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Резюме
Цель: Оценить частоту и структуру послеоперационных респираторных осложнений и выявить независимые факторы риска их 
развития у пациентов, перенесших кардиохирургические вмешательства в условиях искусственного кровообращения (ИК).
Материалы и методы: Проведено ретроспективное одноцентровое исследование, включившее 658 пациентов, проопериро-
ванных в 2024 г. Проанализированы демографические, анамнестические, интра- и послеоперационные данные. Для выявле-
ния факторов риска применялся одно- и многофакторный логистические регрессионные анализы.
Результаты: Послеоперационные респираторные осложнения зарегистрированы у  71 (10,8%) пациента. Наиболее частым 
осложнением был ателектаз (7,9%). Частота послеоперационных респираторных осложнений среди курильщиков составила 
24,5% (против 4,1% у некурящих), а среди пациентов с ожирением – 21,8% (против 6,3% у пациентов с ИМТ <30). Многофак-
торный анализ выявил независимую связь с развитием послеоперационных респираторных осложнений для возраста >65 лет 
(ОШ 6,14; 95% ДИ 3,38–11,16), при длительности ИК >120 мин (ОШ 5,86; 95% ДИ 3,57–9,60), с наличием фактора курения 
в анамнезе (ОШ 5,92; 95% ДИ 2,89–12,15), ожирения (ИМТ ≥30 кг/м²; ОШ 5,12; 95% ДИ 2,70–9,81) и комбинированного ха-
рактера операции (ОШ 4,69; 95% ДИ 2,46–8,94). Наличие ХОБЛ (ОШ 1,94; 95% ДИ 1,11–3,39) и легочной гипертензии (ОШ 
2,14; 95% ДИ 1,79–5,52) также ассоциировалось с повышенным риском (для всех p<0,001).
Выводы: Установленные модифицируемые факторы риска (курение, ожирение) подчёркивают важность предоперационной 
подготовки. Немодифицируемые факторы (возраст, тип операции) определяют группу высокого риска, требующую повы-
шенного внимания и ранней профилактики послеоперационных респираторных осложнений. Полученные данные могут быть 
использованы для разработки алгоритмов стратификации риска в кардиохирургической практике.
Ключевые слова: послеоперационные респираторные осложнения, кардиохирургия, искусственное кровообращение, фак-
торы риска, ретроспективное исследование
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Abstract
Objective: To determine the incidence and structure of postoperative pulmonary complications (PPCs) and to identify independent 
risk factors for their development in patients undergoing cardiac surgery with cardiopulmonary bypass (CPB).
Materials and Methods: A retrospective single-center study included 658 patients who underwent cardiac surgery in 2024. Demo-
graphic, anamnestic, intra- and postoperative data were analyzed. Univariate and multivariate logistic regression analyses were used 
to identify risk factors for postoperative complications.
Results: PPCs were observed in 71 (10.8%) patients. Atelectasis was the most common complication (7.9%). The incidence of PPCs 
among smokers was 24.5% (compared to 4.1% among non-smokers), and among obese patients – 21.8% (compared to 6.3% in pa-
tients with BMI <30). Multivariate analysis revealed an independent association with the development of PPCs for age >65 years 
(OR 6.14; 95% CI 3.38–11.16), CPB duration >120 min (OR 5.86; 95% CI 3.57–9.60), smoking history (OR 5.92; 95% CI 2.89–
12.15), obesity (BMI ≥30 kg/m²; OR 5.12; 95% CI 2.70–9.81), and combined surgery (OR 4.69; 95% CI 2.46–8.94). The presence 
of chronic obstructive pulmonary disease (OR 1.94; 95% CI 1.11–3.39) and pulmonary hypertension (OR 2,14; 95% CI 1.79–5.52) 
was also associated with an increased risk (all p < 0.001).
Conclusions: The identified modifiable risk factors (smoking, obesity) highlight the importance of preoperative optimization. Non-
modifiable factors (age, type of surgery) define a high-risk group requiring increased attention and early prevention of PPC. The find-
ings may contribute to the development of risk stratification algorithms in cardiac surgery practice.
Keywords: postoperative pulmonary complications, cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, risk factors, retrospective study
Cite this article as:  Taranov EV, Pichugin VV, Bogush AV, et al. Risk factors for postoperative pulmonary complications in cardiac 
surgery patients: a single-center retrospective study. Innovative Medicine of Kuban. 2025;10(4):42–50. https://doi.org/10.35401/2541-
9897-2025-10-4-42-50

Введение
Современная кардиохирургия достигла значи-

тельных успехов, что делает возможным проведение 
операций у пациентов старшего возраста с  высокой 
коморбидностью  [1, 2]. Однако хирургические вме-
шательства сопряжены с риском послеоперационных 
респираторных осложнений (ПРО), которые зани-
мают одно из центральных мест по частоте и  вли-
янию на исходы  [2, 3]. Частота ПРО варьирует от 3 
до 50% [3, 5], и это обстоятельство является ключевой 
проблемой периоперационного периода [2]. Развитие 
ПРО ухудшает прогноз, увеличивает длительность го-
спитализации, смертность и затраты на лечение [4, 8]. 
Патогенез ПРО мультифакторный [6]. Ключевыми ме-
ханизмами являются общая анестезия, искусственное 
кровообращение (ИК) и сама операция, которые ини-
циируют системное воспаление и  повреждение лёг-
ких [7]. Особую роль играет ИК, запускающее каскад 
воспалительных реакций и приводящее к поврежде-
нию эндотелия и интерстициальному отёку [7, 8]. Эти 
факторы формируют патологические круги, усугубля-
ющие дыхательную недостаточность  [9–12]. Значи-
тельный вклад в развитие ПРО вносят и предопераци-
онные факторы, такие как возраст, курение, ожирение, 
ХОБЛ и легочная гипертензия, что обуславливает не-
обходимость стратификации риска [13, 14]. Таким об-
разом, изучение ПРО правомерно проводить с учетом 
пред-, интра- и послеоперационного периодов [9, 11].

Несмотря на признанную важность проблемы, 
эпидемиология ПРО продолжает меняться, а данные 
о  вкладе различных факторов риска остаются раз-
норечивыми [4]. Это делает необходимым комплекс-
ный анализ с применением многомерной статистики 
для разработки эффективных профилактических ал-
горитмов  [11, 13, 15, 16]. Актуальность данного ис-
следования обусловлена необходимостью уточнения 
современных данных о  частоте и  предикторах ПРО 

в конкретной хирургической практике. Мы предполо-
жили, что комбинация предикторов, связанных с па-
циентом и операцией, позволяет надежно идентифи-
цировать группу высокого риска для оптимизации их 
ведения. В  отличие от предыдущих работ, в  данном 
исследовании предпринята попытка комплексного 
анализа пред- и интраоперационных факторов с при-
менением многофакторного статистического модели-
рования на репрезентативной одноцентровой когорте.

Цель исследования
Определить частоту и  структуру послеопераци-

онных респираторных осложнений и выявить неза-
висимые факторы риска их развития у  пациентов, 
перенесших кардиохирургические вмешательства 
в условиях ИК.

Материалы и методы
Данное исследование является ретроспективным, 

обсервационным. Сбор данных был проведен на базе 
отделения реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ 
НО «НИИ  – СККБ им. акад. Б.А. Королёва». Были 
проанализированы данные 658  последовательных 
пациентов, перенесших кардиохирургические вмеша-
тельства в условиях ИК в период с 8 января 2024 по 
23 декабря 2024 г.

Критерии включения: выполнение кардиохирур-
гического вмешательства с использованием ИК в ука-
занный период времени.

Критерии исключения: возраст младше 18  лет; 
миниинвазивные вмешательства на работающем 
сердце; отсутствие в медицинской документации пол-
ных данных, необходимых для анализа первичных 
и вторичных конечных точек; летальный исход в пер-
вые 24 ч после операции (если это не является объек-
том вашего специального интереса).
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Данное исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом ГБУЗ НО «НИИ – СККБ им. акад. 
Б.А. Королёва», протокол № 5 от 20 декабря 2023 г. Дан-
ные были получены из медицинской документации.

Методы сбора данных и изучаемые параметры
Оценивались демографические показатели, анам-

нез (курение, ХОБЛ, другие коморбидные состояния), 
антропометрические данные, предоперационный 
риск по шкале EuroScore II, фракция выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ), наличие сахарного диабета, хро-
нической болезни почек (ХБП), интраоперационные 
параметры (длительность ИК, тип операции), послео-
перационные исходы.

Этапы отбора пациентов
За исследуемый период была идентифицирована 

исходная когорта из 1074 пациентов, перенесших кар-
диохирургические вмешательства (рис. 1). На первом 
этапе 305  пациентов были исключены, так как их 
операции проводились без использования ИК и, сле-
довательно, не соответствовали основному критерию 
включения. Из оставшихся 769  пациентов были ис-
ключены 111 пациентов в соответствии с критериями 
исключения: возраст младше 18 лет (n=74), отсутствие 
необходимой медицинской документации для анализа 
(n=16) и летальный исход в первые 24 ч после опера-
ции (n=21). Таким образом в окончательную анализи-
руемую когорту вошли 658 пациентов.

Изучаемые параметры и конечные точки
•  Первичная конечная точка: совокупная часто-

та развития послеоперационных респираторных ос-
ложнений (включая пневмонию, пневмоторакс, ате-
лектазы, острый респираторный дистресс-синдром, 
отёк легких, бронхоспазм, тромбоэмболию легочной 
артерии) в течение 30 дней после операции.

•  Вторичные конечные точки: продолжитель-
ность искуственной вентиляции лёгких (ИВЛ), про-
должительность пребывания в отделении реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) и в стационаре, а так-
же 30-дневная летальность.

Диагностика конечных точек: Диагностика ПРО 
проводилась на основании стандартизированных опре-
делений в  соответствии с  консенсусом Европейского 
периоперационного исхода (EPCO)  [17]. Конкретно 
использовались следующие критерии: ателектаз: рент-
генологически подтвержденное затемнение легочной 
ткани без признаков инфекции; пневмония: сочетание 
новых или прогрессирующих инфильтратов на рент-
генограмме грудной клетки с  двумя и  более из сле-
дующих признаков: лихорадка >  38,0  °C, лейкоцитоз 
> 12×109/л или лейкопения < 4×109/л, гнойная мокрота; 
пневмоторакс: наличие воздуха в  плевральной поло-
сти, подтвержденное рентгенологически или при КТ; 
ОРДС: соответствие Берлинским критериям (острое 

начало, двусторонние инфильтраты, PaO2/FiO2 ≤300 мм 
рт. ст. при ПДКВ ≥5 см вод. ст., отсутствие сердечной 
недостаточности как основной причины); бронхо-
спазм: клинически диагностируемые свистящие хри-
пы, требующие ингаляции бронходилататоров; ТЭЛА: 
подтверждение при КТ-ангиопульмонографии.

Статистический анализ
Анализ выполнен в  IBM SPSS Statistics 27. Про-

верка нормальности распределения количественных 
данных проводилась с  помощью критерия Колмого-
рова-Смирнова. Данные с нормальным распределени-
ем представлены как M±SD и сравнивались с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента; данные с ненормаль-
ным распределением представлены как Me [Q1; Q3] 
и сравнивались с помощью U-критерия Манна-Уитни. 
Качественные переменные описывались абсолютны-
ми и относительными частотами (%) и сравнивались 
с применением критерия χ² или точного критерия Фи-
шера. Для обработки пропущенных данных исполь-
зовался следующий подход: переменные с процентом 
пропусков <5% (например, ФВ ЛЖ, отсутствовала 
у  3% пациентов) исключались из анализа попарно. 
Для переменных с  большим процентом пропусков 
(>5%) применялся метод простой импутации средним 
значением. Для выявления независимых факторов 
риска развития ПРО использовался метод бинарной 
логистической регрессии с пошаговым обратным ис-
ключением (Backward Wald). В  модель включались 
переменные, значимые на уровне p<0,1  в  однофак-
торном анализе. Перед построением финальной мо-
дели была проверена мультиколлинеарность с помо-
щью фактора инфляции дисперсии (VIF); значения 
VIF <3 считались приемлемыми. Статистическая зна-
чимость определялась при p<0,05.

Рисунок 1. Диаграмма отбора пациентов
Figure 1. Patient selection flowchart

 Пациент, удовлетворяющий критериям включения (n = 769)

Проверка пациентов 
на наличие критериев 

исключения

111 пациентов 
были исключены 
из исследования 

согласно критериям

658 пациентов, данные которых вошли в анализ

Пациенты после АКШ  
(n=185)

Пациенты после АКШ + операции на клапане 
(n=146)

Пациенты после операции на клапане
(n=327)
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Рисунок 2. Отношение шансов развития респираторных осложнений
Figure 2. Odds ratio of developing pulmonary complications

Таблица 1
Сравнение базовых характеристик пациентов с послеоперационными  

респираторными осложнениями и без них
Table 1

Comparison of baseline patient characteristics with and without postoperative pulmonary complications
Параметры Пациенты с ПРО (n=71) Пациенты без ПРО (n=587) p-value

Возраст, лет (M±SD) 69,8±6,1 63,5±7,9 <0,001
Мужчины, n (%) 48 (67,6%) 399 (68,0%) 0,945
ИМТ, кг/м² (Me [Q1; Q3]) 31,5 [29,0; 34,2] 27,8 [25,1; 29,9] <0,001
Курение в анамнезе, n (%) 36 (50,7%) 111 (18.9%) <0,001
ХОБЛ, n (%) 15 (21,1%) 42 (7,2%) <0,001
Легочная гипертензия, n (%) 18 (25,4%) 55 (9,4%) <0,001
Сахарный диабет, n (%) 22 (31,0%) 145 (24,7%) 0,255
ФВ ЛЖ, % (M±SD) 52,1±8,5 54,3±7,2 0,078
EuroScore II (Me [Q1; Q3]) 3,1 [2,2; 4,5] 2,6 [1,8; 3,4] 0,002
Длительность ИК, мин (Me [Q1; Q3]) 145 [128; 169] 98 [85; 115] <0,001

Таблица 2
Структура послеоперационных респираторных 

осложнений (n=71 пациент с осложнениями) 
Table 2

Structure of postoperative pulmonary complications 
(n=71 patients with complications)

Осложнение Количество 
случаев (n)

% от общего числа 
осложнений

Ателектаз 52 53,6%

Пневмоторакс 20 20,7%

Бронхоспазм 8 8,2%

Пневмония 8 8,2%

ОРДС 7 7,2%

ТЭЛА 2 2,1%

Всего 
осложнений 97 100%

Прим.:  Процент рассчитан от общего количества зафик-
сированных эпизодов осложнений (97), так как у одного 
пациента могло быть более одного осложнения

Note: The percentage is calculated based on the total number 
of recorded complication episodes (97), as a  single patient 
may have more than one complication

Результаты
Общая характеристика пациентов
Средний возраст составил 64,6±7,8  лет, 67,4% 

(n=447) пациентов – мужчины. Распределение по ти-
пам операций: изолированное АКШ – 28,1% (n=185), 
комбинированные операции (АКШ + коррекция кла-
панов)  – 22,3% (n=146), изолированные операции 
на клапанах – 49,6% (n=327). Средний показатель Euro-
Score II – 2,73±2,02. Сравнение базовых характеристик 
пациентов с ПРО и без ПРО представлено в таблице 1. 
Группы достоверно различались по возрасту, ИМТ, 
распространённости курения, наличию ХОБЛ, легоч-
ной гипертензии, типу операции и длительности ИК.

Результаты анализа отношения шансов развития ре-
спираторных осложнений представлены на рисунке 2.

Частота и  структура послеоперационных 
респираторных осложнений

Послеоперационные респираторные осложнения за-
регистрированы у 71 пациента (10,8%). У 48 пациентов 
отмечалось одно осложнение, у 20 – два, у 3 – три и бо-
лее. Структура ПРО представлена в таблице 2. Наибо-
лее частым осложнением был ателектаз (7,9% от всей 
когорты).

Мужской пол 
Женский пол

Комбинированная операция 
Исходная легочная гипертензия 

ХОБЛ в анамнезе 
Курение

Длительность ИК более 120 мин 
Заболевания легких у родственников

ИМТ > 30 кг/м2 

Респираторная поддержка > 48 ч
Возраст старше 65 лет
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Распределение пациентов с  ПРО, в  зависимости 
от типа операции представлено, в  Таблице 3. Наи-
большая доля осложнений отмечалась в группе ком-
бинированных операций.

Сравнение послеоперационных исходов
Пациенты с  развившимися послеоперационными 

респираторными осложнениями характеризовались 
статистически значимо более длительной продолжи-
тельностью ИВЛ, а также пребывания в ОРИТ и в ста-
ционаре по сравнению с пациентами без ПРО. Кроме 
того, в  группе с ПРО была достоверно выше госпи-
тальная летальность (табл. 4).

Факторы риска развития респираторных ослож­
нений

По результатам однофакторного анализа значимые 
ассоциации с развитием ПРО были выявлены для та-
ких факторов, как возраст, длительность ИК, индекс 
массы тела, а также наличие в анамнезе курения, ХОБЛ 
и легочной гипертензии (p<0,05). Переменные, значи-
мые на уровне p<0,1, были включены в модель много-
факторной логистической регрессии для выявления не-
зависимых предикторов.

Многофакторный анализ позволил идентифициро-
вать семь независимых факторов риска развития ПРО 
(табл. 5). Наибольший вклад ассоциировали с возрас-
том старше 65  лет (ОШ  = 6,14), длительностью ИК 
более 120  мин (ОШ  = 5,86) и  курением в  анамнезе 
(ОШ = 5,92).

Обсуждение
Проведенное нами одноцентровое ретроспектив-

ное обсервационное исследование было направлено 
на оценку частоты, структуры, факторов риска и исхо-
дов послеоперационных респираторных осложнений 
у  658  пациентов, перенесших кардиохирургические 

вмешательства в условиях искусственного кровообра-
щения. Ключевыми находками нашего исследования 
являются: 1) общая частота ПРО составила 10,8%, 
с  преобладанием ателектазов в  структуре осложне-
ний; 2) развитие ПРО ассоциировалось с достоверным 
увеличением продолжительности ИВЛ, пребывания 
в ОРИТ и стационаре, а также с 6,7-кратным увеличе-
нием риска госпитальной летальности; 3) с помощью 
многофакторного анализа были идентифицированы 
семь независимых предикторов ПРО, среди которых 
наибольший вклад вносили возраст старше 65  лет, 
длительность ИК > 120 мин и курение в анамнезе. За-
регистрированная в исследовании общая частота ПРО 
(10,8%) находилась в  пределах широкого диапазона 

Таблица 3
Распределение пациентов с респираторными осложнениями по типам операций

Table 3
Distribution of patients with pulmonary complications by type of surgery

Тип операции Число пациентов  
в группе

Пациенты  
с осложнениями (n)

Пациенты с осложнениями 
(% от группы)

АКШ 185 12 6,5%
АКШ + клапан 146 40 27,4%
Изолированные клапанные операции 327 19 5,8%
Всего 658 71 10,8%

Таблица 4
Сравнение послеоперационных исходов у пациентов с ПРО и без ПРО

Table 4
Comparison of postoperative outcomes in patients with and without postoperative pulmonary complications

Параметр Пациенты с ПРО 
(n=71)

Пациенты без ПРО 
(n=587) p-value

Продолжительность ИВЛ, часы (Me [Q1; Q3]) 14,5 [12,0; 18,0] 7,1 [5,0; 9,0] <0,001
Пребывание в ОРИТ, сутки (Me [Q1; Q3]) 4,4 [3,5; 5,5] 2,5 [2,0; 3,0] <0,001
Пребывание в стационаре, сутки (Me [Q1; Q3]) 16,8 [15,0; 19,0] 10,3 [9,0; 12,0] <0,001
Госпитальная летальность, n (%) 9 (12,7%) 11 (1,9%) <0,001

Таблица 5
Независимые факторы риска развития 

послеоперационных респираторных осложнений 
по результатам многофакторного логистического 

регрессионного анализа
Table 5

Independent risk factors for postoperative pulmonary 
complications based on multivariate logistic  

regression analysis
Фактор риска ОШ 95% ДИ p-value

Возраст > 65 лет 6,14 3,38–11,16 <0,001
Длительность  
ИК > 120 мин 5,86 3,57–9,60 <0,001

Курение в анамнезе 5,92 2,89– 2,15 <0,001
Ожирение  
(ИМТ ≥30 кг/м²) 5,12 2,70–9,71 <0,001

Комбинированная 
операция 
(АКШ+клапан)

4,69 2,46–8,94 <0,001

Наличие ХОБЛ 1,94 1,11–3,39 0,020
Исходная легочная 
гипертензия 3,14 1,79–5,52 0,007
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(5–30%), приводимого в мировой литературе [4, 18, 19]. 
Крупное ретроспективное исследование свидетель-
ствует о значительной вариабельности распространён-
ности ПРО у кардиохирургических пациентов, в зави-
симости от определения  [20]. Кроме того, ключевую 
роль играют такие аспекты, как состав пациентов и хи-
рургическая активность центров [21]. 

Проведённый анализ структуры респираторных 
осложнений в нашем исследовании выявил, что наи-
более частым из них был ателектаз (53,6%), затем 
пневмоторакс (20,7%), бронхоспазм (8,2%), пневмо-
ния (8,2%), ОРДС (7,2%) и ТЭЛА (2,1%). Полученные 
результаты в целом согласуются с данными мировой 
литературы, но также имеют важные отличия, требу-
ющие объяснения  [20]. Высокая частота ателектазов 
(53,6%), наблюдаемая в  нашем исследовании, хоро-
шо укладывается в широкий диапазон, представлен-
ный в литературе о кардиохирургических пациентах 
(30–72%)  [20, 21]. Это закономерно, поскольку раз-
витие ателектазов является практически универсаль-
ным следствием общей анестезии, искусственной 
вентиляции легких, торакотомии и  послеоперацион-
ного болевого синдрома, угнетающего дыхательную 
экскурсию. Таким образом, наше исследование под-
тверждает, что ателектаз остается фоновым и самым 
распространённым респираторным осложнением по-
сле операций на сердце. Однако при сравнении с лите-
ратурными данными выявляются заметные различия. 
Мы зарегистрировали относительно низкую часто-
ту развития послеоперационной пневмонии –  8,2%, 
что находится в  нижней части диапазона, указанно-
го в  литературе (2–20%)  [19]. Это расхождение мо-
жет объясняться более строгими диагностическими 
критериями развития пневмонии, применявшимися 
в нашем исследовании (в соответствии с EPCO), в то 
время как в других работах мог использоваться более 
широкий подход. Что касается ОРДС, то его частота 
в  подгруппе пациентов с  ПРО достигла 7,2%, пре-
вышая средние литературные данные (0,4–2%)  [19]. 
Важно отметить, что эта высокая цифра относится 
к  специфической группе риска. При оценке же всей 
исследованной когорты распространённость ОРДС 
составила 1,06%, что, напротив, ниже или соответ-
ствует данным других исследований, где она варьиру-
ет от 0,4 до 20% [22, 23]. 

Наши результаты однозначно демонстрируют ката-
строфическое влияние ПРО на исходы лечения. Паци-
енты с ПРО провели на ИВЛ в среднем в 2 раза дольше, 
их пребывание в ОРИТ и стационаре увеличилось на 76 
и 63% соответственно. Эти данные полностью согласу-
ются с  выводами исследователей, которые продемон-
стрировали, что развитие респираторных осложнений 
является одним из наиболее значимых факторов, уд-
линяющих сроки госпитализации после кардиохирур-
гических вмешательств [24]. В процессе исследования 

обнаружено резкое увеличение госпитальной леталь-
ности в  группе с  ПРО (12,7 против 1,9%, p<0,001). 
Полученные нами данные подчеркивают критиче-
скую важность респираторных осложнений как пре-
диктора смертности. Это согласуется с  результатами 
исследования M.S.  Kermani и  соавт.  (2025), где было 
показано, что послеоперационная пневмония ассоци-
ировалась кратным увеличением риска смерти и с не-
обходимостью в продлённой ИВЛ [25]. Таким образом, 
наши результаты вносят вклад в растущий массив дан-
ных о том, что профилактика и своевременное лечение 
ПРО являются ключевыми аспектами. В результате 
многофакторного анализа выявили семь независимых 
факторов риска, которые находятся в полном соответ-
ствии с общепризнанными данными.

•  Возраст >65  лет  стал одним из самых мощных 
предикторов (ОШ = 6,14). Это хорошо известный 
и  неустранимый фактор, связанный со снижением 
дыхательного резерва, нарушением мукоцилиарного 
клиренса и большей коморбидностью [20].

•  Длительность ИК >120  мин  (ОШ = 5,86) явля-
ется универсальным маркером технически сложного 
вмешательства или развития интраоперационных ос-
ложнений. Увеличение времени контакта крови с по-
верхностью контура ИК запускает системную воспа-
лительную реакцию. Важным звеном её патогенного 
воздействия считается повреждение эндотелия ле-
гочных капилляров, что способствует развитию отёка 
и дисфункции легких, повышая риск респираторных 
осложнений [20, 26].

•  Курение в анамнезе  (ОШ = 5,92) – важный мо-
дифицируемый фактор. Хроническое воздействие 
табака приводит к  гиперсекреции слизи, наруше-
нию функции реснитчатого эпителия и повышенной 
реактивности дыхательных путей, что значительно 
увеличивает риск ателектазов, бронхоспазма и  ин-
фекций [27]. Полученное нами высокое ОШ подчер-
кивает необходимость активных программ по предо-
перационному отказу от курения.

•  Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²) (ОШ = 5,12) создает 
механические трудности для вентиляции и отхожде-
ния мокроты, снижает функциональную остаточную 
ёмкость легких и является провоспалительным состо-
янием [28].

•  Комбинированные операции (АКШ + клапан) 
(ОШ = 4,69) закономерно ассоциируются с более вы-
соким риском, что объясняется большей травматич-
ностью, продолжительностью ИК и, как следствие, 
более выраженным стресс-ответом [20, 26].

•  Наличие ХОБЛ  (ОШ = 1,94) и легочной гипер-
тензии  (ОШ = 3,14) завершает список предикторов, 
что ожидаемо и  подтверждается многочисленными 
исследованиями, в том числе работами отечественных 
авторов (Е.Д. Баздырев и соавт., 2025) [20, 29]. Инте-
ресно, что ОШ для ХОБЛ в нашей модели оказалось 
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относительно низким по сравнению с  другими фак-
торами. Это может быть связано с тем, что часть вли-
яния ХОБЛ опосредована через другие переменные, 
учтенные в модели (например, курение, возраст) либо 
с  эффективной предоперационной оптимизацией те-
рапии у этой группы пациентов.

Совокупность выявленных факторов риска позво-
ляет с высокой точностью (AUC = 0,89) стратифици-
ровать пациентов на группы низкого и высокого риска 
развития ПРО, что открывает возможности для раз-
работки целевых программ профилактики.

Ограничения исследования
При интерпретации результатов следует учитывать 

ряд ограничений. Во-первых, ретроспективный ди-
зайн исследования не исключает влияния неучтённых 
факторов смешения, несмотря на тщательный много-
факторный анализ. Во-вторых, исследование прове-
дено в одном крупном кардиохирургическом центре, 
что может ограничивать экстраполяцию результатов 
на другие популяции, хотя характеристики нашей ко-
горты сопоставимы с данными международных реги-
стров. В-третьих, для диагностики части осложнений 
(например, ателектазов) использовались данные стан-
дартных рентгенограмм, а не КТ, что могло привести 
к некоторой гипер- или гиподиагностике. Однако та-
кой подход отражает реальную клиническую практи-
ку. Наконец, мы не анализировали влияние конкрет-
ных протоколов респираторной терапии и анестезио-
логического пособия на частоту ПРО, что может быть 
темой для будущих проспективных исследований.

Заключение
Результаты нашего исследования подтверждают, 

что послеоперационные респираторные осложнения 
остаются частой и  серьёзной проблемой в  кардиохи-
рургии, способствуют  увеличению сроков лечения 
и  госпитальной летальности. Идентифицированный 
профиль пациента высокого риска – это больной стар-
ше 65 лет, с ожирением, отягощённым респираторным 
анамнезом (курение, ХОБЛ), которому планируется 
продолжительное и комбинированное вмешательство. 
Полученные данные вызывают необходимость внедре-
ния многофакторной шкалы оценки риска ПРО в пре-
доперационной подготовке и разработки дифференци-
рованных алгоритмов ведения для пациентов группы 
высокого риска, направленных на оптимизацию респи-
раторной функции в периоперационном периоде.
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