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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ: Оценка риска и  выделение группы 
пациентов с  высокой вероятностью развития неблаго
приятного исхода — ​основа эффективной профилактики 
послеоперационных неблагоприятных событий. ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ: определить структуру и частоту сопут-
ствующих заболеваний в предоперационный период и ас-
социированные с ними неблагоприятные послеоперацион-
ные исходы. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведен анализ 
показателей 8241 пациента базы STOPRISK, оперирован-
ных на органах брюшной полости и малого таза за период 
с  1 июля 2019 г. по  30 апреля 2022 г. РЕЗУЛЬТАТЫ: Со-
путствующие заболевания встречались у 4638 пациентов 
(56,3 %), при этом одно заболевание наблюдали у 1872 па-
циентов (22,7 %), сочетание двух заболеваний — ​у 1383 па-
циентов (16,8 %), трех заболеваний — ​у  814 пациентов 
(9,9 %), четырех заболеваний — ​у  395 пациентов (4,8 %), 
более 4 — ​у  170 пациентов (2,0 %). Наиболее часто встре-
чались гипертоническая болезнь — ​48,2 %, хроническая 

22 � F. I. Inozemtsev City Clinical Hospital, Moscow, Russia
23 � Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia
24 � First City Clinical Hospital named after E. E. Volosevich, 

Arkhangelsk, Russia
25 � Orenburg Regional Clinical Hospital, Orenburg, Russia
26 � Joint Hospital with Polyclinic of the Office of the President 

of the Russian Federation, Moscow, Russia

Abstract

INTRODUCTION: Risk assessment and identification of a group 
of patients with a high probability of developing an unfavor-
able outcome is the basis for effective prevention of postop-
erative adverse events. OBJECTIVE: The purpose of the study 
was to determine the structure and frequency of co-existing 
diseases in  the  preoperative period and  associated adverse 
postoperative outcomes. MATERIALS AND  METHODS: 
The analysis of the parameters of 8,241 patients of the STO-
PRISK database operated on  abdominal and  pelvic organs 
for the period from July 1, 2019 to April 30, 2022 was carried 
out. RESULTS: Co-existing diseases occurred in 4,638 patients 
(56.3 %), while  one disease was observed in  1,872 patients 
(22.7 %), a combination of  two diseases — ​in 1,383 patients 
(16.8 %), three diseases — ​in 814 patients (9.9 %), four diseas-
es — ​in  395 patients (4.8 %), and  more than 4 — ​in  170 pa-
tients (2.0 %). The  most common were arterial hyperten-
sion — ​48.2 %, chronic heart failure (20.7 %), coronary heart 
disease (19.3 %). The presence of one or more complications 
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сердечная недостаточность (20,7 %), ишемическая болезнь 
сердца (19,3 %). Наличие одного осложнения и  более за-
фиксировано у  285 пациентов (3,5 %), летальный исход — ​
у  36 пациентов (0,43 %). У  74,0 % пациентов наблюдали 
единственное осложнение, у  14,0 % — ​сочетание двух ос-
ложнений, у 12,0 % — ​сочетание трех осложнений и более. 
В  структуре осложнений преобладали парез кишечника 
(25,57 %), пневмония (12,1 %), раневая инфекция (12,1 %). 
Как летальность, так и частота осложнений росли с увели-
чением количества сопутствующих заболеваний. ВЫВОДЫ: 
Наиболее частые сопутствующие заболевания в  абдоми-
нальной хирургии — ​гипертоническая болезнь, хроническая 
сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет и  нарушение сердечного ритма. Частота 
послеоперационных осложнений составила 3,5 %, леталь-
ность — ​0,43 %; при этом наиболее частыми осложнениями 
были парез кишечника, раневая инфекция и пневмония. 

РЕГИСТРАЦИЯ: идентификатор Clinicaltrials.gov: 
NCT03945968. Зарегистрировано 10 мая 2019 г.
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was recorded in  285 patients (3.5 %), fatal outcome — ​
in 36 patients (0.43 %). 74.0 % of patients had a single com-
plication, 14.0 % had a combination of two complications, 
and 12.0 % had a combination of three or more complications. 
The structure of complications was dominated by paralytic il-
eus (25.57 %), pneumonia (12.1 %), wound infection (12.1 %). 
Both mortality and the frequency of complications increased 
with  an increase in  the  number of  co-existing diseases.  
CONCLUSIONS: The  most common co-existing diseases 
in abdominal surgery are arterial hypertension, chronic heart 
failure, coronary heart disease, diabetes mellitus and cardiac 
arrhythmia. The  frequency of  postoperative complications 
was 3.5 %, mortality was 0.43 %; the most frequent compli-
cations were paralytic ileus, wound infection and pneumonia.

REGISTRATION: Clinicaltrials.gov identifier: 
NCT03945968. Registered May 10, 2019

KEYWORDS: co-existing diseases, postoperative complica-
tions
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Введение

Частота неблагоприятных исходов в абдоминальной 
хирургии все еще остается высокой. Послеоперационные 
осложнения, значительно влияющие на  качество жиз­
ни, продолжительность и  стоимость лечения, а  также 
на долгосрочный прогноз, развиваются у каждого пятого 
пациента [1, 2]. Наиболее значимым является развитие 
послеоперационных кардиальных осложнений — ​около 
500–900 тыс. случаев на 100 млн взрослых 45 лет и старше, 
подвергшихся экстракардиальным оперативным вмеша­
тельствам [3]. Оценка риска и выделение группы пациен­
тов с высокой вероятностью развития неблагоприятного 
исхода — ​основа результативной профилактики после­
операционных неблагоприятных событий. Именно по­
этому попытки разработать эффективный инструмент 
стратификации риска предпринимаются исследовате­
лями вновь и  вновь [4]. В  настоящее время выявлено 
достаточно большое число факторов, увеличивающих 
вероятность развития неблагоприятного течения после­
операционного периода, а также риск развития опреде­
ленных осложнений.

Несмотря на  большое разнообразие шкал оценки 
периоперационного риска, проблема до конца не реше­
на, и поиск надежной шкалы продолжается по сей день. 
Разработка системы стратификации риска заключается 
в поиске баланса простоты и применимости в клиниче­
ской практике с одной стороны и точности — ​с другой. 
Современные исследования в  этой области нацелены 
на  получение оптимального соотношения данных ка­
честв. В  настоящее время в  создании инструментов 
оценки риска наметилось несколько тенденций. Во-
первых, бóльшая часть шкал разрабатывается на основе 
выявления факторов риска с поиском наиболее значи­
мых из  них методом логистического регрессионного 
анализа, и, как показывает практика, наиболее точны­
ми оказались шкалы, в  основе которых лежит оцен­
ка структуры сопутствующих заболеваний (СЗ), что 
свидетельствует об исключительной важности их изу­
чения как предикторов неблагоприятного исхода [5]. 
Во-вторых, очевидным становится факт, что уже раз­
работанные инструменты нуждаются в  обязательной 
валидизации, и  простая экстраполяция данных одной 
популяции на другую ведет к неминуемому снижению 
точности прогноза [6]. Связано это с различиями в фак­
торах риска, и с этой точки зрения особое значение при­
обретают национальные исследования, направленные 
на выявление роли предоперационных факторов риска, 
и коморбидности — ​в первую очередь, в развитии неб­
лагоприятного послеоперационного исхода. 

С  этой целью в  2019 г. по  инициативе Федерации 
анестезиологов и  реаниматологов (ФАР) России со­
вместно с  Кубанским государственным медицинским 
университетом начато национальное обсервационное 
многоцентровое исследование ФАР «Роль сопутствующих

заболеваний в  стратификации риска послеопераци­
онных осложнений в  абдоминальной хирургии — ​
STOPRISK».

Цель исследования — ​определить структуру и ча­
стоту СЗ в  предоперационный период и  ассоцииро­
ванные с  ними неблагоприятные послеоперационные 
исходы.

Материалы и методы

Сбор данных

К  моменту анализа промежуточных результатов 
получены данные о  периоперационных показателях 
8241 пациента базы STOPRISK, оперированных на ор­
ганах брюшной полости и малого таза, из 42 центров, 
представляющих 8 федеральных округов, за  период 
с 1 июля 2019 г. по 30 апреля 2022 г.

Все центры до начала исследования получили одо­
брение локальными этическими комитетами. Пациенты 
подписывали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. 

Протокол исследования предполагал сбор инфор­
мации о всех пациентах, соответствующих критериям 
включения за выбранный день [7].

У всех пациентов после оценки соответствия крите­
риям включения регистрировали гендерно-возрастные 
характеристики, коморбидность, особенности ане­
стезии и  оперативного вмешательства (рис. 1), в  по­
слеоперационный период фиксировали 30-дневные 
осложнения по  классификации совместной рабочей 
группы Европейского общества анестезиологии (ESA) 
и Европейского общества специалистов по интенсивной 
терапии (ESICM) и летальный исход.

Оценивались наличие СЗ, их частота, число по­
слеоперационных осложнений и их частота; структура 
осложнений в группе пациентов с одним осложнением 
и летальность; структура сочетанных осложнений и ле­
тальность; летальность и частота осложнений у паци­
ентов с различным количеством СЗ, а также структура 
сочетанных СЗ у умерших пациентов. Проведено срав­
нение с  другими исследованиями по  структуре трав­
матичности операций, исходного физического стату­
са; частоты послеоперационных осложнений данного 
исследования и аналогичных зарубежных.

Регистрация исследования

Исследование зарегистрировано в международной 
базе https://clinicaltrials.gov под эгидой Общероссийской 
общественной организации «Федерация анестезиологов 
и реаниматологов», номер исследования NCT03945968.
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Рис. 1. � Схема проведения исследования

ASA — ​американское общество анестезиологов; ESA — ​Европейское общество анестезиологии; ESICM — ​Европейское общество специ-
алистов по интенсивной терапии; ИВЛ — ​искусственная вентиляция легких; ОРИТ — ​отделение реанимации и интенсивной терапии.

Fig. 1. � Scheme of the study

ASA — ​American Society of Anesthesiologists; ESA — ​European Society of Anesthesiology; ESICM — ​European Society of Intensive Care Medicine; 
ИВЛ — artificial lung ventilation; ОРИТ — ​intensive care unit.

Статистическая обработка 

Статистическую обработку данных проводили 
на  компьютере Lenovo Yoga с  помощью программы 
MedCalc, версия 19.1.3. Проверку гипотезы о  нор­
мальном распределении изучаемых параметров для 
всех переменных осуществляли с  помощью критерия 
Колмогорова—Смирнова. С учетом непараметрического 
характера распределения данные представлены в виде 
медианы (25–75-й процентили).

Результаты исследования

Основные характеристики исследуемой когорты 
представлены в табл. 1.

СЗ встречались у 4638 пациентов (56,3 %), при этом 
одно заболевание наблюдали у 1872 пациентов (22,7 %), 
сочетание двух заболеваний — ​у 1383 пациентов (16,8 %), 
трех заболеваний — ​у  814 пациентов (9,9 %), четырех 
заболеваний — ​у 395 пациентов (4,8 %) и более 4 СЗ вы­
явили у 170 пациентов (2,0 %) (рис. 2).

В  структуре коморбидности у  пациентов с  од­
ним СЗ доминировала гипертоническая болезнь 
(ГБ) — ​1471 пациент (78,6 %), сахарный диабет (СД) 
наблюдали у  92 пациентов (4,9 %), ишемическая бо­
лезнь сердца (ИБС) — ​у  75 пациентов (4 %), хро­
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
и  аритмии — ​у  3 % (по 62 пациента), бронхиальную 
астму и  хроническую болезнь почек (ХБП) — ​у  2 % 
(37 и  38 пациентов), острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМК) в  анамнезе — ​у  18 паци­
ентов (1 %), нейромышечные заболевания — ​у  0,8 % 
(15 пациентов); эпилепсию, болезнь Альцгеймера 
и  болезнь Паркинсона — ​у  0,5 % пациентов (по 
10 пациентов). В  структуре коморбидности у  паци­
ентов с  двумя СЗ преобладало сочетание ГБ с  хро­
нической сердечной недостаточностью (ХСН), 
ИБС или СД (более 65 %); у  пациентов с  тремя 
СЗ — ​сочетание ГБ или ХСН с  ИБС или СД (бо­
лее 60 %); у пациентов с четырьмя СЗ и более — ​ГБ, 
ИБС и  ХСН с  СД, аритмиями, ХОБЛ, ХБП и  ОНМК  
(более 70 %).

Наиболее часто у пациентов встречались ГБ, ХСН, 
ИБС, СД и нарушение сердечного ритма (рис. 3).
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Таблица 1. � Характеристики исследуемой когорты (n = 8241)

Table 1. � Characteristics of the study cohort (n = 8241)

Характеристика Значение

Возраст, лет,  Me (р25–р75)  56 (43–65)

Индекс массы тела, кг/м2, Me (р25–р75)  26,8 (23,5–30,8)

Пациенты мужского пола, % 36,5

Класс физического статуса по классификации ASA

I 1327 (16,1 %)

II 4244 (51,5 %)

III 2670 (32,4 %)

Травматичность операции

Низкая 3041 (36,9 %)

Средняя 4310 (52,3 %)

Высокая 890 (10,7 %)

ASA — ​Американское общество анестезиологов; Me (р25–р75) — ​медиана (25–75-й процентили).

Рис. 2. � Структура когорты по числу сопутствующих заболеваний

Fig. 2. � Structure of the cohort by the number of comorbidities

Наличие одного осложнения и более зафиксировано 
у 285 пациентов (3,5 %), летальный исход — ​у 36 пациен­
тов (0,43 %).

У 74,0 % пациентов наблюдали единственное после­
операционное осложнение, у 14,0 % — ​сочетание двух 
осложнений, 12,0 % — ​сочетание трех осложнений и бо­
лее. В структуре послеоперационных осложнений пре­
обладали парез кишечника — ​112 пациентов (25,57 %), 

пневмония — ​53 пациента (12,10 %), раневая инфекция — ​
53 пациента (12,10 %), несостоятельность анастомоза, 
аритмии, острое повреждение почек (ОПП); остановку 
кровообращения, послеоперационное кровотечение и по­
слеоперационный делирий наблюдали в 5–10 % случа­
ев; острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 
и тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА) — ​в 2–4 %; 
инфаркт миокарда — ​1,6 %; на долю кардиогенного отека 
легких и ОНМК приходилось менее 1 % (рис. 4). Частота 
осложнений составила: 1,3 % для пареза кишечника, 
0,6 % — ​пневмонии, 0,6 % — ​раневой инфекции, 0,5 % — ​
аритмии, 0,46 % — ​послеоперационного кровотечения 
и несостоятельности анастомоза; частота ОПП, после­
операционного делирия и остановки кровообращения 
составила 0,3 %, ОРДС — ​0,2 %; ТЭЛА — ​0,1 % и менее 
0,08 % — ​для инфаркта миокарда, кардиогенного отека 
легких и ОНМК (табл. 2).

У пациентов с единственным развившимся ослож­
нением (211 пациентов) в структуре преобладали парез 
кишечника, раневая инфекция и пневмония (табл. 3).

В  структуре сочетаний осложнений у  пациентов 
с двумя осложнениями (40 пациентов) преобладали сле­
дующие: парез кишечника и пневмония, парез кишеч­
ника и делирий, парез кишечника и несостоятельность 
анастомоза (табл. 4).

У пациентов с тремя осложнениями и более (34 па­
циента) сочетания осложнений распределились равно­
мерно — ​по  одному случаю, летальность составила 
61,7 % — ​умер 21 пациент.
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Рис. 3. � Частота встречаемости сопутствующих заболеваний

ИБС — ​ишемическая болезнь сердца; ОНМК — ​острое нарушение мозгового кровообращения; ХБП — ​хроническая болезнь почек; 
ХОБЛ — ​хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН — ​хроническая сердечная недостаточность.

Fig. 3. � The incidence of comorbidities

Рис. 4. � Структура осложнений

ОНМК — ​острое нарушение мозгового кровообращения; ОПП — ​острое повреждение почек; ОРДС — ​острый респираторный 
дистресс-синдром; ТЭЛА — ​тромбоэмболия легочной артерии.

Fig. 4. � Structure of complications
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Таблица 2. � Частота встречаемости осложнений

Table 2. � Complication rate

Частота встречаемости осложнений (n = 438) n %

Парез кишечника 112 1,35

Пневмония   53 0,60

Раневая инфекция   53 0,60

Аритмии   45 0,50

Послеоперационное кровотечение   40 0,48

Несостоятельность анастомоза   40 0,48

ОПП   27 0,30

Послеоперационный делирий   25 0,30

ОРДС   20 0,24

ТЭЛА     9 0,10

Инфаркт миокарда     7 0,08

Кардиогенный отек легких     4 0,05

ОНМК     3 0,03

ОНМК — ​острое нарушение мозгового кровообращения; ОПП — ​острое повреждение почек; ОРДС — ​острый респираторный дистресс-
синдром; ТЭЛА — ​тромбоэмболия легочной артерии.

Таблица 3. � Структура осложнений в группе пациентов с одним осложнением (n = 211)

Table 3. � Structure of complications in the group of patients with one complication (n = 211)

Осложнение n %
Летальность

n % от общего числа умерших

Парез кишечника 68 23,8 2 5,5

Раневая инфекция 37 12,9 — —

Пневмония 23   8,0 1 2,7

Аритмии 23   8,0 — —

Послеоперационное кровотечение 20   7,0 1 2,7

Несостоятельность анастомоза 13   4,5 — —

Послеоперационный делирий   9   3,1 — —

ОПП   9   3,1 1 2,7

ТЭЛА   5   1,7 1 2,7

Инфаркт миокарда   2   0,7 1 2,7

ОРДС   1   0,3 — —

Кардиогенный отек легких   1   0,3 — —

ОНМК — ​острое нарушение мозгового кровообращения; ОПП — ​острое повреждение почек; ОРДС — ​острый респираторный дистресс-
синдром; ТЭЛА — ​тромбоэмболия легочной артерии.
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Таблица 4. � Структура сочетаний послеоперационных осложнений у пациентов с двумя осложнениями (n = 40)

Table 4. � Structure of combinations of postoperative complications in patients with two complications (n = 40)

Осложнения n %
Летальность

n % от общего числа умерших

Парез кишечника + пневмония 5 1,75 — —

Парез кишечника + делирий 4 1,40 — —

Парез кишечника + несостоятельность анастомоза 4 1,40 — —

ОПП + ТЭЛА 2 0,70 — —

Кровотечение + ОРДС 2 0,70 1 2,7

Кровотечение + ТЭЛА 2 0,70 — —

Парез кишечника + кровотечение 2 0,70 — —

Несостоятельность анастомоза + раневая инфекция 2 0,70 — —

Аритмия + парез кишечника 2 0,70

Пневмония + кардиогенный отек легких 2 0,70 — —

Парез кишечника + раневая инфекция 1 0,35 1 2,7

Делирий + пневмония 1 0,35 — —

Кровотечение + инфаркт миокарда 1 0,35 1 2,7

Кровотечение + раневая инфекция 1 0,35 — —

НА + инфаркт миокарда 1 0,35 — —

Парез кишечника + ОПП 1 0,35 — —

ОРДС + несостоятельность анастомоза 1 0,35 — —

Парез кишечника + ОРДС 1 0,35 — —

Раневая инфекция + пневмония 1 0,35 — —

Аритмия + делирий 1 0,35 — —

Аритмия + ОНМК 1 0,35 — —

Парез кишечника + аритмия 1 0,35 — —

Пневмония + аритмия 1 0,35 — —

ОНМК — ​острое нарушение мозгового кровообращения; ОПП — ​острое повреждение почек; ОРДС — ​острый респираторный дистресс-
синдром; ТЭЛА — ​тромбоэмболия легочной артерии.
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Таблица 5. � Структура сочетаний сопутствующих заболеваний у умерших пациентов

Table 5. � The structure of combinations of concomitant diseases in patients with a fatal outcome

Сопутствующие заболевания и их сочетания n % в структуре

ГБ 9 25,0

ГБ + ИБС + ХСН + аритмия 4 11,1

ГБ + СД 2   5,5

ГБ + ХОБЛ 2   5,5

ГБ + ИБС + ХСН 2   5,5

ХОБЛ 1   2,8

ГБ + ХСН 1   2,8

ГБ + аритмия 1   2,8

ГБ + ХСН + СД 1   2,8

ГБ + ХСН + аритмия 1   2,8

ИБС + ХСН + аритмия 1   2,8

ИБС + ХСН 1   2,8

ГБ + ИБС + ХОБЛ 1   2,8

ИБС + ХСН + ОНМК + СД 1   2,8

ГБ + ИБС + ХСН + ХБП + СД 1   2,8

ГБ + аритмия + ХБП + СД 1   2,8

Без сопутствующего заболевания 6 16,6

ГБ — ​гипертоническая болезнь; ИБС — ​ишемическая болезнь сердца; ОНМК — ​острое нарушение мозгового кровообращения; СД — ​
сахарный диабет; ХБП — ​хроническая болезнь почек; ХОБЛ — ​хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН — ​хроническая сердечная 
недостаточность.

Рис. 5. � Летальность (A) и частота осложнений (Б) у пациентов с различным числом сопутствующих заболеваний

Fig. 5. � Mortality (A) and complication rate (Б) in patients with different number of concomitant diseases
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Как летальность, так и  частота осложнений росли 
с увеличением числа СЗ (рис. 5). У пациентов с четырь­
мя СЗ летальность составила 1,5 %, 0,5–0,7 % — ​у паци­
ентов с 1–3 СЗ и 0,16 % — ​у пациентов без СЗ. Влияние 
коморбидности на  послеоперационные осложнения: 
12 % — ​у  пациентов с  четырьмя СЗ, 5,7–3,4 % — ​при 
числе от трех до одного СЗ и не превышали 1,3 % — ​при 
отсутствии СЗ.

В таблице 5 представлены основные сочетания СЗ 
у умерших пациентов. 

Обсуждение

К моменту проведения настоящего анализа в иссле­
дование включен 8241 пациент при заявленных в про­
токоле 12 000 для основной когорты. Предварительный 
анализ данных, проведенный в  2020 г. у  3002 пациен­
тов [8], показал, что 20 % всех пациентов относили 
к  I классу ASA, 49 — ​ко  II классу ASA, 29 — ​к  III клас­
су ASA. На  сегодняшний день общий тренд остался 
прежним: к  I классу ASA относили 18,4 %, ко  II клас­
су ASA — ​51,8 % и 29,8 % пациентов относили к III клас­
су ASA. По  травматичности в  2020 г. пациентов рас­
пределяли следующим образом: операции высокого 
риска — ​8 %, промежуточного — ​55 % и низкого — ​37 %. 
Данные 2022 г. показали, что в структуре оперативных 
вмешательств увеличилась доля операций высокого ри­
ска до 10 %, доля операций промежуточного риска со­
ставила 51 %, а низкого — ​39 %. В целом по сравнению 
с  обширными международными исследованиями, из­
учавшими исходы оперативных вмешательств в  мире 
и в Европе, доля операций высокого риска все еще оста­
ется значительно ниже, а структура исходного физиче­
ского статуса сопоставима с другими исследованиями [9, 
10], при этом доля пациентов с тяжелыми СЗ даже выше. 

Крупных многоцентровых исследований, посвя­
щенных изучению исходов непосредственно в абдоми­
нальной хирургии, нами обнаружено не было. Близкую 
к STOPRISK структуру исходного физического статуса 
продемонстрировало обсервационное одноцентровое 
исследование, проведенное в госпитале Исландии и по­
священное изучению исходов абдоминальных опера­
ций. Авторы оценили соотношение I–III классов ASA 
как 28, 51 и 21 % [11]. Структура тяжести оперативных 
вмешательств была также сходна с  анализируемым 
исследованием — ​число операций средней и  малой 
травматичности было сопоставимо — ​46,0 и  46,4 %, 
а  операций высокого риска — ​только 7,6 %, что еще 
меньше, чем в исследовании STOPRISK. Однако, нес­
мотря на это, процент летальности и осложнений был 
высоким — ​1,8 и  19,9 % соответственно, что может 
быть следствием включения в анализ экстренных опе­
раций, которых было чуть менее половины. Интересно, 
что травматичность операции в  результате анализа 

оказалась независимым предиктором развития ослож­
нений и  30-дневной летальности, в  отличие от  числа 
осложнений и  индекса коморбидности, что еще раз 
подтверждает тот факт, что экстраполяция ранее соз­
данных индексов коморбидности, равно как и простое 
сложение числа осложнений, едва ли может улучшить 
точность прогноза, и требуется оценка вклада каждого 
заболевания в конкретной популяции. 

Иную структуру физического статуса показали два 
крупных обсервационных исследования — ​доля пациен­
тов I класса составила только 8,4 и 10,4 % соответственно 
по сравнению с 18,4 % в исследовании STOPRISK [1, 12].

Несмотря на  то  что в  целом как летальность, так 
и  частота осложнений была ниже в  исследовании 
STOPRISK по  сравнению с  аналогичными междуна­
родными исследованиями, такими как ISOS [9], тенден­
ция к  увеличению частоты неблагоприятного исхода 
с возрастанием травматичности наблюдалась и в наци­
ональной когорте. Так, в исследовании STOPRISK ле­
тальность составила 0,1, 0,3 и 3,3 % в группах с низким, 
средним и высоким риском соответственно (по сравне­
нию с 0,2, 0,3 и 0,9 % в исследовании ISOS), а частота ос­
ложнений — ​1,0, 3,3 и 15,3 % в группах с низким, средним 
и высоким риском соответственно (по сравнению с 8,0, 
12,3 и 26,8 % в исследовании ISOS).

СЗ встречали более чем у половины всех включен­
ных в анализ пациентов — ​55,5 %. Основное место в их 
структуре занимали сердечно-сосудистые заболева­
ния — ​ХСН, ИБС, нарушения ритма сердца, а также СД. 
Частота встречаемости ГБ составила 46,8 %, что сопо­
ставимо с данными зарубежных исследований о часто­
те ГБ в абдоминальной хирургии: M.  Кim et al. сообща­
ют о частоте 44,8 % [1], C. M. Simões et al. — ​47,7 % [13]. 
Однако C. M. Simões et al. сообщают о частоте ИБС в 6,5 % 
и ХСН в 8,1 %, что ниже полученных в STOPRISK данных 
практически в 3 раза, а M.  Кim et al. и вовсе сообщают 
о частоте ИБС 0,6 %, не выделяя ХСН в самостоятельное 
СЗ. Напротив, частота встречаемости СД значительно 
выше в  зарубежных исследованиях: 17,2 % — ​в  работе 
C. M. Simões et al. и 15,8 % — ​M.  Кim et al., в то время как 
по данным STOPRISK СД встречается у 9,4 %. Все осталь­
ные СЗ наблюдали менее чем у  5 % пациентов — ​ХБП, 
ХОБЛ, ОНМК и другие. Следует отметить, что данные 
литературы о частоте встречаемости этих заболеваний 
противоречивы. Так, ХБП в исследовании C. M. Simões 
et al. наблюдали у каждого пятого пациента, однако ра­
бота изучала СЗ у  пациентов с  онкологическими забо­
леваниями, что могло вносить свой вклад в  структуру 
коморбидности. При наличии двух СЗ и более наиболее 
часто встречались сочетания ГБ, ХСН, ИБС и СД, что 
неудивительно, учитывая их распространенность и пато­
генетическую взаимосвязь. По сравнению со срезом ис­
следования, выполненного в 2020 г., структура СЗ изме­
нилась мало, за исключением возросшей доли ГБ (с 14,2 % 
до 46,8 %), что является следствием изменения протокола 
и полноценной регистрации заболевания.
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Наличие одного осложнения и более зафиксирова­
но у 285 пациентов (3,5 %), летальный исход — ​у 36 па­
циентов (0,43 %). Таким образом, летальность в  ис­
следовании STOPRISK сопоставима с  летальностью, 
зафиксированной в  международных обсервационных 
исследованиях [9], однако частота встречаемости по­
слеоперационных осложнений оказалась ниже как 
в целом, так и по отдельным осложнениям. Так, частота 
послеоперационной пневмонии составила 0,6 %, в иссле­
довании же J. N. Cohan et al. была зафиксирована часто­
та 1,0 % [14], M.  Kim et al. выявили частоту пневмонии 
2,6 % [1], а C. M. Simoes et al. — ​4,2 % [13]. Однако часто­
та инфаркта миокарда и ТЭЛА в базе данных STOPRISK 
(0,08 и 0,05 % соответственно) была сопоставима с дан­
ными, полученными J. N. Cohan et  al., изучавшими ис­
ходы оперативного лечения в колопроктологии (0,04 % 
для обоих осложнений) [14]. Безусловно, летальность 
и частота осложнений во многом зависят от характера 
оперативного вмешательства. Так, упомянутое выше 
международное многоцентровое исследование ISOS, 
изучавшее исходы всех некардиальных операций, по­
казало достаточно широкую вариабельность частоты 
неблагоприятных исходов даже в  рамках абдоминаль­
ных операций — ​от  летальности в  0,1 % и  частоты ос­
ложнений в 9,8 % при операциях на органах малого таза 
до летальности в 1,5 % и осложнений в 24,3 % при опера­
циях на верхнем этаже брюшной полости [9]. Указанный 
факт значительно затрудняет сравнение частоты исходов 
в обширных популяционных исследованиях. 

Низкая частота осложнений частично может быть 
объяснена меньшим количеством операций высокого ри­
ска, однако, с учетом того, что в структуре исходного фи­
зического статуса ASA удельный вес пациентов с выражен­
ными СЗ достаточно высок, нельзя исключить недооценку 
встречаемости некоторых послеоперационных осложне­
ний, не  учитываемых классификацией ESA-ESICM [15], 
но присутствующих в других классификациях, таких как 
классификация Национальной программы по улучшению 
качества хирургической помощи Американского колледжа 
хирургов — ​ACS-NSQIP [16] или Японской клинической 
онкологической группы — ​ JOCG [17].

Закономерно частота послеоперационных ослож­
нений и летальность увеличивались с количеством СЗ, 
при этом наибольший рост частоты неблагоприятного 
исхода наблюдали при наличии более трех нозологий. 

E. D. Brynjarsdottir et al. в одноцентровом исследо­
вании в  абдоминальной хирургии отметили, что 70 % 
всех пациентов не  имели СЗ, одно  заболевание отме­
чено у 23 %, два — ​у 6 %, и только у 1 % всех пациентов 
регистрировали три СЗ и  более [11]. L. Gianotti et  al. 
в исследовании при плановых обширных абдоминаль­
ных операциях сообщили о  41,2 % пациентов без СЗ, 
29,2 % — ​с одним, 20,8 % — ​с двумя и 8,8 % — ​с тремя за­
болеваниями и более [18]. U. Skorus et al. (2020) отмеча­
ли, что количество пациентов без СЗ — ​это всего 14,1 % 

всех пациентов в абдоминальной хирургии, а пациентов 
с тремя заболеваниями и более — ​39,2 % [19], что зна­
чительно выше данных предыдущих исследователей. 
При этом субанализ показал, что различий в  частоте 
встречаемости коморбидных пациентов (более трех за­
болеваний) не наблюдается при экстренных и плановых 
операциях (41,48 vs 35,50 соответственно), но частота за­
висит от возраста (20 % при возрасте 65–74 года и 45 % 
при возрасте более 74 лет). Тем не менее многофактор­
ный регрессионный анализ показал, что число осложне­
ний независимо ассоциировалось с  неблагоприятным 
исходом только при экстренных операциях (отношение 
шансов — ​1,22 [1,12–1,34] для 30-дневной летальности 
и 1,14 [1,05–1,23]) для послеоперационных осложнений), 
а  предикторами неблагоприятного исхода в  плановой 
хирургии являлись отдельные СЗ. Таким образом, коли­
чество осложнений и их прогностическая роль зависят 
в том числе от изучаемой когорты и подходов к реги­
страции СЗ.

Вклад коморбидности в формирование периопера­
ционного риска изучается достаточно давно, предло­
жено несколько инструментов, позволяющих оценить 
роль коморбидного фона и  количественно выразить 
риск развития осложнений. Одной из самых известных 
является шкала коморбидности Charlson, разработанная 
в 1987 г. [20] и впоследствии модифицированная автора­
ми [21]. К сожалению, значительная часть современных 
работ не  обнаружила достоверной прогностической 
ценности шкалы в  оценке риска послеоперационных 
осложнений [22–24]. Безусловно, это свидетельствует 
не о том, что СЗ стали вносить меньший вклад в риск 
неблагоприятного исхода, а скорее о том, что в услови­
ях развития медицины меняется коморбидная структура 
в популяции, совершенствуется лечение и возможности 
периоперационной терапии в модификации факторов 
риска. Это подтверждается тем фактом, что основанные 
на оценке СЗ современные модели прогнозирования, та­
кие как предоперационная шкала риска послеопераци­
онной летальности Preoperative Score to Predict Posto- 
perative Mortality (POSPOM) [25] и  ACS-NSQIP [26], 
обладают отличной прогностической ценностью. С дру­
гой стороны, как показывает практика, экстраполяция 
известных, пусть и хорошо работающих, шкал на другие 
популяции может существенно снижать их прогностиче­
ские возможности, что диктует необходимость изучения 
национальной когорты пациентов и разработки нацио­
нальной шкалы прогнозирования послеоперационных 
осложнений. Структура СЗ во  многом зависит от  из­
учаемой популяции, что продемонстрировано в иссле­
довании ASOS [27], изучавшем исходы хирургического 
лечения в  странах Африки, где тремя наиболее часто 
встречающимися СЗ были артериальная гипертензия 
(16 %), ВИЧ-инфекция (11 %) и  СД (6,8 %). Причины 
таких различий разнообразны и  требуют отдельного 
глубокого изучения.
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Ограничения исследования

При анализе выявлена неравномерность распреде­
ления тяжести оперативных вмешательств с  уклоном 
в сторону малотравматичных операций, что сказывается 
на частоте анализируемых исходов и может приводить 
к искаженному пониманию закономерностей, имеющих­
ся в популяции.

Значительная часть пациентов включалась в иссле­
дование в период пандемии COVID-19, что сказывалось 
на динамике набора пациентов и, возможно, на структу­
ре оперативных вмешательств и СЗ. Факт перенесенной 
коронавирусной инфекции не анализировали.

Заключение

СЗ встречаются более чем у половины пациентов, под­
вергающихся операциям на органах брюшной полости, при 
этом наиболее частыми заболеваниями являются ГБ, ХСН, 
ИБС, СД и нарушение сердечного ритма. Встречаемость 
большинства СЗ (кроме ГБ и ОНМК в анамнезе) отлича­
лась от подобных зарубежных исследований.

Частота послеоперационных осложнений состави­
ла 3,5 %, летальность — ​0,43 %, при этом наиболее часто 
наблюдали послеоперационный парез кишечника, ра­
невую инфекцию и пневмонию. Частота отдельных по­
слеоперационных осложнений была в 2–5 раз ниже, чем 
в зарубежных публикациях. Возможной причиной суще­
ственно более низкого количества послеоперационных 
осложнений было уменьшение доли высокотравматич­
ных операций (в 2,5–3,5 раза) и увеличение доли низко­
травматичных вмешательств (в 1,5–2 раза). С увеличением  
числа СЗ растет риск неблагоприятного исхода.
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