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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Разработать систему оценки риска развития инфекционных осложнений при 
выполнении реконструктивных оперативных вмешательств на аорто-бедренном 
сегменте.
Материалы и методы. В исследование включено 300 пациентов после реконструк-
тивных операций на аорто-бедренном сегменте, у 177 из которых были диагности-
рованы инфекционные осложнения. Для разработки модели оценки риска исполь-
зована бинарная логистическая регрессия с функцией пошагового включения и 
исключения на основании значения информационного критерия Akaike. Результаты 
регрессионного анализа представлены в виде β-коэффициента, отношения шансов с 
95%-м доверительным интервалом. Оценку мультиколлинеарности проводили с по-
мощью коэффициента инфляции дисперсии. Для оценки прогностической способ-
ности модели выполняли ROC-анализ.
Результаты. Пороговое значение для стратификации пациентов по группам риска 
развития инфекционных осложнений составило 55,0%. Точность модели при этом 
равна 93,17%, чувствительность  – 93,22%, специфичность  – 93,07%. Площадь под 
ROC-кривой составила 0,981.
Заключение. В ходе исследования разработана оригинальная модель оценки риска 
развития инфекционных осложнений у пациентов, которым предстоит выполнение 
реконструктивных оперативных вмешательств на аорто-бедренном сегменте.
Ключевые слова: аорта, инфицирование сосудистого протеза, биологический со-
судистый протез, язык программирования Python, оценка риска
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To elaborate a system for assessing the risk of infectious complications after 
reconstructive surgery of the aorto-femoral segment.
Materials and methods. The study included 300 patients after reconstructive surgery on 
the aorto-femoral segment, 177 of whom were diagnosed with infectious complications. 
Binary logistic regression with a stepwise inclusion/exclusion function based on the 
Akaike Information Criterion values was used to construct a predictive model. The results 
of the regression analysis are presented as beta coeffi  cients and odds ratios with 95 % 
confi dence interval (95% CI). Multicollinearity was estimated using variance infl ation 
factor. ROC analysis was performed to measure the predictive ability of the model.
Results. The cut-off  value for stratifi cation of patients by risk group for infectious 
complications was 55.0%. The accuracy of the model was 93.17%, sensitivity 93.22%, and 
specifi city 93.07%; the area under the ROC curve was 0.981.
Сonclusion. A unique model was created to assess the risk of infection in patients after 
reconstructive surgery of the aorto-femoral segment.
Keywords: aorta, vascular graft infection, biological vascular graft, Python, risk assessment
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  ВВЕДЕНИЕ
Одной из глобальных проблем в современной хирургии по-прежнему остается 

развитие инфекционных осложнений. Во всех областях хирургии эти осложнения 
являются причиной неудач оперативного лечения и летальн ого исхода [1–3]. Инфи-
цирование сосудистых протезов и эндопротезов является одной из наиболее значи-
мых причин высокой летальности пациентов, которым выполнены реконструктив-
ные оперативные вмешательства на магистральных сосудах, и влечет за собой зна-
чительные финансовые расходы в системе здравоохранения [4]. Частота развития 
инфекционных осложнений после реконструктивных операт ивных вмешательств на 
терминальном отделе аорты и магистральных артериях нижних конечностей с при-
менением синтетических сосудистых протезов составляет от 1 до 6% [5, 6].

Установить причинно-следственную связь инфицирования сосудистого проте-
за не всегда представл яется возможным, так как в большинстве случаев она имеет 
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многофакторный характер. По имеющимся литературным данным, контаминация 
сосудистого протеза микроорганизмами может происходить как экзогенным, так и 
эндогенным путем [7]. Периоперационные риски развития инфекционных осложне-
ний за последние годы заметно снизились благодаря совершенствованию техники 
хирургических вмешательств и широкому внедрению эндоваскулярных методов 
лечения. Однако, несмотря на значительные усилия, которые предпринимаются в 
данном направлении, все же существует определенный риск развития периопера-
ционных инфекционных осложн ений, который может быть связан с сопутствующими 
заболеваниями пациента и другими факторами [8, 9].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать систему оценки риска развития инфекционных осложнений при вы-

полнении реконструктивных оперативных вмешательств на аорто-бедренном сег-
менте.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 300 пациентов, которым были выполнены рекон-

структивные оперативные вмешательства на аорто-бедренном сегменте. В ос-
новную группу вошли 177 пациентов с инфекционными осложнениями, в группу 
контроля – 123 пациента без признаков инфекционных осложнений после прове-
денных первичных реконструкций. Для выявления потенциальных предикторов 
развития инфекционных осложнений использовали бинарную логистическую ре-
грессию с функцией пошагового включения и исключения на основании значения 
информационного критерия Akaike (AIC) [10, 11]. Результаты регрессионного ана-
лиза представлены в виде β-коэффициента, отношения шансов (ОШ) с 95%-м до-
верительным интервалом (95% ДИ). 

Для включения в модель были отобраны следующие факторы: мужской пол, воз-
раст пациента, концентрация гемоглобина, общее количество лейкоцитов в перифе-
рической крови, активность аланинаминотрансферазы (АЛТ), скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ), концентрация С-реактивного белка в плазме крови, взятой перед 
операцией, хронические инфекции мочевыводящих путей, язвы желудочно-кишеч-
ного тракта в анамнезе, воспалительные изменения кожных покровов в зоне пла-
нируемого доступа, периоперационная гипергликемия более 8 ммоль/л, экстренная 
операция, предшествующая ампутация нижней конечности, хроническая артери-
альная недостаточность нижних конечностей III/IV степени, артериальная гипертен-
зия и паховый доступ. Оценку мультиколлинеарности проводили с помощью коэф-
фициента инфляции дисперсии (VIF – variance infl ation factor).

Для оценки прогностической способности модели выполнили ROC-анализ, в 
результате которого с учетом индекса Youden было установлено оптимальное по-
роговое значение вероятности возникновения инфекционных осложнений для рас-
пределения пациентов в группы умеренного и высокого риска; α-уровень статисти-
ческой значимости равен 5%. Статистический анализ выполнен с использованием 
языка программирования R (версия 4.2.1 для ОС Windows). Программное обеспече-
ние разработано с использованием языка программирования Python (версия 3.12.7 
для ОС Windows).

851«Кардиология в Беларуси», 2025, том 17, № 6



  РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты регрессионного анализа и проверки мультиколлинеарности пред-

ставлены в таблице.
Мультиколлинеарность в регрессионной модели не зарегистрирована. AIC=127,9; 

R2
McFadden=0,742; R2

Nagelkerke=0,851; χ2=270,4; р<0,001. Максимальное значение индекса 
Youden, равное 0,863, соответствует значению cut-off  55,0%. Точность модели при 
этом составила 93,17%, чувствительность  – 93,22%, специфичность  – 93,07%. Пло-
щадь под ROC-кривой – 0,981.

Интерфейс программы при запуске представлен на рис. 1.
Уравнение логистической регрессии, по которому выполняется расчет вероятно-

сти инфекционных осложнений: z = –5,06296 + 1,01979 * мужской пол – 0,51426 * ар-
териальная гипертензия + 0,49731 * хроническая артериальная недостаточность 
III/IV степени + 0,72478 * язвы ЖКТ в анамнезе + 1,53223 * периоперационная ги-
пергликемия более 8 ммоль/л + 1,27777 * хронические инфекции мочевыводящих 
путей + 0,98561 * воспалительные изменения кожных покровов в зоне планируемого 
доступа – 0,25562 * предшествующая ампутация нижней конечности + 2,45037 * эк-
стренная операция + 1,36966 * паховый доступ + 0,00729 * возраст (лет) – 0,00378 * кон-
центрация гемоглобина (г/л)  – 0,17242 * количество лейкоцитов в перифериче-
ской крови + 0,05996 * активность АЛТ (Ед/л)  – 0,01428 * скорость клубочковой 
фильтрации (мл/мин/1,73 м2) + 0,13738 * концентрация С-реактивного белка (мг/л). 
При наличии качественного признака коэффициент в уравнении умножается на 1, 
при отсутствии – на 0.

Результаты бинарной логистической регрессии
Results of binomial logistic regression

Предиктор VIF  β ОШ (95% ДИ) Р
Возраст 1,765 0,00729 1,01 (0,92–1,10) 0,869
Мужской пол 1,490 1,01979 2,77 (0,35–21,94) 0,334
Концентрация гемоглобина, г/л 1,321 –0,00378 0,99 (0,97–1,02) 0,774
Количество лейкоцитов в периферической крови, 
×109 клеток/л 1,354 –0,17242 0,84 (0,70–1,01) 0,066

Активность АЛТ, Ед/л 1,668 0,05996 1,06 (1,01–1,11) 0,009
Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м2 1,863 –0,01428 0,99 (0,95–1,02) 0,417
Концентрация С-реактивного белка в плазме крови 
перед операцией, мг/л 1,680 0,13738 1,15 (1,09–1,21) <0,001

Хронические инфекции мочевыводящих путей 1,254 1,27777 3,59 (0,67–18,56) 0,127
Язвы ЖКТ в анамнезе 1,124 0,72478 2,06 (0,43–9,85) 0,363
Воспалительные изменения кожных покровов в зоне 
доступа 1,268 0,98561 2,68 (0,72–9,95) 0,141

Периоперационная гипергликемия ≥8 ммоль/л 1,235 1,53223 4,63 (1,31–16,38) 0,017
Экстренная операция 1,422 2,45037 11,59 (2,68–50,11) 0,001
Предшествующая ампутация нижней конечности 1,378 –0,25562 0,77 (0,05–12,29) 0,856
Хроническая артериальная недостаточность нижних 
конечностей III/IV степени 1,279 0,49731 1,64 (0,51–5,38) 0,408

Артериальная гипертензия 1,259 –0,51426 0,60 (0,16–2,22) 0,442
Паховый доступ 1,509 1,36966 3,93 (0,85–18,29) 0,081

CalRiVaGI-2: система оценки риска развития инфекционных осложнений 
в реконструктивной хирургии аорты

852 "Cardiology in Belarus", 2025, volume 17, No. 6



Оригинальные исследования
Original Research

Для расчета вероятности возникновения инфекционных осложнений применяли 
следующую формулу:

P =               × 100%, 1
1 + e–z

где P – вероятность инфекционных осложнений (%), z – значение, рассчитанное 
по уравнению регрессии; e – основание натурального логарифма.

При вероятности инфекционных осложнений менее 55% рекомендовано наз на-
чение антибактериальных лекарственных средств в профилактической дозе. В ка-
честве пластического материала можно использовать все имеющиеся в наличии и 
зарегистрированные в установленном порядке типы сосудистых протезов (рис. 2).

Рис. 1. Вид окна программы после запуска
Fig. 1. Program window after startup

Рис. 2. Умеренный риск инфекционных осложнений
Fig. 2. Moderate risk of infectio us complications
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При вероятности инфекционных осложнений 55% и более рекомендовано на-
значение дифференцированной антибактериальной терапии. При выборе пластиче-
ского материала для реконструкции предпочтение следует отдать биологическому 
сосудистому протезу (рис. 3).

Рис. 3. Высокий риск инфекционных осложнений
Fig. 3. High risk of infectious complications

Рис. 4. Протоколы оценки риска развития инфекционных осложнений
Fig. 4. Protocols for assessing the risk of infectious complications
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При нажатии на кнопку «Генерация протокола» на основании введенных данных 
происходит создание протокола оценки риска развития инфекционных осложне-
ний, который сохраняется в корневой папке в виде файла temp.pdf. (рис. 4).

При необходимости результаты расчета могут быть сохранены в локальной базе 
данных (рис. 5).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная оригинальная модель оценки риска развития инфекционных ос-

ложнений у пациентов, которым планируется выполнение реконструктивных опе-
раций на аорто-бедренном сегменте, позволит снизить количество послеопераци-
онных инфекционных осложнений за счет дифференцированного подхода к выбору 
сосудистых протезов.
_________________________________________________________________________________________________
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Рис. 5. Сохранение данных оценки риска в локальной базе данных
Fig. 5. Storing risk assessment data in a local database
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