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Введение. Прогностические шкалы 
EuroSCORE и EuroSCORE II являются «клас-
сическими» инструментами прогнозирова-
ния риска летальности после коронарного 
шунтирования (КШ). Вместе с тем, в ряде 
исследований показано, что точность про-
гноза при их использовании неравнозначна 
для различных популяций. 

Цель исследования состояла в раз-
работке многофакторных логит- и про-
бит-моделей для прогнозирования 
госпитальной летальности после КШ и срав-
нительной оценки их точности с EuroSCORE 
и EuroSCORE II.

Методы исследования. В исследова-
ние были включены данные 866 электронных 
историй болезней (ИБ) пациентов, которым 
проводилось плановое КШ в 2008–2018 гг. 
Анализировали 200 факторов, относящих-
ся к каждому пациенту, которые включали 
клинико-демографические и антропоме-
трические показатели, функционально-био-
химические данные в пред-, интра- и после-
операционном периодах. Для обработки 
данных использовали тесты Стьюдента, 
хи-квадрат, тест Фишера и разрабатывали 

многофакторные логит- и пробит- регрес-
сионные модели.

Результаты. По данным предваритель-
ного анализа ИБ госпитальная (30-дневная) 
летальность после КШ составила 4%. При-
менение для прогнозирования 10% риска 
летальности шкал EuroSCORE и EuroSCORE 
II показало их низкую чувствительность, ко-
торая составила менее 30%, и площадь под 
ROC-кривой 0,74. Авторская модель на ос-
нове предикторов EuroSCORE II демонстри-
ровала более высокую точность: площадь 
под ROC-кривой составила 0,84, а чувстви-
тельность 80%. Расширение набора пре-
дикторов за счет ряда клинико-лаборатор-
ных параметров (эритроциты, тромбоциты, 
эозинофилы, креатиникиназа МВ, ЧСС и 
аортальный стеноз) позволило увеличить 
площадь под ROC-кривой до 0,92 и чувстви-
тельность до 88%. 

Вывод. Использование технологий ма-
шинного обучения позволяет разрабаты-
вать прогностические модели и выделять 
предикторы неблагоприятных исходов КШ.

Исследование поддержано грантами 
РФФИ № 18-29-03131 и № 19-29-01077. 


