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Аннотация

Цель исследования – изучить результаты и разработать модель прогноза хирургического лечения рака 
желудка с учетом коморбидности пациентов. Материал и методы. Проанализированы результаты ле-
чения 477 (100 %) пациентов со злокачественными опухолями желудка. Стратификация больных на 
две группы проведена с использованием индекса коморбидности Чарльсон, скорректированной по воз-
расту – Age-Adjusted Charlson Comorbidity Index (ACCI) (0–4 балла – 311 (65,2 %), более 4 баллов – 166 
(34,8 %) пациентов). Субтотальные проксимальные или дистальные резекции желудка проведены 276 
(57,9 %) пациентам, гастрэктомия – 178 (37,3 %) больным, субтотальная дистальная резекции желудка 
или гастрэктомия в эндовидеохирургическом варианте – 19 (4 %), экстирпация культи желудка – 4 (0,8 %) 
больным. Различий по характеру проведенного оперативного лечения в группах не было. Выявле-
ние факторов прогноза и разработку прогностических моделей проводили с применением логисти-
ческой регрессии, сравнение моделей – путем анализа кривых ошибок (ROC-анализ). Результаты. 
Частота послеоперационных осложнений III–V степени по классификации Clavien–Dindo была значимо 
выше во второй группе (9,9 %, 47/477) по сравнению с первой (2,1 %, 10/477) (χ2=64,79, p<0,001; ОШ 11,9 
[5,82–24,3]). Послеоперационная летальность в первой группе составила 0,2 % (1/477), во второй – 1,9 % 
(9/477) (χ2=13,7, p<0,001; ОШ 17,8 [2,23–142]). Многофакторная модель, включающая учет уровня коморбидности 
пациента по ACCI, имеет большую точность прогноза, чем модель без учета коморбидности. Площадь под кривой 
ошибок (AUC), учитывающая коморбидность, составила 0,921 ± 0,01 (95 % ДИ: 0,96–0,998), чувствительность – 
71,9 %, специфичность – 99,8 %, диагностическая эффективность – 96,4 %. Выводы. Включение коморбидности 
пациентов со злокачественными опухолями желудка в предиктивную концепцию позволяет повысить точность 
прогнозирования послеоперационных осложнений III–V степени по классификации Clavien–Dindo.

Ключевые слова: рак желудка, послеоперационные осложнения, коморбидность, индекс 
коморбидности Чарльсон, прогностическая модель.
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Abstract

Objective: the present study aimed to analyze the treatment outcomes and develop a predictive model of 
surgical treatment for gastric cancer, taking into account the comorbidity of patients. Material and Methods. 
the treatment outcomes were studied in 477 (100 %) gastric cancer patients. Patients were stratified into two 
groups according to the Age-Adjusted Charlson Comorbidity Index (ACCI) (0–4 points – 311 (65,2 %), more 
than 4 points – 166 (34,8 %) patients). two hundred and seventy six patients (57.9 %) underwent distal or 
total gastrectomy, 178 (37.3 %) total gastrectomy, 19 (4 %) minimally invasive gastrectomy, and 4 (0.8 %) 
patients underwent extirpation of the gastric stump. the construction of models for the prognosis of surgical 
treatment was carried out using binary logistic regression, the comparison of models – by analyzing error 
curves (ROC-analysis). Results. the incidence rate of postoperative complications (grade III-V) according 
to the Clavien-Dindo classification was significantly higher in group 2 (9.9 %, 47/477) compared to group 1 
(2.1 %, 10/477) (χ2=64.79, p<0.001; OR 11.9 [5.82–24.3]). Postoperative mortality rate was 0.2 % (1/477) 
in group 1 and 1.9 % (9/477) in group 2 (χ2=13.7, p<0.001; OR 17.8 [2.23–142]). In a comparative analysis, 
the prognostic model, taking into account the ACCI of the patient, allowed prediction of the development of 
postoperative grade III–V complications according to the Clavien-Dindo with the greatest accuracy. the area 
under the curve (AUC) was 0.921 ± 0.01 (95 % CI: 0,96–0,998), sensitivity – 71.9 %, specificity – 99.8 %, 
diagnostic accuracy – 96.4 %. Conclusion. the inclusion of comorbidity in gastric cancer patients in the 
predictive concept makes it possible to improve the accuracy of prediction of postoperative complications of 
III–V grade according to Clavien-Dindo.

Key words: stomach cancer, postoperative complications, comorbidity, age-adjusted Charlson comorbidity 
index, prognostic model.

Введение
Рак желудка (РЖ) является 5-й по заболеваемо-

сти и 4-й по смертности злокачественной опухолью 
в мире [1, 2]. В России в 2020 г. выявлено 13 294 
новых случая РЖ [3]. Операция как самостоятель-
ный метод или этап лечения этого заболевания 
показана пациентам со стадиями T1b–4N1–3M0 
[4]. Частота послеоперационных осложнений в 
различных клиниках составляет 8–40 % [5–7]. При 
этом у пациентов с тяжелыми сопутствующими за-
болеваниями этот показатель достигает 37,9–51 %, 
что требует целенаправленного анализа и прогно-
зирования результатов хирургического лечения РЖ 
с учетом коморбидности [8–12].

Цель исследования – изучить результаты и раз-
работать модель прогноза хирургического лечения 
у пациентов с РЖ с учетом коморбидности.

Материал и методы
Проведен анализ результатов лечения 477 

больных с РЖ, оперированных на клинической 
базе ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный 
медицинский университет» Минздрава России – 
в ГБУЗ «Волгоградский областной клиниче-
ский онкологический диспансер» с 1.09.2017 по 
1.09.2022.

Изучаемую выборку пациентов разделили на 2 
группы (табл. 1), с учетом уровня коморбидности по 
шкале Чарльсон, скорректированной по возрасту – 
Age-Adjusted Charlson Comorbidity Index (ACCI). 
При этом в группу 1 вошли 311 (65,2 %) пациентов 
с ACCI 0–4 балла, а в группу 2 – 166 (34,8 %) боль-
ных с ACCI более 4 баллов. Число сопутствующих 
заболеваний превышало количество пациентов. 
В среднем у одного больного выявлено 3  ±  1 ко-
морбидных нозологий (медиана – 3, минимум – 0, 

максимум – 8 болезней). Сопутствующая патология 
представлена следующими группами заболеваний: 
болезни сердечно-сосудистой системы – 334 (70 %), 
болезни желудочно-кишечного тракта – 225 (47,2 %), 
болезни дыхательной системы – 58 (12,2 %), бо-
лезни эндокринной системы – 36 (7,5 %), болезни 
опорно-двигательного аппарата – 21 (4,4 %).

При проведении лечебно-диагностических 
мероприятий по поводу РЖ руководствовались 
клиническими рекомендациями Министерства 
здравоохранения [4]. Для стадирования исполь-
зовали классификацию TNM 8-го пересмотра. 
Стратификация послеоперационных осложнений 
осуществлялась в соответствии с критериями 
Clavien–Dindo (CD) [13]. Критерии включения 
пациентов: верифицированный РЖ сT1–4N0–3M0; 
функциональная операбельность больного. Крите-
рии исключения пациентов: наличие отдаленных 
метастазов; гастроинтестинальная стромальная 
опухоль желудка; «ранний» рак желудка сT1a 
(эндоскопическое лечение по показаниям в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями).

Неоадъювантную химиотерапию (4 курса по 
схеме FLOT) до операции получили 54 (11,4 %) 
пациента. В 225 (47,2 %) из 477 наблюдений были 
выполнены лапаротомные субтотальные дисталь-
ные резекции желудка, в 148 (31 %) – лапаротом-
ные гастрэктомии, в 30 (6,3 %) – трансторакальные 
гастрэктомии, в 30 (6,3 %) – лапаротомные суб-
тотальные проксимальные резекции желудка, в 
21 (4,4 %) – операции Гэрлока, в 18 (3,8 %) – ла-
пароскопические субтотальные дистальные ре-
зекции желудка, в 4 (0,8 %) – экстирпации культи 
желудка, в 1 (0,2 %) случае – лапароскопическая 
гастрэктомия (табл. 2). Всем пациентам выполнена 
лимфодиссекция в объеме D2. Комбинированные 
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Таблица 1/Table 1

Основные характеристики групп сравнения
Main characteristics of comparison groups

Характеристики/Characteristics
Группы/Groups Значимость различий/

Significance 
of differences

Группа 1/Group 1
(n=311, 65,2 %)

Группа 2/Group 2
(n=166, 34,8 %)

Пол/Gender
Мужской/ Male 202 (42,3 %) 104 (21,8 %) χ2=0,249*

p=0,618Женский/ Female 109 (22,9 %) 62 (13 %)
Возраст, лет/Age, years

Среднее значение ± SD (стандартное отклонение)/
Mean ± SD (standard deviation) 63,6 ± 9,3 64,5 ± 8,6 U=2425**

p=0,276Медиана [межквартильный размах]/
Median [interquartile range] 65 [59–69] 66 [60–70]

Локализация/Location
Кардия/Cardia 45 (9,4 %) 28 (5,9 %)

χ2=9,39***
p=0,095

Тело/Body 116 (24,3 %) 57 (11,9 %)
Преддверие/Antrum 110 (23,1 %) 45 (9,4 %)
Привратник/Pylorus 21 (4,4 %) 18 (3,8 %)

Тотальное поражение/Total cancer 16 (3,3 %) 17 (3,6 %)
Рак культи желудка/Gastric stump cancer 3 (0,6 %) 1 (0,2 %)

Клиническая стадия до начала лечения (cTNM8)/Clinical stage before treatment (cTNM8)
I 73 (15,3 %) 40 (8,4 %)

χ2=0,03***
p=0,999

IIA 51 (10,7 %) 78 (16,4 %)
IIB 67 (14 %) 102 (21,4 %)
III 120 (25,2 %) 184 (38,6 %)

Гистологический тип/Histological type
Аденокарцинома кишечного типа по Lauren/

Lauren’s intestinal type adenocarcinoma
107 (22,4 %) 52 (10,9 %)

χ2=5,71***
p=0,222

Аденокарцинома диффузного типа по Lauren/
Lauren’s diffuse type adenocarcinoma 149 (31,2 %) 73 (15,3 %)

Аденокарцинома с перстневидными клетками/
Adenocarcinoma with signet ring cells 12 (2,5 %) 8 (1,7 %)

Перстневидноклеточный рак/Signet ring cell cancer 39 (8,2 %) 26 (5,5 %)
Недифференцированный рак/Undifferentiated cancer 4 (0,8 %) 7 (1,5 %)

Примечание: * – критерий χ2 Пирсона; ** – U-критерий Манна–Уитни; *** – критерий χ2 Пирсона с поправкой Бенджамини–Хохберг для 
множественных сравнений.
Note: * – χ2-Pearson’s test; ** – U-Mann-Whitney’s test; *** – χ2-Pearson’s test with Benjamini–Hochberg’s correction for multiple comparisons

Таблица 2/Table 2

Хирургический доступ и объем вмешательств в группах сравнения
Surgical approach and extent of surgery in comparison groups

Операции/Surgery
Группы/Groups Значимость различий /

Significance 
of differences

Группа 1/Group 1
(n=311, 65,2 %)

Группа 2/Group 2
(n=166, 34,8 %)

Лапаротомная субтотальная дистальная резекция желудка/
Open subtotal  distal gastrectomy 147 (47,3 %) 66 (39,8 %)

χ2=12,6*
0,082

Лапаротомная гастрэктомия/Open total gastrectomy 79 (16,6 %) 57 (11,9 %)
Открытая трансторакальная гастрэктомия/

Open transthoracic gastrectomy 16 (3,3 %) 12 (2,5 %)

Лапаротомная субтотальная проксимальная резекция желудка/
Open subtotal  proximal gastrectomy 15 (3,1 %) 13 (2,7 %)

Операция Гэрлока/Garlock’s surgery 15 (3,1 %) 4 (0,8 %)
Лапароскопическая субтотальная дистальная резекция 

желудка/Laparoscopic distal gastrectomy 35 (7,3 %) 13 (2,7 %)

Экстирпация культи желудка/Gastric stump extirpation 3 (0,8 %) 1 (0,2 %)
Лапароскопическая гастрэктомия/Laparoscopic total gastrectomy 1 (0,2 %) 0

Примечание: * – критерий χ2 Пирсона с поправкой Бенджамини–Хохберг для множественных сравнений.
Note: * – χ2-Pearson’s test with Benjamini-Hochberg’s correction for multiple comparisons.
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Таблица 3/Table 3

Послеоперационные осложнения и летальность в сравниваемых группах

Postoperative morbidity and mortality in compared groups

Параметры/Parameters

Группы/Groups Значимость 
различий/

Significance 
of differences

Группа 1/
Group 1

(n=311, 65,2 %)

Группа 2/
Group 2

(n=166, 34,8 %)
Послеоперационный койко-день/Postoperative stay

Среднее значение ± SD (стандартное отклонение)/
Mean ± SD (standard deviation) 13,9 ± 4,6 17,6 ± 10,6 *U=1243

p<0,001Медиана [межквартильный размах]/
Median [interquartile range]

13 [11–15] 14 [12–20]

Послеоперационные осложнения/Postoperative complications
Нет/ No 293 (61,4 %) 112 (23,5 %) χ2=60,4**

p<0,001Да/ Yes 18 (3,8 %) 54 (11,3 %)
Послеоперационные осложнения по шкале Clavien–Dindo/Postoperative complications by Clavien–Dindo scale

Нет или осложнения Clavien–Dindo I–II/
No or complications according to  Clavien–Dindo I–II 301 (63,1 %) 119 (24,9 %) χ2=64,8**

p<0,001Осложнения Clavien–Dindo III–V/
Clavien–Dindo III–V complications 10 (2,1 %) 47 (9,9 %)

I степень/Grade I
Нагноение раны/Wound infection 3 (0,6 %) 5 (1 %) p>0,05***

II степень/Grade II
Пневмония/Pneumonia 1 (0,2 %) 6 (1,2 %) p>0,05***

Экссудативный плеврит/Pleural effusion 5 (1 %) 1 (0,2 %) p>0,05***
IIIA степень/Grade IIIA

Несостоятельность культи ДПК/Insufficiency of duodenal stump 0 8 (1,7 %) p>0,05***
Мочевой затек/Urinal congestion, 0 1 (0,2 %) p>0,05***

IIIB степень/Grade IIIB
Несостоятельность эзофагоэнтероанастомоза/

Esophagoenterostomy insufficiency 1 (0,2 %) 8 (1,7 %) p>0,05***

Несостоятельность швов культи желудка/
Gastric stump sutures insufficiency 1 (0,2 %) 3 (0,6 %) p>0,05***

Несостоятельность эзофагогастроанастомоза/
Esophagogastrostomy insufficiency 0 3 (0,6 %) p>0,05***

Несостоятельность гастроэнтероанастомоза/
Gastroenterostomy insufficiency 0 1 (0,2 %) p>0,05***

Острая кишечная непроходимость/Acute intestinal obstruction 2 (0,4 %) 3 (0,6 %) p>0,05***
Разрыв селезенки/Splenic rupture 1 (0,2 %) 0 p>0,05***

Абсцесс брюшной полости/Intraabdominal abscess 0 3 (0,6 %) p>0,05***
IV степень/Grade IV

Желудочно-кишечное кровотечение/Gastrointestinal bleeding 1 (0,2 %) 6 (1,3 %) p>0,05***
Панкреонекроз/Pancreatic necrosis 2 (0,4 %) 3 (0,6 %) p>0,05***

Инфаркт миокарда/Myocardial infarction 0 1 (0,2 %) p>0,05***
Инсульт/Stroke 0 1 (0,2 %) p>0,05***

Тромбоэмболия легочной артерии/Lung emboly 0 3 (0,6 %) p>0,05***
Синдром ДВС/Disseminated intravascular coagulation 1 (0,2 %) 3 (0,6 %) p>0,05***

V степень/Grade V
Несостоятельность эзофагоэнтероанастомоза/

Esophagoenterostomy insufficiency 1 (0,2 %) 6 (1,3 %) p>0,05***

Инфаркт миокарда/Myocardial infarction 0 1 (0,2 %) p>0,05***
Синдром ДВС/Disseminated intravascular coagulation 0 2 (0,4 %) p>0,05***

Послеоперационная летальность/Postoperative mortality
Живы/Live 310 (65 %) 157 (32,9 %) p<0,001***Умерли/Dead 1 (0,2 %) 9 (1,9 %)

Примечание: * – U-критерий Манна–Уитни; ** – критерий χ2 Пирсона; *** – точный критерий Фишера.

Note: * – U-Mann-Whitney’s test;  ** – χ2 Pearson’s test; *** – Fisher’s exact test.



9СИБИРСкИЙ ОнкОлОГИЧЕСкИЙ ЖУРнАл. 2023; 22(4): 5–13

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

вмешательства с резекцией соседних органов про-
ведены в 78 (16,4 %) случаях.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программ Microsoft Excel 2019 и Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) версии 26. Оцен-
ку распределения непрерывных данных проводили 
с применением теста Колмогорова–Смирнова. 
Мерой центральной тенденции служили медиана 
(Me) 25-й и 75-й квартили (Q1 – Q3), среднее (М) 
и стандартное отклонение (SD). Для характери-
стики номинальных данных использовали абсо-
лютные значения и процентные доли. При анализе 
различий групп по количественному признаку 
применяли тест Манна–Уитни. Для сравнения 
групп по номинальным бинарным признакам ис-
пользовали критерий χ2 Пирсона (при значениях 
ожидаемого явления более 10), точный критерий 
Фишера (при значениях ожидаемого явления менее 
10). Для сравнения групп по номинальным муль-
тиномиальным признакам применяли критерий 
χ2 Пирсона с поправкой Бенджамини–Хохберга 
для множественных сравнений на post-hoc этапе. 
Прогнозирование проводилось с применением 
бинарной логистической регрессии. Для отбора 
статистически значимых предикторов и построе-
ния многофакторных моделей применяли об-
ратный метод Вальда. Оценку чувствительности, 
специфичности и диагностической эффективности 
проводили с применением ROC-анализа. Для 
сравнения ROC-кривых предиктивных моделей 
использовали тест ДеЛонг.

Результаты
В целом послеоперационная летальность соста-

вила 2,1 % (10/477), частота послеоперационных 
осложнений – 15,1 % (72/477). Среди всех ослож-
нений III–V степень отмечена в 11,9 % (57/477). 
При этом различия между пациентами основной 
и контрольной групп по всем постоперационным 
показателям носили значимый характер (табл. 3). 
В структуре послеоперационных осложнений у па-
циентов с более высоким уровнем коморбидности 
преобладали несостоятельность эзофагоэнтероана-

стомоза – 2,9 % (14/477), несостоятельность культи 
ДПК – 1,7 % (8/477), пневмония – 1,3 % (6/477), 
желудочно-кишечное кровотечение – 1,3 % (6/477) 
и нагноение раны – 1 % (5/477).

Выявленные различия между группами паци-
ентов с низким и высоким уровнем ACCI указы-
вают на то, что коморбидность является важным 
фактором, влияющим на прогноз. Для оценки 
количественной меры вклада этого фактора и 
установления взаимосвязанных с ним других пре-
дикторов был проведен прогностический анализ. 
В качестве прогнозируемого бинарного исхода 
выбрано развитие осложнений III–V степени по 
классификации Clavien–Dindo (CD).

В ходе однофакторного анализа установлено, 
что значимыми предикторами возникновения 
осложнений III–V степени по CD являются  воз-
раст пациента, наличие осложнений опухоли до 
операции, продолжительность вмешательства, 
ACCI, хирургический доступ и мультивисце-
ральная резекция. При многофакторном анализе, 
учитывающем взаимное влияние предикторов, 
значимым влиянием на развитие осложнений III–V 
степени обладали ACCI, хирургический доступ и 
мультивисцеральная резекция (рис. 1).

Диагностическая значимость предиктивной 
модели, учитывающей коморбидность, по срав-
нению с моделью без учета данного предиктора 
была оценена с помощью метода анализа кри-
вых ошибок (ROC-кривых), представленных 
на рис. 2. Для модели, учитывающей фактор 
коморбидности больного, установлены более 
высокая чувствительность, специфичность и диа-
гностическая эффективность, чем для модели без 
учета формализованной оценки сопутствующей 
патологии. Сравнительные характеристики мо-
делей приведены в табл. 4. Учет коморбидного 
статуса пациента позволяет значимо увеличить 
чувствительность прогноза с 61,4 до 71,9 %, 
специфичность – с 91,7 до 99,8 % и диагностиче-
скую эффективность – с 88,1 до 96,4 %. Различия 
между прогностическими моделями были значимы 
согласно тесту ДеЛонг.

Рис. 1. Факторы раз-
вития послеоперацион-
ных осложнений III–V 
степени по градации 

Clavien–Dindo
Fig. 1. Factors in the de-
velopment of postopera-
tive grade Clavien–Dindo 
Grade III–V complications
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Таблица 4/Table 4

Сравнение моделей прогнозирования осложнений III–V степени по Clavien–Dindo

Comparison of Clavien–Dindo III–V grade complication prediction models

№ Параметры сравнения/
Parameters of comparison

Модель без коморбидности/
Model without the comorbidity

Модель с коморбидностью/
Model with the comorbidity

1 Чувствительность/Sensitivity 61,4 % 71,9 %
2 Специфичность/Specificity 91,7 % 99,8 %

3 Диагностическая эффективность/
Diagnostic efficiency 88,1 % 96,4 %

4 Площадь под кривой/Area under curve 0,865 0,921
5 Значение p/p-value <0,001 <0,001
6 Стандартная ошибка/Standard error 0,013 0,01

7 95 % доверительный интервал/
95 % Confidence Interval 0,936–0,986 0,960–0,998

8 Коэффициент детерминации R2/

Coefficient of determination R2 72,7 % 81,3 %

9 Значимость различий (тест ДеЛонг)/
Significance if difference (DeLong’s test) p=0,011

Рис. 2. Сравнительный анализ ROC-кривых вероятности 
развития послеоперационных осложнений III–V степени по 

Clavien–Dindo
Fig. 2. Comparative analysis of the ROC-curves of likelihood of 

postoperative complications of Clavien–Dindo Grade III–V

Корректность разработанной прогностической 
модели подтверждена с помощью подгруппового 
анализа. При индексе ACCI более 4 баллов послео-
перационные осложнения III–V степени отмечены 
в 47/166 (28,3 %) случаях, при значении ACCI 4 и 
менее – в 10/311 (3,2 %) (χ2=64,8, p<0,001). Муль-
тивисцеральная резекция сопровождалась ростом 
послеоперационных осложнений с 31/399 (7,8 %) 
до 26/78 (33,3 %) (χ2=40,5, p<0,001). Выполнение 
операции лапароскопическим доступом уменьшало 
вероятность осложнений III–V степени Clavien–
Dindo с 56/428 (13 %) до 1/49 (2 %) (χ2 с поправкой 
Йейтса=4,1, p=0,043).

Обсуждение
Доля пациентов со злокачественными опухо-

лями желудка и коморбидными заболеваниями 

растет [14]. Системы прогнозирования резуль-
татов хирургического лечения рака желудка не-
однократно являлись предметом научного поиска, 
однако универсальная шкала прогнозирования 
до сих пор не разработана [9]. Сопутствующая 
патология влияет на скрининг, тактику лечения и 
прогноз РЖ [15, 16]. Ю.Д. Удалов и соавт. [17] на 
основании изучения выборки из 958 пациентов с 
онкологическими заболеваниями, 232 из которых  
страдали  РЖ, установили, что у соматически 
отягощенных больных наблюдается большая 
частота послеоперационных осложнений. Со-
путствующие заболевания ухудшают прогноз 
лечения пациентов со злокачественными опухо-
лями, увеличивают продолжительность лечения 
и затраты на него.

Одной из наиболее распространенных шкал 
формализованной оценки выраженности со-
путствующей патологии пациента является мо-
дифицированная шкала Чарльсон – ACCI. Роль 
ACCI в оценке непосредственных и отдаленных 
результатов лечения рака желудка изучена в ряде 
работ. Y. Maezawa et al. [6] установили, что ACCI 
является независимым фактором возникновения 
послеоперационных осложнений и ухудшения 
общей выживаемости в отдаленном периоде. 
J.X. Lin et al. [18] на основании анализа резуль-
татов хирургического лечения 1 476 пациентов 
с РЖ выявили, что ACCI является независимым 
фактором повышенного риска послеоперационных 
осложнений. При этом к группе «низкого» риска 
отнесены пациенты с индексом коморбидности 
0–2, а к группе «высокого» риска – больные с ин-
дексом коморбидности 3 и выше.

Точка cut-off, т. е. граничное значение, от-
деляющее «низкий» уровень коморбидности от 
«высокого», остается дискутабельной [6, 15]. В 
нашем исследовании выбор граничного значения 
обусловлен литературными данными и результата-
ми собственного ROC-анализа, подтверждающего 
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существенное ухудшение прогноза у пациентов 
с уровнем коморбидности выше 4 баллов ACCI. 
Выбор этого граничного значения при стратифи-
кации пациентов на две группы дал возможность 
выделить и включить в прогностическую концеп-
цию формализованную оценку фактора комор-
бидности, вносящего весомый вклад в развитие 
послеоперационных осложнений. Установленные 
нами предиктивные закономерности нуждаются в 
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