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Введение Прогнозирование рисков развития сердечно-сосудистых осложнений после ортопедо-травматоло-
гических оперативных вмешательств – необходимое условие для улучшения качества лечения па-
циентов пожилого и старческого возраста.

Цель Оценка качества прогностических шкал периоперационных сердечно-сосудистых рисков у пациен-
тов с переломом проксимального отдела бедренной кости.

Материал и методы В период с 1 января 2018 г. по 31 декабря 2019 г. проведен ретроспективный анализ 918 медицинских 
карт стационарных пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости. Периопераци-
онные риски кардиологических осложнений оценивались с помощью индексов Goldman, Lee и Gupta.

Результаты Кардиологические осложнения зарегистрированы в 7 (0,76%) случаях, из них острый инфаркт ми-
окарда у 6 (0,65%) пациентов и полная атриовентрикулярная блокада у 1 (0,11%) пациента. ROC-
анализ взаимосвязи между временем с момента получения травмы и проведением операции и 
сердечно-сосудистыми осложнениями не дал статистически значимых результатов (AUC = 0,574, 
95%-й ДИ: 0,352–0,796). При сравнении частоты сердечно-сосудистых осложнений в зависимости 
от степени риска, оцененной по индексу Lee, были выявлены существенные различия (p = 0,007), 
а связь с оценками по индексу Goldman была статистически незначимой (p = 0,151). Площадь под 
ROC-кривой, соответствующей зависимости вероятности сердечно-сосудистых осложнений от ин-
декса Gupta, составила 0,782 с 95%-й ДИ: 0,574–0,991 (p = 0,017), чувствительность и специфич-
ность модели – 83,3 и 70,4% соответственно.

Выводы Индексы Goldman и Lee не имеют существенной прогностической ценности в отношении про-
гнозирования периоперационных сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с переломами 
проксимального отдела бедра. Индекс Gupta обладает приемлемым уровнем чувствительности и  
специфичности при прогнозировании кардиологических осложнений.

Ключевые слова:  периоперационные сердечно-сосудистые осложнения, индекс Lee, индекс Gupta, индекс Goldman, 
перелом проксимального отдела бедра.
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Objective To assess the effectiveness of prognostic scores of perioperative cardiac risk in patients with proximal 
femoral fracture.

Material and methods We retrospectively reviewed 918 hospital patients with proximal hip fracture from January, 1 2018 to 
December, 31 2019. Perioperative cardiac risks were assessed using the Goldman Risk Index, Revised 
Cardiac Risk Index (Lee Index) and Gupta Perioperative Cardiac Risk Index.

Results Cardiac complications occurred in 7 (0.76%) of 918 patients, 6 (0.65%) patients developed acute myocardial 
infarction, 1 (0.11%) suffered from complete atrioventricular block. Receiver operating characteristic 
(ROC) curve analysis of the relationship between the time from injury to surgery and cardiovascular 
complications did not give statistically significant results (AUC (area under a curve) = 0.574, 95% CI 
(confidence interval): 0.352–0.796). When compared the presence of cardiac complications with the Lee 
Criteria predictions, significant differences were revealed (p = 0.007), and the Goldman Index data were 
not statistically significant (p = 0.151). The area under the ROC curve of the corresponding relationship 
between the prognosis of cardiac complications and the Gupta Index was 0.782 with 95% CI: 0.574–0.991 
(p = 0.017), the sensitivity and specificity of the model were 83.3% and 70.4%, respectively.

Conclusion The Goldman Index and Lee Index have no significant value for predicting perioperative cardiac 
complications in patients with proximal femoral fracture. The Gupta Index has an acceptable level of 
sensitivity and specificity in predicting cardiac complications.

Keywords:  perioperative cardiovascular complications, Lee Index, Gupta Index, Goldman Index, proximal femoral 
fracture.
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ВВЕДЕНИЕ
Пациенты с переломами проксимальных отделов 

бедренной кости, как правило пожилого и старческого 
возраста, имеют различную, в том числе декомпенсиро-
ванную, сопутствующую соматическую патологию [1, 
2]. Основной причиной заболеваемости при переломах 
бедренной кости являются сердечно-сосудистые ос-
ложнения, развитие которых сопряжено с увеличением 
госпитальной летальности, продолжительности пребы-
вания в стационаре и ростом финансовых затрат [3, 4].

Американский колледж кардиологов (American 
College of Cardiology) и Американская ассоциация 
сердца (American Heart Association) рекомендуют 
проводить оценку функциональных возможностей 
органов и систем пациентов, подвергающихся некар-
диохирургическим операциям [5]. Впервые много-
факторный анализ кардиальных рисков был предло-
жен в 1977 г., но, несмотря на множество внесенных 
коррективов и уточнений [6–8], консенсус в отноше-
нии многих факторов риска по-прежнему не достиг-
нут, а модель, удовлетворяющая всем необходимым 
прогностическим потребностям, не разработана.

ЦЕЛЬ
Оценить качество прогностических шкал периопе-

рационных сердечно-сосудистых осложнений у паци-
ентов с проксимальным переломом бедренной кости.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 918 медицин-

ских карт стационарных пациентов с переломами 
проксимального отдела бедренной кости, проходив-
ших лечение в ГБУЗ «НИИ – ККБ №1 им. проф. 
С.В. Очаповского» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края в период с 1 января 2018 г. по 

31 декабря 2019 г. Характеристика обследованных па-
циентов и выполненные оперативные вмешательства 
представлены в таблице 1.

Фиксировались такие периоперационные ослож-
нения, как острый инфаркт миокарда (ОИМ) и полная 
атриовентрикулярная блокада сердца.

Диагноз ОИМ выставлялся при наличии специфи-
ческих изменений на электрокардиограмме и повыше-
нии плазменной концентрации креатинфосфокиназы-
МВ и тропонина I. Диагноз полной блокады сердца 
устанавливали на основании наличия атриовентри-
кулярной блокады 3-й степени на ЭКГ, требовавшей 
экстренной установки временного водителя ритма.

Таблица 1
Характеристика обследованных пациентов, Me (IQR)

Table 1 
Characteristics of cases, Me (IQR)

                    Характеристика Показатель
Возраст, лет  71,9 (64,1–80,1)
Пол, N (%) мужской 300 (32,7) 
  женский 618 (67,3)
Индекс массы тела, кг/м2 26,6 (23,6–30,5)

Класс  II 221 (24,1) 
по ASA, N (%) III 552 (60,1) 
 IV 145 (15,8)
Время с момента   8 (5–13) 
травмы до операции, сутки 
Оперативное  блокирующий 409 (44,6) 
вмешательство, интрамедуллярный  
N (%) остеосинтез  
 тотальное  509 (55,4) 
 эндопротезирование  
 тазобедренного  
 сустава 
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Периоперационные риски кардиологических 
осложнений рассчитывали с помощью индекса 
Goldman [6], пересмотренного индекса кардиальных 
осложнений (индекс Lee, Revised Cardiac Risk Index, 
RCRI) [8] и индекса Gupta (National Surgical Quality 
Improvement Program (NSQIP) Myocardial Infarction or 
Cardiac Arrest (MICA) risk calculator) [9].

Индекс Goldman включает в себя 9 критериев, ко-
торые оцениваются определенными баллами (табл. 2).  
По сумме полученных баллов определяется класс 
кардиального риска, которому соответствует вероят-
ность развития кардиологического осложнения: 0–5 
баллов – I класс с частотой осложнений 1,0 %, 6–12 – 
II класс с частотой осложнений 7%, 13–25 – III класс 
с частотой осложнений 14% и 26–53 балла – IV класс 
с частотой осложнений 78%.

Индекс Lee включает в себя 6 критериев, каждый 
из которых оценивается в 1 балл: операция высокого 
риска, наличие ишемической болезни сердца, деком-
пенсированная сердечная недостаточность, церебро-
васкулярные заболевания в анамнезе (транзиторная 
ишемическая атака или инсульт), инсулинозависи-
мое состояние и уровень креатинина крови выше 176 
мкмоль/л. 0 баллов соответствовали риску развития 
осложнений 0,4%, 1 балл – 0,9%, 2 балла – 6,6%,  
3 балла и более – 11%.

Индекс Gupta является результатом логистической 
регрессионной модели прогнозирования по формуле:

Z = a0 + x1 × a1 + x2 × a2 + x3 × a3 + x4 × a4 + x5 × a5,

где p – вероятность наступления кардиологиче-
ского осложнения в процентах, e – число Эйлера 
(≈2,71828), z – показатель степени в логистической 
функции, a0 – постоянная, a1–a5 – коэффициенты ре-
грессии, xn – независимые факторы.

Переменные логистической функции индекса 
Gupta представлены в таблице 3.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с использованием методов параме-
трического и непараметрического анализа. Стати-
стический анализ проводился с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics V26 (IBM Corporation). 
Количественные данные проверяли на нормальность 
распределения с помощью критерия Колмогоро-
ва – Смирнова. В связи с отсутствием нормального 
распределения данные описывались с помощью ме-
дианы (Me), интерквартильного размаха (IQR). Номи-
нальные данные описывались с указанием абсолют-
ных значений (n) и процентных долей (%).

Для оценки диагностической значимости количе-
ственных признаков при прогнозировании сердечно-
сосудистых осложнений, в том числе вероятности на-
ступления исхода, рассчитанной с помощью индекса 
Gupta, применялся метод анализа ROC-кривых. С его 
помощью определялось оптимальное разделяющее 
значение количественного признака, позволяющее 
классифицировать пациентов по степени риска исхода, 
обладающее наилучшим сочетанием чувствительности 
и специфичности. Качество прогностической модели 
оценивалось исходя из значений площади под ROC-
кривой (AUC) и уровня статистической значимости (p).

Сравнение номинальных данных проводилось 
при помощи критерия χ2 Пирсона, позволяющего 
оценить значимость различий между фактическим 
количеством исходов или качественных характери-
стик выборки, попадающих в каждую категорию, и 
теоретическим количеством, которое можно ожидать 

Таблица 2
Оцениваемые критерии индекса Goldman

Table 2
Goldman Risk Index preoperative criteria

p =          × 100%,    1
1+e-z 

Таблица 3 
Переменные логистической функции индекса Gupta

Table 3 
Gupta MICA risk indices

              Независимый фактор Коэффициент  
   регрессии (аn)
a0 Константа  –5,25
x1 Возраст  0,02
x2 Функцио-  частично 0,65 
 нальный зависимый  
 статус полностью  1,03 
  зависимый 
 Класс по ASA I –5,17
  II –3,29
  III –1,92
  IV –0,95

x4 Креатинин  <133 мкмоль/л 0 
 крови >133 мкмоль/л 0,61
x5 Тип ортопеди- 0,80 
 хирургического ческая 
 вмешательства операция

                Оцениваемый критерий Баллы
Возраст >70 лет 5
Перенесенный в предшествующие  
6 мес. инфаркт миокарда 10
Застойная сердечная недостаточность 11
Значимый клапанный аортальный стеноз 3
Аритмия  7
Желудочковая экстрасистолия (>5 в мин.) 7
Тяжелое общее состояние 3
Операция на брюшной полости,  
грудной клетке или аорте 3
Экстренная операция 4

x3
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в изучаемых группах при справедливости нулевой 
гипотезы. Выявленные взаимосвязи считались стати-
стически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
ROC-анализ взаимосвязи между временем, про-

шедшим с момента получения травмы до начала опе-
рации, и сердечно-сосудистыми осложнениями не 
позволил получить статистически значимых резуль-
татов (AUC = 0,574, 95%-й ДИ: 0,352–0,796).

Данные о частоте диагностированных осложнений 
представлены в таблице 4.

Площадь под ROC-кривой, соответствующей вза-
имосвязи прогноза сердечно-сосудистых осложнений 
и индекса Gupta, составила 0,782 с 95%-м ДИ: 0,574–
0,991 (p = 0,017). Пороговое значение показателя в 
точке cut-off – 1,59. Значения индекса, равные или 
превышающие 1,59, соответствовали высокой веро-
ятности сердечно-сосудистых осложнений. Чувстви-
тельность и специфичность модели – 83,3 и 70,4% 
соответственно (рис. 1).

Рисунок 1. ROC-кривая, характеризующая зависимость 
вероятности сердечно-сосудистых осложнений от зна-
чений индекса Gupta. AUC = 0,782
Figure 1. ROC curve characterizing the dependence of cardiac 
complication probability on the Gupta MICA risk values. AUC = 0.782

Таблица 4
Частота периоперационных осложнений

Table 4
Perioperative complication frequency

  Наличие, N (%) Отсутствие, N (%) 
 0 2 (0,4) 503 (99,6) 
 1 1 (0,3) 293 (99,7) 
 2 3 (3,4) 84 (96,6) 
 ≥3 1 (3,1) 31 (96,9)

Таблица 5
Результаты анализа частоты периоперационных 

сердечно-сосудистых осложнений  
в зависимости от значений пересмотренного  

индекса кардиального риска Lee
Table 5

Perioperative cardiac complication frequency depending on 
the values of the Revised Cardiac Risk Index (Lee Criteria)

Таблица 6
Результаты анализа частоты периоперационных 

сердечно-сосудистых осложнений  
в зависимости от значений индекса Goldman

Table 6
Perioperative cardiac complication frequency depending on 

the values of Goldman Risk Index

Периоперационные  
сердечно-сосудистые осложненияБаллы

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
* Differences in values are statistically significant (p < 0.05)

  Наличие, N (%) Отсутствие, N (%) 
 I 5 (0,7) 736 (99,3) 0,151
 II 0 (0) 105 (100) 
 III 2 (3,0) 65 (97,0) 
 IV 0 (0) 5 (100) 

P

Периоперационные  
сердечно-сосудистые осложнения

P
Класс кар-
диально- 
го риска

При сравнении частоты сердечно-сосудистых ос-
ложнений в зависимости от балльных значений ин-
декса Lee были выявлены существенные различия 
(p = 0,007), а результаты сравнения в зависимости от 
значений индекса Goldman не были статистически 
значимы (p = 0,151). Данные представлены в табли-
цах 5 и 6.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Осложнения со стороны сердечно-сосудистой си-

стемы являются самыми частыми в периоперацион-
ном периоде и тесно связаны с пациентами травма-
тологического профиля [10, 11]. Ch. Shah et al. (2017) 
показали крайне низкую частоту (0,07%) сердечно-со-
судистых осложнений, однако не описали конкретные 
факторы риска [12]. B. Feng et al. (2018) сообщили о 
высокой частоте осложнений, равной 3,0%, у пациен-
тов с тотальным эндопротезированием суставов [13]. 
Однако в крупном метаанализе Ya. Elsiwy et al. (2019) 
сообщается о 0,2–0,8% кардиологических осложне-
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        Периоперационное осложнение N (%)
Острый инфаркт миокарда 6 (0,65)
Полная атриовентрикулярная блокада 1 (0,11)
Всего 7 (0,76)



10

Инновационная медицина Кубани  №3(19)/2020  /  Innovative Medicine of Kuban #3(19)/2020

ний, что соответствует данным, полученным в нашем 
исследовании [14]. A.N. Al-Ani et al. (2008) показали, 
что задержка операции более чем на 24 ч. у пациен-
тов с проксимальным переломом бедра ухудшает ее 
исход [15]. В нашем ретроспективном анализе ме-
диана с момента получения травмы до операции –  
8 (5–13) суток, однако никакой существенной связи 
не получено. Представленные результаты требуют 
дальнейших исследований для установления стати-
стически значимой связи.

Согласно литературным данным, ОИМ, острые на-
рушения мозгового кровообращения и тромбоэмболия 
легочной артерии являются основными причинами 
послеоперационной летальности и составляют 25%, 
опережая массивные кровотечения (14%) и сепсис 
(9%) [16–18]. Однако большинство послеоперацион-
ных ОИМ клинически никак не проявляются и иден-
тифицируются только скринингом тропонинов. Более 
90% пациентов с повышением плазменного уровня 
тропонина вследствие ишемии миокарда не имеют 
каких-либо клинических симптомов, в том числе и 
инструментальных: электрокардиографических и эхо-
кардиоскопических [16]. Несмотря на отсутствие кли-
нических проявлений, смертность при бессимптомном 
повышении тропонина почти так же высока, как и в 
случаях с наличием клинических симптомов повреж-
дения миокарда, и поэтому повышение уровня тро-
понинов следует воспринимать серьезно [19]. Более 
90% послеоперационных ОИМ случаются в течение 
первых двух суток, и мониторинг тропонинов в этот 
период времени является достаточным [20].

В нашем исследовании по шкале Gupta обнаруже-
ны приемлемые уровни чувствительности (83,3%) и 
специфичности (70,4%).

Пересмотренный индекс кардиального риска по-
казал соответствие между прогнозируемыми и полу-
ченными рисками только у группы пациентов с 0 бал-
лами, что соответствует 0,4%. Однако мы получили 
существенные несоответствия у пациентов с 1, 2 и ≥3 
баллами (0,3; 3,4 и 3,1% соответственно вместо про-
гнозируемых 0,9; 6,6 и 11%). Эти данные резко огра-
ничивают область применения индекса Lee у данной 
когорты пациентов.

При анализе статистических данных о рисках сер-
дечно-сосудистых осложнений с помощью индекса 
Goldman не выявлено существенной связи с прогно-
зируемыми данными. Это позволяет сделать вывод, 
что указанный индекс не имеет какой-либо диагно-
стической ценности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, индекс Goldman не имеет про-

гностической ценности в отношении предсказывания 
периоперационных сердечно-сосудистых осложне-
ний и представляет только историческую ценность. 

Широко используемый в клинической практике пере-
смотренный индекс кардиологического риска (индекс 
Lee) также не показал прогностической значимости 
у пациентов с проксимальным переломом бедра. Ин-
декс Gupta обладает приемлемым уровнем чувстви-
тельности и специфичности при прогнозировании 
кардиологических осложнений. Однако полученные 
данные не являются исчерпывающими, необходимы 
дальнейшие поиск и разработка альтернативных ме-
тодов прогнозирования периоперационных сердечно-
сосудистых осложнений.
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