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Введение. Полиморбидность значительно повышает риск осложнений в  раннем послеоперационном периоде, 
особенно у пациентов с колоректальным раком с учетом исходного нарушения нутритивного статуса. На данный 
момент применяется несколько шкал оценки рисков послеоперационных осложнений (POSSUM, RCRI, MUST), одна-
ко они не отвечают в полной мере потребностям современной онкохирургии, в связи с чем необходимы проведение 
сравнения их эффективности и разработка новой интегральной шкалы.
Цель исследования – установить наиболее значимые факторы, влияющие на исход оперативного лечения и сроки 
госпитализации у коморбидных больных раком ободочной кишки с разработкой шкалы оценки операционного 
риска, наиболее адаптированной для данной группы пациентов.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы истории болезней пациентов, оперированных в отде-
лении онкоколопроктологии Городской клинической больницы им. С. П. Боткина Департамента здравоохранения 
г. Москвы за период 2019–2022 гг. по поводу рака ободочной кишки. Критерии включения: гистологически вери-
фицированная аденокарцинома толстой кишки в стадиях сT1–4, сN0–2, сM0, наличие 1 или более сопутствующих 
заболеваний у пациента. Критерии исключения: наличие отдаленных метастазов рака толстой кишки, отсутствие 
подтвержденных сопутствующих заболеваний, ранние формы рака толстой кишки (cТ1–2, cN0). Всем пациентам 
проводилась оценка риска периоперационных осложнений с помощью шкал ASA, POSSUM, MUST, RCRI. Проводилась 
оценка эффективности предложенных шкал и новой разработанной шкалы, а также их сравнение. Для проведения 
исследования была создана база данных Excel c калькуляторами шкал POSSUM, RCRI и MUST.
Результаты. Проанализировано 200 историй болезни пациентов. Результаты лечения сопоставлены с данными, 
полученными с помощью шкал послеоперационного риска POSSUM, MUST и RCRI. Проведен сравнительный анализ 
представленных шкал с предложенной нами интегральной шкалой оценки рисков послеоперационных осложнений. 
Установлено, что параметры предложенной нами интегральной шкалы показали наибольшую чувствительность 
(Se >70 %) и специфичность (Sp >70 %) к риску развития послеоперационных осложнений. Предложенная нами 
интегральная шкала продемонстрировала умеренную корреляционную связь с возрастом больных (r = 0,475, p = 0,01) 
и потерей массы тела до операции (r = 0,592, p = 0,01), а также высокую корреляцию с показателями шкал POSSUM 
(r = 0,649, p = 0,01; r = 0,852, p = 0,01) и MUST (r = 0,655, p = 0,01).
Заключение. Разработанная нами шкала оценки операционного риска у коморбидных больных раком ободочной 
кишки показала более высокую корреляцию с исходом хирургического лечения, чем аналогичные известные шка-
лы, что говорит о ее эффективности и возможности применения в клинической практике после ее валидизации 
в проспективных исследованиях.
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Inroduction. Polymorbidity significantly increases the risk of complications in the early postoperative period, especial-
ly in patients with colorectal cancer, taking into account the initial nutritional status disorder. At present, several scales 
of postoperative complications risk assessment (POSSUM, RCRI, MUST) are used, but they do not fully meet the needs of 
modern oncosurgery, so we consider it necessary to compare their effectiveness and propose a new integrated scale.
Aim. To establish the most significant factors influencing the outcome of surgical treatment and length of hospitali-
zation in comorbid patients with colon cancer with the development of a surgical risk assessment scale that is most 
adapted for this group of patients.
Materials and methods. We analyzed the data of hospital charts of patients undergo surgery for colorectal cancer in the 
oncoproctologic department of the S. P. Botkin State Clinical Hospital of the Moscow Healthcare Department in the period 
from 2019 to 2022. Inclusion criteria: histologically verified colorectal adenocarcinoma; colorectal cancer in stage cT4, 
cN0, cM0 or cT1–4, cN1–2, cM0; presence of one or more concomitant diseases in the patient. Exclusion criteria: presence 
of distant metastases of colorectal cancer; absence of confirmed comorbidities; early forms of colorectal cancer 
(cT1–2, cN0). All patients were assessed for risk of perioperative complications using ASA, POSSUM, MUST, and RCRI 
scales. The study endpoints were number of days in intensive care, number of days of hospitalization, and 30‑day mor-
tality. An Excel database with POSSUM, RCRI, and MUST scale calculators was created for the study. The evaluation 
of parameters influencing the outcome of hospitalization was performed using ROC analysis and correlation analysis 
using Pearson’s criterion. To identify the most sensitive parameters affecting the outcome of hospitalization, common-
ly used calculators were studied in detail.
Results. 200 patient records were analyzed. The results of treatment were compared with the data obtained using the 
postoperative risk scales POSSUM, MUST, RCRI. A comparative analysis of the scales presented above with our proposed 
integral scale of postoperative complications risk assessment was carried out. It was found that the parameters of our 
proposed integral scale showed the highest sensitivity (Se >70 %) and specificity (Sp >70 %) to the risk of postoperative 
complications. Our proposed integral scale showed a moderate correlation with the age of patients (r = 0.475, p = 0.01) 
and preoperative weight loss (r = 0.592, p = 0.01), as well as a high correlation with POSSUM (r = 0.649, p = 0.01; r = 0.852, 
p = 0.01) and MUST (r = 0.655, p = 0.01).
Conclusion. The developed scale for assessment of surgical risk in comorbid patients with colorectal cancer showed 
a higher correlation with the outcome of surgical treatment than similar known scales, which indicates its effectiveness 
and possibility of application in clinical practice after its validation in prospective studies.

Keywords: colorectal cancer, surgical risk assessment, complications, comorbidity
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Введение
Риск кардиальных послеоперационных осложне-

ний в результате некардиологических хирургических 
вмешательств, по данным научной литературы, состав-
ляет от 1,4 до 5,0 % [1, 2]. Коморбидные состояния, 
напротив, значительно повышают риск подобного 
рода осложнений в раннем послеоперационном пери-
оде. Среди клинически значимых патологических со-
стояний, влияющих на исход оперативного лечения, 
на 1‑м месте стоят заболевания сердечно-сосудистой 
системы: ишемическая болезнь сердца, цереброваску-
лярная болезнь, гипертоническая болезнь, сердечная 
недостаточность, на  2‑м месте  – сахарный диабет, 
на  3‑м  – хроническая болезнь почек и  заболевания 
печени [3, 4]. Больные раком ободочной кишки (РОК) 
составляют особую группу пациентов, у которых су-
ществует повышенный риск развития нутритивной 
недостаточности, имеющей прямую корреляционную 
связь с медианой выживаемости [5–8]. Создан целый 
ряд шкал, которые позволяют оценивать возможно-
сти положительного исхода у  прооперированного 

пациента. В  шкале MUST (Malnutrition Universal 
Screening Tool), которая была разработана в  2003  г. 
группой MAG (Malnutrition Action Group) и комитетом 
BAPEN (The British Association for Parenteral and En-
teral Nutrition), оценивается совокупность факторов, 
определяющих степень нутритивной недостаточности 
[6, 7]. Для оценки физического статуса пациента ис-
пользуются шкалы: ASA (American Society of Anesthe-
siologists); APACHE II (Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation II), которая разработана для реани-
мационных пациентов и требует большого количества 
вводных данных; POSSUM (The Physiological and Ope
rative Severity Score for enUmeration of Mortality and 
morbidity) – одна из современных шкал, учитывающая 
помимо физикального статуса пациента степень слож-
ности оперативного вмешательства [3]. Сравнение 
шкал POSSUM и APACHE II показало, что POSSUM 
позволяет более точно прогнозировать исход [9]. Кро-
ме того, POSSUM требует меньшего количества исход-
ных данных и создана на основе логистической рег-
рессии, а не на предположениях группы экспертов [9]. 
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Index) оценивают риски развития сердечно-сосудис
тых осложнений у пациентов после экстракардиальных 
операций, однако неудовлетворительны в отношении 
прогнозирования послеоперационной смертно-
сти [10]. В настоящее время в зарубежной литературе 
много внимания уделяется позитивной психологии, 
которая влияет на благоприятный исход заболевания, 
в  частности опросник посттравматического роста 
PTGI (Posttraumatic Growth Inventory) [11]. Существу-
ющие шкалы оценки послеоперационного риска, ва-
лидизированные на  больших группах пациентов, 
или слишком массивны и сложны в заполнении и ин-
терпретации данных, и / или  не  учитывают факторы 
риска онкопациентов, а также их комплаентность [12]. 
Все это послужило поводом для  проведения нашего 
исследования.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование исто-

рий болезни пациентов, оперированных в отделении 
онкоколопроктологии Городской клинической боль-
ницы им. С. П. Боткина за период 2019–2022 гг. по по-
воду РОК. Критериями включения в  исследование 
послужили гистологически верифицированная адено-
карцинома толстой кишки, местно-распространенный 
характер роста рака толстой кишки (сT4, сN0, сM0 
или сT1–4, сN1–2, сM0), наличие одного или более 
сопутствующих заболеваний у  пациента. Критерии 
исключения: наличие отдаленных метастазов рака 
толстой кишки, отсутствие подтвержденных сопутст-
вующих заболеваний, ранние формы рака толстой 
кишки (cТ1–2, cN0). Всем пациентам проводилась 
оценка риска периоперационных осложнений с помо-
щью шкал ASA, POSSUM, MUST, RCRI. Конечные 
точки исследования: количество дней в реанимации, 
госпитализация, 30‑суточная летальность. Для прове-
дения исследования была создана база данных Excel c 
калькуляторами шкал POSSUM, RCRI, MUST. Оценка 
показателей, влияющих на исход госпитализации, про-
водилась с помощью ROC-анализа и корреляционного 
анализа по критерию Пирсона. Чтобы выявить наибо-
лее чувствительные параметры, влияющие на  исход 
госпитализации, были подробно изучены общеприня-
тые калькуляторы. Сопутствующие заболевания, ко-
торые были выявлены у  пациентов в  исследовании, 
представлены в табл. 1.

Результаты оценочных шкал сопоставлялись 
с фактическими осложнениями с помощью статисти-
ческого анализа. В процессе анализа отобрано 147 па-
циентов, которые по критериям включения / исключе-
ния были разделены на 3 группы. В 1‑ю группу вошли 
пациенты, которым не потребовался перевод в отде-
ление реанимации и  интенсивной терапии (ОРИТ), 
во 2‑ю группу – пациенты, находящиеся в ОРИТ не 
более 1 сут, 3‑я группа – пациенты, состояние которых 

потребовало интенсивной терапии в  ОРИТ от  2 сут 
и более (рис. 1).

Таблица 1. Сопутствующие заболевания у пациентов в исследовании

Table 1. Comorbidities among patients in the study

Код МКБ 
ICD code

Нозология 
Nosology

E11
Инсулинонезависимый сахарный диабет 

Non-insulin-dependent diabetes mellitus

E10
Инсулинозависимый сахарный диабет 

Insulin-dependent diabetes mellitus

I11.9

Гипертензивная (гипертоническая) болезнь с пре
имущественным поражением сердца без (застой-

ной) сердечной недостаточности 
Hypertensive (hypertensive) disease predominantly 
affecting the heart without (congestive) heart failure

I20.8
Ишемическая болезнь сердца, стенокардия 

напряжения 
Coronary heart disease, angina pectoris

I25.1
Атеросклеротическая болезнь сердца 

Atherosclerotic heart disease

I48.0
Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий 

Paroxysmal form of atrial fibrillation

I48.1
Постоянная форма фибрилляции предсердий 

Permanent form of atrial fibrillation

J45.9
Бронхиальная астма неуточненная 

Bronchial asthma, unspecified

I80.3

Флебит и тромбофлебит нижних конечностей 
неуточненный. Эмболия или тромбоз нижних 
конечностей без дополнительных уточнений 

Phlebitis and thrombophlebitis of the lower extremities, 
unspecified. Embolism or thrombosis of the lower 

extremities, not otherwise specified

N18
Хроническая болезнь почек 

Chronic kidney disease

Примечание. МКБ – Международная классификация болезней. 
Note. ICD – International Classification of Diseases.

Результаты
Средний возраст пациентов в исследовании соста-

вил 69 ± 9,4 года, 47 % мужчин с индексом массы тела 
(ИМТ) 26,5 ± 4,6 кг/м2. По данным оценочных шкал 
индекс RCRI составил 1,47 ± 0,79, что соответствует 
риску развития сердечно-сосудистых осложнений бо-
лее 0,9 %. По шкале POSSUM средний процент после
операционных осложнений составил 30,5 ± 16,2, 
а процент смертности – 6,3 ± 5. Среднее количество 
баллов по MUST 0,59 ± 0,87.

В табл. 2 приведено распределение пациентов в за-
висимости от локализации первичной опухоли.

Установлено, что у большинства пациентов в ис-
следовании (51,5 %) встречался рак сигмовидной киш-
ки. В 1‑й группе пациентов средний возраст составил 
66,7 ± 10,3 года, 40 % мужчин с ИМТ 27,7 ± 3,8 кг/м2. 
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которых составил 72,4 ± 7,6 года, 50 % мужчин с ИМТ 
24,2 ± 5,1 кг/м2. По данным оценочных шкал индекс 
RCRI составил 1,5 ± 0,9, что соответствует риску раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений более 0,9 %. 
По шкале POSSUM средний процент послеопераци-
онных осложнений составил 39,9 ± 16,2, а  процент 
смертности, 12,3 ± 20,3. Среднее количество баллов 
по MUST 1,3 ± 0,85.

Проведено сравнение средних сводным t-критери-
ем Стьюдента для независимых выборок (рис. 2).

Пациенты 1‑й и 2‑й групп не различались по воз-
расту и ИМТ, критерий Хартли для одинаковых дис
персий составил: F (возраст 1,2) = 1,1, p = 0,35 (95 % 
доверительный интервал (ДИ) по  разности –7,37–
0,57), F (ИМТ 1,2) = 1,6, p = 0,05 (95 % ДИ по разности 
–0,413–2,9). Пациенты 2‑й и 3‑й групп также не раз-
личались по  возрасту и  ИМТ, критерий Хартли для 
одинаковых дисперсий составил: F (возраст 2,3) = 1,6, 
p = 0,04 (95 % ДИ по разности –1,29–5,9), F (ИМТ 2,3) = 
1,17, p = 0,05 (95 % ДИ по  разности –3,606–0,206) 
(рис. 3).

Рис. 1. Отбор пациентов в исследование (Flowchart)

Fig. 1. Selection of patients into the study (Flowchart)

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от локализации 
первичной опухоли (n = 147)

Table 2. Distribution of patients depending on the location of the primary 
tumor (n = 147)

Локализация опухоли 
Tumor localization

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

Слепая кишка 
Cecum

19 (13) 

Восходящая ободочная кишка 
Ascending colon

13 (9) 

Печеночный изгиб ободочной кишки 
Hepatic flexure of the colon

14 (9,5) 

Поперечная ободочная кишка 
Transverse colon

6 (4) 

Селезеночный изгиб ободочной 
кишки 
Splenic flexure of the colon

10 (6,5) 

Нисходящая ободочная кишка 
Descending colon

10 (6,5) 

Сигмовидная кишка 
Sigmoid colon

75 (51,5) 

Рис. 2. Распределение групп по возрасту и по индексу массы тела

Fig. 2. Distribution of groups by age and body mass index

Рис. 3. Распределение групп по  значениям индекса RCRI и  MUST. 
RCRI – пересмотренный индекс сердечного риска, MUST – универсаль-
ный инструмент для скрининга недостаточности питания

Fig. 3. Distribution of groups by RCRI and MUST index values. RCRI – 
Revised Cardiac Risk Index, MUST – Malnutrition Universal Screening Tool

Всего пациентов, 
n = 200 / Total 

patients, n = 200

Включены в исследование, n =147 / 
Included in the study, n = 147

Исключены из исследования, n = 53 / 
Excluded from the study, n = 53

Отдаленные метастазы, n = 15 / 
Distant metastases, n = 15

Отсутствие сопутствующих 
заболеваний, n = 14 / No 

concomitant diseases, n = 14

Ранние формы рака, n = 24 / 
Early forms of cancer, n = 24

По  данным оценочных шкал индекс RCRI составил 
1,40 ± 0,81, что соответствует риску развития сердеч-
но-сосудистых осложнений более 0,9  %. По  шкале 
POSSUM средний процент послеоперационных 
осложнений – 43,2 ± 16,9, а процент смертности со-
ставил 16,9 ± 20,9. Среднее количество баллов 
по MUST 0,1 ± 0,44.

Во 2‑й группе средний возраст пациентов составил 
70,1 ± 9,8 года, 48 % мужчин с ИМТ 26,5 ± 4,7 кг/м2. 
По данным оценочных шкал индекс RCRI составил 1,6 
± 0,78, что соответствует риску развития сердечно-со-
судистых осложнений более 0,9 %. По шкале POSSUM 
средний процент послеоперационных осложнений 
составил 30,5 ± 16,2, а  процент смертности – 6,5 ± 
20,9. Среднее количество баллов по MUST 0,51 ± 0,86.

1-я группа /  
1st group

1-я группа /  
1st group

2-я группа /  
2nd group

2-я группа /  
2nd group

3-я группа /  
3rd group

3-я группа /  
3rd group

   Возраст / Age
   Индекс массы тела / Body mass index

   RCRI                  MUST

80

70

60

50

40

30

20

10

0

1,8

1,6

1,4

1,2

1,0
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Рис. 4. Показатели POSSUM и  промежуточной шкалы по  группам. 
POSSUM – оценка физиологической и оперативной тяжести для под-
счета смертности и заболеваемости, MUST – универсальный инстру-
мент для скрининга недостаточности питания

Fig. 4. POSSUM and intermediate scale scores by group. POSSUM – The 
Physiological and Operative Severity Score for enUmeration of Mortality and 
morbidity, MUST – Malnutrition Universal Screening Tool

Таблица 3. Промежуточная шкала оценки риска осложнений

Table 3. Intermediate risk score for complications

Осложнения 
Complications

Смертность 
Mortality

Изменение массы тела 
Weight change

Осложнения 
Complications

84,3 86,5 10 84,3

75,7 78,3 –6 75,7

67,3 67,7 –2 67,3

56,9 56,4 –7 56,9

47,5 46,0 –8 47,5

37,4 38,5 –9 62,4

26,4 29,3 –10 51,4

1-я группа /  
1st group

2-я группа /  
2nd group

3-я группа /  
3rd group

   POSSUM 1           POSSUM 2
   POSSUM + MUST60

50

40

30

20

10

0

%

Индекс RCRI достоверно не  отличался между 
группами: F (RCRI 1,2) = 2,53, p = 0,01 (95 % ДИ 
по разности –0,442–0,42); F (RCRI 2,3) = 1,57, p = 0,04 
(95 % ДИ по разности –0,442–0,242). Данные по шка-
ле MUST достоверно отличались между группами, что 
свидетельствует о влиянии данного показателя на сро-
ки госпитализации у пациентов с РОК (рис. 4).

По результатам шкалы MUST индексы составили: 
F (MUST 1,2) = 3,82, p = 0,00 (95 % ДИ по разности 
–0,697–0,42); F (MUST 1,3) = 4,5, p = 0,001 (95 % ДИ 
по разности 1,1–1,69). Показатели риска летального 
исхода по шкале POSSUM были наиболее высокими 
у пациентов 1‑й группы, что ставит под сомнение чув-
ствительность данного показателя. По  результатам 
шкалы POSSUM средние достоверно различались 
в группах: F (POSSUM 1,2) = 4,0, p = 0,00 (95 % ДИ 
по разности 3,325–21,875); F (POSSUM 2,3) = 1,864, 
p = 0,01 (95 % ДИ по разности 1,97–16,6). Учитывая 
вышеизложенное, мы использовали новую интеграль-
ную шкалу POSSUM + MUST, подтверждением до
стоверности которой явились различия средних: 

F (POSSUM + MUST 1,2) = 3,35, p = 0,00 (95 % ДИ по 
разности 0,995–18,42); F (POSSUM + MUST 2,3) = 1,486, 
p = 0,07 (95 % ДИ по разности 8,3–23,7).

Промежуточным этапом исследования шкалы бы-
ла проверка гипотезы с корреляцией изменения массы 
тела и возникновения осложнений (табл. 3, 4).

Предложенная шкала показала умеренную корре-
ляционную связь с возрастом больных (r = 0,475, p = 0,01) 
и потерей массы тела до операции (r = 0,592, p = 0,01) 
и высокую корреляцию с показателями шкал POSSUM 
(r = 0,649 (p = 0,01), r = 0,852 (p = 0,01)), а  также 
со шкалой MUST (r = 0,655, p = 0,01). Шкала MUST, 
отражающая динамическое изменение массы тела, 
умеренно коррелировала с  пребыванием пациента 
в ОРИТ (r = 0,462, p = 0,01) (табл. 5).

Таким образом, при сумме баллов выше 25 по на-
шей шкале имеется существенный риск развития 
осложнений или летального исхода в раннем после
операционном периоде, что и произошло с 1 из паци-
ентов. При оценке результатов лечения наблюдалась 
определенная корреляция, 10 из 13 пациентов, имев-
ших значимые осложнения, набрали более 25 баллов 
по шкале оценки рисков.

Число пациентов – 200, количество осложнений – 
49 (24,5 %).

Таким образом, имеется достаточно четкая зави-
симость полученных данных с исходом лечения. Пред-
ложенная нами шкала оценки периоперационного 
риска подлежит дальнейшим проспективным иссле-
дованиям для подтверждения валидности.

Обсуждение
Согласно нашим результатам включенные в иссле-

дование шкалы показали умеренную (шкалы POSSUM 
и MUST) или незначительную (шкала RCRI) корреля-
цию с исходом заболевания у коморбидных пациентов. 
Новая оригинальная интегральная шкала послеопера-
ционного риска для больных РОК состоит из 10 пара-
метров, показавших связь с  риском возникновения 
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Заключение
Новая оригинальная интегральная шкала для 

оценки послеоперационного риска осложнений 
у  больных раком ободочной кишки показала более 
высокую корреляцию с исходом заболевания, что поз
воляет говорить о  ее клиническом правдоподобии 
и  возможности применения данного калькулятора 
в рутинной практике после валидации в проспектив-
ных исследованиях.

Таблица 5. Новая оригинальная интегральная шкала послеоперационного риска

Table 5. New original integrated postoperative risk scale

№ Параметр 
Parameter

1 балл 
1 point

2 балла 
2 point

3 балла 
3 point

1
Возраст 

Age
< 60 лет 

< 60 years
60–80 лет 

60–80 years
>80 лет 

>80 years

2
Патология ССС 

Pathology of the cardiovascular 
system

ГБ 
GB

ГБ + ИБС 
GB + IHD

ГБ + ИБС + НРС 
GB + IHD + NRS

3
Уровень гемоглобина 

Hemoglobin level
˃130 г/л 
˃130 g/l

100–130 г/л 
100–130 g/l

<100 г/л 
<100 g/l

4
Уровень K+ плазмы 

Plasma K+ level
3,5–4,5 ммоль / л 
3.5–4.5 mmol / l

3–3,5 или 4–4,5 ммоль / л 
3–3.5 or 4–4.5 mmol / l

<3 или >5 ммоль / л 
<3 or >5 mmol / l

5
Уровень глюкозы крови 

Blood glucose level
3–5 ммоль / л 
3–5 mmol / l

5–8 ммоль / л 
5–8 mmol / l

>8 ммоль / л 
>8 mmol / l

6
Уровень мочевины крови 

Blood urea level
<7,5 ммоль / л 
<7.5 mmol / l

7,5–10 ммоль / л 
7.5–10 mmol / l

>10 ммоль / л 
>10 mmol / l

7
Индекс массы тела 

Body mass index
18–25 кг / м2 
18–25 kg / m2

>25 кг / м2 
>25 kg / m2

<18 кг / м2 
<18 kg / m2

8
Потеря веса до операции 
Weight loss before surgery

0 кг 
0 kg

<8 кг 
<8 kg

>8 кг 
>8 kg

9
Сложность оперативного 

вмешательства 
Difficulty of surgery

Стандартная резекция 
Standard resection

Мультивисцеральная резекция 
Multivisceral resection

Мультивисцеральная резекция 
+ возможная кровопотеря 

Multivisceral resection, possible 
blood loss

10
Комплаентность пациента 

Patient сompliance

Настроен на восстановле-
ние трудоспособности 

Determined to restore ability 
to work

Настроен на выздоровление 
Determined to recover

Не настроен на выздоровление 
Not determined to recover

Примечание. Оценка результатов: сумма баллов <15 – послеоперационный риск осложнений 40 %; 16–25 – послеоперацион-
ный риск 41–69 %; 26–30 – послеоперационный риск >70 %. ССС – сердечно-сосудистая система, ГБ – гипертоническая 
болезнь, ИБС – ишемическая болезнь сердца, НРС – нарушение ритмов сердца. 
Note. Evaluation of results: total score <15 – postoperative risk of complications 40 %; 16–25 – postoperative risk 41–69 %;  
26–30 – postoperative risk >70 %. CVS – cardiovascular system, GB – hypertension, IHD – coronary heart disease, NRS – heart rhythm disorder.

осложнений с чувствительностью и специфичностью 
более 70 %. Особенностью данной шкалы было вклю-
чение в оцениваемые параметры динамических пока-
зателей (изменение массы тела), что согласуется с дан-
ными литературы [5–8]. Также нами было предложено 
количественно оценивать мотивационную позицию 
пациента и  его приверженность лечению [11–14]. 
Удобство использования нашей шкалы связано с на-
глядностью получаемых результатов.
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