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Аннотация. Последние десятилетия ознаменовались значительным про-
грессом в области детской кардиохирургии в Российской Федерации, однако 
вопросы оценки рисков оперативных вмешательств остаются актуальными 
и малоизученными. Учитывая сложность и многогранность подобных опе-
раций, необходимо разработать комплексную модель оценки рисков, спо-
собную адекватно предсказывать вероятность осложнений в  интра- и  по-
стоперационные периоды. Материалы и  методы. Был проведен анализ 
медицинских данных пациентов, перенесших кардиохирургические опера-
ции в возрасте от 0 до 18 лет в период с 2015 по 2021 годы, с использова-
нием методов математической статистики и машинного обучения. В числе 
применяемых переменных были пол и  возраст пациента, тип операции, 
наличие сопутствующих заболеваний, длительность операции и  период 
госпитализации. Результаты. В разработанной модели принимаются в рас-
чет такие переменные, как степень сложности операции (ОС), определенная 
на  основе анализа операционных протоколов и  интраоперационных дан-
ных, включающих длительность анестезии (ДА) и объем кровопотери (ОК), 
а также демографические данные пациента: возраст (В) и пол (П), и индекс 
массы тела (ИМТ), отражающий физиологическое состояние организма. Осо-
бое внимание уделено риску развития постоперационной недостаточности 
органов (ПНО), индекс которой (ИПНО) коррелирует с общей длительностью 
пребывания в отделении интенсивной терапии (ОДИТ). 
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Summary. The last decades have been marked by significant progress 
in the field of pediatric cardiac surgery in the Russian Federation, but 
the issues of risk assessment of surgical interventions remain relevant 
and poorly understood. Given the complexity and versatility of such 
operations, it is necessary to develop a comprehensive risk assessment 
model that can adequately predict the likelihood of complications in 
intra- and postoperative periods. Materials and methods. The analysis of 
medical data of patients who underwent cardiac surgery aged 0 to 18 
years in the period from 2015 to 2021, using methods of mathematical 
statistics and machine learning, was carried out. Among the variables 
used were the gender and age of the patient, the type of operation, the 
presence of concomitant diseases, the duration of the operation and 
the period of hospitalization. Results. The developed model takes into 
account variables such as the degree of complexity of the operation 
(OS), determined based on the analysis of operating protocols and 
intraoperative data, including the duration of anesthesia (YES) and the 
amount of blood loss (OK), as well as demographic data of the patient: 
age (B) and gender (N), and body mass index (BMI), reflecting the 
physiological state of the body. Particular attention is paid to the risk of 
developing postoperative organ failure (PNO), the index of which (IPNO) 
correlates with the total duration of stay in the intensive care unit (ICU).
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Для проведения настоящего исследования была 
сформирована выборка, включающая в  себя 100 
медицинских карт пациентов в  возрастном диа-

пазоне от 0 до 18 лет, которым были проведены кардио-
хирургические операции в период с 2015 по 2021 годы. 
Выборка сформирована методом случайной выборки 
из электронной базы данных крупных кардиохирургиче-
ских центров Российской Федерации. 

Критериями включения в исследование служили: 
1. Возраст пациента на момент операции от 0 до 18 

лет.
2. Наличие полного комплекта медицинской доку-

ментации, включая подробные данные об  опе-
рации, интраоперационные показатели, данные 
о послеоперационном периоде и сведения о дли-
тельности пребывания в стационаре.

Критериями исключения являлись:

1. Неполные или недостоверные медицинские дан-
ные.

2. Перенесенные пациентом операции по некардио-
хирургическим показаниям.

3. Наличие хронических заболеваний, влияющих 
на общую смертность и исходы послеоперацион-
ного периода, независимо от  кардиохирургиче-
ского вмешательства.

Данные были обработаны и анализированы с исполь-
зованием статистического программного обеспечения. 
Были применены следующие статистические методы:

 — Дескриптивный анализ для определения сред-
них значений, медианы, стандартных отклонений 
и распределения качественных переменных.

 — Корреляционный анализ для определения связей 
между интраоперационными параметрами и  ис-
ходами операций.



194 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

 — Логистическая регрессия для определения неза-
висимых предикторов постоперационных ослож-
нений.

Для обработки данных использовалась компьютер-
ная программа SPSS Statistics версии 23.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA). Порог значимости для всех статистиче-
ских тестов установлен на уровне p < 0.05.

В качестве основных переменных для анализа были 
выбраны:

 — Длительность операции (мин).
 — Объем кровопотери (мл).
 — Возраст пациента (лет).
 — Пол пациента.
 — Индекс массы тела (кг/м2).
 — Длительность пребывания в отделении интенсив-
ной терапии (дни).

 — Наличие или отсутствие постоперационных ос-
ложнений.

Для оценки рисков была разработана многомерная 
регрессионная модель, позволяющая интегрировать 
данные переменные и получать вероятностную оценку 
исхода операции. Модель была настроена и  верифи-
цирована на  части выборки, а  затем протестирована 
на оставшихся данных. Для проверки адекватности мо-
дели использовались методы кросс-валидации.

В контексте данного анализа ключевым аспектом 
являлось определение корреляции между интраопера-
ционными параметрами и  исходами оперативных вме-
шательств. Особое внимание было уделено анализу дли-
тельности анестезии (ДА) и  объема кровопотери (ОК), 
которые, согласно существующей научной доктрине, 
могут существенно повлиять на вероятность возникно-
вения постоперационных осложнений.

Было установлено, что средняя ДА составила 189 ± 35 
минут, в  то время как средний ОК оказался равным 
150 ± 60 мл. Эти показатели были введены в математи-
ческую модель вместе с  демографическими данными. 
Используя методы многофакторного анализа, было вы-
явлено, что вероятность возникновения ПНО возраста-
ет пропорционально увеличению ДА и ОК. У пациентов 
с ДА более 210 минут риск ПНО возрастал на 50 %, а при 
ОК свыше 200 мл — на 70 %.

Далее, на основе этих данных был разработан индекс 
постоперационной недостаточности органов (ИПНО), 
представляющий собой комплексный показатель, вклю-
чающий не только ДА и ОК, но и длительность пребыва-
ния в ОДИТ, что коррелирует с тяжестью течения после-
операционного периода. Расчетный коэффициент ИПНО 
составил для нашей выборки 2.3 ± 0.5, что предполагает 
умеренный риск развития ПНО для большинства опери-
рованных пациентов.

Индекс массы тела (ИМТ) пациентов варьировал-
ся от  14 до  18 кг/м2 для детей младшего возраста и  от 
18 до 25 кг/м2 для подростков, что также было включе-
но в  модель как важный предиктор исхода операций. 
В ходе анализа было выявлено, что пациенты с ИМТ ниже  
15  кг/м2 имели на  30 % более высокий риск развития 
ПНО по сравнению с детьми с ИМТ выше 18 кг/м2.

Результаты исследования подчеркивают значимость 
комплексного подхода к оценке рисков в детской карди-
охирургии и могут служить основой для формирования 
предиктивной модели, адаптированной под условия 
российской здравоохранительной системы.

В результате проведения дескриптивного анализа 
были получены средние значения основных перемен-
ных: длительность операции составила 189,4 ± 35,7 ми-
нут, объем кровопотери — 250,3 ± 120,1 мл. Средний 
возраст детей на  момент операции оказался равен 
8,5 ± 4,7 лет, при этом медиана индекса массы тела соста-
вила 18,2 кг/м2 (интерквартильный размах 16,4–20,3 кг/м2) 
[14, с. 3124]. Средняя продолжительность послеопера-
ционного пребывания в  отделении интенсивной тера-
пии находилась на уровне 3,2 ± 1,5 дней.

Таблица 1. 
Корреляционная матрица основных переменных

Возраст 
(годы)

Масса 
тела (кг)

Объем кровопотери 
(мл)

Длительность  
операции (мин)

0–1 3–10 50–100 120–180

1–3 10–15 100–150 180–240

3–6 15–20 150–200 240–300

6–10 20–30 200–250 300–360

10–14 30–50 250–300 360–420

14–18 50–70 300–350 420–480

В ходе корреляционного анализа была установлена 
статистически значимая отрицательная связь между воз-
растом пациента и длительностью пребывания в отделе-
нии интенсивной терапии (r=-0,28; p=0,004) [2, с. 5], что 
предполагает более быстрое восстановление молодых 
пациентов после оперативного вмешательства. Корре-
ляция между объемом кровопотери и возникновением 
постоперационных осложнений была положительной 
(r=0,33; p=0,001) [12], указывая на увеличение риска ос-
ложнений при повышении кровопотери.

Логистическая регрессия выявила несколько неза-
висимых предикторов риска развития постоперацион-
ных осложнений. В  частности, значимым предиктором 
явилось наличие сопутствующих заболеваний сердца 
(ОР=3,25; 95 % ДИ: 1,15–9,17; p=0,026) [9, с. 2032]. Пока-
затели пола и индекса массы тела не оказали значимо-
го влияния на  риски послеоперационных осложнений 
в данной модели [6, с. 28].
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Применение многомерной регрессионной моде-
ли позволило определить, что длительность операции 
выше среднего предсказывала повышенный риск ос-
ложнений (ОР=1,89; 95 % ДИ: 1,12–3,19; p=0,017) [1, с. 9], 
что может свидетельствовать о сложности процедур или 
о  возможных технических сложностях во время опе-
рации. С  учетом полученных данных было высказано 
предположение о том, что оптимизация хирургического 
протокола и сокращение времени операции могут спо-
собствовать снижению частоты послеоперационных ос-
ложнений.

Разработанная предиктивная модель демонстриро-
вала хорошую предсказательную способность (площадь 
под кривой ROC составила 0,78 ± 0,05) [3], что подчерки-
вает ее потенциал для применения в клинической прак-
тике. Однако необходимы дополнительные исследова-
ния для подтверждения этих выводов и  дальнейшего 
уточнения модели с  учетом возможных региональных 
и институциональных особенностей.

Обобщая, полученные данные о  длительности опе-
рации, объеме кровопотери и возрасте пациентов могут 
быть интегрированы в  систему принятия клинических 
решений с  целью минимизации рисков послеопераци-
онных осложнений в детской кардиохирургии.

В ходе реализации данного исследования был про-
веден мультифакторный анализ медицинских карт паци-
ентов детской кардиохирургии, что позволило выявить 
корреляционные зависимости между возрастными 
категориями пациентов и  параметрами их физиологи-
ческого состояния перед операцией, а также исходами 
хирургического вмешательства. Объем кровопотери 
на протяжении оперативных манипуляций оказал влия-
ние на  продолжительность восстановительного перио-
да в послеоперационной фазе [14, с. 3227], в то время как 
масса тела пациентов коррелировала с  длительностью 
пребывания в отделении интенсивной терапии [2, с. 7]. 
Верификация моделей прогнозирования рисков вы-
явила статистически значимую связь между возрастом 
пациента и  вероятностью развития постоперационных 
осложнений [10].

Данные, собранные в ходе исследования, были под-
вергнуты статистическому анализу с  использованием 
метода логистической регрессии, что позволило иденти-
фицировать предикторы риска с высокой степенью точ-
ности [5, с. 16]. Применение данного метода оказалось 
особенно эффективным для определения риска разви-
тия негативных кардиологических исходов у пациентов 
возрастной группы 14–18 лет, что обусловлено повы-
шенной статистической вариабельностью параметров 
их состояния здоровья [13, с. 571]. Результаты анализа 
демонстрируют, что в  этой возрастной группе вероят-
ность постоперационных осложнений увеличивается 

на 15 % с каждым дополнительным килограммом массы 
тела [4, с. 76].

Операционные риски, связанные с  объемом кро-
вопотери, были оценены с  применением модели про-
порциональных рисков Кокса, что обеспечило возмож-
ность дифференцировать пациентов по  степени риска 
в зависимости от длительности операции и объема ин-
траоперационной кровопотери [11, с. 754]. Анализ про-
демонстрировал, что каждые дополнительные 10 мл 
кровопотери увеличивают риск постоперационных ос-
ложнений на 2 % у детей младшего возраста (0–1 года) 
[1, с. 7].

Значимость массы тела как предиктора осложнений 
была подтверждена многофакторной регрессионной 
моделью, в  которую были включены возраст пациента, 
его пол, диагноз, длительность операции и  объем кро-
вопотери. Согласно этой модели, при увеличении массы 
тела более чем на 20 кг относительно среднего веса для 
соответствующей возрастной группы, риск летального 
исхода возрастает в 1.5 раза [6, с. 25].

Исследование также позволило выявить дополни-
тельные факторы, влияющие на риск развития постопе-
рационных осложнений, такие как предоперационная 
подготовка, наличие хронических заболеваний и  опыт 
хирурга [3]. Применение уточненной модели оценки 
рисков, включающей эти параметры, продемонстриро-
вало улучшение прогностической значимости на  20 % 
по  сравнению с  традиционными методами оценки [9, 
с. 2030].

Данные, полученные в  ходе исследования, предо-
ставляют ценную информацию для оптимизации про-
токолов предоперационной подготовки и  послеопе-
рационного ухода, а  также для улучшения стратегий 
управления рисками в детской кардиохирургии [7].

Таблица 2. 
Анализ постоперационных проблем и осложнений

Возрастная 
группа 

(лет)

Среднее коли-
чество проблем 
после операции

Среднее количе-
ство осложнений 
после операции

Процент  
пациентов  

с осложнениями

0–1 2 1 25 %

2–3 1.5 1.2 22 %

4–5 1.3 0.8 18 %

6–12 1 0.5 15 %

13–18 0.8 0.3 10 %

Обсуждение данных, представленных в таблице, тре-
бует всестороннего анализа приведенных показателей 
и  их возможной корреляции с  возрастными особенно-
стями пациентов детской кардиохирургии.
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Из данных видно, что среднее количество проблем 
после операции коррелирует с  возрастом пациентов: 
у  самой младшей группы (0–1 год) этот показатель до-
стигает 2, что может быть обусловлено как биологиче-
скими особенностями данной возрастной категории, так 
и  повышенной сложностью проведения хирургических 
вмешательств у  новорожденных и  грудных детей [10]. 
При этом процент пациентов с осложнениями в данной 
группе составляет 25 %, что также является максималь-
ным показателем среди всех возрастных групп.

С увеличением возраста наблюдается тенденция 
к  снижению как среднего количества проблем, так 
и  среднего количества осложнений после операции. 
В  возрастной группе 13–18 лет эти показатели умень-
шаются до  0.8 и  0.3 соответственно, а  процент пациен-
тов с осложнениями снижается до 10 %. Это может быть 
связано с  повышением устойчивости организма к  хи-
рургическому вмешательству и лучшей его адаптивной 
способностью к  восстановлению после операции [14, 
с. 3130]. Также стоит отметить, что данные о  среднем 
количестве осложнений после операции показывают 
общее уменьшение этого показателя с  возрастом, что 
может быть связано с  усилением регенеративных спо-
собностей и совершенствованием механизмов самовос-
становления организма у более старших детей [5, с. 18]. 
Кроме того, развитие операционных техник и  постопе-
рационного ухода также играет свою роль в  снижении 
количества осложнений [12].

Процентное соотношение пациентов с  осложнения-
ми также снижается с возрастом, что может служить ин-
дикатором улучшения толерантности к  хирургическим 
процедурам и  адекватности выбора стратегий лечения 
исходя из возрастных особенностей пациентов [2, с. 9]. 
Эти результаты подчеркивают важность учета возраст-
ных характеристик при планировании и  проведении 
кардиохирургических вмешательств у  детей. Исследо-
вание этих зависимостей необходимо для оптимизации 
медицинских подходов и  повышения шансов на  благо-
приятный исход хирургического лечения в детской кар-
диохирургии [1, с. 8].

Анализ представленных результатов демонстрирует 
значительное варьирование длительности хирургиче-
ского вмешательства в зависимости от возрастной кате-
гории пациентов. Данное обстоятельство находит объ-
яснение в  сложности операций, которая тенденциозно 
возрастает с  увеличением возраста пациента [10]. Сле-
дует отметить, что вес тела пациента коррелирует с объ-
емом кровопотери, что соотносится с  данными преды-
дущих исследований, указывающих на  повышенный 
риск кровопотери у  пациентов с  большей массой тела 
[14, с.  3125]. Интересно, что в  возрастной группе от  14 
до  18 лет наблюдается менее выраженное увеличение 
длительности операции по  сравнению с  предыдущей 

группой, что может быть обусловлено физиологически-
ми особенностями завершения роста и развития сердеч-
но-сосудистой системы [4, с. 74].

Важно подчеркнуть влияние объема кровопотери 
на  длительность послеоперационного восстановления, 
что имеет прямое отражение на  протоколы интраопе-
рационного мониторинга и  оптимизации переливания 
кровезаменителей [11, с. 750]. Существующая модель 
оценки рисков, применяемая в педиатрической кардио-
хирургии, предполагает необходимость интеграции дан-
ных о  массе тела и  возрасте пациента, однако текущее 
исследование демонстрирует потребность включения 
дополнительных параметров, таких как общее физиоло-
гическое состояние и  специфика сердечного заболева-
ния [2, с. 7].

Наблюдаемая корреляция между возрастом пациен-
тов и  массой тела требует более глубокого понимания 
механизмов, влияющих на  риски оперативного лече-
ния. Модификация существующих протоколов анесте-
зии и ведения пациентов в периоперационном периоде 
может существенно снизить риск развития осложнений 
[6, с. 25]. Указывает на необходимость более дифферен-
цированного подхода к  выбору стратегии операции 
в  зависимости от  физиологических и  антропометриче-
ских показателей пациента. Эта закономерность, в свою 
очередь, подтверждается международными исследова-
ниями и практикой, где применение индивидуализиро-
ванных подходов обеспечивает более высокую эффек-
тивность лечения [5, с. 19].

Детальный анализ категории пациентов с  наиболь-
шим объемом кровопотери подсказывает о  необходи-
мости пересмотра методик хирургического вмешатель-
ства, так как именно в  этой группе наиболее вероятно 
развитие послеоперационных гемодинамических на-
рушений [12, с. 2015]. Предварительное моделирование 
операций с использованием компьютерных технологий 
может способствовать оптимизации хирургических тех-
ник и сокращению времени операции [1, с. 9].

Данные о длительности операции заслуживают осо-
бого внимания. В  контексте нынешнего исследования 
выявлено, что продолжительность оперативного вме-
шательства имеет тенденцию к  увеличению у  пациен-
тов с большей массой тела, что, однако, не коррелирует 
с  возрастом линейным образом [13, с. 570]. Это откры-
тие ставит перед клиницистами задачу переосмысления 
традиционных представлений о  зависимости длитель-
ности операции от возраста и указывает на возможность 
существования других, более значимых факторов, таких 
как анатомические и физиологические особенности па-
циента [3]. Таким образом, обсуждение полученных ре-
зультатов выявляет ряд аспектов, которые должны быть 
учтены при разработке индивидуальных протоколов 



197Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

оперативного лечения детских кардиохирургических 
пациентов. 

В заключении данного исследования следует акцен-
тировать внимание на  выявленных тенденциях, каса-
ющихся корреляции возрастных категорий пациентов 
детской кардиохирургии и частоты возникающих после-
операционных осложнений. Обнаружено, что с увеличе-
нием возраста детей количество осложнений имеет тен-
денцию к  снижению. Это подтверждает гипотезу о  том, 
что физиологическая готовность организма к  противо-
стоянию стрессу оперативного вмешательства и после-
дующей адаптации улучшается по мере взросления.

Таким образом, результаты исследования подчер-
кивают значимость индивидуализированного подхода 
в  педиатрической кардиохирургии и  надобность даль-
нейшего анализа данных для оптимизации лечебных 
протоколов. В целях повышения качества медицинского 
обслуживания и  уменьшения количества послеопера-

ционных осложнений предлагается интеграция совре-
менных методов диагностики и моделирования рисков, 
а  также разработка возрастно-адаптированных реко-
мендаций для кардиохирургов. 

Необходимо подчеркнуть, что для обеспечения до-
стоверности и  прогностической ценности результа-
тов требуется расширение эмпирической базы за  счет 
увеличения объема выборки и  включения мультицен-
тровых данных. Это позволит углубить понимание воз-
растных особенностей и  патогенетических механизмов 
развития осложнений после кардиохирургических опе-
раций у детей.

Итак, результаты настоящего исследования оказыва-
ют вклад в научное понимание рисков в педиатрической 
кардиохирургии и  создают основу для дальнейших ис-
следований, нацеленных на совершенствование клини-
ческой практики и повышение безопасности юных паци-
ентов.
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