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Актуальность: повышение значений показателей кровопотери у детей после операции на 
открытом сердце может приводить к развитию осложнений, увеличению длительности пребы-
вания в стационаре [3] и затрат на лечение. Изучение факторов риска позволит прогнозировать 
и своевременно влиять на результаты лечения данной группы пациентов.

цель: проанализировать факторы риска, влияющие на увеличение кровопотери после опе-
рации на сердце у детей. 

Материалы и методы: Проведено ретроспективное исследование результатов лечения 75 
пациентов с применением логистического регрессионного анализа. В исходную обучающую 
матрицу включено 10 признаков (длительность операции, искусственного кровообращения и 
пережатия аорты, этапность хирургической коррекции, применение гипотермии во время опе-
рации, экстренность оперативного вмешательства, наличие множественных пороков развития 
у пациента, вес, рост и возраст пациента). В качестве прогнозируемого показателя – отклика 
определённо превышение среднего объёма кровопотери в исследуемой выборке (7 мл/кг/сут.).  

Результаты: В модель логистической регрессии включены 2 статистически значимых при-
знака: время операции (p=0,021; оШ = 1,022) и вес пациента (p=0,038; оШ = 2,08).

Выводы: увеличение длительности операции на 1 мин способствует превышению средних 
значений показателя кровопотери после операции в 0,98 раза, а уменьшение веса пациента на 
1 килограмм приводит к увеличению в 2,08 раза.
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