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Введение. Применение компонентов аллогенной крови в кардиохирургии ассоциировано с развитием осложнений. 
Одна из стратегий минимизации необоснованных трансфузий — это применение моделей стратификации риска 
трансфузионной терапии. Их задача — на основании клинических показателей спрогнозировать вероятность при-
менения компонентов крови у конкретного больного.
Цель: изучить возможность использования модели стратификации риска трансфузионной терапии.
Материалы и методы. Критериям включения в исследование соответствовали больные старше 18 лет, перенес-
шие экстренные и плановые оперативные вмешательства на открытом сердце, проведенные в период с 1 января 
по 31 декабря 2024 г. Конечной точкой считали трансфузию компонентов аллогенной крови, под которой понимали 
клиническое применение одной или более единицы эритроцитсодержащих компонентов, любого вида плазмы или 
концентрата на протяжении всей длительности госпитализации. Оценку дискриминационной способности прово-
дили с использованием метода AUC-ROC. Оценку калибровки проводили с помощью теста Хосмера — Лемешова. 
Описательный анализ был выполнен с использованием категориальных переменных, выраженных в абсолютных чи-
слах и процентах. Количественные переменные выражали как средние значения и стандартное отклонение. Стати-
стический анализ выполнен с использованием Microsoft Excel 2010.
Результаты. В  моноцентрическое наблюдательное ретроспективное исследование были включены 218  человек. 
Точность прогнозирования трансфузий составила 0,67. Тест Хосмера — Лемешова продемонстрировал система-
тические ошибки калибровки. В зонах низкого риска модель завышала вероятность трансфузии, в зонах высокого 
риска — занижала.
Заключение. Использование данной модели позволяет оптимизировать назначения донорской крови и снизить 
количество необоснованных трансфузий. Для клинического применения требуется адаптация под местные условия.

Ключевые слова: переливание крови, риск трансфузии в кардиохирургии, научно обоснованное применение компонентов крови, модель Alonso-
Tuñón
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Введение
Частота периоперационных гемотрансфузий в  кар­

диохирургии колеблется от  40  до  90 % и  зависит 
от множества факторов: продолжительности, сложно­
сти и  объема оперативного вмешательства, исходной 
тяжести состояния больного [1, 2]. Несмотря на то что 
трансфузионная терапия в ряде случаев остается без­
альтернативным методом лечения, она негативно влия­
ет на  увеличение долгосрочной летальности и  может 
выступать самостоятельным фактором риска разви­

тия осложнений [3–5]. Учитывая вышеперечисленное, 
научно обоснованное применение компонентов алло­
генной крови является одним из показателей качества 
медицинской помощи в кардиохирургии [6].

Для прогнозирования вероятности использования 
компонентов крови в  интраоперационном и  послеопе­
рационном периодах были созданы инструменты стра­
тификации риска трансфузионной терапии (модели). 
Необходимо систематически проверять их качество 
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и прогностическую эффективность в различных груп­
пах больных. В недавно опубликованном систематиче­
ском обзоре и метаанализе проанализированы 9 иссле­
дований по разработке таких моделей и 27 исследований 
по  внешней валидации [7]. Единственные модели, 
прошедшие внешнюю валидацию не  менее 5  раз, — 
это Transfusion Risk and Clinical Knowledge (TRACK) 
и Transfusion Risk Understanding Scoring Tool (TRUST). 
Однако они имеют ограничения: TRUST — это оценка, 
которая включает все хирургические процедуры, тре­
бующие искусственного кровообращения [8], а TRACK 
основана на оценке популяции свидетелей Иеговы [9]. 
Учитывая эти ограничения, О. Alonso-Tuñón и  соавт. 
[10] разработали свою модель для прогнозирования 
риска гемотрансфузии в кардиохирургии с дискрими­
национной способностью 80,9 %. Факторами, связанны­
ми с риском переливания, были возраст старше 60 лет, 
женский пол, индекс массы тела (ИМТ) более 30; пери­
операционная концентрация гемоглобина менее 140 г/л 
и комбинированная операция.

Цель данного исследования состояла в  изучении 
возможности использования данной модели.

Материалы и методы
Критериям включения в  исследование соответство­

вали больные старше 18  лет, перенесшие экстренные 
и плановые оперативные вмешательства на открытом 
сердце, проведенные в период с 1 января по 31 декабря 
2024  г. К  ним относили как изолированные кардио­
хирургические операции, так и  операции на  аорте, 
а также различные сочетания аортокоронарных шун­
тирований, пластики и/или протезирования клапанов 
сердца. Под критерии исключения попадали больные 
с массивной кровопотерей, кровотечением по внесер­
дечным причинам, с неполными данными, педиатриче­
ские больные. Демографические, клинические и лабо­
раторные данные, а также информацию о трансфузиях 
извлекали из медицинской информационной системы, 
действующей в Центре с января 2024 г. Конечной точ­
кой считали трансфузии компонентов аллогенной кро­
ви. Под трансфузией компонентов аллогенной крови 
понимали применение одной или более единицы эрит­
роцитсодержащих компонентов, любого вида плазмы 
или концентрата на протяжении всей госпитализации. 
Протокол исследования приведен в таблице 1.

Таблица 1. Протокол исследования «Оценка прогностической эффективности инструмента стратификации риска трансфузионной терапии 
в кардиохирургии»
Table 1. Protocol of the study “Evaluation of the prognostic effectiveness of a risk stratification tool for transfusion therapy in cardiac surgery”

Цель исследования
The purpose of the study

Изучить возможность использования данной модели для больных Центра
To study the possibility of using this model for the Center’s patients

Актуальность 
исследования
Relevance of the study

Внешняя валидация различных моделей показала противоречивые результаты
External validation of various models has shown contradictory results

Дизайн
The design

Моноцентрическое наблюдательное ретроспективное исследование
A monocentric observational retrospective study

Критерии включения
The inclusion criteria

– больные старше 18 лет
patients over the age of 18
— экстренные и плановые оперативные вмешательства на открытом сердце за 2024 г.,
emergency and planned open-heart surgery for 2024,
— изолированные и различное сочетание аортокоронарных шунтирований, пластик и/или 
протезирований клапанов сердца, хирургия аорты
isolated and various combinations of coronary artery bypass grafts, plastic and/or prosthetic heart valves, aortic surgery

Критерии исключения
Exclusion criteria

– больные с массивной кровопотерей
patients with massive blood loss
— больные с изначальной патологией гемостаза
patients with an initial pathology of hemostasis
— кровотечение по внесердечным причинам
bleeding for non-cardiac reasons
— неполные данные
incomplete data

Исследуемые группы
The study groups

Больные, соответствующие критериям включения, оставшиеся после удаления попавших под 
критерии исключения
Patients who meet the inclusion criteria, who remain after the removal of those who fall under the exclusion criteria 

Измерения 
(переменные)
Dimensions (variables)

– возраст / age,
— пол / gender,
— ИМТ / body mass index
— периоперационаая концентрация гемоглобина / perioperative Hb level
— наличие либо отсутствие комбинированного оперативного вмешательства
the presence or absence of a combined surgical intervention

Статистические вопросы
Statistical questions

Обладает ли данная модель прогностической точностью для пациентов Центра?
Does this model have predictive accuracy for the Center’s patients?
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Статистическая обработка. Показатели с  нормаль­
ным распределением представлены в  виде среднего 
значения по выборке и его стандартного отклонения. 
При распределении, отличающемся от  нормально­
го, для оценки статистически достоверной разницы 
между номинативными показателями использовали 
метод хи-квадрат. Для оценки диагностической значи­
мости показателя использовали AUC. При интервале 
AUC в  диапазоне 0,9–1,0  значимость рассматривали 
как «отличную», 0,8–0,9 — «очень хорошую», 0,7–0,8 — 
«хорошую», 0,6–0,7 — «среднюю», 0,5–0,6 — «неудов­
летворительную». Оценку калибровки проводили 
с помощью теста Хосмера — Лемешова. Различия по­
казателей между группами определяли как статисти­
чески значимые при p < 0,05. Статистический анализ 
выполнен с использованием Microsoft Excel 2010.

Результаты
В течение периода исследования было выполне­

но 827  кардиохирургических вмешательств. После 
исключения больных, соответствовавших критериям 
исключения, в моноцентрическое наблюдательное ре­
троспективное исследование были включены 218 боль­
ных. Дизайн исследования представлен на рисунке 1.

Антропометрические, демографические и  клиниче­
ские данные целевой популяции представлены в таб­
лице 2.

Возраст более 60 лет, женский пол, ИМТ свыше 30, 
концентрация гемоглобина менее 140  г/л, сочетанное 

оперативное вмешательство давали по  одному баллу 
по  каждому пункту. По  сумме баллов рассчитывали 
итоговый балл по шкале О. Alonso-Tuñón и соавт. [10] 
для каждого больного. Наличие трансфузии кодиро­
вали цифрой «1», отсутствие — «0». Далее вычисляли 
прогнозируемую вероятность и наблюдаемую частоту 
трансфузии (%) (табл. 3).

На основе полученных данных была построена ROC-
кривая и вычислена площадь под ней, которая состави­
ла 0,68 (рис. 2, 3).

Вычисленная суммарная статистика хи-квадрат со­
ставила 5,64.

Обсуждение
Данная шкала показала среднюю способность ран­

жировать больных по  риску трансфузии. AUC-ROC 
составила 0,68  против 0,81  в  оригинальной статье 
(95 % ДИ 0,78; 0,83). Полученное значение хи-квадра­
та (5,64) формально не отвергает гипотезу о хорошей 
калибровке (р > 0,05). Однако он оценивает общее со­
ответствие прогнозируемых и наблюдаемых трансфу­
зий, но может быть нечувствителен к систематическим 
смещениям.

Максимальное значение индекса Юдена (0,086) было 
достигнуто при пороге в 3 балла исследуемой прогно­
стической модели (рис.  3). Учитывая высокие риски 
интраоперационных и  постоперационных осложне­
ний, связанных с  незапланированной трансфузией 
в кардиохирургии, считаем клинически оправданным 

Всего кардиохирургических больных (n = 827)
Total cardiac surgery patients (n = 827)

Больные младше 18 лет (n = 221)
Patients under 18 years of age (n = 221)

Больные с кровотечением по внесердечным 
причинам (n = 208)

Patients with bleeding for non-cardiac reasons  
(n = 208)

Больные с массивной кровопотерей (n = 64)
Patients with massive blood loss (n = 64)

Больные с неполными данными (n = 116)
Patients with incomplete data (n = 116)

Включены в исследование (n = 218)
Included in the study (n = 218)

Рисунок 1. Дизайн исследования
Figure 1. Research design

Таблица 2. Антропометрические, демографические и клинические данные целевой популяции. Категориальные значения выражены в виде 
абсолютных чисел или процентов, переменные — в виде среднего ± стандартное отклонение
Table 2. Anthropometric, demographic, and clinical data of the target population. Categorical values are expressed as absolute numbers or 
percentages, variables as the average ± standard deviation

Показатели / Indicators Значения / Values
Возраст, годы / Age, years 65 ± 9
Рост, см / Height, cm 176 ± 12
ИМТ / Body mass index 23,6 ± 12,0
Мужской пол n (%) / Male n (%) 140 (64)
Женский пол, n (%) / Female n (%) 78 (36)
Сочетанное вмешательство / Combined intervention 54
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Таблица 3. Наблюдаемая частота, прогнозируемая вероятность трансфузий, а также распределение больных по баллам шкалы О. Alonso-
Tuñón и соавт. [10]
Table 3. The observed frequency, the predicted probability of transfusions, as well as the distribution of patients according to the scores of the 
О. Alonso-Tuñón et al. [10] scale

Баллы Alonso-Tuñón
Alonso-Tuñón Points

Число больных
Number of patients

Наблюдаемая частота трансфузий, %
The observed frequency of transfusions, %

Прогнозируемая вероятность трансфузии, %
Predicted probability of transfusion, %

5 12 66,7 63,6
4 26 46,2 48,2
3 57 28 28,6
2 69 24,6 24,3
1 44 6,8 14,3
0 10 0 0

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
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Рисунок 2. ROC-кривая для шкалы О. Alonso-Tuñón и соавт. [10]
Figure 2. ROC curve for the О. Alonso-Tuñón et al. [10] scale
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Рисунок 3. Зависимость чувствительности и специфичности от порога шкалы
Figure 3. Dependence of sensitivity and specificity on the threshold of the scale
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использование порогового значения ≥ 3  модели 
О. Alonso-Tuñón и соавт. [10], т. к. оно позволяет спро­
гнозировать большинство больных, нуждающихся 
в трансфузии.

К сильным сторонам выполненной работы можно 
отнести, что учитывали трансфузии не  только эри­
троцитсодержащих компонентов, но всех видов плаз­
мы и концентратов тромбоцитов. К ограничениям дан­

ного исследования можно отнести ретроспективный 
характер и одноцентровой дизайн.

Таким образом, данное исследование вносит вклад 
во  внешнюю валидацию прогностической модели 
О. Alonso-Tuñón и соавт. [10]. Данная модель демонстри­
рует среднюю способность ранжировать больных по ри­
ску трансфузии. Для клинического применения в усло­
виях Центра требуется адаптация под местные условия.
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