРой 3ависимь!ми пеРеменнь|ми являлись нали-
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1о6лицо 1

[1оказатель

1 - наличие | 0 _ отсутствие
9 исло

9исло
9исло
1 исло
9 исло

7 _ наличие | 0 _ отсутствие
7 _ налиние | 0 - отсутствие
1 - наличие | 0 _ отсутствие
7 - наличие | 0 _ отсутствие
7 _ наличие | 0 - отсутствие
9 исло

9 исло
\ _ налиние | 0 _ отсутствие
1 _ наличие | 0 _ отсутствие
7 _ наличие | 0 _ отсутствие
7 _ наличие | 0 _ отсутствие
7 _ наличие | 0 _ отсутствие
7 _ наличие | 0 _ отсутствие
1 - наличие | 0 _ отсутствие

7 _ наличие | 0 _ отсутствие
1 _ наличие | 0 - отсутствие
1 _ наличие | 0 _ отсутствие

чие или отсутствие ослох(нений' а не3ависимь!ми - 6
наиболее 3начимь!х фактоРов Риска (табл. 3).

Бьпло установлено' что наиболее 3начимь|ми
независимь!ми фактоРаг4и Риска явились экмо,
вАБк, опеРации РестеРнотомии в послеопеРаци_
онном пеРиоА€, далее следу}от Фп' послеопера-
ционнь|й остРь|й инфаРкт миокаРда и мульти_

фокальнь!й атеРосклеРо3. сРеднее 3начение
спрогно3иРованной веРоятности для пациентов
с Ранними абдом инальнь!ми ослож(ненияг4и после
кш с ик составило 0,037 * 0,0 \5, без них
0,0 094 * 0,0003 . [оля коРРектной класс ифика -

ции оказалась 9в,9%.
Аля пРостоть! исполь3ования данной модели на

пРактике для ка}кдого фактоРа бьпл установлен оп-

Ределеннь!й балл, отРаж(а}ощий его вклад в итоговь!й

Риск Ранних абдом инальнь!х осло}}(нений после
кш с и(: мультифокальнь!й атеросклеРо3 - 3 бал-
Аё, экмо 10 баллов, вАБк 6, фибрилляция
пРедсеРдий 5, пеРиопеРационнь|й инфаРкт мио-
каРда 4,, потРебность в РестеРнотомии в после-
опеРационном пеРиоде (за искл}очением пациентов
сэкмо)-7баллов.

Аля оценки веРоятности Ра3вития Ранних абдо_
минальнь|х ослох(нений у каж(дого конкРетного па-

циента подсчить!вались сумма баллов и точная
спРогно3иРованная вероятность в соответствии
с постРоенной модель}о логистической РегРессии.
Бьпл пРоведен кос-анализ с Рассчитаннь|ми пока-
3ателя йА, исполь3овался кРитеРий <сЁ?/| ичие | отсут_
ствие ослож(ненийп в качестве исходной пеРемен-
ной (табл . 4,Рисунок).
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0ригинольньге исследовония

\о6лицо 2

|(очественные фокторь: Риско и относительнь:й риск Розвития о6доминольных осло>кнений

1о6лицо 3

(оэфициенть! модели многофокторной логистической регрессии (}.!о9е|[ег|<е Р 5чшоге=о,966, р<0,0001)

Фактор

[1ациенть| с наличием
и3учаемого фактоРа

[1ациенть| без изучаемого
фактора оР Р

Абс. Риск Ао, п (%) Абс. Риск Ао, п (%)

экмо
вАБк
[1ериопеРационнь!й им
Рестернотомия

онмк в пеРиопеРационном пеРиоде

Фи6рилляция пРедсеР дий в после-
опеРационном пеРиоде

Р\ул ьтифокал ьн ь:й атеРоскле Роз
(очетание кш и клапанной коРРекции
Бремя }4( более 125 мин
3ремя пеРеж(атия аоРть: более 70 мин

Бозраст стаР|1]е 70 лет

онмк в анамне3е

хпн
Р\у>кской пол

пик
(ахарнь:й диабет

30
13

90
294
74

695
673
1о49
12з8
137 4

830
359
917
5164
4429
1452

1 1 (36,67)
4 (3о,77)
17 (18,89)
29 (9,в6)
7 (9,46)

36 (5,18)

23 (3,42)
29 (2,76)
31 (2,5)

29 (2,11)
18 (2,17)
8 (2,23)
14 (1 ,53)
60 ( 1,1 6)

48 (1,08)

10 (0,69)

6556
6573
6496
6292
6512

589 1

5913
5537
5348
5212
5756
6227
5669
1422
2157
5134

62 (0,95)

69 (1 ,05)
56 (0,в6)
44 (0,7 )

65 (1,0)

37 (0,63)

50 (0,85)

44 (0,,79)

42 (0,79)

44 (0,84)

55 (0,96)

65 (1,04)
59 (1,04)

1 3 (0,91 )

25 (1 ,16)
63 (1,23)

38,7
29,з
21 ,9
74,1

9,4

8,2
4,о
3,4

3,19
2,5

2,3
2,7

7,4

1,3

0,94
0,56

<0,001*

< 0,001 *

<0,001*

< 0,001 *

< 0,001 *

< 0,001 *

<0,001*
< 0,001 *

<0,001*
< 0,001 *

0,001 в*

0,037 *

0,19

0,43
0,78
0,084

* !иагностически значимь|е показатели.

Фактор Риска 3*5Б Бхр(Б) 5!з.

Р1ул ьтифокал ьнь: й атеРос клеРоз

экмо
вАБк
Рестернотомия
Ф и6рилляция п Редсе р Аий
[1ериопеРационнь:й инфаркт миокаРда

о,7 4*0,28
2,323+Ф,546
1 ,7 62+0,887
1 ,922+Ф,31 6

7 ,62*0,262
1 ,384*0,475

2,70
1о,207

5,824
6,833
5,054
3,991

0,001
< 0,00 1

0,о47
< 0,00 1

< 0,00 1

0,001

|-|Римеч ание. (опэ|ап|: Б+5Б,5,503*0,193, Б*р(в) 0,004, $!0. <0,001.

.0,аннь[е, пРедставленнь|е на Рисунке' свидетельст-
ву}от о том' что кос-кРивая для пока3ателя (сумма

баллов по !шкале) пРактически совпадает с тако-
вой для пРогно3а веРоятности и обладает вь!сокой
диагностической ценность!о (А(-|с = 0,в05 * 0,033,
Р < о,001 ).

Б результате анализа формь| ко(_кривой мь| со-
чли целесообразнь|м Ра3делить ее на четь!Ре отРе3-
ка' котоРь!е отРа}ка}от наличие пациентов с ни3ким'

умеРеннь!м ' вь|соким и очень вь|соким Риском
(табл. 5).

Разделение пациентов по гРуппам Риска Ра3_
вития абдоминальнь1х осло}кнений после кш
с ик пРедполагает диффеРенциРованнь|й подход
к их ведени}о в послеопеРационном пеРиФА€'
пРи этом особое внимание булет }4елено боль-
нь|м' имеющим более 7 баллов по пРедлож(енной
!1]кале.

[1роанализировав фактоРБ|, способству}ощие
во3никновени}о Ранних абдоминальнь!х осло}кне-
ний после коРонаРного [шунтиРования в условиях

0,в

дР
8 0,6-
_{)

ч
Ф
5
Р о,4
о
с)

т
о,2

0,0

пос-кривая
по шкале

о,2 о,4 0,6 0,в 1,0

1 - €пецифинность

€прогно3и рованная вероятность
6умма баллов по шкале
Фтсщствие диагностической знач и мости

для прогно3а вероятности и суммь| баллов

193
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Фактор А(-]с 5в (А(-]с) 95% довеРительнь:й
и нте Рвал Р

]очная спРогнозиРованная веРоятность
(умма баллов по !!|кале

0,805
0,805

0,033
0,033

0,739-0,в69
о,74о-о,в7 7

<0,001
< 0,00 1

0г!9!по! РезеогсБ

искусственного кРовообращения с опРеделением
рангового 3начения ка}кдого' Ра3Работали 1шкалу

Риска их Ра3вития, получено свидетельство о госу_
даРственной РегистРации пРогРаммь| для эвм
.(алькулятоР Риска абдоминальнь!х ослож(нений
после коРонаРного !-шунтиРования в условиях ис-
кусственного кРовообРа1{€н ААп (с"идетельство
о госудаРственной РегистРации ['{9 201в6 1в055).

@6сркдение

Абдоминальнь!е ослож(нения после кш с ик
встРечаются у о,2-5,,5% пРоопеРиРованнь!х боль-
нь|х 14]] с летальность}о от 1 1 до 7 4% г5]. в свя3и
с этим идентификация фактоРов Риска для пРогно_
3иРования их Ра3вития является актуальной зада_
чей каРдиохиРуРгии.

['лительное и к сопРово}кдается |шиРоким спек_
тРом патофи3иологических Расстройств, к кото_
Рь|м относятся непульсиРугощий кРовоток' акти-
вация гумоРального иммунитета' антикоагуляция'
гипотеРмия, сниж(ение пеРфу3ии оРганов, 00€Ре-

РаспРеделение кРовотока' Риск эмболии и гипеР-
калиемия |4]. [4звестно' что во вРемяА( субфи3ио-
логиче ский кРовоток, вь!брос эндогеннь|х ва3о-
констРиктоРов' в том числе ангиотен3ина ![,
и последууощий Рост системного сосудистого со-
пРотивления' особенно на фоне атеросклеРоти-
ческого поРа}кения ' могут обусловить абдоми-
нальну1о и|шемиго [6, 7|.

}величение вРемени пеРе}}(ати я аоРть! после ([-[!

с А( мож<ет пРиводить к ни3кому сеРдечному вь:бро_
су и|или вь!свобож<дени}о воспалительнь|х ме диато-
Ров гв]. (роме того' если кш сочетается с клапанной
коРРекцией, 1@ возРастает Риск эмболического по-
Раж(ения ме3ентеРиальнь!х сосудов |9].

у пациентов' име!ощих послеопеРационнь!е
кРовотечения' котоРь!е тРебугот РестеРнотомии
и увеличения вРемени ивл более 24 ч' отмеча}от
умень!шение сеРдечного вьпбРоса, €Ёи}кение сРед-
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1о6лицо 4

|о6лицо 5

него аРтеРиального давления и повь||шение со_
пРотивления сосудов внутРенних оРганов' что ин-
дуциРует их вРеменнуго гипопеРфу3и\о [10]. 3ти
наРу!шения спланхнической гемодинамики усу_
губля}отся свойственной ей активацией Ренин-ан-
гиотензин - альдостеРоновой системь| и повь!!шени -

ем уРовня катехоламинов.
1я>+<ельпй острьпй пеРиопеРационнь:й инфаРкт

миокаРда сопРово}кдается сния(ением сеРдечного
вьпброса, системн ой гипотен зией с цент Рализацией
кровообрашения и умень!шением мезентеРиальной
пеРфу3ии [1 1, 121. 3тому такж(е способству}от: ва-
3опРессоРБ!' котоРь!е использу}отся для его лече-
ния [13]; увеличение вРемени ик и ивл |ц1; Ре-
стеРнотомия для Ре[шунтиРования |4, 6, 15]; под-
кл}очение экмо |14, 1 6]; внутР иаортальная
баллонная контРпульс ация, когда пРи непРавиль-
ном по3ициониРовании либо в Ре3ультате тРомбо-
эмболии висцеРальнь|х артерий отмечается пеРе-
кРь!тие мест их отхож(дения |75,17|.

Фи брилляция предс еРдий в послеопеРационном
пеРиоде способствует эмболическим поРаж(ениям
ме3ентеРиального Русла [ 1 0]' что так}ке во3мож(но
пРи манипуляциях на аоРте на фоне мультифокаль-
ного атеРосклеРо3а гв]. |-1Ри мФА гемодинамически
не3начимь|е стено3ь! в верхней брьп>кеечной аРте-
Рии усугубляют наРу1шения ме3ентеРиальной пеР-
фузии, вь!3ванной гиповолемией и гипотензией.
(роме того' у больнь:х стаРш1е 7 о лет мультифо-
кальнь!й атеросклеРо3 пРи пРочих условиях мо}кет
слу}}(ить не3ависимь|м фактоРом Риска Ран них аб-
доминальнь|х осло}кнен ий [ 1 6].

(опоставив даннь|е литеРатуРь| с Результатами
собственнь|х исследов аний,, Аь[ вь|делили наиболее
значимь|е факторьп Риска. Ёа этой основе бьпла

РазРаботана пРогностическая !-шкала, облада}огдая
вь|сокой диагностической ценность}о (Ас!с =
_ 0,в05 * 0,033, Р10,00 1). 0на дает возмо}кность
стРатиф'ц'Ровать больнь|х с риском Ра3вития Ран-
них абдоминальнь!х ослож(нений после кш с ик,

Результоть! РФ€-онол изо

Розделение поциентов по группом риско о6доминольнь!х осло>кнений после ([|] с ],1(

Риск абдомиг!альнь|х осло}кнений (ритерий,6алль: Риск абдоминальнь|х
осло}кн ений, 7' 9исло больнь|х, /]

Аоля пациентов
данной гРуппь! Риска
в общей популяции,7'

Аизкий
}мереннь:й
Бь:сокий
Фчень вьгсокий

0

1-6
7 -12

13 и более

о,4
7,2

9,4
44

5072
1 047
421
46

77 ,о
15,9

6,4
о,7
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что важ(но для пРоведения своевРеменнь[х лечебно_
диагностических меРопРиятий и' в конечном итоге'
по3воляет снизить послеопеРационну}о леталь-
ность [ 1 в].

3окл:очение

0сновнь|ми фактоРау1и Риска Ранних абдоми-
нальнь|х осло}кнений после кш с ик в исследова-
нии стали мультифокальнь:й атеРосклеРо3' экмо,
вАБк, Фп, острьпй пеРиопеРационнь:й инфаРкт
миокаРда и необходимость в вь|полнении РестеР-
нотомии в послеопеРационном пеРиоде. |Ри под-
счете суммь1 их баллов наибо льглий Риск отмечен
у пациентов' име}ощих 7 баллов и более. [1римене-
ние |шкаль! позволяет пРогно3иРовать Риск Ранних
абдоминальнь|х осло}кнений после ([[! с А( и дает
во3мо}кность стРатифициРовать больнь|х с Риском
их Ра3вития' что ва}кно для пРоведения своевРе-
меннь!х лечебно-диагностических меРоприятий и,
в конечном итоге' по3воляет сни3ить послеопеРа-
ционну}о летальность.
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