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Цель – определить частоту встречаемости инфекции области хирургического вмешательства 
(ИОХВ), факторы риска ее развития и разработать прогностическую модель для стратификации 
пациентов по его уровню.   
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ГУЗ Ульяновская областная клиническая 
больница и ГУЗ Областной клинический онкологический диспансер г. Ульяновска. Было выполнено 
1500 плановых операций с лапаротомным доступом (свидетельство о регистрации базы данных 
№ 2024623300): 190 гастрэктомий с лимфодиссекцией D2, 882 резекции толстой кишки и  
428 тотальных гистерэктомий. Ретроспективный анализ результатов проведен в послеопераци-
онный период по единому протоколу. Статистический анализ результатов исследования выпол-
нялся с использованием программ StatTech v. 4.5.0 («Статтех», Россия) и SPSS 26 for Mac (IBM 
Corp.), R Statistics версия 3.6.1 
Результаты. Частота встречаемости ИОХВ составила 4,93 % (74/1500). Летальных исходов в 
группе с ИОХВ было 12 (16,2 %), в группе без ИОХВ – 15 (1,1 %). Наиболее значимыми факторами, 
влияющими на развитие послеоперационных инфекционных осложнений в области хирургического 
вмешательства, являются: возраст (p=0,007), наличие сахарного диабета (p<0,001), толщина под-
кожно-жировой клетчатки (p<0,001), нейтрофильно-лимфоцитарный индекс (p<0,001), индекс 
массы тела (p<0,001), продолжительность операции (p<0,001). При проведении многофакторного 
анализа было установлено, что только следующие параметры влияют на развитие ИОХВ после 
лапаротомного доступа: операция на толстой кишке (ОШ 8,66 (95 % ДИ 3,74–21,7); наличие  
сахарного диабета (ОШ 9,36 (95 % ДИ 4,22–21,65); ИМТ (ОШ 1,55 (95 % ДИ 1,42–1,71) и НЛИ 
(ОШ 0,07 (95 % ДИ 0,03–0,13). Была создана прогностическая модель риска развития ИОХВ, за-
программированная в виде HTML-приложения с использованием языка программирования 
JavaScript.  
Выводы. Частота встречаемости послеоперационных инфекционных осложнений в области хи-
рургического вмешательства при использовании стандартной срединной лапаротомии при плано-
вых вмешательствах составила 4,93 % (74/1500). Создана модель прогнозирования, которая стра-
тифицирует пациентов в зависимости от степени риска развития ИОХВ. 
 
Ключевые слова: лапаротомия, инфекции области хирургического вмешательства, инфекцион-
ные раневые осложнения, прогностическая модель, машинное обучение, бутстреп данных. 

 
Введение. Инфекции, связанные с оказа-

нием медицинской помощи (ИСМП), в насто-

ящее время являются одним из наиболее ча-

стых послеоперационных осложнений [1]. В 

структуре ИСМП значимое место занимают 

инфекции области хирургического вмеша-

тельства (ИОХВ). ИОХВ – это осложнение, 

которое возникает в результате роста микро-

организмов в области послеоперационной 

раны, приводит к замедлению репаративных 

процессов, ухудшает течение послеопераци-

онного периода, значимо влияет на результат 

хирургического лечения и, следовательно, 

увеличение сроков госпитализации, что нега-

тивно влияет на систему здравоохранения [2].   

При анализе отечественной и зарубежной 

литературы выявлено множество исследова-

ний, касающихся факторов риска возникнове-

ния ИОХВ. Своевременное выявление паци-

ентов с высоким риском позволяет проводить 
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целенаправленную профилактику данного 

осложнения и тем самым улучшать резуль-

таты хирургического вмешательства [3, 4].  

В настоящее время в клинической прак-

тике широко применяются модели прогнози-

рования: они лаконичны, ясны и всегда вклю-

чают более одного фактора для расчета риска. 

Их использование в повседневной клиниче-

ской практике позволяет эффективно и свое-

временно стратифицировать пациентов по 

риску развития негативного события [5]. 

Цель исследования. Определить ча-

стоту встречаемости ИОХВ, факторы риска 

ее развития и разработать прогностическую 

модель для стратификации пациентов по его 

уровню. 

Материалы и методы. Ретроспективное 

исследование проводилось на базе двух учре-

ждений г. Ульяновска: ГУЗ Ульяновская об-

ластная клиническая больница и ГУЗ Област- 

ной клинический онкологический диспансер 

[6] – и включало пациентов, которым была вы-

полнена плановая срединная лапаротомия по 

поводу патологии органов брюшной полости 

трех локализаций: заболевания желудка (га-

стрэктомия с лимфодиссекцией D2), заболева-

ния толстой кишки (правосторонняя и лево-

сторонняя гемиколэктомия, резекция сигмо-

видной кишки, резекция прямой кишки), забо-

левания матки (тотальная гистерэктомия). 

Критериями исключения явились: экстренные 

вмешательства на органах брюшной полости, 

развитие инфекционных осложнений, не свя-

занных с раневым процессом (пневмония, аб-

сцесс брюшной полости и т.п.), мультивисце-

ральные резекции, отсутствие полных клини-

ческих данных в медицинской документации. 

Всего для окончательного анализа были 

отобраны данные 1500 пациентов. Дизайн ис-

следования представлен на рис. 1.  

 

 
Рис. 1. Дизайн ретроспективного исследования 

Fig. 1. Study design (* SSI – surgical site infection) 

 

Сбор данных проводился по единому раз-

работанному протоколу. Оценка ИОХВ осу-

ществлялась согласно классификации CDC 

(Centers for Disease Control and Prevention). 

Распределение пациентов по видам ИОХВ 

представлено в табл. 1.

 

Таблица 1 

Table 1  

Виды ИОХВ согласно классификации CDC 

Structure of SSI according to CDC classification 

Вид ИОХВ  

Types of SSI 

Количество пациентов, абс. (%)   

Number of patients, abs. (%)  

Поверхностная  

Superficial incisional SSI 
25 (33,8) 

Глубокая  

Deep incisional SSI 
10 (13,5) 

Органо-пространственная 

Organ or space SSI 
39 (52,7) 
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По данным мультиспиральной компью-

терной томографии, полученным из архива, 

оценивалась толщина подкожно-жировой 

клетчатки (ПЖК). С помощью общего анализа 

крови, выполнявшегося за сутки до оператив-

ного вмешательства, определялись нейтро-

фильно-лимфоцитарный (НЛИ), тромбоци-

тарно-лимфоцитарный индексы (ТЛИ), а 

также лейкоцитарный индекс интоксикации 

(ЛИИ) по В.К. Островскому [7].  

НЛИ и ТЛИ рассчитывались как отношения 

абсолютного числа нейтрофилов к абсолютному 

количеству лимфоцитов и абсолютного количе-

ства тромбоцитов к абсолютному количеству 

лимфоцитов соответственно. ЛИИ по В.К. Ост-

ровскому определяли по формуле автора [7].  

Количественные показатели оценивались 

на предмет соответствия нормальному рас-

пределению с помощью критерия Шапиро – 

Уилка (при числе исследуемых менее 50) или 

критерия Колмогорова – Смирнова (при числе 

исследуемых более 50). 

В случае отсутствия нормального распре-

деления количественные данные описывались 

с помощью медианы (Me) и нижнего и верх-

него квартилей (Q1–Q3). 

Категориальные данные описывались с 

указанием абсолютных значений и процентных 

долей. 95 % доверительные интервалы рассчи-

тывались по методу Клоппера – Пирсона. 

Сравнение двух групп по количествен-

ному показателю, распределение которого от-

личалось от нормального, выполнялось с по-

мощью U-критерия Манна – Уитни. 

Сравнение процентных долей при анализе 

четырехпольных таблиц сопряженности вы-

полнялось с помощью критерия χ2 Пирсона 

(при значениях ожидаемого явления более 

10), точного критерия Фишера (при значениях 

ожидаемого явления менее 10) 

В качестве количественной меры эффекта 

при сравнении относительных показателей ис-

пользовалось отношение шансов с 95 % дове-

рительным интервалом (ОШ; 95 % ДИ). В слу-

чае нулевых значений числа наблюдений в 

ячейках таблицы сопряженности расчет отно-

шения шансов выполнялся с поправкой Хол-

дейн – Энскомб.  

Оценка силы связи между категориаль-

ными показателями выполнялась с помощью 

V Крамера, значения которого интерпретиро-

вались согласно рекомендациям [8].  

Различия считались статистически значи-

мыми при p<0,05. Статистический анализ про-

водился с использованием StatTech v. 4.5.0 

(ООО «Статтех», Россия), SPSS 26 for Mac 

(IBM Corp.), R Statistics v. 3.6.1.  

Результаты. Характеристика исследуе-

мых пациентов представлена в табл. 2.

 

Таблица 2 

Table 2 

Клинико-лабораторные показатели исследуемых пациентов 

Clinical and laboratory parameters of study subjects 

Показатель  

Parameter 

Категория  

Category 

ИОХВ 

SSI 
p 

Нет, n=1426 

No, n=1426 

Да, n=74 

Yes, n=74 

Возраст, лет (Ме (Q1–Q3)) 

Age, years old (Ме (Q1–Q3)) 
62 (49,00–70,00) 65 (57,25–72,00) 0,007 

Пол, абс. (%) 

Sex, abs. (%) 

Женский 

Female 
905 (63,5) 54 (73,0) 

0,098 
Мужской 

Male 
520 (36,5) 20 (27,0) 

Сахарный диабет абс. (%) 

Diabetes mellitus, abs. (%) 

Нет 

No 
1295 (90,8) 44 (59,5) 

<0,001 
Да 

Yes 
131 (9,2) 30 (40,5) 
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Толщина ПЖК, см (Ме (Q1–Q3)) 

Subcutaneous fat, sm (Ме (Q1–Q3)) 
5,80 (3,5–7,10) 10,20 (9,22–11,10) <0,001 

ИМТ, кг/м2 (Ме (Q1–Q3)) 

BMI, kg/m2 (Ме (Q1–Q3)) 26,5 (23,75–29,30) 34,60 (32,93–37,65) <0,001 

Общий белок, г/л (Ме (Q1–Q3)) 

Total protein, g/l (Ме (Q1–Q3)) 
69,20 (64,35–72,50) 71,35 (68,72–74,10) <0,001 

НЛИ (Ме (Q1–Q3)) 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (Ме (Q1–Q3)) 
3,24 (2,08–5,20) 1,33 (1,20–1,71) <0,001 

ТЛИ (Ме (Q1–Q3)) 

Platelet-to-Lymphocyte Ratio (Ме (Q1–Q3)) 
144,1 (104,5–201,9) 167,3 (110,2–274,3) 0,287 

ЛИИ (Ме (Q1–Q3)) 

Leukocyte intoxication index (Ме (Q1–Q3)) 
1,33 (0,64–2,36) 2,16 (1,57–2,94) 0,103 

Продолжительность операции, мин (Ме (Q1–Q3)) 

Surgery duration, min (Ме (Q1–Q3)) 
90,00 (60,00–140,00) 120,00 (90,00–150,00) <0,001 

Кровопотеря, мл (Ме (Q1–Q3)) 

Blood loss, ml (Ме (Q1–Q3)) 
150,00 (100,00–300,00) 175,00 (100,00–300,00) 0,606 

 
Исследование показало наличие статисти-

чески значимых различий между пациентами 

с осложнениями и пациентами с гладким по-

слеоперационным течением по нескольким 

параметрам. Так, в более старшем возрасте 

инфекционные осложнения развивались чаще 

(p=0,007). Сахарный диабет (СД) и ожирение 

также увеличивают вероятность развития 

ИОХВ (р<0,001). Кроме того, развитие инфек-

ционных осложнений напрямую связано с 

уровнем общего белка до операции (p<0,001). 

Однако обращает на себя внимание тот факт, 

что содержание общего белка в группе с 

ИОХВ хоть и выше, чем в группе без ослож-

нений, но все еще находится в пределах обще-

принятых норм (65–85 г/л), в связи с чем тре-

буются дальнейшие исследования по данному 

направлению. Из воспалительных индикато-

ров только НЛИ в группе с ИОХВ был стати-

стически значимо ниже (p≤0,001). Отметим 

также, что на риск развития ИОХВ влияет и 

продолжительность оперативного вмешатель-

ства (p≤0,001).   

Подготовка данных. Исходный набор 

данных включал 1500 наблюдений, 11 кова-

риат: область вмешательства (V1), пол (V2), 

возраст (V3), СД (V4), ИМТ (V5), ожире-

ние (V6), толщина ПЖК (V7), время опера-

ции (V8), объем кровопотери (V9), общий бе-

лок до операции (V10), НЛИ до операции 

(V11). Категориальная переменная (V1) с  

3 значениями превращена в фиктивные 

(dummy) переменные со значениями 1/0:  

V1 (операция на толстой кишке) и V1 (опера-

ция на желудке). Датасет содержит 0,1 % про-

пущенных значений. 

Выполнено множественное вменение 

данных по методу MICE (многомерное вмене-

ние с помощью цепных уравнений). 

Частота прогнозируемого исхода (Out-

come) – 74 из 1500 (5 %).  

Проводилась проверка на мультиколине-

арность для числовых переменных с исполь-

зованием коэффициента Спирмена (рис. 2). 

Коллинеарные переменные – абсолютное зна-

чение коэффициента корреляции более 0,75.
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Рис. 2. Тепловая карта мультиколлинеарности 

Fig. 2. Multicollinearity Heat Map 

 

Имеется корреляция между V5 и V7. Искус-

ственно удаляем ковариату V7 (толщина ПЖК), 

оставляем ИМТ. Также удаляем ковариату  

V6 (ожирение), так как это суррогатная характе-

ристика ИМТ (коэффициент корреляции 0,74). 

Итоговый датасет включает в себя 1500 на-

блюдений и 10 ковариат: V2–V5, V8–V11,  

V1 (операция на толстой кишке), V1 (операция на 

желудке). 

Моделирование. В качестве метода ис-

пользовали бинарную (биномиальную) много-

факторную логистическую регрессию с обрат-

ным пошаговым выбором предикторов по  

наименьшему критерию Акаике (библиотека 

R «rms»). За обучающую выборку взяли весь 

набор данных – 1500 наблюдений. Строгую 

внутреннюю валидацию проводили с помо-

щью метода бутстрепа (5000 итераций). В ре-

зультате такого подхода модель тестируется 

5000 раз на повторных случайных выборках с 

вычислением скорректированных значений 

метрик ее эффективности, которые становятся 

наиболее приближены к истине. 

Формула итоговой модели, включаеющая 

4 фактора (табл. 3), выглядит следующим об-

разом: 

logit (P)=V4+V5+V11+V1 (операция на тол-

стой кишке).

 
Таблица 3 

Table 3 

Коэффициент шансов 

Odds Ratio 

Фактор 

Factor 

Оценка шансов 

Odds ratio 

95 % доверительный интервал 

95 % confidence interval 

Операция на толстой кишке 

Colon surgery 
8,66 3,74–21,7 

Сахарный диабет 

Diabetes mellitus 
9,36 4,22–21,65 

ИМТ 

BMI 
1,55 1,42–1,71 

НЛИ 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio 
0,07 0,03–0,13 
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Характеристика модели. Скорректиро-

ванные характеристики модели, полученные в 

результате строгой внутренней валидации, 

выглядят следующим образом: 

- коэффициент детерминации Негель-

керке – 0,654; 

- C-индекс (равнозначен AUC-ROC) – 

0,981; 95 % ДИ: 0,9768–0,989 (DeLong); 

- средняя абсолютная ошибка калибров-

ки – 1,3 (средняя ошибка прогноза между пред-

сказанными и истинными вероятностями); 

- наклон (slope) калибровочной кривой – 

0,9599 (у идеальной – 1); 

- интерсепт калибровочной кривой –  

-0,0424. 

Согласно калибровочной кривой прогно-

зируемые и истинные значения вероятностей 

исхода визуально совпадают на всем протяже-

нии, лишь в диапазоне более 0,8 отмечается 

наибольшее, но незначительное расхождение 

кривых (рис. 3). Непараметрическая калибро-

вочная кривая близка к диагонали (slope>0,95, 

в идеале – 1), т.е. прогнозируемые риски хо-

рошо соответствуют наблюдаемым. Отрица-

тельное значение интерсепта указывает на пе-

реоцененность модельных прогнозов, положи-

тельное – на их недооцененность. Вероятности, 

предсказанные моделью до значения 0,5, не-

сколько ниже истинных значений, в то время 

как после отсечки 0,5 – более завышенные. По-

этому калибровочная кривая отклоняется на 

графике выше и ниже от идеальной линии со-

ответственно. В целом калибровочную кривую 

модели следует считать удовлетворительной.  

 

 

Рис. 3. Калибровочная кривая для модели прогнозирования риска развития инфекции  

области хирургического вмешательства после лапаротомии 

Fig. 3. Calibration curve for the risk prediction model of surgical site infection  

development after laparotomy 

 

Разработанная модель была запрограмми-

рована в виде HTML-приложения с использо-

ванием языка программирования JavaScript и 

позволяет рассчитать вероятность инфекци- 

 

онных осложнений. Категории риска (низкий, 

средний, высокий) выделены условно по по-

рогам вероятности: <25 %, 25–85 % и >85 % 

(рис. 4). 
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Рис. 4. Расчет вероятности инфекционных осложнений в HTML-приложении  

(интерфейс приложения представлен исключительно на русском языке) 

Fig. 4. Calculation of probability of infectious complications in the HTML application  

(the application interface is presented only in Russian) 

 

Интерактивное HTML-приложение на 

основе созданной прогностической модели 

представляет собой удобное решение для 

прогноза риска развития инфекций области 

хирургического вмешательства. Предложен-

ная модель показала высокую степень точно-

сти и надежности, что подтверждается калиб-

ровочной кривой и картой мультиколлинеар-

ности.  

 

Обсуждение. ИОХВ является наиболее 

распространенной среди инфекций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи. При 

этом ее развитие может стать достаточно хо-

рошо прогнозируемым даже у одного кон-

кретного пациента, если вовремя выявить и 

оценить факторы риска, которые в настоящее 

время активно изучаются в ходе многочислен-

ных исследований [9, 10]. 
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В нашей работе была проведена ретро-

спективная оценка риска развития ИОХВ с по-

следующим построением прогностической 

модели. 

Общая совокупная частота инфекций об-

ласти хирургического вмешательства соста-

вила около 5 %, что сопоставимо с данными 

многих предыдущих исследований [11, 12]. 

Было определено, что из 11 показателей 7 ока-

зались статистически значимыми для прогно-

зирования риска, однако при построении ло-

гистической регрессии лишь 3 из них были 

включены в модель: сахарный диабет, индекс 

массы тела, нейтрофильно-лимфоцитарный 

индекс. Также с учетом локализации опера-

тивного вмешательства была проведена стра-

тификация пациентов путем создания фиктив-

ных (dummy) переменных со значениями 1/0: 

V1 (операция на толстой кишке) и V1 (опера-

ция на желудке). Данный подход позволил бо-

лее точно провести оценку риска развития 

ИОХВ.  

Многие исследования отмечают наличие 

сахарного диабета как независимый фактор 

риска развития ИОХВ при различных типах 

вмешательств [13, 14]. Отрицательное влия-

ние гипергликемии на вероятность развития 

инфекций у больных сахарным диабетом объ-

ясняется угнетением клеточного и гумораль-

ного звеньев иммунитета, а также усилением 

вирулентности некоторых микроорганизмов. 

Кроме того, ИОХВ могут быть связаны и с со-

судистыми изменениями или дисфункцией 

лейкоцитов, развившимися на фоне сахарного 

диабета.  

Ожирение негативно сказывается на им-

мунной функции, а также на иммунологиче-

ских защитных механизмах. Одна из причин 

заключается в том, что ожирение является 

воспалительным состоянием, связанным с 

хронической активацией иммунной системы 

[15, 16]. Отметим и тот факт, что послеопера-

ционная рана при ожирении глубже, следова-

тельно, область входных ворот – обширнее, а 

это в свою очередь также увеличивает риск 

развития инфекционных осложнений. Особый 

интерес вызывает исследование Christopher 

John Wilson и соавт., в котором оценивается 

зависимость распространенности инфекцион-

ного поражения в области хирургического 

вмешательства от степени ожирения [17–19].  

Нейтрофильно-лимфоцитарный индекс 

отражает соотношение неспецифической и 

специфической защиты организма. Данный 

маркер является простым в использовании и 

недорогим, но его значимость часто недооце-

нивается. Анализ существующих исследова-

ний показал, что риск развития ИОХВ увели-

чивается с возрастанием значения нейтро-

фильно-лимфоцитарного соотношения в по-

слеоперационном периоде [20–23]. Однако 

нами исследовался НЛИ до операции, и наши 

результаты говорят о том, что риск развития 

ИОХВ выше у тех пациентов, чей НЛИ до опе-

рации был низким. Вероятно, это связано с 

тем, что низкий НЛИ отображает ослабление 

иммунной системы, а соответственно, риск 

развития инфекции, особенно бактериальной 

природы, у таких пациентов выше.  

В настоящем исследовании нами была по-

строена модель прогнозирования риска разви-

тия инфекции области хирургического вмеша-

тельства после лапаротомии. Также разрабо-

тано HTML-приложение и выделены катего-

рии риска по порогам вероятности, что позво-

лит облегчить задачу практикующего врача 

при сборе данных анамнеза и разработке 

плана лечения. Выявление факторов риска и 

определение его степени способствуют ран-

ней профилактике и тщательному контролю 

пациентов группы высокого риска в послед-

ствии.  

Выводы:  

1. Частота встречаемости послеопера-

ционных инфекционных осложнений в обла-

сти хирургического вмешательства при ис-

пользовании стандартной срединной лапаро-

томии при плановых вмешательствах соста-

вила 4,93 % (74/1500).   

2. Создана модель прогнозирования, ко-

торая стратифицирует пациентов в зависимо-

сти от степени риска развития ИОХВ. 
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A PROGNOSTIC MODEL FOR SURGICAL SITE INFECTION 
 

S.N. Toneeva1, S.Yu. Klinysheva2, E.A. Toneev2, 3, O.V. Midlenko2,  
R.F. Shagdaleev2, D.S. Kostyaev4 
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2 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 
3 Regional Clinical Oncology Center, Ulyanovsk, Russia; 

4 City Clinical Hospital No. 15 named after O.M. Filatov, Moscow City Health Department,  
Moscow, Russia 

 
The aim of the study is to determine the incidence of surgical site infection (SSI), risk factors for its devel-
opment and to evolve a prognostic model for stratifying patients according to its level. 
Materials and Methods. The study was conducted at Ulyanovsk Regional Clinical Hospital and Ulyanovsk 
Regional Clinical Oncology Center. A total of 1,500 planned laparotomies were performed (database regis-
tration certificate No. 2024623300) including 190 gastrectomies with D2 lymph node dissection, 882 colon 
resections, and 428 total hysterectomies. A retrospective analysis of the results was carried out during the 
postoperative period according to a single protocol. StatTech v. 4.5.0 (Stattech, Russia) and SPSS 26 for 
Mac (IBM Corp.), R Statistics 3.6.1 were used for statistical analysis of the study results. 
Results. The incidence of SSI was 4.93 % (74/1500). There were 12 fatal outcomes (16.2 %) in the group 
with SSI and 15 ones (1.1 %) in the group without SSI. The most significant factors influencing the devel-
opment of postoperative infectious complications in the surgical site are age (p=0.007), diabetes mellitus 
(p<0.001), subcutaneous fat thickness (p<0.001), neutrophil-to-lymphocyte ratio (p<0.001), body mass in-
dex (p<0.001), and surgery duration (p<0.001). Multivariate analysis showed that only the following pa-
rameters influence the SSI development after laparotomy: colon surgery (OR 8.66 (95 % CI 3.74–21.7); 
diabetes mellitus (OR 9.36 (95 % CI 4.22–21.65); BMI (OR 1.55 (95 % CI 1.42–1.71) and neutrophil-to-
lymphocyte ratio (OR 0.07 (95 % CI 0.03–0.13). A prognostic model for the risk of SSI development was 
created and programmed as an HTML application using the JavaScript programming language. 
Conclusion. The incidence of postoperative infectious complications in the surgical site after standard mid-
line laparotomy for elective surgery was 4.93 % (74/1500). The authors created a prediction model to strat-
ify patients according to the risk of SSI development. 
 
Key words: laparotomy, surgical site infections, infectious wound complications, predictive model, ma-
chine learning, bootstrapping. 
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