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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Возраст и коморбидность рассматриваются как независимые дооперационные предикторы летальности 
при переломах проксимального отдела бедренной кости, однако их вклад остаётся предметом дискуссии.
Цель. Оценить прогностическую значимость возраста и индекса Charlson CCI для выживаемости лиц старших возраст-
ных групп при переломах проксимального отдела бедренной кости.
Материалы и методы. Ретроспективно-проспективное исследование с включением всех случаев переломов прок-
симального отдела бедренной кости (коды по МКБ-10: S72.0, S72.1, S72.2), имевших место с 1 января по 31 дека-
бря 2019 года у лиц старше 50 лет городов Твери, Торжка, Ржева, Вышнего Волочка и Кашина. Индекс Charlson 
для каждого пациента рассчитан с помощью онлайн-калькулятора и использования клинических данных, полученных 
из историй болезни и амбулаторных карт пациентов. Выживаемость оценивалась с помощью кривых Каплана–Мей-
ера и среднего количества смертей в день на 1000 человек. Интервал наблюдения рассчитывался в днях с момента 
травмы до события смерти или последнего контакта с пациентом. Минимальный срок наблюдения составлял 876 дней, 
максимальный — 1492 дня.
Результаты. Выживаемость пациентов закономерно снижалась от менее возрастной к более возрастной груп-
пе как среди оперированных, так и неоперированных. Возраст наибольшего риска летальности — 85 лет и стар-
ше (медиана выживаемости — 257 дней, 95% ДИ 36,6–478,3). CCI значимо связан с выживаемостью: риск смерти 
при CCI  >3 баллов выше по сравнению с CCI 2–3 балла в зависимости от интервала наблюдения в 3–6 раз. В исследу-
емой популяции CCI в большей степени, чем возраст, отражал состояние здоровья: в одной возрастной группе были 
пациенты с разным CCI. 
Заключение. Применение в качестве предикторов летальности одновременно возраста и CCI как более точного пока-
зателя состояния здоровья позволит запланировать использование в дооперационном и раннем послеоперационном 
периоде дополнительных медицинских и социальных ресурсов и тем самым повысить выживаемость. 

Ключевые слова: индекс Charlson; перелом проксимального отдела бедра; выживаемость; летальность.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Age and comorbidities are considered independent preoperative predictors of mortality in proximal femoral 
fractures; however, their contribution remains debatable. 
AIM: To assess the prognostic significance of age and Charlson Comorbidity Index (CCI) of the survival of older people with 
proximal femoral fractures. 
MATERIALS AND METHODS: This retrospective prospective study included all cases of proximal femoral fractures that occurred 
between January 1, 2019, and December 31, 2019, in individuals over 50 years of age from the cities of Tver, Torzhok, Rzhev, 
VyshnyVolochek, and Kashin. ICD-10 codes: S72.0, S72.1, and S72.2. The CCI of each patient was calculated using an online 
calculator and clinical data obtained from patient and outpatient records. Statistical analysis. Survival was estimated using 
Kaplan–Meier curves and the average number of deaths per day per 1000 people. The follow-up interval was obtained in days 
from the time of injury to the event of death or last contact with the patient. The minimum observation period was 876 days, 
and the maximum was 1492 days.
RESULTS: The survival rate of patients decreased from younger to older age groups, both among those operated on and 
those who were not. Patients aged ≥85 years were at greatest risk (median survival: 257 days; 95% CI: 36.6–478.3). CCI was 
significantly associated with survival: the risk of death with CCI >3 was 3–6 times higher than that with CCI 2–3, depending on 
the follow-up interval. CCI reflected health status more than age: within the same age group, there were patients with different 
CCIs.
CONCLUSION: Using age and CCI simultaneously as predictors of mortality and more accurate indicators of health status will 
enable the planning of the utilization of additional medical and social resources in the preoperative and postoperative periods, 
thereby increasing survival.
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ОБОСНОВАНИЕ
Перелом проксимального отдела бедренной кости 

(ППОБК) у лиц старших возрастных групп является рас-
пространённой причиной летальности [1], поэтому оцен-
ка её риска и ожиданий выживаемости имеет значение 
для принятия решения о тактике лечения. Эта информа-
ция особенно важна для лиц старших возрастных групп, 
наиболее обременённых коморбидностью [2]. В качестве 
предоперационных независимых предикторов леталь-
ности при ППОБК чаще всего рассматриваются возраст, 
мужской пол, проживание в доме престарелых, множе-
ственные сопутствующие заболевания [3]. Однако убеди-
тельных доказательств влияния каждого из них на годич-
ную и тем более среднесрочную летальность нет. Поэтому 
подчёркивается необходимость продолжения исследова-
ний, и прежде всего это касается оценки таких предикто-
ров, как возраст и коморбидность [1, 4–7].

Цель исследования — оценка прогностической зна-
чимости возраста и индекса Charlson для выживаемости 
лиц старше 50 лет при ППОБК. Первичная конечная точка 
исследования — годичная выживаемость, вторичная — 
2- и 3-летняя выживаемость.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн исследования

Проведено ретроспективно-проспективное исследование.

Критерии соответствия
Все пациенты с ППОБК с кодами диагнозов по МКБ- 10 

S72.0 (перелом шейки бедра), S72.1 (чрезвертельный пе-
релом), S72.2 (подвертельный перелом).

Условия проведения
Исследование выполнялось с 1 января по 31 декабря 

2019 года среди обратившихся в приёмное отделение по-
ликлиники и/или госпитализированных в травматологиче-
ские отделения городов Твери, Торжка, Ржева, Вышнего 
Волочка и Кашина.

Методы регистрации исходов
Информация для оценки исходов получена при теле-

фонном контакте (однократном) с пациентом или его род-
ственниками. При несостоявшемся телефонном контакте 
(не ответили) факт смерти пациента исключался или под-
тверждался данными региональной системы БАРС (рабо-
тает с конца 2019 года) или Федеральной нотариальной 
палаты. Интервал наблюдения рассчитывался в днях 
с момента травмы до события смерти или последнего 
контакта с пациентом. Минимальный срок наблюдения 
составил 876 дней, максимальный — 1492 дня.

Для прогнозирования летальности наряду с воз-
растом использовали индекс Charlson (CCI). Как конеч-
ный показатель мультиморбидного статуса пациента CCI 

рассчитывался в баллах с помощью онлайн-калькулятора, 
куда вносились данные о сопутствующих категориях ко-
морбидности, каждая из которых имеет соответствующий 
балл (от 1 до 6) со скорректированным риском смертности 
и добавлением балла, соответствующего возрасту пациен-
та (прилагается в калькуляторе на каждые 10 лет). В на-
шем исследовании в онлайн-калькулятор вносились дан-
ные, полученные из историй болезни или амбулаторных 
карт. В анализ включено 443 случая перелома, в 111 из них 
проводилось хирургическое лечение, в 332 — консерва-
тивное, поэтому влияние возраста и CCI на выживаемость 
оценивалось раздельно для оперированных и неопери-
рованных пациентов. Число оперированных пациентов 
в анализируемой выборке с возрастом значимо снижалось 
(р <0,001, критерий χ2 Пирсона). К концу периода наблю-
дения из 443 пациентов в живых остались 239 человек, 
умерли 204. Кумулятивная летальность в группе паци-
ентов, получивших хирургическое лечение, составила 
через 1 год 6,3%, через 2 года — 11,7%, через 3 года — 
15,3%, при консервативном лечении —32,5, 44 и 57,5% 
соответственно. Выживаемость при различных видах ле-
чения не сравнивалась, так как при хирургическом лече-
нии на выживаемость оказывали дополнительное влияние 
такие предикторы, как сама операция, длительность до-
операционного периода. 

Статистический анализ
Использовалась программа SPSS 23. Для оценки 

связи между порядковыми или номинальными пере-
менными применялся критерий χ2 Пирсона. Коэффициент 
парной корреляции рассчитывали по методу Спирмена. 
Для разделения пациентов на группы по возрасту при-
меняли ROC-кривые, по CCI — кривые Каплана–Мейера. 
Выживаемость пациентов изучалась с помощью метода 
Каплана–Мейера. Вероятность дожития до определённого 
срока дана с 95% доверительным интервалом. Минималь-
ный интервал наблюдения составил 876 дней, максималь-
ный — 1492 дня. Пациенты, выбывшие из наблюдения 
до максимального срока, были цензурированы (цензури-
рование справа). Парные сравнения оценивались по ло-
гранговому критерию. Среднее число лиц, умерших в день 
на произвольном интервале, рассчитывалось по формуле: 

Q (человек) = ,A × 1000
L × (N – a)

где А — число смертей на интервале, L — длительность 
интервала в днях, N — изначальное число пациентов 
в анализируемой группе, а — число пациентов, умерших 
на предыдущих временных интервалах, Q — среднее чис-
ло лиц, умерших на интервале в день, на 1000 человек 
в группе. 

Этическая экспертиза 
Исследование соответствовало этическим стандар-

там, разработанным в соответствии с Хельсинкской 
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декларацией Всемирной ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 2000 г. и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», утверж-
дёнными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст и выживаемость

Для получения возрастных групп, наиболее различа-
ющихся по выживаемости, использовались ROC-кривые 
(aria 0.670). Получены следующие критические точки: 
77 лет и моложе (1-я группа), 78 лет и старше (2-я группа), 
85 лет и старше (3-я группа). 

Число пациентов в выделенных возрастных группах 
и число смертей в них к концу срока наблюдения раздель-
но среди неоперированных и оперированных представ-
лены в табл. 1. Выживаемость пациентов по возрастным 
группам для неоперированных представлена на рис. 1, 
для оперированных — на рис. 2.

У неоперированных пациентов (рис. 1) при парных 
сравнениях выявлено, что выживаемость в 1-й группе 
является значимо большей, чем во 2-й и 3-й, p=0,001 
и <0,001 соответственно. Выживаемость во 2-й группе 
значимо отличалась от таковой в 3-й группе, р <0,001 (ло-
гранговый критерий). Медиана выживаемости в 1-й груп-
пе к концу наблюдения не была достигнута, во 2-й группе 
достигалась к 973-му дню (95% ДИ 613,6–1332,4), в 3-й 
группе — к 257-му дню (95% ДИ 36,6–478,3). 

У оперированных пациентов (рис. 2) выживаемость 
в 1-й группе была значимо большей, чем во 2-й, p <0,001 
(логранговый критерий). Среди оперированных в 3-й груп-
пе было только 3 человека, поэтому статистический ана-
лиз не проводился. Медиана выживаемости как в 1-й, так 
и во 2-й группе не достигалась на интервале наблюде-
ния. Среднее число смертей в день раздельно для групп 

оперированных и неоперированных пациентов приведено 
в табл. 2.

Среди неоперированных (табл. 2) среднее число смер-
тей в день было наибольшим в первые 90 дней, и у лиц 
старше 85 лет — существенно выше, чем в двух других 
группах. Если в 1-й группе этот показатель существенно 
снижался на последующих интервалах, то во 2-й и осо-
бенно в 3-й группе он оставался повышенным на всех 
интервалах наблюдения. У оперированных среднее число 
смертей в день в 1-й группе было низким на протяжении 
всего периода наблюдения, во 2-й — несколько выше 
и практически не менялось первые 2 года, тенденция 
к снижению показателя отмечена только на интервале 
3-го года наблюдения. Оценить показатель в группе стар-
ше 85 лет не представлялось возможным, так как в ис-
следуемой выборке пациентов этого возраста практически 
не оперировали. В течение первого года число смертей 
в день в возрастной группе 78–84 года было в 4 раза 
выше, чем в группе ≤77 лет.

Влияние индекса коморбидности Charlson 
на выживаемость

Влияние на выживаемость индекса коморбидности 
Charlson, так же как и возраста, оценивалось раздель-
но среди оперированных и неоперированных пациентов. 
Разделение по CCI проведено согласно принципу полу-
чения наибольших различий между группами по кривым 
выживаемости: 1-я группа — до 3 баллов, 2-я группа — 
4–8 баллов и 3-я группа — 9 и более баллов. Число паци-
ентов в выделенных по CCI группах и число смертей в них 
к концу срока наблюдения, раздельно среди неопериро-
ванных и оперированных, представлены в табл. 3. Кривые 
выживаемости пациентов с различным CCI представлены 
на рис. 3 (неоперированные) и рис. 4 (оперированные).

При парных сравнениях неоперированных пациен-
тов (рис. 3) выявлено, что выживаемость в группе с CCI 

Таблица 1. Исходы перелома проксимального отдела бедренной кости в выделенных возрастных группах оперированных и не-
оперированных пациентов к концу срока наблюдения
Table 1. Proximal femur fracture outcomes in selected age groups, operated and unoperated patients by the end of follow-up period

Операция Возрастные 
группы Всего пациентов Число смертей

Редактировано

n %

Нет

1-я 133 49 84 63,2

2-я 114 66 48 42,1

3-я 85 70 15 17,6

Все 332 185 147 44,3

Да

1-я 87 10 77 88,5

2-я 21 7 14 66,7

3-я 3 2 1 33,3

Все 111 19 92 82,9

Примечание. 1-я группа — до 77 лет, 2-я — 78–84 года, 3-я — 85 лет и старше.

Note. Group 1 — under 77 years old, group 2 — 78–84 years old, and group 3 — 85 years old and over.
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Рис. 1. Кривые выживаемости Каплана–Мейера неоперированных пациентов в выделенных возрастных группах.
Fig. 1. Kaplan-Meier survival curves of unoperated patients in selected age groups.

Таблица 2. Среднее число смертей в день в выделенных возрастных группах на 1000 человек на разных временных интервалах 
среди неоперированных и оперированных пациентов
Table 2. Average number of deaths per day in selected age groups per 1000 people at different time intervals among unoperated and oper-
ated patients

Период наблюдения 
(дни) 

Возрастные группы

90 91–365 366–730 731–1492

Неопер. Опер. Неопер. Опер. Неопер. Опер. Неопер. Опер.

До 77 лет 1,25 0,13 0,34 0,08 0,26 0,07 0,31 0,1
78–84 года 1,17 0,53 0,85 0,36 0,79 0,45 0,57 0,18
85 лет и старше 3,13 1,20 0,78 0,86

Рис. 2. Кривые выживаемости Каплана–Мейера оперированных пациентов в разных возрастных группах.
Fig. 2. Kaplan-Meier survival curves of operated patients in different age groups.
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до 3 баллов значимо выше, чем во 2-й и 3-й группах, 
р=0,003 и <0,001 соответственно, во 2-й группе — выше, 
чем в 3-й, р=0,003 (логранговый критерий). Медиана вы-
живаемости в 1-й группе не достигалась к концу срока 
наблюдения, во 2-й группе достигалась к 1081-му дню 
(95% ДИ 758,9–1403,1), в 3-й — к 518-му дню (95% ДИ 
207,5–828,5).

При парных сравнениях групп с разным CCI среди опе-
рированных пациентов (рис. 4) выявлено, что в 1-й группе 
выживаемость значимо выше, чем во 2-й и 3-й группах, 
р=0,041 и 0,001 соответственно (логранговый критерий). 
Различия между 2-й и 3-й группами статистически не-
значимы (возможно, из-за малого числа наблюдений 

в 3-й группе). Медиана выживаемости в группах не до-
стигалась к концу периода наблюдения.

Так же, как и в возрастных группах, в группах с раз-
ным CCI оценивалось среднее число смертей в день 
(на 1000 человек) на исследуемых временных интервалах 
и раздельно для неоперированных и оперированных па-
циентов (табл. 4).

Среднее число смертей (табл. 4) среди неоперирован-
ных было наибольшим во всех группах в первые 90 дней, 
возрастая во 2-й и 3-й группах по отношению к 1-й груп-
пе в 3,7 и 5,6 раза соответственно. На последующих вре-
менных интервалах в 1-й группе число смертей остава-
лось низким, во 2-й — тенденция к снижению отмечена 

Таблица 3. Пациенты и исходы перелома проксимального отдела бедренной кости в выделенных по индексу Charlson группах 
к концу срока наблюдения
Table 3. Patients and outcomes of proximal femoral fracture in the Charlson index-designated groups by the end of follow-up period

Операция Группы Всего Число смертей
Редактировано

n %

Нет

1-я 25 5 20 80,0
2-я 209 112 97 46,4
3-я 98 68 30 30,6
Все 332 185 147 44,3

Да

1-я 36 2 34 94,4
2-я 68 14 54 79,4
3-я 7 3 4 57,1
Все 111 19 92 82,9

Примечание. 1-я группа — до 3 баллов, 2-я группа — 4–8 баллов, 3-я группа — 9 и более баллов.

Note. Group 1 — up to 3 points, group 2 — 4–8 points, group 3 — 9 or more points.

Рис. 3. Кривые выживаемости Каплана–Мейера неоперированных пациентов с различным индексом коморбидности Charlson.
Fig. 3. Kaplan-Meier survival curves of unoperated patients with different Charlson comorbidity index.
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после первого года, в 3-й группе — только после двух 
лет. Среди оперированных при CCI 0–3 балла выживае-
мость первые 2 года составляла 100%, при CCI 4–8 баллов 
выживаемость оказалась несколько ниже и существен-
но не менялась на интервалах наблюдения. В группе 
с CCI ≥ 9 баллов было всего 7 пациентов, поэтому анализ 
не проводился.

При сопоставлении возрастных групп и групп, раз-
делённых по CCI (табл. 5), выявлено, что пациенты с CCI 
до 3 баллов как среди оперированных, так и неопериро-
ванных были только в возрастной группе 77 лет и моложе. 
Однако даже в этой возрастной группе основная масса 
пациентов имели CCI 4–8 баллов (среди неоперирован-
ных — 72,9%, среди оперированных — 56,3%). В воз-
растной группе 78–84 лет преобладали пациенты с CCI 
4–8 баллов: 60,5% среди неоперированных и 76,2% среди 

оперированных. Надо отметить, что в этой возрастной 
группе среди оперированных оказалось 23,8% пациентов 
с CCI ≥ 9. Что касается возрастной группы 85 лет и стар-
ше, то половина пациентов имели CCI 4–8 баллов, поло-
вина — ≥ 9 баллов, и им крайне редко выполнялось хи-
рургическое лечение. Медиана выживаемости пациентов 
при сочетании возраста 85 лет и старше и CCI ≥9 баллов 
составила 185 дней (95% ДИ 91–280). Корреляция возраста 
и CCI в исследуемой выборке составляла 0,635 (корреля-
ция Спирмена).

ОБСУЖДЕНИЕ
В период планирования лечения пациентов с ППОБК 

для оценки выживаемости чаще ориентируются на воз-
раст. Так, отмечено, что выживаемость после ППОБК 

Рис. 4. Кривые выживаемости Каплана–Мейера оперированных пациентов с различным индексом коморбидности Charlson.
Fig. 4. Kaplan-Meier survival curves of operated patients with different Charlson comorbidity index.

Таблица 4. Среднее число смертей в день на 1000 человек среди неоперированных и оперированных пациентов с разным индексом 
Charlson на анализируемых временных интервалах
Table 4. Mean number of mortality per day / 1000 people among unoperated and operated patients with different Charlson index at the 
analyzed time intervals

Период наблюдения 
(дни)

Группы 
по индексу Charlson

90 91–365 366–730 731–1492

Неопер. Опер. Неопер. Опер. Неопер. Опер. Неопер. Опер.

До 3 баллов 0,44 0,0 0,15 0,0 0,12 0,0 0,12 0,15

4–8 баллов 1,63 0,3 0,64 0,26 0,42 0,21 0,45 0,09

9 и более баллов 2,47 0,78 0,97 0,56
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значительно снижается у лиц в возрасте > 65 лет [10–12], 
что нашло подтверждение и в нашей выборке: выжи-
ваемость пациентов как в группе оперированных, так 
и неоперированных закономерно снижалась от менее 
возрастной к более возрастной группе. Лица в возрасте 
85 лет и старше (в нашей выборке пациенты этого воз-
раста оказались среди неоперированных) были группой 
наибольшего риска, так как до года не дожили полови-
на неоперированных пациентов (медиана выживаемости 
257 дней, 95% ДИ 36,6–478,3), в то время как в группе 
78–84 лет до 2,5 года дожили 50% пациентов, а в груп-
пе 77 лет и моложе медиана выживаемости не была до-
стигнута как среди оперированных, так и среди неопе-
рированных даже к концу срока наблюдения. Среднее 
число смертей в день среди пациентов 85 лет и старше 
также на всех интервалах наблюдения было существен-
но выше по сравнению с другими возрастными группами. 
По некоторым данным, риск летальности резко возрас-
тает с достижением возраста 83,4 года [13], по данным 
нашей выборки — это возраст 85 лет и старше. Однако 
роль возраста как предиктора летальности, по мнению 
ряда авторов, ограниченна. Так, N.H. Varady с соавт. [14] 
показали, что при ППОБК в оценке риска летальности CCI 
превосходит роль не только отдельных сопутствующих за-
болеваний, но и возраста. Как показатель оценки леталь-
ности CCI используется с 1987 года [15]. И хотя изначально 
оценка CCI не предназначалась для пациентов с ППОБК, 
в настоящее время показана его высокая прогностическая 
значимость и при этой патологии [14, 16]. 

Проведённая в нашем исследовании оценка CCI пре-
жде всего выявила низкий уровень состояния здоровья 
лиц с ППОБК: все пациенты с CCI 2–3 балла оказались 
в возрастной группе 77 лет и моложе. Более того, боль-
шая часть пациентов этой возрастной группы как среди 
неоперированных (72,3%), так и оперированных (56,3%) 
имели CCI от 4 до 8 баллов или даже ≥ 9 — 8,3 и 2,3% 
соответственно.

По некоторым данным, увеличение CCI с 1–2 до 3–4 бал-
лов повышает годичную летальность у пациентов с ППОБК 
с 26 до 52% [17], при CCI ≥4 баллов риск смерти по сравне-
нию с CCI 2–3 балла увеличивается от 3,1 до 8,5 раза [16]. 
Снижение выживаемости при CCI ≥ 4 баллов отмечено 
и другими исследователями [18]. При CCI ≥4 баллов 65-лет-
ний уровень выживаемости в 2 раза ниже по сравнению 
с выживаемостью лиц с CCI 3 балла и ниже [17]. Это ка-
сается и 10-летней выживаемости [2]. В нашей выборке 
выживаемость пациентов с CCI до 3 баллов была значимо 
выше по сравнению с группами с CCI 4–8 и ≥ 9 баллов сре-
ди как неоперированных, так и оперированных пациентов 
(р=0,041, 0,001 соответственно), что проявлялось медианой 
выживаемости сравниваемых групп, а также средним чис-
лом смертей в день на 1000 человек. Этот показатель уве-
личивался от 1-й ко 2-й и 3-й группе в зависимости от ин-
тервала наблюдения в 3 и более раза. 

Для оценки риска летальности используются и дру-
гие критерии, например классификация физического со-
стояния, разработанная Американским обществом ане-
стезиологов (ASA). Однако, по имеющимся данным [19], 

Таблица 5. Сопоставление возрастных групп с группами, разделёнными по индексу Charlson 
Table 5. Comparison of age groups with groups divided by the Charlson index

Операция
Индекс коморбидности Charlson

Всего
1-я 2-я 3-я

Нет 

Возрастные группы

1-я
25 97 11 133

18,8% 72,9% 8,3% 100,0%

2-я
0 69 45 114

0,0% 60,5% 39,5% 100,0%

3-я
0 43 42 85

0,0% 50,6% 49,4% 100,0%

Всего
25 209 98 332

7,5% 63,0% 29,5% 100,0%

Да

Возрастные группы

1-я
36 49 2 87

41,4% 56,3% 2,3% 100,0%

2-я
0 16 5 21

0,0% 76,2% 23,8% 100,0%

3-я
0 3 0 3

0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Всего
36 68 7 111

32,4% 61,3% 6,3% 100,0%
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прогностическая ценность CCI является самой высокой 
среди всех предикторов летальности, и его оценка может, 
в том числе, влиять на принятие такого непопулярного 
решения, как решение не оперировать пациента [20]. 
Что касается использования для оценки риска летально-
сти при ППОБК такого показателя, как ASA [21], то имеют-
ся доказательства [14], что CCI в оценке 90-дневной и го-
дичной летальности показывает более точные результаты 
по сравнению с ASA (для 90-дневной смертности точность 
выше на 42%, для годичной — на 112%).

В нашей популяционной выборке отмечена статисти-
чески значимая корреляция возраста и CCI. Тем не ме-
нее мы полагаем, что каждый из них может быть только 
одним из критериев риска летальности, так как в одной 
возрастной группе могут быть пациенты с разным CCI, ко-
торый влияет на выживаемость независимо от возраста.

Ограничения исследования
Ограничения исследования связаны с его ретроспек-

тивным характером: исследователи были вынуждены 
полагаться на медицинские записи, сделанные другими 
врачами, и вполне возможно, что сопутствующих за-
болеваний было больше, чем зарегистрировано. Также 
мы не смогли контролировать потенциальные мешающие 
факторы, которые могли повлиять на результаты, такие 
как приём лекарств, курение, послеоперационный уход 
за пациентом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Группой максимального риска летальности при ППОБК 

являются пациенты 85 лет и старше с CCI ≥9 баллов. 
Медиана выживаемости этих пациентов — 185 дней 

(95% ДИ 91–280). Одновременное применение в качестве 
предикторов летальности возраста и CCI как более точ-
ного показателя состояния здоровья позволит заплани-
ровать использование в дооперационном и раннем пос-
леоперационном периоде дополнительных медицинских 
и социальных ресурсов и тем самым улучшить годичную 
и среднесрочную выживаемость при ППОБК.
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