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АННОТАЦИЯ 
Цель исследования. Определить частоту, факторы риска и клинические последствия развития острого респираторного дистресс-

синдрома (ОРДС) у пациентов, перенёсших кардиохирургические вмешательства с использованием искусственного кровообращения 
(ИК). 

Материал и методы. Исследование выполнено в отделении реанимации и интенсивной терапии ГУ «РСНПМЦХ имени академика 
В.Вахидова» (Ташкент, Узбекистан). Дизайн — комбинированное проспективно-ретроспективное исследование. Включено 1300 
взрослых пациентов (≥18 лет), перенёсших крупные операции на сердце: двух- и трёхклапанные коррекции, а также реконструктивные 
вмешательства на восходящем отделе и дуге аорты. Диагностика ОРДС проводилась по Берлинскому определению (2012). Для всех 
больных регистрировались показатели газообмена, респираторной механики, гемодинамики, лабораторные маркёры воспаления, а также 
данные инфузионно-трансфузионной терапии.  

Результаты. ОРДС развился у 78 (6,0%) больных. Среднее время от окончания операции до постановки диагноза составило 1,7±0,6 
сут. Пациенты с ОРДС отличались большей длительностью ИК (268±38 мин против 239±33 мин; p<0,001), повышенным объёмом 
трансфузий, частотой раннего послеоперационного сепсиса (23,1% против 9,2%; p<0,001), более выраженной вазопрессорной 
поддержкой и положительным водным балансом. В многофакторной модели независимыми предикторами ОРДС оказались: 
длительность ИК (ОШ=1,18 за 10 мин; 95%ДИ 1,10-1,26; p<0,001), объём эритроцитарных трансфузий (ОШ=1,22 за 1 ед.; p<0,001), 
положительный баланс жидкости >2 л за 24 ч. (ОШ=1,27 за 1 л; p<0,001), ранний сепсис (ОШ=2,05; p=0,002), повторная стернотомия 
(ОШ=1,61; p=0,041) и комбинированные операции на клапанах и аорте (ОШ=1,74; p=0,008). Средняя длительность ИВЛ в группе ОРДС 
составила 47,6±22,8 ч против 11,4±8,7 ч (p<0,001), пребывание в ОРИТ - 9,1±4,0 сут против 4,0±2,0 сут (p<0,001), госпитальная 
летальность - 18,0 % против 2,5 % (ОШ=8,7; 95%ДИ 4,2-18,2; p<0,001). ОРДС сопровождался более высокой частотой полиорганной 
недостаточности (SOFA≥8), вентилятор-ассоциированной пневмонии и острого повреждения почек. 

Заключение. ОРДС после кардиохирургических вмешательств развивается у 6% пациентов и характеризуется высоким уровнем 
осложнений и летальности. Независимые факторы риска включают длительное ИК, массивные гемотрансфузии, положительный водный 
баланс, ранний сепсис и повторные стернотомии.  

Ключевые слова: острый респираторный дистресс-синдром, кардиохирургия, искусственное кровообращение, послеоперационные 
осложнения, факторы риска 
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ANNOTATION 
Objective: To determine the incidence, risk factors, and clinical outcomes of acute respiratory distress syndrome (ARDS) in patients undergoing 

cardiac surgery with the use of cardiopulmonary bypass (CPB). 
Material and Methods. The study was conducted in the Department of Intensive Care of the RSSPMC of surgery named after academician 

V.Vakhidov (Tashkent, Uzbekistan). The design was a combined prospective and retrospective observational study. A total of 1,300 adult patients 
(≥18 years) who underwent major cardiac procedures—including double- and triple-valve corrections as well as reconstructive operations on the 
ascending aorta and aortic arch—were included. The diagnosis of ARDS was established according to the Berlin Definition (2012). For all patients, 
data were collected on gas exchange parameters, respiratory mechanics, hemodynamics, laboratory markers of inflammation, and fluid and 
transfusion therapy. 

Results. ARDS developed in 78 patients (6.0%). The mean time from surgery to diagnosis was 1.7±0.6 days. Patients with ARDS had longer 
CPB duration (268±38 min vs 239±33 min; p<0.001), higher transfusion volumes, a greater incidence of early postoperative sepsis (23.1% vs 9.2%; 
p<0.001), more intensive vasopressor support, and a more positive fluid balance. In multivariate logistic regression, independent predictors of 
ARDS included: CPB duration (OR=1.18 per 10 min; 95%CI 1.10-1.26; p<0.001), number of red blood cell transfusions (OR=1.22 per unit; 
p<0.001), positive 24-hour fluid balance > 2 L (OR=1.27 per L; p<0.001), early postoperative sepsis (OR=2.05; p=0.002), resternotomy (OR=1.61; 
p=0.041), and combined valve + aortic procedures (OR=1.74; p=0.008). The mean duration of mechanical ventilation in the ARDS group was 
47.6±22.8 h compared to 11.4±8.7 h in non-ARDS patients (p<0.001); ICU stay was 9.1±4.0 days vs 4.0±2.0 days (p<0.001), and in-hospital 
mortality reached 18.0% vs 2.5% (OR=8.7; 95% CI 4.2-18.2; p<0.001). ARDS was associated with a higher incidence of multiple organ dysfunction 
(SOFA≥8), ventilator-associated pneumonia, and acute kidney injury. 

Conclusion. ARDS following cardiac surgery develops in approximately 6% of patients and is associated with a high rate of complications and 
mortality. Independent risk factors include prolonged CPB duration, massive transfusion, positive fluid balance, early postoperative sepsis, and 
repeated sternotomy. 

Keywords: acute respiratory distress syndrome, cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, postoperative complications, risk factors. 
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YURAK JARROHLIGIDAN KEYINGI DAVRDA O'TKIR RESPIRATOR DISTRESS SINDROMI 

 
ANNOTATSIYA 

Tadqiqot maqsadi: Sun’iy qon aylanish tizimi (SQA) qo‘llanilgan yurak jarrohlik amaliyotlaridan keyin o‘tkir respirator distress sindromi 
(O‘RDS) rivojlanishining chastotasi, xavf omillari va klinik oqibatlarini aniqlash. 

Material va usullar. Tadqiqot Akademik V.Vohidov nomidagi RIXIATM reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limida o‘tkazildi. Tadqiqot 
dizayni – kombinatsiyalangan prospektiv va retrospektiv kuzatuv tadqiqoti. Jami 1300 nafar voyaga yetgan bemorlar (≥18 yosh) o‘rganildi; ularga 
yurakda katta hajmli operatsiyalar – ikki va uch qopqoqni tuzatish, shuningdek, ko‘tariluvchi aorta va aorta yoyiga rekonstruktiv aralashuvlar 
bajarilgan. O‘RDS tashxisi 2012-yilgi Berlin ta’rifiga muvofiq qo‘yildi. Barcha bemorlarda gaz almashinuvi ko‘rsatkichlari, nafas mexanikasi, 
gemodinamika, yallig‘lanish laborator markerlari hamda infuzion-transfuzion terapiya ma’lumotlari qayd etildi. 

Natijalar. O‘RDS 78 nafar (6,0%) bemorda rivojlandi. Operatsiya tugaganidan boshlab tashxis qo‘yilgungacha o‘tgan o‘rtacha vaqt 1,7±0,6 
sutka bo‘ldi. O‘RDS aniqlangan bemorlarda SQA davomiyligi uzunroq edi (268±38 daqiqa, nazorat guruhida – 239±33 daqiqa; p<0,001), qon 
quyish hajmi yuqoriroq, erta operatsiyadan keyingi sepsis chastotasi ko‘proq (23,1% ga nisbatan 9,2%; p<0,001), vazopressor qo‘llanilishi 
intensivroq va suyuqlik balansi ijobiy edi. Ko‘p omilli regressiya modelida O‘RDSning mustaqil prediktorlari sifatida quyidagilar aniqlandi: SQA 
davomiyligi (OR=1,18 har 10 daqiqa uchun; 95% CI 1,10–1,26; p<0,001), eritrotsit massasi transfuzion hajmi (OR=1,22 har 1 birlik uchun; 
p<0,001), 24 soatlik suyuqlik balansi >2 l (OR=1,27 har 1 l uchun; p<0,001), erta sepsis (OR=2,05; p=0,002), qayta sternotomiya (OR=1,61; 
p=0,041) va qopqoq+aorta kombinatsiyalangan operatsiyalari (OR=1,74; p=0,008). O‘RDS guruhi bemorlarida o‘rtacha sun’iy nafas oldirish 
davomiyligi 47,6±22,8 soatni tashkil etdi (O‘RDSsiz – 11,4±8,7 soat; p<0,001); reanimatsiyada qolish muddati 9,1±4,0 sutka (O‘RDSsiz – 4,0±2,0 
sutka; p<0,001), shifoxona o‘limi esa 18,0% ni tashkil etdi (O‘RDSsiz – 2,5%; OR=8,7; 95% CI 4,2–18,2; p<0,001). O‘RDS poli-organ 
yetishmovchiligi (SOFA≥8), ventilyator bilan bog‘liq pnevmoniya va o‘tkir buyrak shikastlanishi yuqori chastotasi bilan kechdi. 

Xulosa. Yurak jarrohlik aralashuvlaridan so‘ng O‘RDS 6% bemorlarda kuzatiladi va bu holat yuqori darajadagi asoratlar hamda o‘lim 
ko‘rsatkichi bilan tavsiflanadi. Mustaqil xavf omillari qatoriga uzoq davom etuvchi SQA, massiv qon quyish, ijobiy suyuqlik balansi, erta sepsis va 
qayta sternotomiya kiradi. 

Kalit so‘zlar: o‘tkir respirator distress sindromi, yurak jarrohligi, sun’iy qon aylanishi, operatsiyadan keyingi asoratlar, xavf omillari. 
   
Введение. Острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 

остаётся одной из наиболее тяжёлых причин дыхательной 
недостаточности в кардиохирургии. По данным международного 
многоцентрового исследования LUNG SAFE, летальность при 
тяжёлых формах достигает 46% [1]. Согласно «Берлинской 
дефиниции 2012», диагноз основывается на остром начале, 
двусторонних инфильтратах и гипоксемии, не объясняемой 
кардиальной недостаточностью или перегрузкой жидкостью [2]. 
Однако после кардиохирургии дифференцировать кардиогенный 
отёк лёгких от истинного ОРДС крайне трудно. Так, в 
рандомизированном исследовании ARDS Clinical Trials Network 
почти треть пациентов имели повышенное давление заклинивания 
лёгочной артерии (>18 мм рт.ст.) [3]. 

Частота послеоперационного ОРДС в кардиохирургии по 
данным зарубежных исследований составляет 7-8% [4]. К 
независимым предикторам специалисты относят сепсис, 
высокорисковые аортальные и кардиальные операции, экстренное 
вмешательство и цирроз печени. Ряд исследований отмечают 
значимость кардиопульмональной коморбидности и массивных 
трансфузий как ключевых факторов риска [5–7]. Также было 
показано, что повторные или сложные вмешательства на сердце, а 
также переливание более трёх доз эритроцитов достоверно 
повышали риск ОРДС [8]. При операциях по поводу расслоения 
аорты типа А частота достигает 15,9% [9]. Среди модифицируемых 
факторов риска особое внимание уделяется параметрам ИВЛ, 
объёмам трансфузий и гемодинамике. 
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Послеоперационный отёк лёгких у кардиохирургических 
больных имеет многофакторный характер и связан с дисфункцией 
левого желудочка, воздействием искусственного кровообращения 
(ИК) и трансфузионными осложнениями [10]. Это приводит к 
тому, что даже лёгкое повреждение альвеолярно-капиллярного 
барьера может переходить в тяжёлый ОРДС [5, 7]. Введение 
«Берлинской дефиниции 2012» не изменило частоту регистрации 
ОРДС после кардиохирургии [8]. 

Использование низких дыхательных объёмов (ДО) (6 мл/кг 
предсказанной массы тела) ассоциировано с лучшими исходами 
при ОРДС и у пациентов без ОРДС [11, 12]. Однако значимого 
сокращения времени на ИВЛ у пациентов без ОРДС не было [3]. 
При этом, применение больших ДО (>12 мл/кг) увеличивает 
частоту органной дисфункции и продолжительность ИВЛ [13, 14].  

В связи с изложенным, актуальными остаются исследования, 
направленные на выявление частоты, факторов риска и 
клинических последствий развития ОРДС у пациентов после 
кардиохирургических вмешательств с ИК, что необходимо для 
оптимизации стратегий интенсивной терапии и респираторной 
поддержки.  

Цель исследования. Определить частоту, факторы риска и 
клинические последствия развития ОРДС у пациентов, 
перенёсших кардиохирургические вмешательства с 
использованием ИК. 

Материал и методы исследования. Исследование выполнено 
в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) ГУ 
«Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр хирургии имени академика В.Вахидова» 
(Ташкент, Узбекистан). Работа носила комбинированный характер 
– проспективно-ретроспективное наблюдательное исследование, 
включавшее пациентов, оперированных в период с 2008 по 2025 гг. 
В исследование были включены 1300 взрослых пациентов, 
перенесших крупные операции на сердце, включая двух- и 
трёхклапанные коррекции, а также реконструктивные 
вмешательства на восходящем отделе и дуге аорты. В 
исследование включались взрослые пациенты (возраст ≥18 лет), 
перенёсшие кардиохирургические вмешательства с 
использованием искусственного кровообращения (ИК).  

Диагноз ОРДС устанавливался в соответствии с Берлинским 
определением ARDS (Berlin Definition, 2012), включающим 
следующие критерии: острое начало (в течение ≤7 суток после 
повреждающего события); наличие двусторонних инфильтратов 
при рентгенографии или компьютерной томографии (КТ) грудной 
клетки; отсутствие признаков левожелудочковой недостаточности 
как основной причины дыхательной недостаточности; отношение 
парциального давления кислорода в артериальной крови к фракции 
вдыхаемого кислорода (PaO₂/FiO₂) <300 мм рт. ст. при 
положительном давлении в конце выдоха (PEEP) ≥5 см H₂O. 

Средний возраст составил 62,4±10,1 года (от 18 до 89 лет), 
мужчин было 61,5 % (n=800). Индекс массы тела (ИМТ) в среднем 
равнялся 28,0±4,5 кг/м². Среди пациентов 35,0% были активными 
курильщиками, 18,0 % имели хроническую обструктивную 
болезнь лёгких (ХОБЛ), 28,0 % – сахарный диабет, и 22,0 % – 
хроническую болезнь почек (ХБП, eGFR <60 мл/мин/1,73 м²). 
Средняя фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) составила 
50,2±12,0 %, среднее отношение PaO₂/FiO₂ – 350±80 мм рт. ст. 
Средний прогнозируемый риск по EuroSCORE II составил 3,1±2,2 
балла. 

Тип операции распределился следующим образом: 
двухклапанные вмешательства – 50,0 % (n=650); трёхклапанные – 
19,7% (n=256); комбинированные операции на клапанах и аорте – 
30,3% (n=394). Повторные стернотомии выполнялись в 12,0% 
(n=156) случаев. 

Для всех пациентов проводился стандартный комплекс 
исследований. Показатели газообмена и респираторной механики 
включали PaO₂, PaCO₂, насыщение артериальной крови 
кислородом (SaO₂), FiO₂, отношение PaO₂/FiO₂, уровень PEEP, 
дыхательный объём в пересчёте на идеальную массу тела 
(VT/IBW), статический комплаенс лёгких. Лабораторные 
показатели: уровень лактата, С-реактивного белка (СРБ), 
прокальцитонина (PCT), лейкоцитарный индекс интоксикации, D-
димер, показатели коагулограммы. 

Инструментальные методы включали рентгенографию или КТ 
органов грудной клетки, эхокардиографию (ЭхоКГ) для 
исключения кардиогенной причины дыхательной 
недостаточности. 

Послеоперационная терапия проводилась по протоколам 
Центра: стабилизация гемодинамики, коррекция электролитных 
нарушений, рациональная антибиотикотерапия, оптимизация 
водного баланса и респираторная поддержка в режиме защитной 
вентиляции лёгких (VT ≤8 мл/кг IBW, индивидуальный подбор 
PEEP).  

Основные показатели эффективности включали длительность 
ИВЛ, продолжительность пребывания в ОРИТ и стационаре, 
частоту развития ПОН (оценка по шкале SOFA – Sequential Organ 
Failure Assessment), а также госпитальную летальность. 

Статистический анализ выполнен с использованием программ 
IBM SPSS Statistics (version 26.0). Количественные показатели 
представлены в виде средних значений ± стандартное отклонение 
(M±SD) при нормальном распределении или медианы и 
межквартильного размаха (Me [Q1; Q3]) при ненормальном 
распределении данных. Проверка распределения данных 
проводилась с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Количественные данные сравнивались с использованием t-
критерия Стьюдента при нормальном распределении или критерия 
Манна–Уитни при ненормальном. Категориальные переменные 
анализировались с применением χ2-критерия Пирсона или точного 
критерия Фишера. Для выявления независимых факторов риска 
развития ОРДС использовалась многофакторная логистическая 
регрессия с расчётом отношений шансов (ОШ) и 95% 
доверительных интервалов (ДИ). Статистически значимыми 
считались различия при p<0,05. 

Результаты. Средняя длительность ИК составила 241±35 мин 
(медиана 241 мин, диапазон 150–420), а среднее время пережатия 
аорты – 150±30 мин. Средний объём кристаллоидов, введённых во 
время операции, – 3500±800 мл. Эритроцитарная масса 
переливалась в среднем в объёме 2,1±1,3 ед., свежезамороженная 
плазма – 1,8±1,1 ед., тромбоцитарная масса – 0,9±0,8 ед. Высокие 
дозы вазопрессоров требовались у 25,0% (n=325) пациентов. 
Средний положительный баланс жидкости за первые 24 ч после 
операции составил 1500±1200 мл (медиана 1600 мл), при этом 
клинически значимый гиперволемический баланс >2 л наблюдался 
у 28,0% больных. Подтверждённый или подозреваемый ранний 
послеоперационный сепсис в течение 48 ч был зарегистрирован у 
10,0% (n=130) пациентов. 

ОРДС развился у 78 (6,0%) пациентов. Среднее время от 
окончания операции до постановки диагноза составило 1,7±0,6 сут. 
По сравнению с пациентами без ОРДС, больные этой группы 
характеризовались: большей длительностью ИК (268±38 мин 
против 239±33 мин, p<0,001), более частым применением 
повторных стернотомий (21,8% против 11,3%, p=0,012), большей 
частотой послеоперационного сепсиса (23,1% vs 9,2%, p<0,001), 
более высокими дозами вазопрессоров (0,15±0,08 мкг/кг/мин 
против 0,08±0,05 мкг/кг/мин, p<0,001).

Таблица 1. Интраоперационные данные 
Показатель Без ОРДС ОРДС p 

Время ИК, мин 238 [215–265] 268 [240–300] <0,001 
Время пережатия аорты, мин 148 [130–168] 164 [146–186] 0,001 
Эритроциты, ед. 2 [1–3] 3 [2–5] <0,001 
Плазма, ед. 1 [0–2] 2 [0–4] 0,002 
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Средняя длительность ИВЛ в группе ОРДС составила 
47,6±22,8 ч, тогда как у пациентов без ОРДС – 11,4±8,7 ч (p<0,001). 
Частота вентилятор-ассоциированной пневмонии (ВАП) в группе 
ОРДС была 22,0% против 6,0% (p<0,001), а частота острого 

повреждения почек по KDIGO≥II стадии – 28,0% против 14,0% 
(p=0,004). Средняя продолжительность пребывания в ОРИТ 
составила 9,1±4,0 сут против 4,0±2,0 сут (p<0,001), а госпитальная 
длительность – 22±8 сут против 12±5 сут (p<0,001). 
 

Таблица 2. Вентиляционные и параметры в отделении реанимации (первые 72 ч) 
 

Показатель Без ОРДС ОРДС p 
LJ/IBW, мл/кг 7,3 [6,6–8,0] 6,9 [6,2–7,5] 0,06 
PEEP, см H2O 7 [6–8] 9 [8–11] <0,001 
Driving pressure, см H2O 11 [9–13] 15 [13–18] <0,001 
PaCO2, мм рт.ст. 42 [38–46] 47 [43–52] <0,001 
SpO2/FiO2, ед. 330 [280–380] 180 [140–230] <0,001 
Кумулятивный баланс 72 ч, мл +1900 [+900;+2900] +3400 [+2400;+4600] <0,001 
Диурез 24 ч, мл 1300 [1000–1600] 1100 [800–1400] 0,001 
AKI (KDIGO 2–3), % 9,8 21,8 <0,001 
Доза вазопрессоров, мкг/кг/мин 0,08 [0,04–0,12] 0,15 [0,10–0,22] <0,001 
Длительность вазопрессоров, ч 36 [18–60] 72 [48–96] <0,001 

 
30-дневная летальность составила 18,0% в группе ОРДС и 2,5% 

среди пациентов без ОРДС (ОШ =8,7; 95% ДИ 4,2–18,2; p<0,001). 
У больных с ОРДС средний дыхательный объём составил 

6,8±0,8 мл/кг ИМТ, уровень PEEP – 10,2±3,0 см H₂O, а driving 
pressure – 15±4 см H₂O; при этом у пациентов без ОРДС данные 
показатели были соответственно 7,5±1,0 мл/кг, 6,1±2,0 см H₂O и 
11±3 смH₂O (p<0,001). Средний уровень PaCO₂ составлял 48±8 мм 
рт. ст. против 42±6 мм рт.ст. (p<0,001), а отношение SpO₂/FiO₂ – 
180±60 против 320±70 (p<0,001). Средняя длительность 

вазопрессорной поддержки составила 72±30 ч против 36±20 ч 
(p<0,001). 

В многофакторной логистической регрессии развитие ОРДС 
статистически достоверно ассоциировалось с: длительностью ИК; 
переливанием эритроцитарной массы; положительным балансом 
жидкости за 24 ч; ранним послеоперационным сепсисом; 
повторной стернотомией; комбинированными операциями на 
клапанах и аорте (табл. 3). 

 
Таблица 3. Факторы риска развития ОРДС в кардиохирургии 

Переменная ОШ 95% ДИ p 
Время ИК (за 10 мин) 1,18 1,10–1,26 <0,001 
Эритроциты (за 1 ед.) 1,22 1,11–1,35 <0,001 
Плазма (за 1 ед.) 1,11 1,02–1,22 0,02 
Баланс 24 ч (за 1 л) 1,27 1,12–1,44 <0,001 
Ранний сепсис ≤48 ч (да/нет) 2,05 1,29–3,26 0,002 
Повторная стернотомия (да/нет) 1,61 1,02–2,56 0,041 
Клапаны + аорта (да/нет) 1,74 1,16–2,62 0,008 
PaO₂/FiO₂ (за 10 мм рт.ст.) 0,97 0,95–0,99 0,004 
ФВ ЛЖ (за 1% пункт) 0,98 0,97–0,99 0,006 

 
В расширенной модели, включающей параметры 

респираторной и гемодинамической поддержки, сохраняли 
значимость: driving pressure (ОШ=1,12 за 1 см H2O, 95% ДИ 1,06-
1,19, p<0,001); PaCO₂ (ОШ=1,05 за 1 мм рт. ст., 95% ДИ 1,02–1,09, 
p=0,003); суммарный баланс жидкости за 72 ч (ОШ=1,15 за 1 л, 
95% ДИ 1,08–1,24, p<0,001); длительность вазопрессорной терапии 
(ОШ=1,01 за 1 ч, 95% ДИ 1,00-1,02, p=0,017); степень острого 
повреждения почек (ОШ=1,44 за 1 стадию KDIGO, 95% ДИ 1,18-
1,76, p<0,001). 

Итоговые клинические последствия показали, что ОРДС после 
кардиохирургии ассоциировался со значительным ростом частоты 
вторичных осложнений: полиорганная недостаточность (SOFA≥8) 
– 28,6 % vs 57,1 %, p<0,006; острое повреждение почек – 21,4% vs 
40,5%, p=0,041; ВАП – 11,9% vs 22,0%, p<0,001; госпитальная 
летальность – 2,5% vs 18,0%, p<0,001. 

Таким образом, частота развития ОРДС составила 6,0%, а 
независимыми факторами риска явились длительная ИК, 
массивные гемотрансфузии, положительный водный баланс, 
ранний сепсис, повторные вмешательства и комбинированные 
операции на аорте. Защитную роль продемонстрировала 
протективная вентиляция с ограничением дыхательного объёма и 
адекватным уровнем PEEP. 

Обсуждение. Полученные результаты исследования 
подтверждают, что ОРДС после кардиохирургических 
вмешательств с ИК остаётся клинически значимой проблемой с 
высокой летальностью и мультифакторным патогенезом. Частота 
ОРДС в настоящем исследовании составила 6,0%, что сопоставимо 
с данными многоцентровых наблюдений Kor et al. (2014), Chen et 

al. (2016), Su et al. (2019), где частота колебалась от 5 до 8% у 
больных, перенёсших операции на клапанах и аорте. Это 
подтверждает репрезентативность изученной выборки и 
универсальность выявленных закономерностей для 
кардиохирургических пациентов [4, 5, 8].  

Наиболее значимым независимым предиктором развития 
ОРДС в проведённой многофакторной модели выступила 
длительность ИК (ОШ=1,18 за каждые 10 мин; p<0,001), что 
согласуется с данными Milot et al. (2001) и Kogan et al. (2019). 
Продолжительное время ИК индуцирует системную 
воспалительную реакцию, эндотелиальную дисфункцию и 
нарушение проницаемости альвеолярно-капиллярного барьера [6, 
7]. При этом активация комплемента, цитокинов и нейтрофильных 
медиаторов усиливает лёгочную микроангиопатию, что 
предрасполагает к развитию синдрома повышенной 
проницаемости лёгких. 

Вторым значимым фактором явился объём эритроцитарных 
трансфузий (ОШ=1,22 за 1 ед.; p<0,001), что отражает риск 
трансфузионно-индуцированного острого повреждения лёгких 
(TRALI) и усиления воспалительного каскада. Согласно мета-
анализу Serpa Neto et al. (2012), массивные переливания 
коррелируют с повышением риска ОРДС, особенно при 
нарушении соотношения донорских и реципиентных антигенов 
HLA-II [12]. 

Положительный водный баланс >2 л в первые 24 ч после 
операции продемонстрировал независимую ассоциацию с ОРДС 
(ОШ=1,27; p<0,001). Эти данные подтверждают выводы National 
Heart, Lung and Blood Institute ARDS Network (2006) о роли 
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волемической перегрузки в утяжелении гипоксемии и снижении 
комплаенса лёгких [9]. Кумулятивный положительный баланс за 
72 ч, сохранивший значимость (ОШ=1,15 за 1 л; p<0,001), отражает 
не только особенности инфузионной тактики, но и вторичные 
эффекты на системную гемодинамику и правожелудочковую 
функцию. 

Высокая частота раннего сепсиса (ОР=2,05; p=0,002) 
подтверждает тесную взаимосвязь инфекционно-воспалительных 
триггеров и синдрома повышенной проницаемости альвеол. 
Подобные зависимости ранее описаны D.J. Kor et al. (2014) и O.D. 
Aljure и М. Fabbro (2019): септическая активация эндотелия и 
нейтрофильного респираторного взрыва увеличивает вероятность 
формирования некардиогенного отёка лёгких [4, 10]. 

Повторная стернотомия и комбинированные клапанно-
аортальные вмешательства повышали риск развития ОРДС 
(ОШ=1,61 и 1,74 соответственно). Данные результаты 
соответствуют исследованиям I.L. Su et al. (2019), где при 
реконструкции аорты типа А частота ОРДС достигала 15,9%. 
Вероятно, это связано с выраженной системной воспалительной 
реакцией, длительной перфузией и высокими дозами 
катехоламинов, что приводит к эндотелиальному повреждению и 
дисбалансу микроциркуляции [8]. 

Пациенты с ОРДС имели более высокие значения driving 
pressure (15 см H2O против 11 смH2O, p<0,001) и уровня PEEP (9 
см H2O против 7 смH2O, p<0,001), что отражает снижение 
комплаенса лёгких. Полученные данные согласуются с 
результатами F. Lellouche et al. (2012) и D. Lagier et al. (2019), 
продемонстрировавших, что избыточная инспираторная нагрузка 
увеличивает риск волю- и баротравмы [13, 14]. В расширенной 
модели driving pressure сохранил прогностическую значимость 
(ОШ=1,12 за 1 см H2O; p<0,001), что подчёркивает необходимость 

индивидуализации параметров вентиляции и строгого соблюдения 
протективных режимов. 

Развитие ОРДС сопровождалось существенным ростом 
частоты полиорганной недостаточности (SOFA ≥ 8), вентилятор-
ассоциированной пневмонии (22,0% против 6,0%) и острого 
повреждения почек (21,8% против 9,8%; p<0,001). Эти данные 
отражают каскад системного воспаления, оксидативного стресса и 
вторичной эндотелиальной дисфункции, что согласуется с 
концепцией мультиорганного повреждения при 
постперфузионных синдромах [10]. 

Среди стратегий профилактики ключевое значение имеет 
ограничение трансфузий, рациональная волемическая тактика и 
применение протективной вентиляции (ДО≤8 мл/кг IBW, низкий 
driving pressure, адекватный PEEP). Данные принципы 
согласуются с рекомендациями ESICM Guidelines [15]. 
Использование агрессивных рекрутмент-манёвров и 
высокочастотной вентиляции (HFOV) в кардиохирургии не 
показало преимущества и может быть ограничено. У больных с 
рефрактерной гипоксемией оправдано раннее рассмотрение вено-
венозной ЭКМО, при этом важно учитывать риск 
послеоперационного кровотечения. 

Таким образом, результаты исследования демонстрируют, что 
ОРДС после кардиохирургии формируется на стыке 
перфузионных, трансфузионных и воспалительных факторов, 
усугубляемых нарушением водного баланса и вентиляционно-
перфузионных соотношений. 

Заключение. ОРДС после кардиохирургических вмешательств 
развивается у 6% пациентов и характеризуется высоким уровнем 
осложнений и летальности. Независимые факторы риска 
включают длительное ИК, массивные гемотрансфузии, 
положительный водный баланс, ранний сепсис и повторные 
стернотомии. 
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