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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Разработать программу для расчета риска развития инфекционных осложне-
ний при выполнении реконструктивных операций на аорто-бедренном сегменте.
Материалы и методы. В исследование включено 278 пациентов после реконструк-
тивных операций на аорто-бедренном сегменте, среди которых у 177 были диагно-
стированы инфекционные осложнения. Для построения прогностической модели 
использована бинарная логистическая регрессия с функцией пошагового включе-
ния и исключения на основании значения информационного критерия Akaike. Ре-
зультаты регрессионного анализа представлены в виде β-коэффициента, отношения 
шансов с 95%-ным доверительным интервалом (95% ДИ). Оценку мультиколлинеар-
ности проводили с помощью коэффициента инфляции дисперсии. Для оценки про-
гностической способности модели выполняли ROC-анализ.
Результаты. Пороговое значение для стратификации пациентов по группам риска 
развития инфекционных осложнений составило 63,2%. Точность модели при этом 
равна 84,5%, чувствительность – 74,4%, специфичность – 93,3%. Площадь под ROC-
кривой составила 0,895 (95% ДИ 0,845–0,944).
Заключение. В ходе исследования разработана оригинальная модель компьютер-
ной программы для оценки риска развития возможных инфекционных осложнений 
у пациентов, которым предстоит выполнение реконструктивных операций на аорто-
бедренном сегменте.
Ключевые слова: аорта, инфекционные осложнения, сосудистый протез, язык про-
граммирования Python, оценка риска
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	� ВВЕДЕНИЕ
В связи с ростом числа заболеваний аорты и периферических артерий проис-

ходит увеличение количества реконструктивных хирургических вмешательств на 
магистральных артериях  [1]. По имеющимся данным статистической отчетности, в 
Республике Беларусь количество реконструктивных операций на магистральных 
артериях за период с 2014 по 2022 год увеличилось на 55,4%. Увеличение числа хи-
рургических вмешательств, в свою очередь, приводит к возрастанию потребности в 
сосудистых протезах, так как выполнение реконструктивно-восстановительных опе-
ративных вмешательств на магистральных сосудах не представляется возможным 
без использования современных сосудистых графтов [2, 3].

В современной хирургии одной из глобальных проблем является развитие ин-
фекционных осложнений. В  любой области хирургии эти осложнения могут быть 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To develop a program for calculating the risk of infectious complications after 
reconstructive surgery of the aorto-femoral segment.
Materials and methods. The study included 278  patients after aorto-femoral 
reconstructive surgery, of whom 177 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 the predictive model. The 
results of the regression analysis are presented as beta coefficients and odds ratios with 
95% confidence interval (95% CI). Multicollinearity was estimated using variance inflation 
factor. ROC analysis was performed to measure the predictive ability of the model.
Results. The cut-off value for stratification of patients by risk group for infectious 
complications was 63.2%. The accuracy of the model was 84.5%, sensitivity 74.4%, and 
specificity 93.3%; the area under the ROC curve was 0.895 (95% CI 0.845–0.944).
Сonclusion. In the course of the study, a unique model was developed to assess the risk 
of infectious complications in patients after reconstructive surgery of the aorto-femoral 
segment.
Keywords: aorta, infectious complications, vascular graft, Python, risk evaluation
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причиной неудач оперативного лечения и летального исхода. Но для такой затрат-
ной и высокоспецифичной области, какой является сердечно-сосудистая хирургия, 
уменьшение числа инфекционных осложнений имеет особо важное медицинское, 
экономическое и социальное значение [4, 5].

Частота развития инфекционных осложнений после реконструктивных операций 
на терминальном отделе аорты и магистральных артериях нижних конечностей с ис-
пользованием синтетических сосудистых протезов варьирует от 1 до 6% [6]. В 25–
88% случаев инфекции это может привести не только к ампутации конечности, но и к 
летальному исходу, особенно при возникновении аорто-кишечных свищей. Почти в 
20% случаев при глубоких нагноениях ран в зоне сосудистого анастомоза развивает-
ся аррозивное кровотечение [7]. Раневые инфекционные осложнения в сосудистой 
хирургии, по данным литературы, развиваются в 2% случаев при плановых операци-
ях, и эта величина достигает 30–40% при экстренных вмешательствах [8]. При этом 
частота развития инфекционных осложнений в паховой области составляет от 2 до 
30% [9, 10]. 

Установить этиологию инфицирования сосудистого протеза не всегда представ-
ляется возможным, так как в большинстве случаев она имеет многофакторный ха-
рактер [11, 12]. По имеющимся на сегодняшний день литературным данным, конта-
минация сосудистого протеза микроорганизмами может происходить как экзоген-
ным, так и эндогенным путем [13, 14].

Периоперационные риски развития инфекционных осложнений 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 направле-
нии, все же существует определенный риск развития периоперационных инфекци-
онных осложнений, который может быть связан с сопутствующими заболеваниями 
пациента и другими факторами [15–19].

В настоящее время факторы риска инфицирования сосудистого протеза изучены 
широко, однако не разработаны модели количественного определения вероятно-
сти развития подобных осложнений. В статье представлена разработанная авторами 
компьютерная программа, позволяющая оценить вероятность развития инфекцион-
ных осложнений у пациентов, которым планируется выполнение реконструктивного 
оперативного вмешательства на аорто-бедренном сегменте.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать программу для расчета риска развития инфекционных осложнений 

при выполнении реконструктивных операций на аорто-бедренном сегменте.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследованием были охвачены все отделения сосудистой хирургии Республики 

Беларусь, в которых были выявлены пациенты с инфекционными осложнениями, 
возникшими после проведенных первичных артериальных реконструкций на аор-
то-бедренном сегменте. В основную группу включены 177 пациентов с инфекцион-
ными осложнениями, в группу контроля – 101 пациент без признаков инфекционных  
осложнений после проведенных первичных реконструктивных оперативных вме-
шательств на аорто-бедренном сегменте.
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Для сопоставления групп и минимизации систематической ошибки отбора ис-
пользовали метод propensity score matching. В качестве конфаундеров были вы-
браны тромбоз в зоне реконструкции и хронические неинфекционные дермато-
зы. С  учетом индексов соответствия пациенты разделены случайным образом и 
включены в отношении 1:1 (caliper = 0,2) в основную (n=97) и контрольную (n=97) 
группы [20].

Для выявления потенциальных предикторов развития инфекционных осложне-
ний при аорто-бедренных реконструкциях использовали бинарную логистическую 
регрессию с функцией пошагового включения и исключения на основании значения 
информационного критерия Akaike (AIC) [21]. Результаты регрессионного анализа 
представлены в виде β-коэффициента, отношения шансов (ОШ) с 95%-ным довери-
тельным интервалом (95% ДИ). Для включения в модель были отобраны следующие 
факторы: мужской пол, возраст пациента, артериальная гипертензия, хроническая 
сердечная недостаточность, периоперационная гипергликемия ≥8 ммоль/л, воспа-
лительные изменения кожных покровов в зоне доступа, тромбоз в зоне реконструк-
ции, повторная операция, экстренная операция, предшествующая ампутация ниж-
ней конечности, активность аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотранс-
феразы (АСТ) до операции, концентрация гемоглобина и количество лейкоцитов 
перед операцией, скорость клубочковой фильтрации (CKD-EPI) перед операцией, 
паховый доступ, прием цитостатиков, хроническая артериальная недостаточность 
нижних конечностей III–IV  степени, хроническая обструктивная болезнь легких и 
хронические урогенитальные инфекции. Оценку мультиколлинеарности проводили 
с помощью коэффициента инфляции дисперсии (VIF – variance inflation factor).

Для оценки прогностической способности модели выполнили ROC-анализ, в ре-
зультате которого с учетом индекса Youden было установлено оптимальное порого-
вое значение вероятности возникновения инфекционных осложнений для распре-
деления пациентов в группы умеренного и высокого риска. α-уровень статистиче-
ской значимости составил 5%. Статистический анализ выполнен с использованием 
языка программирования R (версия 4.2.1 для ОС Windows). Прикладное программ-
ное обеспечение для персонального компьютера разработано с использованием 
языка программирования Python (версия 3.8.10 для ОС Windows). Интегрированная 
среда разработки – PyCharm Community Edition (версия 2022.2.3).

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты регрессионного анализа и проверки мультиколлинеарности пред-

ставлены в таблице.
Мультиколлинеарность в регрессионной модели не была зарегистрирована. 

AIC=152,6; R2
McFadden=0,429; R2

Nagelkerke=0,597; χ2=99,45; р<0,001. Максимальное значение 
индекса Youden, равное 0,677, соответствует значению cut-off 63,2%. Точность моде-
ли при этом составила 84,5%, чувствительность – 74,4%, специфичность – 93,3%. Пло-
щадь под ROC-кривой составила 0,895 (95% ДИ 0,845–0,944) (рис. 1).

Уравнение логистической регрессии, по которому выполняли расчет риска раз-
вития инфекционных осложнений: z = 0,4940 + 1,4285 × мужской пол + 0,02987 × ак-
тивность АЛТ до операции (Ед/л) – 0,03501 × концентрация гемоглобина до операции 
(г/л) + 2,0207 × периоперационная гипергликемия ≥8 ммоль/л + 1,1991 × воспали-
тельные изменения кожных покровов в зоне доступа + 1,8192 × повторная операция 
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Результаты бинарной логистической регрессии
Results of binomial logistic regression

Предиктор VIF β ОШ (95% ДИ) Р

Мужской пол 1,237 1,429 4,172 (0,286–21,089) 0,084

Активность АЛТ перед операцией, Ед/л 1,132 0,030 1,030 (1,003–1,059) 0,030

Концентрация гемоглобина перед операцией, г/л 1,345 –0,035 0,966 (0,944–0,988) 0,003

Периоперационная гипергликемия ≥8 ммоль/л 1,138 2,021 7,543 (2,708–21,013) <0,001

Воспалительные изменения кожных покровов в зоне 
доступа 1,123 1,199 3,317 (1,224–8,987) 0,018

Повторная операция 1,128 1,819 6,167 (2,319–16,401) <0,001

Экстренная операция 1,115 0,950 2,585 (0,746–8,955) 0,134

Тромбоз в зоне реконструкции 1,069 0,854 2,350 (0,255–21,667) 0,451

Предшествующая ампутация нижней конечности 1,121 0,672 1,959 (0,306–12,541) 0,478

Рис. 1. ROC-кривая
Fig. 1. ROC curve

+ 0,9497 × экстренная операция + 0,8543 × тромбоз в зоне реконструкции + 0,6724 × 
предшествующая ампутация нижней конечности. При наличии качественного при-
знака коэффициент в уравнении умножается на 1, при отсутствии – на 0.

ROC curve (AUC=0,895)
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Рис. 2. Окно приложения после запуска
Fig. 2. Application window after running

Для расчета вероятности возникновения инфекционных осложнений применяли 
следующую формулу:

где P – вероятность инфекционных осложнений (%); 
z – значение, рассчитанное по уравнению регрессии; 
e – основание натурального логарифма (2,718).

Для удобства работы на персональном компьютере с моделью разработано при-
ложение CalRiVaGI (Calculating Risk of Vascular Graft Infection). Графический интерфейс 
приложения представлен на рис. 2 и рис. 3. 

Минимальные системные требования для компьютера: 
	� операционная система: Windows 7/8/10/11 (х64);
	� процессор (CPU): 2 и более физических ядра;
	� оперативная память (RAM): 2 Гб;
	� видеоадаптер: NVIDIA GeForce 8600, ATI Radeon HD 4550;
	� свободное место на жестком диске: ~100 Мб.

Вместе с тем в программном обеспечении нами разработан алгоритм периопе-
рационного ведения пациентов с умеренным и высоким риском развития инфек-
ционных осложнений при выполнении реконструктивных вмешательств на аорто- 
бедренном сегменте:
	� при вероятности инфекционных осложнений, составляющей менее 63,2%, реко-

мендовано назначение антибактериальных лекарственных средств в профилак-
тической дозе. В качестве пластического материала возможно применение всех 
типов сосудистых протезов;

P =              × 100%,1
1+ⅇ–z

Программа CalRiVaGI: расчет риска развития  
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Рис. 3. Расчет вероятности инфекционных осложнений
Fig. 3. Calculation of the probability of infectious complications

	� при вероятности инфекционных осложнений, составляющей 63,2% и более, реко-
мендовано назначение продленной дифференцированной антибактериальной 
терапии. При выборе пластического материала для реконструкции предпочте-
ние следует отдавать биологическому сосудистому протезу.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная оригинальная компьютерная программа для расчета риска раз-

вития инфекционных осложнений у пациентов, которым планируется выполнение 
реконструктивных операций на аорто-бедренном сегменте, позволит в клинической 
практике подойти дифференцированно к выбору типа сосудистого протеза, что в 
свою очередь позволит снизить число послеоперационных инфекционных ослож-
нений в сосудистой хирургии.
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