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Резюме
Введение. Снижение возможностей компенсаторно-
приспособительных механизмов у пациентов старших 
возрастных групп, оперированных по поводу рака 
легких, обусловливает повышенный риск  периопера-
ционных осложнений. Цель исследования: выявить 
паттерны реакций сердечно-сосудистой, дыхательной 
систем и процессов метаболизма у пациентов пожило-
го и старческого возраста, имеющих рак легких, и рас-

считать на этой основе математические модели оценки 
вероятности рисков периоперационных осложнений. 
Материалы и методы исследования. В исследование 
было включено 100 пациентов в возрасте 60–89  лет, 
перенесших плановое оперативное лечение по поводу 
первичного немелкоклеточного рака легких. Для оцен-
ки функциональных возможностей организма всем 
пациентам, включенным в исследование, в предопера-
ционном периоде выполнялось кардиореспираторное 
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нагрузочное тестирование. Результаты и их обсужде-
ние. У пациентов старших возрастных групп, имеющих 
рак легких, при стандартизированном нагрузочном 
тестировании в предоперационном периоде выделены 
признаки активности компенсаторно-приспособитель-
ных механизмов, дифференцированные в зависимости 
от периода (интраоперационный и послеоперацион-
ный) и вида наступивших осложнений (сердечно-сосу-
дис тые, респираторные, хирургические). Данные из-
менения позволили разработать прогностические 
модели оценки риска периоперационных осложнений 
у пациентов 60–89 лет, оперированных по поводу рака 
легких в плановом порядке. Заключение. Характерные 
особенности активности сердечно-сосудистой, дыха-
тельной систем и процессов метаболизма, фиксируе-
мые в ходе кардиореспираторного нагрузочного те-
стирования, позволили выделить несколько паттернов 
активности компенсаторно-приспособительных ме-
ханизмов, ассоциированных с развитием осложнений 
при плановых операциях у пациентов 60–89 лет, име-
ющих рак легких. На этой основе рассчитаны матема-
тические модели оценки вероятности рисков периопе-
рационных осложнений, которые позволяют повысить 
качество прогноза и стратифицировать данные риски 
по периоду (интраоперационный и послеоперацион-
ный) и их виду (сердечно-сосудистые, респираторные, 
хирургические).

Ключевые слова: периоперационные осложнения, 
рак легких, функциональные возможности, компен-
саторно-приспособительные механизмы, пожилой 
и старческий возраст, прогностические модели, кар-
диореспираторное нагрузочное тестирование

Summary
Introduction. A decrease in the possibilities of compen-
satory and adaptive mechanisms in patients of older age 
groups operated for lung cancer causes an increased 
risk of perioperative complications. The purpose of the 

study. To identify patterns of reactions of the cardiovas-
cular, respiratory systems and metabolism in elderly and 
senile patients with lung cancer and to calculate mathe-
matical models based on this to assess the likelihood of 
risks of perioperative complications. Materials and meth-
ods: The study included 100 patients aged 60–89 years 
who underwent elective surgical treatment for primary 
non-small cell lung cancer. To assess the functional capa-
bilities of the body, cardiopulmonary exercise testing was 
performed in the preoperative period for all patients in-
cluded in the study. Results and discussion. In patients 
of older age groups with lung cancer, during standard-
ized exercise testing in the preoperative period, signs of 
activity of compensatory and adaptive mechanisms were 
revealed. They were differentiated depending on the 
period (intraoperative and postoperative) and the type 
of complications occurring (cardiovascular, respirato-
ry, surgical). These changes made it possible to develop 
prognostic models for assessing the risk of perioperative 
complications in patients aged 60–89 years who under-
went elective surgery for lung cancer. Conclusion. The 
characteristic features of the activity of cardiovascular, 
and respiratory systems, as well as metabolic parame-
ters recorded during cardiopulmonary exercise testing 
allowed us to identify several types of patterns of activity 
of compensatory and adaptive mechanisms associated 
with the development of complications, associated with 
elective surgery, in patients 60–89 years of age with lung 
cancer. On this basis, mathematical models were calculat-
ed to assess the probability of risks of perioperative com-
plications, which make it possible to improve the quality 
of prognosis and stratify these risks by period (intraoper-
ative and postoperative) and their type (cardiovascular, 
respiratory, surgical).

Key words: perioperative complications, lung cancer, 
functional capabilities, compensatory and adaptive 
mechanisms, elderly and senile age, prognostic models, 
cardiopulmonary exercise testing

Введение

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, в качестве ведущих причин заболева-
емости и смертности среди лиц старших возрастных 
групп выделяются заболевания сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем [1]. Наиболее часто диагности-
руются ишемическа болезнь сердца (ИБС), артериаль-
ная гипертензия и ассоциированные с ними ослож-
нения, хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), сахарный диабет и онкологические заболева-
ния [2–5]. Рак легких является одним из наиболее ча-

сто выявляемых злокачественных новообразований 
у пациентов старше 60 лет, особенно у лиц пожилого 
возраста [6,  7]. Пациенты старших возрастных групп, 
направляемые на оперативное лечение по поводу 
рака легких, зачастую имеют неблагоприятный комор-
бидный фон в виде хронической кардиоваскулярной 
патологии и других возраст-ассоциированных нару-
шений, связанных с метаболическими и эндокринны-
ми расстройствами. Это приводит к снижению адап-
тационного потенциала организма, обусловливая 
более высокий риск периоперационных осложнений 
[8–10]. Патогенетически изменения, развивающиеся 
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в организме в ответ на операционный стресс, мож-
но отнести к реакции адаптации, реализующейся за 
счет нейроэндокринных изменений по неспецифиче-
скому механизму (активация стресс-реализующих и 
стресс-лимитирующих систем) [11, 12].

Таким образом, механизм развития значительно-
го числа данных осложнений может объясняться в том 
числе недостаточностью функциональных резервов 
организма и «срывом» как срочной, так и долговре-
менной адаптации.

Методы оценки периоперационных рисков, апро-
бированные на смешанных возрастных когортах, не-
достаточно чувствительны для пациентов с полимор-
бидностью, наличием гериатрических синдромов и, 
вследствие этого, сниженными адаптационными воз-
можностями организма реагирования на операционный 
стресс [13, 14]. В связи с этим исследование активности 
компенсаторно-приспособительных механизмов в от-
вет на предъявляемую дозированную нагрузку и оцен-
ка взаимосвязей показателей основных систем жизнео-
беспечения организма с течением периоперационного 
периода у пациентов старших возрастных групп, имею-
щих рак легких и отягощенный соматический анамнез, 
является актуальным направлением для исследования. 
В качестве метода, позволяющего интегрально оценить 
резервные возможности функциональных систем орга-
низма под воздействием нагрузки, по нашему мнению, 
целесообразно использовать кардиореспираторное 
нагрузочное тестирование (эргоспирометрия). Данное 
исследование применяется для уточнения показаний 
к операции и выделения группы высокого риска при 
кардиохирургических и торакальных вмешательствах 
[15], однако в традиционный алгоритм оценки входят 
небольшое количество показателей эргоспирометрии 
и их прогностическая информативность для пациентов 
старших возрастных групп, имеющих рак легких, требу-
ет дополнительного изучения.

Цель исследования
Целью исследования было выявить паттерны ре-

акций сердечно-сосудистой, дыхательной систем и 
процессов метаболизма у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста, имеющих рак легких, и рассчитать 
на этой основе математические модели оценки веро-
ятности рисков периоперационных осложнений.

Материалы и методы исследования

В исследование было включено 100 пациентов в 
возрасте 60–89 лет (34 женщины, 66 мужчин, средний 
возраст 69,55±0,59  года). Все пациенты имели вери-
фицированный первичный немелкоклеточный рак 
лег кого и перенесли плановое оперативное лечение 
в объеме лобэктомии (69,0%) или пульмонэктомии 

(31,0%). Ретроспективно анализировались клинико-
анам нестические данные, течение операции и после-
операционного периода до момента выписки. Для 
оценки функциональных возможностей организма 
всем пациентам, включенным в исследование, в пред-
операционном периоде выполнялось кардиореспира-
торное нагрузочное тестирование с использованием 
стандартизированного протокола (рамповая нагрузка 
на велоэргометре), с предварительным осмотром те-
рапевта и исключением лиц, имеющих противопока-
зания к проведению данного исследования [16]. Все 
пациенты подписывали добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Кардио-
респираторное нагрузочное тестирование включало 
несколько этапов, на каждом из которых регистри-
ровались показатели функционирования основных 
компенсаторно-приспособительных систем организ-
ма (таблица): 0 — период покоя; 1 — свободное вра-
щение педалей; 2  — вращение педалей в условиях 

Таблица

Показатели, регистрируемые в процессе 
выполнения кардиореспираторного нагрузочного 
тестирования

№ п/п Обозначение Название

Функционирование сердечно-сосудистой системы

1 ЧСС Частота сердечных сокращений, 
ударов в минуту

2 УОС Ударный объем сердца, мл

3 V`O2/ЧСС Кислородный пульс, мл/удар

4 АД Артериальное давление, мм рт.ст.

5 ЭКГ Электрокардиография в 12 отведе-
ниях (непрерывный мониторинг)

Функционирование дыхательной системы

1 ЧДД Частота дыхания, движений в минуту

2 SatО2 Сатурация, %

3 ДО Дыхательный объем, л

4 V`E Минутная вентиляция легких, л/мин

5 V`O2 Потребление кислорода, мл/мин

6 V`CO2 Выделение углекислого газа, мл/мин

7 МВЛ Максимальная вентиляция легких, 
л/мин

Показатели метаболизма

1 РЭ/кг Расход энергии на килограмм массы 
тела, ккал/ч

2 МЕТ Метаболический эквивалент

3 РЕУ (Б, Ж) Расход энергии углеводов (белков, 
жиров), ккал/ч

4 МС Метаболизм субстратов, г/ч
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постепенно возрастающей нагрузки; 3 — достижение 
порога анаэробного окисления (анаэробный порог); 
4  — достижение пиковых показателей; 5  — враще-
ние педалей после прекращения нагрузки (период 
восстановления). На  основании полученных данных 
была проведена оценка компенсаторно-приспособи-
тельных реакций организма, выделены характерные 
паттерны и факторы риска, ассоциированные с раз-
витием неблагоприятных инцидентов в периопераци-
онном периоде. По результатам с помощью логисти-
ческого анализа были разработаны математические 
модели оценки вероятности развития осложнений.

Все данные были сгруппированы в электронные 
таблицы и внесены в базу данных Microsoft Excel 2010. 
Для проведения статистического анализа и построе-
ния математических моделей было использовано 
программное обеспечение StatTech v. 2.8.8 (разра-
ботчик  — ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Для сравнения двух групп по количе-
ственному показателю, имеющему нормальное рас-
пределение, использовался t-критерий Стьюдента, 
в случае если распределение отличалось от нормаль-
ного, использовался U-критерий Манна–Уитни. Разли-
чия считались статистически значимыми при р<0,05. 
Построение прогностической модели вероятности 
определенного исхода выполнялось при помощи 
метода логистической регрессии. Мерой определен-
ности, указывающей на ту часть дисперсии, которая 
может быть объяснена с помощью логистической ре-
грессии, служил коэффициент R² Найджелкерка.

Результаты и их обсуждение

Периоперационные осложнения были выявлены у 
39,0% пациентов (6,0% привели к летальному исходу). 
Большая частота развития осложнений была зафик-
сирована после операции на 3–5-е сутки (87,2% всех 
случаев). При анализе структуры послеоперационных 
инцидентов было выделено три основных группы 
по частоте встречаемости: осложнения со стороны 
сердечно-сосудистой системы (53,8%), дыхательной 
системы (23,1%), хирургические осложнения (15,3%). 
В связи с небольшой частотой случаев дальнейший 
анализ не проводился в отношении эпизодов делирия 
(5,2%), пареза кишки (2,6%). Среди сердечно-сосуди-
стых осложнений встречались преимущественно ге-
модинамически значимые нарушения ритма сердца, 
наблюдалось 2 случая ТЭЛА, один случай инфаркта 
миокарда 2-го типа. Осложнения со стороны дыха-
тельной системы включали в себя дыхательную не-
достаточность ввиду обострения ХОБЛ, требующую 
продленной ИВЛ, 4 случая послеоперационной пнев-

монии. Из хирургических осложнений были зафик-
сированы случаи несостоятельности сосудистых или 
трахеобронхиальных анастомозов (культи бронха), 
которые выявлялись на 4–6-е сутки послеоперацион-
ного периода. Интраоперационные осложнения были 
выделены в отдельную категорию.

При ретроспективном анализе показателей актив-
ности сердечно-сосудистой, дыхательной систем и ме-
таболизма в ходе выполнения кардиореспираторного 
нагрузочного тестирования были получены следую-
щие результаты. У пациентов, не имевших периопера-
ционных осложнений, наблюдалась адекватная адап-
тация сердечно-сосудистой и дыхательной системы в 
процессе выполнения нагрузки, которая проявлялась 
в закономерном приросте ЧСС и увеличении ударно-
го объема сердца, поддержанием стабильного уровня 
сатурации за счет закономерного увеличения частоты 
дыхания, минутной вентиляции легких и дыхательно-
го объема. В процессе нагрузки отмечалось увели-
чение метаболизма основных субстратов и расхода 
энергии. С начала периода восстановления отмечено 
постепенное снижение данных показателей. У паци-
ентов с интраоперационными осложнениями отме-
чен статистически значимо больший уровень расхода 
энергии (преимущественно за счет углеводов) на эта-
пе 1 (рис. 1), что может быть расценено как отражение 
более сильной активации компенсаторно-приспосо-
бительных реакций на этапе врабатывания в ответ 
на более сильное вовлечение стресс-индуцирующих 
механизмов или недостаточную работу стресс-лими-
тирующих систем. При этом уровень относительного 
потребления кислорода оставался более низким.

У пациентов с послеоперационными осложне-
ниями были выявлены разные типы реакций в зави-
симости от вида осложнений (рис. 2). У лиц с развив-
шимися сердечно-сосудистыми осложнениями были 
зафиксированы более высокие значения ЧСС и ЧДД 
в процессе выполнения нагрузки, что позволило под-
держивать уровень потребления кислорода, сходный 
с нормой. В период восстановления снижение данных 
показателей происходило более медленно. При этом 
у данных пациентов было зафиксировано снижение 
ударного объема после достижения анаэробного по-
рога, что привело к более быстрому достижению суб-
максимальной ЧСС и прекращению нагрузки. У паци-
ентов, имевших осложнения со стороны дыхательной 
системы, недостаточные резервы респираторного 
звена проявлялись в снижении сатурации на анаэроб-
ном пороге; сохранении пиковых значений ЧДД и сни-
жении сатурации в начале периода восстановления. 
У пациентов, имевших хирургические осложнения, от-
мечен больший уровень метаболизма белков начиная 
с этапа 1 и далее на протяжении всего исследования. 
Более активный распад белков в ходе стресс-ответа 
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может привести к более быстрому истощению депо и 
последующему замедлению репаративных процессов 
в тканях.

Нами были рассмотрены показатели, традицион-
но используемые для стратификации периопераци-
онных рисков (данные спирометрии, индекс RCRI для 

выявления повышенного риска сердечно-сосудистых 
осложнений, шкалы Thoracoscore для оценки риска ле-
тальности и P-POSSUM для оценки риска послеопера-
ционной заболеваемости и смертности), и показатели 
кардиореспираторного нагрузочного тестирования, 
рекомендованные для предоперационной оценки 

Рис. 1. Динамика изменений показателей в зависимости от наличия интраоперационных осложнений: а — относительное потребление 
кислорода; б — расход энергии углеводов. БО — группа пациентов, не имевших осложнений; ИО — пациенты с интраоперационными 
осложнениями; 0 — фаза покоя; 1 — свободное вращение педалей; 3 — анаэробный порог; 4 — пик нагрузки; 5.1 — начало периода 
восстановления; 5.2 — окончание периода восстановления. Динамика изменений представлена в процентах в сравнении с уровнем покоя

а б

а

в
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Рис. 2. Динамика изменений показателей в зависимости от наличия различных видов послеоперационных осложнений: а — частота 
дыхательных движений; б — относительное потребление кислорода; в — сатурация; г — частота сердечных сокращений. БО — группа 
пациентов, не имевших осложнений; ССО — пациенты с сердечно-сосудистыми осложнениями; РО — пациенты с респираторными ос-
ложнениями; ХО — пациенты с хирургическими осложнениями; 0 — фаза покоя; 1 — свободное вращение педалей; 3 — анаэробный 
порог; 4 — пик нагрузки; 5.1 — начало периода восстановления; 5.2 — окончание периода восстановления. Динамика изменений пред-

ставлена в процентах в сравнении с уровнем покоя
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(потреб ление кислорода на анаэробном пороге и пике 
нагрузки, вентиляционный эквивалент по углекисло-
му газу) [17–19]. В нашем исследовании статистически 
значимая взаимосвязь наличия периоперационных 
осложнений была отмечена только с уровнем ЖЕЛ и 
ОВФ1. Частота послеоперационных сердечно-сосудис-
тых осложнений находилась на сопоставимом уровне у 
пациентов с разными значениями индекса RCRI. Отме-
чено, что у пациентов, имевших расчетный риск 8,41% 
и выше по шкале Thoracoscore, несостоятельность ана-
стомозов регистрировалась в 2 раза чаще.

С учетом анализа факторов, взаимосвязанных с 
развитием периоперационных осложнений у пациен-
тов 60–89 лет, имеющих рак легких, нами были раз-
работаны регрессионные модели прогнозирования 
риска периоперационных осложнений в зависимости 
от времени их развития и их характера с учетом ме-
таболических расстройств у лиц пожилого возраста 
[20]. Такие модели показывают свою эффективность и 
в других исследованиях [21].

1. Модель оценки риска интраоперационных 
ослож нений.

PИО = 1/(1 + e–z)×100%;
z = –3,813 – 0,007XЖ – 0,009XО + 0,209X1 + 0,014X2,

где PИО  — вероятность наличия интраоперационных 
осложнений; XЖ  — ЖЕЛ (% от должного); XО  — ОФВ1 
(% от должного); X1 — V`O2/кг (мл/мин/кг) на этапе 1; 
X2 — расход энергии углеводов (ккал/ч) на этапе 1.

Для оценки значимости данной прогностической 
модели был проведен ROC-анализ (AUC 0,722±0,100 с 
95% ДИ 0,527–0,917; р=0,03; рис. 3). Наличие осложне-
ний прогнозировалось при значении логистической 
функции PИО≥0,152. Чувствительность и специфич-
ность модели составили 77,8 и 81,6% соответственно.

2. Модель оценки риска послеоперационных сер-
дечно-сосудистых осложнений.

PПС = 1/(1 + e–z) × 100%;
z = 0,006 – 0,025XЖ + 0,119X3 – 0,058X4 + 0,091X5 – 
– 0,110X6 – 0,044X7 + 0,052X8 – 0,806X9 + 0,165X10,

где PПС  — вероятность наличия осложнений; XЖ  — 
ЖЕЛ (% от должного); X3 — V`O2/кг (мл/мин/кг) на АП; 
X4 — УОС (мл) на этапе 4; X5 — ЧДД (дыхательных дви-
жений в минуту) на этапе 4; X6  — ЧДД (дыхательных 
движений в минуту) на этапе 3; X7 — ЧСС (ударов в ми-
нуту) на этапе 4; X8 — ЧСС (ударов в минуту) на этапе 3; 
X9 — V`O2/ЧСС (мл/удар) на этапе 5.1; X10 — УОС (мл) на 
этапе 5.1.

При помощи ROC-анализа в отношении дан-
ной математической модели была получена кривая, 

ж

д е

з

Рис. 2. Окончание. Динамика изменений показателей в зависимости от наличия различных видов послеоперационных осложнений: д — 
ударный объем; е — кислородный пульс; ж — расход энергии белков; з — метаболизм субстратов. БО — группа пациентов, не имевших 
осложнений; ССО — пациенты с сердечно-сосудистыми осложнениями; РО — пациенты с респираторными осложнениями; ХО — паци-
енты с хирургическими осложнениями; 0 — фаза покоя; 1 — свободное вращение педалей; 3 — анаэробный порог; 4 — пик нагрузки; 
5.1 — начало периода восстановления; 5.2 — окончание периода восстановления. Динамика изменений представлена в процентах в 

сравнении с уровнем покоя
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представленная на рис. 4 (AUC 0,865±0,048 с 95% ДИ 
0,771–0,959; p<0,001). Пороговое значение для разви-
тия осложнений составило ≥0,248. Чувствительность 
и специфичность модели составили 84,6 и 80,3% соот-
ветственно.

3. Модель оценки риска послеоперационных рес-
пираторных осложнений.

PПР = 1/(1+e–z) × 100%;
z = –0,125 + 0,019XЖ – 0,029XО + 4,361X11 – 0,004X12 + 

+ 0,079X6 – 0,036X13 – 0,030X14 + 0,019X15,
где PПР — вероятность наличия осложнений; XЖ — ЖЕЛ 
(% от должного); XО — ОФВ1 (% от должного); X11 — V’E/
МВЛ на этапе 1; X12 — РЭ (ккал/ч) на этапе 1, X6 — ЧДД 
(дыхательных движений в минуту) на этапе 3; X13 — са-
турация (%) на этапе  5.1; X14  — сатурация (%) на эта-
пе 4; X15 — ЧСС (ударов в минуту) на этапе 4.

По результатам ROC-анализа в отношении данной 
модели получены AUC 0,910±0,063 с 95% ДИ  0,786–

1,000; p<0,001 (рис. 5). Наличие респираторных ослож-
нений прогнозировалось при значении логистической 
функции PПР≥0,053. Чувствительность и специфич-
ность модели составили 90,0 и 80,7% соответ ственно.

4. Модель оценки риска послеоперационных хи-
рургических осложнений.

PПХ = 1/(1 + e–z) × 100%;
z = –0,764 + 0,046XЖ – 0,047XО + 0,200XTh – 0,644X16 + 

+ 0,176X17,
где PПХ — вероятность наличия осложнений; XЖ — ЖЕЛ 
(% от должного); XО  — ОВФ1 (% от должного); XTh  — 
риск по шкале Thoracoscore (%); X16 — расход энергии 
белков (ккал/ч) на этапе 1; Х17 — метаболизм субстра-
тов (г/ч) на этапе 1.

Площадь под ROC-кривой составила 0,829±0,078 
с 95% ДИ 0,676–0,982; p<0,001 (рис.  6). Пороговое 
значе ние логистической функции P5 в точке cut-off, 

Рис. 3. Зависимость вероятности интраоперационных осложне-
ний от значения логистической функции PИО

Рис. 5. ROC-кривая зависимость вероятности респираторных 
ослож нений от значения логистической функции PПР

Рис. 6. Зависимость вероятности хирургических осложнений от 
значения логистической функции PПХ

Рис. 4. Зависимость вероятности сердечно-сосудистых осложне-
ний от значения логистической функции PПС
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которому соответствовало наивысшее значение ин-
декса Юдена. Наличие ХО прогнозировалось при зна-
чении логистической функции PПХ≥0,081. Чувствитель-
ность и специфичность модели составили 90,9 и 71,0% 
соответственно.

Заключение

Характерные особенности активности сердечно-
сосудистой, дыхательной систем и процессов метабо-
лизма, фиксируемые в ходе кардиореспираторного 
нагрузочного тестирования, позволили выделить не-
сколько паттернов активности компенсаторно-при-
способительных механизмов, ассоциированных с 
развитием осложнений при плановых операциях у 
пациентов 60–89 лет, имеющих рак легких. На этой 
основе рассчитаны математические модели оценки 
вероятности рисков периоперационных осложнений, 

которые позволяют повысить качество прогноза и 
стратифицировать данные риски по периоду (интра-
операционный и послеоперационный) и их виду (сер-
дечно-сосудистые, респираторные, хирургические). 
Данные изменения могут быть рассмотрены как осно-
вание для коррекции предоперационной подготовки 
пациента (дополнительная кардиопротекторная, ре-
спираторная или метаболическая терапия в зависи-
мости от характера выявленных изменений) и более 
расширенного мониторинга в послеоперационном 
периоде.

Дополнительная информация
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