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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Провести сравнительный анализ результатов симультанного и этапного хирургиче-
ского лечения пациентов с новообразованиями основных локализаций (НОЛ) и сопутствую-
щей ишемической болезнью сердца (ИБС) с уравниванием групп методом «propensity score 
matching» (PSM).
Материалы и методы. Из 109 симультанно и 115 этапно оперированных пациентов с НОЛ и 
сопутствующей ИБС за девятнадцать лет (2001–2019 гг.) методом уравнивания PSM сформиро-
ваны две группы пациентов (группа 1 – симультанный подход, группа 2 – этапный подход) по 
42 в каждой. Уравнивание групп проведено по основным 20 факторам, определяющим харак-
тер патологии и влияющим на результат лечения: нозология НОЛ, антропометрические дан-
ные пациентов, вид кардио- и онкохирургического вмешательств, их риск и др.
Результаты. При сравнительном анализе периоперационных показателей, а также показа-
телей отдаленного периода пациентов группы 1 и 2 выявлена достоверная разница лишь в 
величине послеоперационной и общей кровопотери (420 (285; 535) против 570 (430; 750) мл, 
р<0,001, и 980 (755; 1440) против 1215 (1027,5; 1562,5) мл, р=0,011, соответственно), а также в 
длительности госпитализации (26,7±1,71 против 44,9±1,76 дня, p<0,001, соответственно).
Выводы. Впервые проведен сравнительный анализ результатов симультанного и этапного хи-
рургического лечения пациентов с НОЛ и сопутствующей ИБС с уравниванием групп методом 
PSM. Госпитальные, ранние послеоперационные и отдаленные результаты лечения уравнен-
ных групп пациентов подтверждают одинаковую эффективность обоих подходов (за исключе-
нием указанных выше показателей) в случае их применения согласно разработанному нами 
алгоритму комплексного хирургического лечения. 
Ключевые слова: злокачественные новообразования, ишемическая болезнь сердца, симуль-
танные операции, этапные операции, propensity score matching.
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�� ВВЕДЕНИЕ
Для профилактики развития периоперационных кардиальных ос-

ложнений у пациентов с новообразованиями основных локализаций 
(НОЛ) и сопутствующей ишемической болезнью сердца (ИБС) при пла-
нируемой радикальной операции по поводу опухоли чаще всего при-
меняют этапную или симультанную реваскуляризацию миокарда [1, 2]. 
До настоящего времени нет анализа этих двух подходов в сравнимых 
между собой группах вследствие исследования небольших по объему 
выборок и разнообразия как кардиальной, так и онкопатологии [3–5]. 
Следствием этого являются различия в показаниях, алгоритмах прове-
дения и предпочтениях применения обоих подходов [3, 5–8]. В данной 
работе представлена оценка девятнадцатилетнего опыта хирургиче-
ского лечения пациентов с НОЛ и сопутствующей ИБС с уравниванием 
групп методом «propensity score matching» (PSM) [9].

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительный анализ результатов симультанного и этап-

ного хирургического лечения пациентов с НОЛ и сопутствующей ИБС с 
уравниванием групп методом «propensity score matching».

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To conduct a comparative analysis of the results of simultaneous and staged surgical 
treatment of patients with tumors of main localizations (TML) and concomitant coronary heart 
disease (СHD) with group equalization using the “propensity score matching” (PSM) method.
Materials and methods. Out of 109 simultaneous and 115 stage-operated patients with TML and 
concomitant CHD for nineteen years (2001–2019) by the PSM equalization method, two groups 
were formed (group 1 – simultaneous approach, group 2 – stage approach); each one consisted 
of 42 patients. The equalization of the groups was carried out according to the main 20 factors 
that determine the nature of the pathology and affect the outcome of treatment: nosology of 
TML, anthropometric data of patients, type of cardiological and oncosurgical intervention, and 
their risk, etc.
Results. Comparative analysis of perioperative parameters, as well as the indicators of the long-
term period of patients of the groups 1 and 2, revealed a significant difference only in the value 
of postoperative and total blood loss (420 (285; 535) versus 570 (430; 750) ml, p<0.001 and 980 
(755; 1440) versus 1215 (1027.5; 1562.5) ml, p=0.011, respectively) and also in the duration of 
hospitalization (26.7±1.71 versus 44.9±1.76 days, p<0.001, respectively).
Conclusions. For the first time, a comparative analysis of the results of simultaneous and staged 
surgical treatment of patients with TML and concomitant CHD was carried out with group 
equalization using the PSM method. Hospital results, early postoperative and long-term results of 
treatment of equalized groups of patients confirm the same effectiveness of both approaches (with 
the exception of the above indicators) in case of their use according to the algorithm of complex 
surgical treatment developed by us.
Keywords: tumors, coronary heart disease, simultaneous operations, staged operations, propensity 
score matching.

_________________________________________________________________________________________________

Сравнительный анализ результатов симультанных и этапных операций у пациентов 
с новообразованиями основных локализаций и сопутствующей ишемической болезнью сердца
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�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Из 109 симультанно и 115 этапно оперированных пациентов с НОЛ и 

сопутствующей ИБС за девятнадцать лет (2001–2019 гг.) сформировано 
2 группы (группа 1 – симультанный подход, группа 2 – этапный подход) 
и проведено их уравнивание методом PSM [9] по 20 факторам: возраст, 
риск кардиохирургического вмешательства согласно шкале STS-score 
осложнений, наличие мультифокального атеросклероза с гемодинами-
чески значимыми поражениями магистральных сосудов, функциональ-
ный класс (ФК) сердечной недостаточности согласно классификации 
Нью-Йоркской ассоциации кардиологов (NYHA), ФК стенокардии напря-
жения Канадской ассоциации кардиологов (СCS), фракция выброса (ФВ) 
левого желудочка, общее число имплантированных пациенту протезов 
клапанов сердца, число сопутствующих кардиохирургических проце-
дур, локализация опухоли с объемом резекции органа (пневмонэкто-
мия, лобэктомия, реконструкции трахеи или главного бронха, резекция 
желудка, пищевода, матки и придатков, почки, толстого кишечника), 
стадия опухоли, мелкоклеточный рак легкого, доброкачественный ха-
рактер опухоли по результатам морфологического исследования, опе-
рация в условиях искусственного кровообращения. В результате урав-
нивания (рис. 1) сформировано 42 пары пациентов.

Пациенты группы 1 и 2 не отличались по полу, возрасту: мужчин 40 
(95,2%) и 40 (95,2%), χ2<0,001, р=1; 62,7±1,04 и 62,7±1,14 года, р=0,96.

Всем пациентам выполнялись обследования согласно рекоменда-
циям перед проведением аортокоронарного шунтирования и экстра-
кардиальным вмешательством в зависимости от локализации опухоли 
[8–10].

Рис. 1. Уравнивание групп методом «propensity score matching»

Fig. 1. Adjustment of groups with the method “propensity score matching”
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Функциональный класс ФК NYHA, как и ФК CCS, у пациентов обе-
их групп не отличался: 3 (2,0; 3,0), р=0,96, и 3 (2,0; 3,0) соответственно, 
р=0,95.

Велоэргометрическая проба (ВЭП) выполнена 22 (52,4%) пациентам 
1-й группы и 16 (38,1%) пациентам 2-й группы, χ2=1,7, р=0,19, без разницы 
по пороговой мощности 50 (50; 100) и 62,5 (50; 100) Вт, р=0,78, а также вы-
полненной работе 1500 (787,5; 1950) и 1400 (900; 2362,5) кг·м²/с², р=0,98.

Не отмечено значимых различий между группами среди основных 
показателей трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ) (табл. 1).

Локализация опухоли в группах 1 и 2 не отличалась: легкое –  
19 (45,2%) против 21 (50%), р=0,83; желудок – 11 (26,2%) против 10 
(23,8%), р=0,8; пищевод – 2 (4,8%) против 2 (4,8%), р=1,0; толстый ки-
шечник – 1 (2,4%) против 2 (4,8%), р=1,0; матка и придатки – 2 (4,8%)  
против 0, р=0,49; почка – 6 (14,3%) против 6 (14,3%), р=1,0; другое –  
1 (2,4%) против 1 (2,4%), р=1,0.

Степень риска планируемых кардиохирургических (КХВ) и он-
кохирургических вмешательств (ОХВ) в группах 1 и 2 не отличалась:  
Euroscore 2 – 1,52 (1,24; 1,76) против 1,55 (0,96; 3,09), р=0,94; STS-score-
смертность – 1,11 (0,82; 1,46) против 0,92 (0,54; 2,3), р=0,78; STS-score-
осложнения – 12,38 (10,5; 14,55) против 10,55 (6,79; 18,33), р=0,21; 
Thoracoscore 6,6 (3,2; 10,9) против 7,68 (3,2; 11,68), р=0,86.

Не выявлено разницы в частоте каждого из видов проведенных КХВ 
между группами (табл. 2).

Таблица 1
Основные показатели трансторакальной эхокардиографии до операции

№ п/п Показатель Группа 1 (n=42) Группа 2 (n=42) Значи-
мость (р)

1 ФВ левого желудочка, % 51,8±1,4 50,5±1,5 0,53
2 КДД, мм 53 (48,3; 57) 54 (51,8; 57) 0,37
3 КСД, мм 35 (32,3; 44,8) 37 (33; 42,3) 0,98
4 Степень регургитации на АК 0,5 (0; 1) 0,5 (0; 1) 0,75
5 Степень регургитации на МК 1 (1; 1,6) 1,5 (1; 2) 0,07
6 Степень регургитации на ТК 1 (1; 1,5) 1,5 (1; 2) 0,07
7 Систолическое ДЛА, мм рт. ст. 34 (29; 37,5) 34 (27,5; 37) 0,56

Примечания: АК – аортальный клапан; КДД – конечный диастолический диаметр; КСД – конечный систолический диа-
метр; МК – митральный клапан; ТК – трикуспидальный клапан; ДЛА – давление в легочной артерии; ФВ – фракция вы-
броса.

Table 1
Main indicators of transthoracic echocardiography before surgery

No Indicator Group 1 (n=42) Group 2 (n=42) Significance (p)

1 Left ventricle EF, % 51.8±1.4 50.5±1.5 0.53

2 EDD, mm 53 (48.3; 57) 54 (51.8; 57) 0.37

3 ESD, mm 35 (32.3; 44.8) 37 (33; 42.3) 0.98

4 AV regurgitation 0.5 (0; 1) 0.5 (0; 1) 0.75

5 MV regurgitation 1 (1; 1.6) 1.5 (1; 2) 0.07

6 TV regurgitation 1 (1; 1.5) 1.5 (1; 2) 0.07

7 Systolic PAP, mmHg 34 (29; 37.5) 34 (27.5; 37) 0.56

Notes: AV – aortic valve; PAP – pulmonary artery pressure; MV – mitral valve; TV – tricuspid valve; EF – ejection fraction; EDD – 
end diastolic diameter; ESD – end systolic diameter.

Сравнительный анализ результатов симультанных и этапных операций у пациентов 
с новообразованиями основных локализаций и сопутствующей ишемической болезнью сердца
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Таблица 2
Виды и особенности проведенных кардиохирургических операций 

№ п/п Показатель Группа 1 
(n=42)

Группа 2 
(n=42)

Значимость 
(р)

1 Аортокоронарное шунтирование 42 (100%) 42 (100%) 1
2 Протезирование восходящей аорты 0 2 (4,8%) 0,49
3 Всего протезирование клапанов 4 (9,5%) 3 (7,1%) 1
4 Всего пластика клапанов 5 (11,9%) 9 (21,4%) 0,32
5 Другие хирургические процедуры 13 (31%) 15 (35,7%) 0,64
6 Использование артериальных графтов 35 (83,3%) 34 (81%) 0,3
7 Операции с искусственным кровообращением 34 (81%) 33 (78,6%) 0,79

Table 2
Features of the conducted cardiac surgeries

No Indicator Group 1 (n=42) Group 2 (n=42) Significance (p)

1 Сoronary artery bypass grafting 42 (100%) 42 (100%) 1

2 Ascending aorta replacement 0 2 (4.8%) 0.49

3 Valve replacement, total 4 (9.5%) 3 (7.1%) 1

4 Valve repair, total 5 (11.9%) 9 (21.4%) 0.32

5 Other surgical procedures 13 (31%) 15 (35.7%) 0.64

6 Use of arterial grafts 35 (83.3%) 34 (81%) 0.3

7 Cardiopulmonary bypass surgery 34 (81%) 33 (78.6%) 0.79

Таблица 3
Виды и особенности проведенных онкохирургических операций

№ п/п Вид онкооперации Группа 1 
(n=42)

Группа 2 
(n=42) Значимость (р)

1 Пневмонэктомия 6 (14,3%) 7 (16,7%) 0,76
2 Лобэктомия 13 (31%) 13 (31%) 1
3 Гастрэктомия 11 (26,2%) 10 (23,8%) 0,8
4 Нефрэктомия 6 (14,3%) 6 (14,3%) 1,0
5 Пангистерэктомия 2 (4,8%) 0 0,49
6 Резекция пищевода 2 (4,8%) 2 (4,8%) 1,0
7 Резекция толстого кишечника 1 (2,4%) 2 (4,8%) 1,0
8 Другое 1 (2,4%) 1 (2,4%) 1,0

Table 3
Types and features of the conducted oncosurgical procedures

No Type of oncosurgery Group 1 (n=42) Group 2 (n=42) Significance (p)

1 Pneumonectomy 6 (14.3%) 7 (16.7%) 0.76

2 Lobectomy 13 (31%) 13 (31%) 1

3 Gastrectomy 11 (26.2%) 10 (23.8%) 0.8

4 Nephrectomy 6 (14.3%) 6 (14.3%) 1.0

5 Pangysterectomy 2 (4.8%) 0 0.49

6 Esophageal resection 2 (4.8%) 2 (4.8%) 1.0

7 Colon resection 1 (2.4%) 2 (4.8%) 1.0

8 Other 1 (2.4%) 1 (2.4%) 1.0

Во 2-й группе первым этапом проводилось КХВ, а ОХВ – вторым 
этапом спустя межэтапный интервал. Характеристики ОХВ отражены в 
табл. 3.
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Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
пакета программ «SPSS-20». Уравнивание групп методом PSM [18] про-
ведено с использованием включения программы «psmatching» в пакет 
программ «SPSS-20». Для количественных переменных с нормальным 
распределением согласно тесту Колмогорова – Смирнова определя-
лись среднее арифметическое значение M, стандартная ошибка средне-
го m. Такие данные представлены в виде среднего арифметического ±  
стандартная ошибка среднего (M±m). Эти значения сравнивались по-
вторным t-тестом. Медианы и процентили (25; 75) использовались для 
непрерывных переменных с асимметричным типом распределения и 
сравнивались с использованием U-критерия Манна – Уитни. Категори-
альные переменные сравнивались с использованием двухстороннего 
χ2-критерия Пирсона. Для сравнения повторных измерений использо-
вался критерий Wilcoxon. Статистическую гипотезу равенства распре-
делений принимали при достоверности р≤0,05. Оценка выживаемости 
проводилась по методу Каплана – Мейера.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ 
Длительность кардиохирургического, онкохирургического этапов и 

общая длительность операций в группах 1 и 2 не отличались: 239,7±11,8 
против 265±8,2 мин., р=0,074; 195 (120; 240) против 162 (125; 245) мин., 
р=0,59; 427,7±15,9 против 433,9±18 мин., р=0,8.

Время глобальной ишемии миокарда и искусственного кровообра-
щения были меньше у пациентов 1-й группы: 55 (43,5; 70,3) против 83 
(72; 102) мин., р<0,001, и 88,6±5,45 мин. против 114,7±7,12 мин., р=0,005.

Общая длительность респираторной, кардиотонической поддерж-
ки и средняя длительность пребывания пациентов в отделении интен-
сивной терапии и реанимации пациентов групп 1 и 2 не отличались: 
300 (170; 495) против 250 (190; 397,5) мин., р=0,6; 2,6±1,32 против 5±2,67 
часа, р=0,93; 2,8 (1,5; 4,85) против 1,8 (1,7; 2,7) дня, р=0,095.

Послеоперационная и общая кровопотеря были меньше у паци-
ентов 1-й группы, а интраоперационная имела ту же тенденцию: 420 
(285; 535) против 570 (430; 750) мл, р<0,001; 980 (755; 1440) против 1215 
(1027,5; 1562,5) мл, р=0,011; 500 (400; 700) против 600 (480; 800) мл, 

Таблица 4
Большие госпитальные осложнения пациентов групп 1 и 2

№ 
п/п Показатель Группа 1 

(n=42)
Группа 2 
(n=42) Значимость (р)

1 Желудочковая тахикардия 0 1 (2,4%) 1,0
2 Инфаркт миокарда 2 (4,8%) 0 0,47
3 Диастаз грудины 2 (4,8%) 1 (2,4%) 1,0
4 Ишемический инсульт 1 (2,4%) 2 (4,8%) 1,0
5 Тромбоэмболия легочной артерии 0 2 (4,8%) 0,47
6 Легочное кровотечение 1 (2,4%) 0 1,0
7 Послеоперационное кровотечение 1 (2,4%) 0 1,0
8 Большие кардиальные осложнения, пациентов 2 (4,8%) 1 (2,4%) 1,0
9 Большие некардиальные осложнения, пациентов 6 (14,3%) 7 (16,7%) 0,76
10 Большие госпитальные осложнения, пациентов 8 (19%) 8 (19%) 1,0

Сравнительный анализ результатов симультанных и этапных операций у пациентов 
с новообразованиями основных локализаций и сопутствующей ишемической болезнью сердца
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Table 4
Major hospital complications in patients of the groups 1 and 2

No Indicator Group 1 (n=42) Group 2 (n=42) Significance (p)

1 Ventricular tachycardia 0 1 (2.4%) 1.0

2 Myocardial infarction 2 (4.8%) 0 0.47

3 Sternum diastasis 2 (4.8%) 1 (2.4%) 1.0

4 Ischemic stroke 1 (2.4%) 2 (4.8%) 1.0

5 Pulmonary embolism 0 2 (4.8%) 0.47

6 Pulmonary bleeding 1 (2.4%) 0 1.0

7 Postoperative bleeding 1 (2.4%) 0 1.0

8 Major cardiac complications, patients 2 (4.8%) 1 (2.4%) 1.0

9 Major noncardiac complications, patients 6 (14.3%) 7 (16.7%) 0.76

10 Large hospital complications, patients 8 (19%) 8 (19%) 1.0

Таблица 5
Стадия и морфология опухолей

№
п/п Морфологическое исследование Группа 1,

n=42 (%)
Группа 2, 
n=42 (%)

Значимость 
(р)

1

Опухоль легкого: 
−− туберкулома
−− пневмофиброз
−− плоскоклеточный рак, 1/2/3/4 ст.
−− аденокарцинома, 1/2/3 ст.
−− мелкоклеточный рак, 1/3 ст.
−− нейроэндокринная опухоль, 1ст.

1 (2,4)
0
2(4,8)/4(9,5)/4(9,5)/0
2(4,8)/1(2,4)/1(2,4)
2(4,8)/0
1(2,4)

0
1 (2,4)
6(14,3)/4(9,5)/5(11,9)/1(2,4)
1(2,4)/0/1(2,4)
0/2(4,8)
0

1,0
1,0
0,2/1,0/1,0/1,0
1,0/1,0/1,0
0,43/0,43
1,0

2
Опухоль желудка: 
−− аденокарцинома, 1/2/3 ст.
−− перстневидноклеточный рак, 2а ст.

6(14,3)/3(7,1)/2(4,8)
0

4(9,5)/2(4,8)/3(7,1)
1(2,4)

0,27/1,0/1,0
1,0

3 Плоскоклеточный рак пищевода, 
3/4 ст. 1 (2,4)/1 (2,4) 2(4,8)/0 1,0/1,0

4
Опухоль матки и придатков: 
−− фибромиома матки
−− аденокарцинома, 1 ст.

1 (2,4%)
1 (2,4%)

0
0

1,0
1,0

5 Светлоклеточный рак почки, 1/3 ст. 1 (2,4)/5(11,9) 5(11,9)/1(2,4) 0,2/0,2

6
Опухоль толстой кишки:
аденокарцинома, 2/3 ст.
аденома

0/1(2,4)
0

1(2,4)/0
1 (2,4)

1,0/1,0
1,0

7 

Все опухоли: 
−− доброкачественные
−− I стадия
−− II стадия
−− III стадия
−− IV стадия

2 (4,8)
15 (35,7%)
9 (21,4)
15(35,7%)
1 (2,4)

2(4,8)
16( 35,7%)
9 (21,4)
14 (33,3%)
1 (2,4)

1,0
0,82
1,0
0,82
1,0

р=0,11, соответственно. Объем заместительной терапии с использова-
нием эритроцитной массы и свежезамороженной плазмы не отлича-
лись: 0,5 (0; 2) против 0 (0; 2) доз, р=0,25; 0 (0; 1) против 0 (0; 0,25) доз, 
р=0,25. Объем перелитой тромбоцитной массы был больше у пациентов 
1-й группы: 0 (0; 0,5) против 0 (0; 0) доз, р=0,017.

Основные большие госпитальные осложнения (БГО) представлены 
в табл. 4.

В госпитальном периоде умерло четыре пациента (9,5%) в 1-й груп-
пе и два (4,8%) во 2-й группе, р=0,68. Не отмечено также разницы между 
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Table 5
Stage and morphology of tumors

No Morphological study Group 1 (n=42) Group 2 (n=42) Significance (p)

1

Lung tumor:
−− tuberculoma
−− pneumofibrosis
−− squamous cell carcinoma, 1/2/3/4 st.
−− adenocarcinoma, 1/2/3 st.
−− small cell carcinoma, 1/3 st.
−− neuroendocrine tumor, 1st.

1 (2.4)
0
2(4.8)/4(9.5)/4(9.5)/0
2(4.8)/1(2.4)/1(2.4)
2(4.8)/0
1(2.4)

0
1 (2.4)
6(14.3)/4(9.5)/5(11.9)/1(2.4)
1(2.4)/0/1(2.4)
0/2(4.8)
0

1.0
1.0
0.2/1.0/1.0/1.0
1.0/1.0/1.0
0.43/0.43
1.0

2
Tumor of the stomach
−− adenocarcinoma, 1/2/3 st.
−− cricoid cell carcinoma, stage 2a

6(14.3)/3(7.1)/2(4.8)
0

4(9.5)/2(4.8)/3(7.1)
1(2.4)

0.27/1.0/1.0
1.0

3 Squamous cell carcinoma of the esophagus 
3/4 st. 1 (2.4)/1 (2.4) 2(4.8)/0 1.0/1.0

4
Tumor of the uterus:
−− fibroids of the uterus
−− adenocarcinoma, 1 st.

1 (2.4%)
1 (2.4%)

0
0

1.0
1.0

5 Сlear cell kidney carcinoma 1/3 st. 1 (2.4)/5(11.9) 5(11.9)/1(2.4) 0.2/0.2

6
Colon tumor:
−− adenocarcinoma 2/3 st.
−− adenoma

0/1(2.4)
0

1(2.4)/0
1 (2.4)

1.0/1.0
1.0

7 

All tumors:
−− benign
−− 1st stage
−− II stage
−− III stage
−− IV stage

2 (4.8)
15 (35.7%)
9 (21.4)
15(35.7%)
1 (2.4)

2(4.8)
16( 35.7%)
9 (21.4)
14 (33.3%)
1 (2.4)

1.0
0.82
1.0
0.82
1.0

группами в госпитальной смертности по кардиальным (2 и 0, χ2=2,0, р=0,49) 
и некардиальным (по два пациента, χ2=0, р=1,0) причинам. Во второй 
группе один пациент (2,4%) умер в межэтапном интервале от перитонита.

Стадия и морфология опухоли представлены в табл. 5.
По данным ЭхоКГ в послеоперационном периоде отмечена мень-

шая величина конечного систолического диаметра левого желудочка и 
степени регургитации на митральном клапане у пациентов 1-й группы:  

Таблица 6
Длительность госпитального периода

№ п/п Показатель Группа 1 
(n=42)

Группа 2 
(n=42)

Значи-
мость (р)

1 До операции в кардиостационаре, дней 6 (3; 10) 7,5 (4; 13) 0,11
2 Общий госпитальный период до операции, дней 9,9±0,9 13,8±0,8 p<0,001
3 После операции в онкостационаре, дней 7,5 (0; 12) 13 (10; 15) p<0,001
4 После операции в кардиостационаре, дней 12 (5,8; 14,3) 13 (11; 15) 0,037
5 Общий госпитальный период после операции, дней 17 (13,8; 22) 26 (23; 29) p<0,001
6 Госпитальный период в онкостационаре, дней 10,4±1,7 21,4±1,3 p<0,001
7 Госпитальный период в кардиостационаре, дней 17 (12,8; 22) 22 (16; 27,3) 0,008
8 Общий госпитальный период, дней 26,7±1,71 44,9±1,76 p<0,001

Table 6
Duration of hospital stay 

No Indicator Group 1 (n=42) Group 2 (n=42) Significance (p)

1 Before surgery in a cardiac hospital, days 6 (3; 10) 7.5 (4; 13) 0.11

2 Total hospital period before surgery, days 9.9±0.9 13.8±0.8 p<0.001

3 After surgery in oncology hospital, days 7.5 (0; 12) 13 (10; 15) p<0.001

4 After surgery in a cardiac hospital, days 12 (5.8; 14.3) 13 (11; 15) 0.037

5 Total hospital period after surgery, days 17 (13.8; 22) 26 (23; 29) p<0.001

6 Hospital period in oncology hospital, days 10.4±1.7 21.4±1.3 p<0.001

7 Hospital period in a cardio-hospital, days 17 (12.8; 22) 22 (16; 27.3) 0.008

8 General hospital period, days 26.7±1.71 44.9±1.76 p<0.001

Сравнительный анализ результатов симультанных и этапных операций у пациентов 
с новообразованиями основных локализаций и сопутствующей ишемической болезнью сердца
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35 (32; 39,5) против 38 (35; 41) мм, р=0,02, и 1 (1; 1,5) против 1,5 (1; 1,5) ст., 
р=0,02.

Длительность госпитализации пациентов отражена в табл. 6.
В отдаленном периоде наблюдались 38 (90,5%) пациентов в 1-й груп-

пе и 39 (92,9%) пациентов во 2-й группе. Средний период наблюдения в 
группе 1 составил 53,6 (18,6; 94,2) мес., в группе 2 – 45,9 (17,3; 69,9) мес., 
р=0,28. Общая пятилетняя выживаемость в группах 1 и 2 составила 
53,8±7,8% и 50,3±8,4% соответственно (рис. 2), р=0,42.

Скорректированная пятилетняя безрецидивная выживаемость со-
ставила 61,8±8,3% и 48,4±9,2% соответственно, р=0,85 (рис. 3).

Рис. 2. Общая выживаемость пациентов

Fig. 2. Overall survival of patients

Рис. 3. Скорректированная безрецидивная выживаемость

Fig. 3. Adjusted relapse-free survival
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Характеристики смертности и прогрессирования опухоли представ-
лены в табл. 7. 

Не отмечено разницы в частоте кардиальных и некардиальных ос-
ложнений в периоде наблюдения у пациентов группы 1 и 2: 8 (21,1%) 
против 5 (12,8%), р=0,195, и 5 (13,2%) против 6 (15,4%), р=0,75.

В отдаленном периоде ФК СН NYHA и ФК CCS у пациентов групп 1 
и 2 составил 1 (1; 2) и 1 (1; 1,75), р=0,57, и 0 (0; 1) и 0 (0; 0) соответствен-
но, р=0,16. По данным ВЭП не отмечено значимых отличий в пороговой 
мощности и выполненной работе (50; 100 Вт) в обеих группах, р=0,84; 
1760 (975; 2175) и 1500 (930; 2850) кг·м²/с² соответственно, р=0,87.

Таблица 7
Смертность, прогрессирование опухоли в отдаленном периоде

№ п/п Показатель Группа 1 
(n=38)

Группа 2 
(n=39)

Значи-
мость (р)

1 Прогрессирование опухоли 17 (44,7%) 17 (43,6%) 0,83
2 Смертность от кардиальных причин 5 (13,2%) 2 (5,1%) 0,26
3 Смертность от некардиальных причин 4 (10,5%) 6 (15,4%) 0,74
4 Смертность от прогрессирования опухоли 15 (39,5%) 17 (43,6%) 0,94
5 Отдаленная смертность, всего 25 (65,8%) 23 (59%) 0,45

Table 7
Mortality, long term tumor progression

No Indicator Group 1 (n=38) Group 2 (n=39) Significance (p)

1 Tumor progression 17 (44.7%) 17 (43.6%) 0.83

2 Mortality from cardiac causes 5 (13.2%) 2 (5.1%) 0.26

3 Mortality from noncardiac causes 4 (10.5%) 6 (15.4%) 0.74

4 Mortality from tumor progression 15 (39.5%) 17 (43.6%) 0.94

5 Distant mortality, total 25 (65.8%) 23 (59%) 0.45

Таблица 8
Основные данные трансторакальной эхокардиографии в отдаленном периоде

№ 
п/п Показатель Группа 1 (n=38) Группа 2 (n=39) Значи-

мость (р)
1 ФВ левого желудочка, % 55,8±2,01 54,9±1,7 0,74
2 КДД, мм 53,8±1,31 53,9±1,17 0,97
3 КСД, мм 35 (32; 40) 36 (33; 42) 0,59
4 Степень регургитации на АК 0,75 (0,5; 1) 0,5 (0; 1) 0,46
5 Степень регургитации на МК 1,25 (1; 2) 1,5 (1; 2) 0,54
6 Степень регургитации на ТК 1 (1; 1,5) 1,5 (1; 1,5) 0,28
7 Систолическое ДЛА, мм рт. ст. 33,2±1,69 32 (26; 35) 0,26

Table 8
Main data of transthoracic echocardiography in the distant period

No Indicator Group 1 (n=38) Group 2 (n=39) Significance (p)

1 Left ventricle EF, % 55.8±2.01 54.9±1.7 0.74

4 EDD, mm 53.8±1.31 53.9±1.17 0.97

5 ESD, mm 35 (32; 40) 36 (33; 42) 0.59

6 AV regurgitation 0.75 (0.5; 1) 0.5 (0; 1) 0.46

7 MV regurgitation 1.25 (1; 2) 1.5 (1; 2) 0.54

8 TV regurgitation 1 (1; 1.5) 1.5 (1; 1.5) 0.28

9 Systolic PAP, mmHg 33.2±1.69 32 (26; 35) 0.26

Сравнительный анализ результатов симультанных и этапных операций у пациентов 
с новообразованиями основных локализаций и сопутствующей ишемической болезнью сердца
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В отдаленном периоде не выявлено достоверных различий в основ-
ных показателях ЭхоКГ у пациентов обеих групп (табл. 8).

�� ОБСУЖДЕНИЕ
Наше исследование является первым проведенным у пациентов с 

применением различных подходов лечения после уравнивания групп 
методом PSM, а также самым продолжительным (19 лет) и самым обшир-
ным по количеству (более 200) включенных в него пациентов. У пациен-
тов с поэтапным подходом была отмечена тенденция к большей слож-
ности кардиохирургического вмешательства, что объясняет у них боль-
шую величину послеоперационной и общей кровопотери, однако объ-
ем заместительной терапии препаратами крови не превышал таковой 
при симультанном подходе, а объем переливания тромбоцитной массы 
был даже меньше. Этот факт объясняется распределением кровопотери 
на два этапа с межэтапным интервалом у пациентов 2-й группы. Острая 
единовременная кровопотеря во время проведения симультанных опе-
раций несет в себе большие риски развития БГО, нежели распределен-
ная на два этапа. Разработанный нами алгоритм симультанного вмеша-
тельства способствовал снижению общей кровопотери.

Основные интраоперационные и послеоперационные показатели 
у пациентов обеих групп не отличались. Не выявлено также разницы в 
установленных после операции стадиях, морфологии, степени диффе-
ренцировки опухоли между группами. В то же время практически все 
периоды госпитализации были длительнее у пациентов с этапным под-
ходом лечения, что, как мы доказали ранее [11], является основным фак-
тором, определяющим большую стоимость этапного подхода.

В отдаленном периоде наблюдения также не отмечено разницы 
между группами в выживаемости, причинах и величине отдаленной ле-
тальности, ФК СН NYHA и ФК CCS, показателях ВЭП как в основных по-
казателях ЭхоКГ.

В целом разработанный нами комплексный подход хирургического 
лечения пациентов при опухолях различных локализаций с сопутству-
ющей ИБС способствовал проведению радикальных операций по пово-
ду опухолей при отсутствии достоверной разницы в БГО, госпитальной 
летальности, общей отдаленной и скорректированной безрецидивной 
выживаемости между симультанным и поэтапным подходами. Страте-
гия разработанного алгоритма основывалась не на противопоставле-
нии подходов, а на их обоснованном выборе с учетом преимуществ и 
недостатков при общем персонифицированном подходе.

�� ВЫВОДЫ
1.	 Впервые проведен сравнительный анализ результатов симультан-

ного и этапного хирургического лечения пациентов с НОЛ и сопут-
ствующей ИБС с уравниванием групп методом PSM и длительным 
периодом наблюдения (до 19 лет).

2.	 Сравнительный анализ не подтвердил связь симультанного харак-
тера хирургического лечения пациентов с повышенной в сравне-
нии с этапным подходом периоперационной кровопотерей. Острая 
единовременная кровопотеря во время проведения симультанных 
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операций несет в себе большие риски развития БГО, нежели при 
этапном подходе.

3.	 Все периоды госпитализации (за исключением пребывания в кардио- 
стационаре до операции) были длительнее у пациентов с этапным 
подходом лечения, что может служить основанием в пользу выбо-
ра симультанного подхода при равных рисках периоперационных 
осложнений.

4.	 Госпитальные, ранние и отдаленные результаты уравненных групп 
подтверждают одинаковую эффективность (за исключением указан-
ных выше показателей) обоих подходов при применении согласно 
разработанным нами алгоритмов.

5.	 Исследование в целом подтверждает эффективность разработанно-
го нами подхода комплексного хирургического лечения пациентов 
с НОЛ и ИБС.
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