
Российский педиатрический журнал. 2023; 26(5)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-5-314-320

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
314

©  САРСЕНБАЕВА Г.И., БЕРДИБЕКОВ А.Б., 2023
УДК 130.058-617-089

Сарсенбаева Г.И., Бердибеков А.Б. 

Клиническая шкала оценки рисков развития осложнений у кардиохирургических 
пациентов детского возраста 
Научный центр педиатрии и детской хирургии Минздрава Республики Казахстан, 150045, Алматы, Казахстан

Введение. Стратификация периоперационных рисков имеет особое значение для педиатрической кардиохирургической 
практики. Существующие индексы оценки сопутствующих форм патологии, осложняющих течение послеоперационного 
периода и увеличивающих смертность, имеют недостаточное значение при корректировке риска у детей. Несмотря на 
попытки предсказать периоперационную смертность и развитие осложнений после операции на сердце у взрослых, объ-
ективная модель для прогнозирования рисков у детей не разработана. 
Цель: провести анализ частоты и структуры сопутствующих заболеваний и состояний у детей с кардиохирургической 
патологией для определения периоперационных рисков формирования осложнений и разработки эффективной системы 
их прогнозирования.
Материалы и методы. Проведён комплексный анализ 500 кардиохирургических пациентов, госпитализированных  
в 2017–2023 гг., и данных аутопсии 350 пациентов с врождёнными пороками сердца. Все больные дети были комплексно 
обследованы в условиях кардиохирургического стационара. 
Результаты. Разработана оригинальная классификация часто встречающихся у кардиохирургических пациентов детского 
возраста сопутствующих заболеваний и создана стратификационная шкала коморбидности. Показана высокая частота 
сопутствующей патологии у 70% кардиохирургических пациентов, определено её влияние на дооперационную и после-
операционную тактику ведения, сроки операции, развитие осложнений и финансовые риски. Наряду с кардиохирургиче-
ской шкалой Аристотеля разработанная нами система оценки хирургических рисков на основе сопутствующей патологии 
улучшает информированность родителей больных детей о прогнозах и рисках операций на сердце и сосудах. 
Заключение. Анализ сосуществования экстракардиальных врождённых пороков, генетических аномалий и синдромов, 
нарушений обмена веществ может существенно влиять на хирургические и терапевтические стратегии и исходы лечения 
кардиохирургических пациентов детского возраста. Раннее выявление детей с высоким риском осложнений и летального 
исхода с использованием стратификационной шкалы коморбидности способствует улучшению прогнозирования резуль-
татов лечения.
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Introduction. The issue of the stratification of the perioperative risk has an evolutionary character for pediatric cardiac surgery. 
Mortality-based comorbidity indices worldwide have had mixed success in adjusting for risk in children. Despite numerous at-
tempts to predict perioperative mortality and complications after cardiac surgery in adults, an objective model for predicting risks in 
children has not been developed. The purpose of the study: to analyze the frequency and structure of comorbidities and conditions 
in children with cardiac surgical pathology in order to assess the perioperative risks of complications and implement their own 
prognostic risk scale. 
Materials and methods. A comprehensive analysis of five hundred cardiac surgery patients hospitalized in the Department of Car-
diac Surgery for the period of 2017–2023 was carried out, and there was studied the autopsy material of 350 patients with congen-
ital heart defects according to the pathoanatomical bureau. Patients underwent standard research methods: echocardiography, chest 
X-ray, neurosonography and abdominal ultrasound, clinical and laboratory studies, blood for IUI, for procalcitonin, immunogram, 
angiocardiography, CT and MRI according to indications, bacteriological studies of smears, plain radiography of the abdominal 
cavity in the standard positions, trepanobiopsy, and genetic studies according to indications. 
Results. A classification of common comorbidities in pediatric cardiac surgery patients is presented and a stratification scale of 
comorbidity is developed. A high incidence of comorbidity in cardiac surgery patients (70%) and its impact on preoperative and 
postoperative management, timing of surgery and the development of complications, and financial risks are shown. It is shown 
that, along with the Aristotle cardiac surgical scale, the surgical risk assessment based on comorbidity developed by us improves 
the awareness of patients’ parents about the prognosis and risks of heart and vascular surgery. 
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Conclusion. Evaluation of the role of the coexistence of extracardiac congenital malformations, genetic anomalies and syndromes, 
metabolic diseases in cardiac surgical patients can significantly affect surgical and therapeutic strategies and outcomes. Early 
identification of children at high risk of complications and death through the use of different stratification scales can lead to 
improved treatment outcomes. 
Keywords: congenital heart defects; children; cardiac surgery; comorbidity; extracardiac diseases; stratification scale of 
comorbidity
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Введение

Б урное развитие детской и неонатальной кардио-
хирургии позволило уменьшить частоту ослож-
нений после кардиохирургических вмешательств, 

однако их риски все ещё высоки, а спектр осложнений 
практически не меняется с годами, что определяет не-
обходимость новых разработок мер профилактики и 
увеличения эффективности лечения послеоперацион-
ных осложнений у детей [1–4]. Существуют несколько 
систем оценки базовой сложности хирургических вме-
шательств: cистема корректировки риска при врождён-
ной хирургии сердца (The Risk Adjustment in Congenital 
Heart Surgery, RACHS-1), система Аристотеля и шкала 
риска операционной летальности в кардиохирургии 
EuroSCORE (1998), которые в настоящее время исполь-
зуются в детской кардиохирургии, основаны на прогно-
зах риска или сложности и получены преимущественно 
субъективно. RACHS-1 можно использовать для оценки 
различий в смертности среди групп пациентов в рам-
ках одного набора данных, например, вариабельности 
между учреждениями. Его также можно использовать 
для оценки эффективности отдельного учреждения по 
сравнению с другими контрольными данными при ус-
ловии, что известны полные параметры модели [5, 6]. 
Однако эти системы прогнозирования осложнений не 
включают преморбидный фон больного и спектр сопут-
ствующих экстракардиальных форм патологии (ЭКП), 
которые существенно влияют на исход кардиохирурги-
ческих операций, поэтому поиск эффективного алгорит-
ма определения сложности послеоперационного перио-
да и прогностических шкал продолжается. Вместе с тем 
используемые в детской кардиохирургии шкалы Ари-
стотеля, RACHS-1 не идеальны для оценки рисков в пе-
риоперационный период и не обеспечивают улучшения 
информированности родителей пациентов о прогнозах и 
рисках операции на сердце и сосудах. Следует отметить, 
что в детской кардиохирургии часто приходится опери-
ровать больных с сочетанием нескольких заболеваний 
и синдромов. Такие ситуации обусловлены высокой 

распространённостью врождённых пороков развития 
(ВПР), в том числе врождённых пороков сердца (ВПС) и 
их тесными патогенетическими связями по механизмам 
коморбидности. Установлено, что у 23-30% детей с ВПС 
имеются сопутствующие врождённые аномалии орга-
нов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), мочеполовой, 
костной систем и центральной нервной системы (ЦНС), 
которые, в свою очередь, требуют дополнительного об-
следования и лечения [7, 8]. При этом было показано, 
что госпитализация пациентов с ВПС с осложнениями 
и сопутствующими заболеваниями в 3 раза чаще пре-
вышает общую сумму расходов, несмотря на поправки 
на известные факторы риска при использовании ресур-
сов.  Уменьшение осложнений является экономически 
выгодным и способствует улучшению клинических по-
казателей кардиохирургических стационаров [9, 10]. 

В связи с этим целью нашей работы явился анализ 
частоты и структуры сопутствующих заболеваний и со-
стояний у детей с кардиохирургической патологией для 
определения периоперационных рисков формирования 
осложнений и разработки эффективной системы их про-
гнозирования.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный и проспективный ана-

лиз 500 пациентов, госпитализированных с различны-
ми формами кардиохирургической патологии в 2017–
2022 гг. Больные были раcпределены на основную груп-
пу, которую составили 350 детей с сопутствующей ЭКП. 
В контрольную группу были включены 150 больных де-
тей без сопутствующей ЭКП. При этом дополнительно 
были проанализированы данные 350 аутопсий пациен-
тов с ВПС. В условиях хирургического стационара все 
больные были обследованы согласно клиническим про-
токолам оказания кардиохирургической помощи детям 
с ВПС. Проводили КТ и МРТ сердца и других органов, 
анализ микробиоты мазков, обзорную рентгенографию 
брюшной полости в стандартных позициях. Трепано-
биопсия и генетические исследования проводились по 
показаниям. В клинике внедрён мультидисциплинарный 
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совет, состоящий из неонатологов, хирургов, пульмоно-
лога, невролога, гематолога и других специалистов, на 
котором обсуждаются пациенты с сопутствующей ЭКП, 
показания к оперативному вмешательству, его сроки, 
тактика и этапы операций. 

Дизайн и программа работы рассмотрены и одобре-
ны независимым локальным этическим комитетом. Ро-
дители и законные представители пациентов были оз-
накомлены с целями работы и дали добровольное пись-
менное информированное согласие её проведение.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета программ «IBM SPSS Statistics v. 25». 

Результаты
В сравниваемых группах значимых различий паци-

ентов по гендерному признаку не выявлено. При ана-
лизе возраста следует отметить, что в основной группе 
было больше детей периода новорождённости и детей 
в возрасте до 1 года (98%), чем в контрольной группе 
(74,6%) соответственно (табл. 1).

Частота ЭКП была выше среди новорождённых и де-
тей в возрасте до 6 мес (59,5% в основной группе про-
тив 29,7% в контрольной). При этом установлено, что 
существует значимая разница долей между больными 
основной и контрольной групп для раннего неонаталь-
ного возраста и новорождённых, а также для группы 

детей в возрасте от 1 до 6 мес и группы детей старше 
1 года. Эти данные свидетельствуют о том, что ЭКП ча-
ще встречается у новорождённых и детей в возрасте до 
6 мес (табл. 2).

Среди обследованных пациентов структура карди-
охирургической патологии была разнообразной. Часто 
выявлялись больные с септальными дефектами (22%), 
незаращённым артериальным протоком (12%), синдро-
мом гипоплазии правых отделов сердца (16%), транспо-
зицией магистральных сосудов (4,2%). При этом учиты-
вались тяжесть и тип ВПС. В нашу работу мы включили 
пациентов с ВПС при орфанных и инфекционно-параз-
итарных заболеваниях (мукополисахаридоз, муковисци-
доз, эхиноккокоз) [8].

На начальном этапе был проведён анализ структу-
ры сопутствующей ЭКП у больных основной группы. 
Лидирующими по частоте ЭКП у кардиохирургиче-
ских пациентов были перинатальная энцефалопатия 
гипоксически-ишемического генеза у 266 (76%) детей, 
пневмония — у 218 (62,2%), внутриутробная инфекция 
(цитомегаловирусная, герпетическая, листериоз) — у 97 
(28%), генетические и наследственные синдромы — у 
95 (27,2%), множественные ВАП — у 78 (22%), болезни 
перинатального периода (гиалиноз лёгких, асфиксия но-
ворождённых, синдром дыхательных расстройств) — у 
76 (21,7%), болезни крови — у 22 (6,2%). У 1 больного 
было диагностировано сочетание 3 и более форм ЭКП, 
что увеличивало риски развития осложнений до и после 
операций на сердце.

У новорождённых чаще наблюдали сочетания 2–3 и 
более форм ЭКП, чем у детей в возрасте старше 1 года. 
У детей старше 1 мес и до 1 года в большинстве случаев 
(73,1%) выявлялись сочетания 2 нозологий (табл. 3).

Таким образом, нами установлено, что чем младше 
пациент, тем больше сочетанных форм ЭКП у него вы-
является и тем выше риски развития периоперационных 
осложнений. При увеличении возраста пациента у него 
реже определяется ЭКП, и риски снижаются.

На этапах первичного звена медицинской помощи 
до сих пор остаётся проблемой неполная диагностика и 
редкое выявление ЭКП при ВПС. Многие клинические 
проявления ЭКП остаются нераспознанными за «ма-
ской» недостаточности кровообращения, а отдельные 
маркеры не учитываются как значимые. Как показал 

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1
Демографическая характеристика больных

Demographic characteristics of patients

Показатель
Parameter

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

абс. | abs. % абс. | abs. %

Число больных
Number of patients

350 70 150 30

Возраст, мес (M ± m)
Age, months (M ± m)

5,9 ± 2,0 – 8,1 ± 2,0 –

Новорождённые 
Newborns

208 59,5 15 10

Мальчики | Boys 189 53,8 68 44,8

Девочки | Girls 161 46,2 82 55,2

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Оценка разности долей возрастных групп обследованных детей

Estimation of the difference in the proportions of the age groups of the examined children

Возраст | Age

Основная группа
Main group
(n = 350)

Контрольная группа
Control group

(n = 150)
Тестовая  

статистика: z
Test statistic: z

p

абс. % абс. %

Ранний неонатальный возраст и новорождённые 
Early neonatal age and newborns

209 0,595 15 0,100 10,203 0,000

От 1 мес до 6 мес 
From 1 month to 6 months

103 0,294 45 0,300 –0,135 0,893

От 6 мес до 1 года 
From 6 months to 1 year

31 0,088 52 0,346 –7,116 0,000

Старше 1 года 
Over 1 year 

7 0,02 38 0,253 –8,347 0,000
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наш анализ, многие коморбидные заболевания выявля-
ются впервые лишь на стационарном этапе лечения в 
отделениях кардиохирургии и требуют дополнительно-
го времени и ресурсов — как материальных, так и че-
ловеческих (диагностических процедур, операций вне 
сердца, консультаций узких специалистов), что повыша-
ет финансовые риски. 

Ранее было показано, что пациенты, перенёсшие 
операцию по восстановлению дефекта межжелудоч-
ковой перегородки, которые на момент операции были 
младше 6 мес, которым требовалось предоперационное 
пребывание в стационаре более 7 дней до операции, 
или у которых был синдром Дауна, имели менее пред-
сказуемую картину затрат, чем пациенты, перенёсшие 
операцию по поводу дефекта межжелудочковой перего-
родки — устранение дефекта у лиц старше 2 лет, у ко-
торых была короткая (менее 4 дней) предоперационная 
госпитализация или у которых не было синдрома Дау-
на  [11]. Работа с пациентами с атриовентрикулярными 
каналами, у которых была длительная предоперацион-
ная госпитализация (7 дней), обычно из-за пневмонии, 
вызванной респираторно-синцитиальным вирусом, с 
проведением предоперационной искусственной венти-
ляции лёгких (ИВЛ) стоила значительно дороже, чем 
пациенты с атриовентрикулярными каналами, которым 
была проведена плановая пластика с короткой предопе-
рационной госпитализацией [11].

В связи с этим мы провели анализ ведения наших 
больных раннего детского возраста на этапе первично-
го звена медицинской помощи и госпитализированных 
в кардиохирургическое отделение для определения за-
трачиваемых ресурсов при проведении дополнительных 
диагностических и лечебных процедур. Частота этих 
процедур при ЭКП у кардиохирургических пациентов 
на всех этапах оказания медицинской помощи была вы-
сокой (от 45 до 100%). На уровне кардиохирургического 
отделения в 56% случаях были проведены дорогостоя-
щие и специальные обследования для выявления ЭКП 
(трепанобиопсия, генетический и иммуноферментный 
анализ, диагностика «сухой капли», бронхоскопия и 
др.). У пациентов контрольной группы только в 13–33% 

случаев проводились дополнительные процедуры для 
исключения ЭКП. 

Среди дополнительных внесердечных операций у 
больных основной группы одновременно проводились 
трепанация черепа, коррекция ВПР других органов, ла-
паротомия и санация брюшной полости при перфорации 
кишечника, удаление эхинококковой кисты, что расши-
рило объём медикаментозной и хирургической нагрузки 
на пациентов и финансовых нагрузок на кардиохирур-
гический отдел.

Дополнительных затрат потребовали пациенты с 
прогрессированием дыхательной недостаточности, не 
связанной с ВПС и операцией на сердце: пациенты с 
пороками лёгких и диафрагмы, муковисцидозом, брон-
холёгочной дисплазией, цитомегаловирусной инфекци-
ей и заболеваниями ЦНС, крови. Эти формы патологии 
были диагностированы впервые в кардиохирургиче-
ском отделе в периоперационный период у пациентов 
при развитии осложнений. На основании комплексной 
дооперационной диагностики с учётом преморбидного 
фона в рамках мультидисциплинарного совета карди-
охирургическим пациентам с ЭКП нами была выбра-
на следующая тактика: радикальная коррекция ВПС у 
229 (65,4%) пациентов, отсроченные операции на серд-
це и сосудах — у 61 (17%), паллиативные операции на 
сердце — у 32 (9%), перевод в другие профильные отде-
ления — 32 (9%) больных. В 17% случаев у 61 кардио-
хирургического пациента причиной отсрочки операции 
на сердце были противопоказания, обусловленные тя-
жёлой ЭКП. Среди паллиативных операций в 4 случаях 
были проведены бандинг лёгочной артерии, стентиро-
вание незаращённого артериального протока, балонная 
вальвулопластика лёгочной артерии и выводного отдела 
правого желудочка в связи с тяжёлой ЭКП и высоким 
риском радикальной коррекции в условиях искусствен-
ного кровообращения и гипотермии. Отсроченные опе-
рации на сердце были связаны с тем, что первым этапом 
пациенту проводилась хирургическая коррекция ВПР, 
требующая неотложного вмешательства. Эта коррекция 
выполнялась при диафрагмальной грыже с ущемлени-
ем, атрезии пищевода и низкой кишечной непроходи-

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Число сочетаний ЭКП у 1 пациента

Number of combinations of extracardiac pathology in 1 patient

Возраст | Age
Число сопутствующих форм ЭКП 

Number of comorbidities

1 2 3 всего | total

Новорождённые
Newborns

n 33 77 98 208

М ± m 15,8 ± 2,5 37 ± 3,3 47,1 ± 3,4

ДИ | CI 16,0–15,5 43,6–30,0 54–40

До 1 года
Up to 1 year

n 24 98 12 134

М ± m 17,9 ± 2,1 73,1 ± 3,8 8,9 ± 2,4

ДИ | CI 18,1–17,0 80–65 9,00–8,07

Старше 1 года
Оver 1 year

n 6 2 – 8

М ± m 75 ± 15 25 ± 15 –

ДИ | CI 105–44 55–5 –
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мости, при необходимости закрытия кишечной стомы. 
В этих случаях на первом этапе проводилась хирурги-
ческая коррекция ВПР других органов, стабилизация 
преморбидного состояния пациента с последующим 
проведением хирургического вмешательства на сосудах 
и сердце.

Для оценки течения послеоперационного периода у 
детей группы сравнения был проведён анализ показате-
лей продолжительности нахождения в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии (ОРИТ), длительности 
ИВЛ, сроков активизации больных, структуры и часто-
ты осложнений, летальности. Анализ частоты осложне-
ний после операций у кардиохирургических пациентов 
показал, что у больных основной группы с ЭКП ослож-
нений было значительно больше (3–70%), чем у детей 
контрольной группы. У больных основной группы в 
70% случаев наблюдались неврологические нарушения 
с развитием судорожного синдрома, в 46% случаев — 
прогрессирование пневмонии, в 18% случаев — реали-
зация внутриутробной инфекции и сепсиса. В 1% слу-
чаев отмечено формирование инсульта. Среди осложне-
ний в данной группе пациентов встречались и тяжёлые 
формы ЭКП, такие как некротизирующий энтероколит, 
инсульт, гипокоагуляция и геморрагический синдром, с 
высоким риском летального исхода [12, 13]. При этом у 
больных контрольной группы также были отмечены не-
врологические нарушения на фоне постперфузионного 
синдрома в 20% случаев с умеренными клиническими 
проявлениями и в 7% случаев — развитие пневмонии на 
фоне ИВЛ-ассоциированного состояния и микроателек-
тазов после искусственного кровообращения, которые 
корректировались патогенетической терапией с доста-
точной эффективностью. Случаев тяжёлых осложнений 
у этих пациентов не отмечено. 

При анализе периоперационного периода нами оце-
нены данные пациентов, которым были проведены хи-
рургические операции. Пациенты основной группы на-
ходились в отделении значительно дольше, чем больные 
контрольной группы. Существенно бóльшим был пока-
затель летальности как до, так и после операции у боль-
ных основной группы (табл. 4).

Анализ данных аутопсии показал, что пациентов 
с ВПС без ЭКП было 118 (40%), а 177 (60%) больных 
имели ЭКП. В 55,5% случаев это были дети раннего 
неонатального и неонатального периодов жизни, дети 
от 1 до 6 мес составили 27,7%, дети от 6 мес до 1 го-
да — 12,4%, дети старше 1 года — 4,4%. Структура ЭКП 
у умерших пациентов была следующей: у 140 (47,4%) 
пациентов — соматическая патология (инфекции, болез-
ни крови, патология органов дыхания); у 113 (38,3%) — 
множественные ВПР; у 28 (5%) — генетические и на-
следственные синдромы; у 12 (4%) — острая хирурги-
ческая патология. 

Следует особенно отметить высокую долю умер-
ших больных с множественными ВПР (38,3%), которые 
включали ВПР ЦНС, ЖКТ и почек. Среди них 24 (8,1%) 
пациента на первом этапе были прооперированы по 
поводу пороков ЖКТ, лёгких и диафрагмы, на втором 
этапе была проведена операция на сердце. Объём хирур-
гических вмешательств на других органах оказывал зна-
чимое влияние на течение и исход операций на сердце.

Обсуждение
В последние годы на фоне расширения объёма опе-

ративных вмешательств у детей разрабатываются меро-
приятия, направленные на выявление коморбидности и 
профилактику её негативных последствий у кардиохи-
рургических пациентов. На основании анализа получен-

Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4
Анализ периоперационного периода у обследованных пациентов

Analysis of the perioperative period in the studied patients

Показатель
Parameter

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Main group

n 139 261

Число койко-дней
Bed-days number

9 ± 2 18,2 ± 2*

Продолжительность нахождения в ОРИТ, дни
Duration ICU stays, days

2,1 ± 2 9,9 ± 2*

Продолжительность нахождения на ИВЛ, дни
Time on ventilation, days

3 ± 2 8 ± 2*

Число диагностических процедур в ОРИТ
Number of diagnostic procedures in the ICU

2 ± 2 10 ± 2*

Число дополнительных манипуляций
Number of additional manipulations

5 ± 2 12 ± 2*

Развитие осложнений, %
Development of complications, %

27 ± 2 78 ± 2*

Летальность, %
Mortality, %

1 19,1*

Шкала Аристотеля, баллы
Aristotle’s scale, points

5,6 ± 1,2 7,9 ± 1,2*

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с контрольной группой.
Note. *р < 0.05 in comparison with control groups. 



Russian pediatric journal (Russian journal). 2023; 26(5)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-5-314-320

ORIGINAL ARTICLE 
319

ных данных мы создали собственную классификацию 
ЭКП у кардиохирургических пациентов детского воз-
раста, в которой выделили инфекционные и неинфекци-
онные, врождённые и приобретённые, орфанные, гене-
тические, наследственные и прочие формы патологии. 
По мере выявления сопутствующей патологии у карди-
охирургических пациентов данный перечень будет рас-
ширяться. 

Однако пока в детской хирургии не хватает хоро-
шо проверенных инструментов прогнозирования ри-
ска. Шкала оценки педиатрического риска представляет 
собой модель прогнозирования периоперационного ри-
ска смертности у педиатрических пациентов, перенёс-
ших некардиохирургические вмешательства. Этот по-
казатель был получен из педиатрической базы данных 
Национальной программы повышения качества хирур-
гии Американского колледжа хирургов. Но она не при-
менима в детской кардиохирургии. Различные авторы 
проводили оценку применения шкал прогнозирования 
рисков в педиатрии, однако они были не универсальны-
ми [14–17].

Применяемые в детской кардиохирургии шкалы Ари-
стотеля и RACHS-1 не позволяют объективно оценивать 
преморбидный фон пациента перед операцией на сердце, 
который, как показано нами, значительно влияет на раз-
витие осложнений в периоперационном периоде. Инте-
гральным показателем оценки раннего послеоперацион-
ного периода является его сложность. Базовая шкала Ари-
стотеля оценивает этот показатель на основании только 
одного критерия — длительности нахождения пациента 
в отделении интенсивной терапии, не учитывая при этом 
влияния каждого возникшего осложнения на продолжи-
тельность лечения и его вклад в танатогенез [16–18]. 

Ключевым условием достижения успеха в этом про-
цессе является поиск критериев, позволяющих диффе-
ренцировать пациентов высокого риска. Поэтому мы вы-
делили группы часто встречающихся в нашей практике 
коморбидных заболеваний у кардиохирургических па-
циентов детского возраста и представили в разработан-
ной нами классификации 22 формы патологии инфекци-
онного и неинфекционного генеза. В нашей классифика-
ции не встречаются тяжёлые хронические заболевания 
взрослых и детей. При этом стратификация риска у 
пациентов детского возраста основана на частоте воз-
никновения в предоперационный и постоперационный 
периоды неблагоприятных событий, объёмах дополни-
тельных диагностических и лечебных процедур, числе 
осложнений интраоперационных и послеоперационных 
процедур, длительности интенсивной терапии, времени 
нахождения в ОРИТ и показателей летальности, связан-
ных с ЭКП, классифицированными нами.

В качестве стратифицирующей оценки коморбидно-
го статуса у кардиохирургического пациента мы в бал-
лах оценивали сопутствующие заболевания по значимо-
сти влияния на течение периоперационного периода и 
суммировали их значения. Стратификацию риска оце-
нивали следующим образом: низкий риск — 0–1 балл, 
умеренный риск — 2 балла, высокий риск — 3 балла и 
выше, очень высокий риск — 6 баллов, крайне высокий 
риск — более 6 баллов. Неонатальный возраст пациента 
включён как фактор риска и составил 1 балл, т.к. у но-
ворождённых тяжело протекает постперфузионный син-

дром после искусственного кровообращения и гипотер-
мии. Учитывая, что частота ЭКП выше у детей неона-
тального возраста, что дополнительно установлено при 
анализе данных аутопсий (риск развития осложнений и 
летального исхода выше у новорождённых), мы включи-
ли этот фактор в шкалу стратификации коморбидности. 
По шкале коморбидности у пациентов основной группы 
в 75% случаев было установлено 6 баллов и выше. 

В нашем исследовании, наряду с шкалой Аристотеля, 
мы использовали разработанную нами шкалу стратифи-
кации по сопутствующей патологии и провели сравне-
ние. Выявлено, что у пациентов с относительно низким 
значением по шкале Аристотеля (3–6 баллов) имеется 
высокий процент сопутствующей патологии (96,1%), в 
соответствии с этим по разработанной нами шкале ко-
морбидности эти пациенты имели очень высокие риски 
развития осложнений после операции.

Таким образом, у кардиохирургических пациентов 
детского возраста, в особенности у новорождённых, 
имеется широкий спектр различных форм ЭКП, кото-
рые требуют раннего выявления до операции на сердце. 
Разработанный нами перечень ведущих коморбидных 
нозологий у кардиохирургических пациентов детского 
возраста и стратификационная шкала коморбидности 
позволяют оценивать тяжесть соматического статуса пе-
ред операцией. Созданная нами шкала наряду с базовой 
системой Аристотеля позволяет прогнозировать ближай-
шие и отдалённые осложнения после операции. Данная 
оценка позволила дать объяснение в случаях, когда у раз-
ных пациентов с одинаковым типом ВПС и стандартным 
хирургическим вмешательством по-разному протекает 
постоперационный период и различаются исходы, что 
важно также для информированности родителей паци-
ентов [19–21]. Шкала стратификации представляет собой 
необходимый и объективный инструмент, обладающий 
превосходной способностью прогнозировать периопера-
ционные риски смертности у педиатрических пациентов, 
перенёсших кардиохирургические вмешательства, или в 
дооперационном периоде, что может быть использовано 
клиницистами для повышения эффективности работы. 
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