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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Отсутствие единого подхода к оценке послеоперационных осложнений у детей с внеорганными опухолями 
шеи затрудняет стратификацию риска и выбор оптимальной тактики ведения.
Цель исследования. Сравнить прогностическую точность классификаций Clavien–Dindo (Clavien–Dindo Classification, 
CDC) и комплексного индекса осложнений (Comprehensive Complication Index, CCI) в прогнозировании пролонгированной 
госпитализации (>8 сут) и неблагоприятных онкологических исходов.
Методы. Проведён анализ данных 153 пациентов (до 17 лет включительно), перенёсших хирургическое лечение внеор-
ганных опухолей шеи в условиях ФГБУ НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачёва (2012–2022) в объёме удаления новообразова-
ния. Послеоперационные осложнения оценивали по классификациям CDC и CCI. Выполнены одно- и многовариантный 
логистический регрессионный анализ, регрессионный анализ Кокса, анализ выживаемости, ROC-анализ и сравнение 
моделей различными методами.
Результаты. Медиана возраста прооперированных детей (49% мальчиков) составила 2,9 (1,2; 8,3; 0,1; 17,9) года. Стандар-
тно представляемые в исследованиях «тяжёлые» осложнения (CDC ≥IIIa) наблюдали относительно редко — лишь у 13,1% 
(20/153) пациентов, «лёгкие» — у 24,8% (38/153). Медиана CCI составила 0 (0,0; 20,9) для всех пациентов и 21,8 (8,7; 32,4) 
для пациентов с зарегистрированными осложнениями. Использование CCI позволило выявить 22,2% (34/153) пациентов 
с тяжёлыми осложнениями (CCI ≥26,2) против 13,1% (20/153) по CDC ≥IIIa. Прогностические модели с CCI и CDC показали 
сходную дискриминативную способность (AUC >0,84), чувствительность 62,7–68,7% и специфичность 80,2–83,7%. Про-
гностическая модель, включающая CCI, сохраняет преимущества по информационным критериям, тогда как модель 
c включением CDC может быть полезна в клиническом контексте при необходимости учёта классификации осложнений. 
Осложнения не ассоциированы с локальным рецидивом и общей выживаемостью.
Заключение. Комбинация CCI и CDC обеспечивает более точную стратификацию пациентов по тяжести осложнений 
и при включении в прогностическую модель позволяет корректно предсказывать пролонгированную госпитализацию 
у 8 из 10 пациентов. 

Ключевые слова: внеорганные опухоли шеи; дети; классификация Clavien–Dindo; комплексный индекс осложнений; 
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ABSTRACT
BACKGROUND: The lack of a unified approach to assessing postoperative complications in children with extravisceral neck 
tumors hinders risk stratification and selection of the optimal management strategy.
AIM: The study aimed to compare the prognostic accuracy of the Clavien–Dindo classification (CDC) and Comprehensive Com-
plication Index (CCI) for predicting prolonged hospitalization (>8 days) and adverse oncologic outcomes.
METHODS: Data from 153 patients (≤17 years) who underwent extravisceral neck tumor resection at the Dmitry Rogachev 
National Medical Research Center between 2012 and 2022 were analyzed. Postoperative complications were graded using CDC 
and CCI. Univariable and multivariable logistic regression, Cox regression, survival analysis, and ROC analysis were performed, 
and model comparison techniques were applied.
RESULTS: Of the operated children, the median age was 2.9 years (1.2–8.3; 0.1–17.9), and 49% were boys. Severe complications 
(CDC ≥IIIa) were conventionally reported in 13.1% of patients (20/153), whereas minor complications were determined in 24.8% 
(38/153). The median CCI for the entire cohort was 0 (0–20.9) and 21.8 (8.7–32.4) among those with recorded complications. 
Using CCI, 22.2% (34/153) of patients were identified to have severe complications (CCI ≥26.2), versus 13.1% (20/153) using CDC 
≥ IIIa. Prognostic models using either CCI or CDC showed comparable discrimination (AUC >0.84), sensitivity of 62.7%–68.7%, 
and specificity of 80.2%–83.7%. The model including CCI retained advantages by information criteria, whereas the CDC-based 
model may be clinically useful when complication classification needs to be considered. Complications were not associated 
with local recurrence or with overall survival.
CONCLUSION: Combined CCI and CDC enable more precise stratification by complication severity and, when incorporated 
into a prognostic model, accurately predicts prolonged hospitalization in approximately 8 of 10 patients. 
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ОБОСНОВАНИЕ 
Внеорганные опухоли шеи (англ. neck masses)  — ред-
кие, морфологически и клинически гетерогенные ново-
образования [1], что существенно затрудняет раннюю ди-
агностику, особенно в педиатрической популяции [2–4]. 
Дополнительную сложность представляет агрессивный 
рост новообразований этой группы, что требует радикаль-
ного хирургического подхода (gross-total или en-bloc-
резекция) [5–7]. Вместе с тем анатомо-топографическая 
сложность шейной области обусловливает высокий риск 
интра- и послеоперационных осложнений [2, 8]. Боль-
шинство исследований внеорганных опухолей шеи, в том 
числе результатов хирургического лечения [9–11], сосре-
доточено на анализе онкологических исходов — общей 
и бессобытийной выживаемости (БСВ) [12, 13]. При нали-
чии описания послеоперационных осложнений, их изло-
жение носит несистемный характер: отсутствует единый 
подход к описанию осложнений, отсутствуют структуры 
и стандартизация, нарушена последовательность и пол-
нота описания осложнений [14], что затрудняет проведе-
ние сравнительного анализа тяжести послеоперационных 
осложнений. Более того, описание осложнений хирурги-
ческого лечения по классификации Clavien–Dindo (англ. 
Clavien–Dindo classification, CDC) [15, 16] из-за её катего-
риального характера учитывает только наиболее тяжёлое 
из них на основании требуемого для его устранения ле-
чения. При этом игнорируется наличие менее значимых 
и повторных осложнений такой же степени тяжести [17].

Совокупная оценка всех послеоперационных ослож-
нений может быть выполнена с применением комплекс-
ного индекса осложнений (англ. comprehensive complica-
tion index, CCI), предоставляющего совокупный числовой 
показатель, отражающий все послеоперационные ослож-
нения с учётом их тяжести. Это позволяет оценивать об-
щий объём осложнений, а не только отдельные события, 
что особенно значимо в условиях, когда 35,7–44,0% паци-
ентов развивают более одного осложнения хирургическо-
го лечения в области детской и общей хирургии [18, 19]. 
В настоящее время CCI рассматривается как новый стан-
дарт представления данных о послеоперационных ос-
ложнениях у взрослых пациентов [20, 21], но в детской 
онкологии применяется редко [19]. Значения CCI силь-
нее, чем CDC, коррелируют с увеличением продолжи-
тельности госпитализации [22, 23], результатами фарма-
коэкономического анализа [21, 24], продолжительностью 
общей выживаемости и БСВ [25–27] и, таким образом, 
точнее отражают истинную послеоперационную заболе-
ваемость. Кроме того, CCI, как и CDC, применим для срав-
нения тяжести осложнений в различных исследованиях 
[28], а значит — для сравнения эффективности хирурги-
ческого лечения в различных медицинских учреждени-
ях на региональном уровне. При этом существует и кри-
тика применения CCI [29, 30]: авторы отмечают, что в ходе 
корреляционного анализа отсутствовало клинически 

значимое преимущество CCI, а внедрение данного ин-
декса привело к дополнительной нагрузке по сравнению 
с CDC при оценке бремени осложнений (авторы не прово-
дили иные статистические расчёты и не указывают часто-
ту развития более одного осложнения); также отмечается, 
что в случае возникновения множества осложнений, об-
щий балл может превышать 100, даже если пациент оста-
ётся жив, однако при использовании специализированно-
го калькулятора достижение 100 и более баллов остаётся 
невозможным.

Насколько нам известно, ранее не проводили исследо-
ваний совокупной оценки послеоперационных осложне-
ний хирургического лечения внеорганных новообразова-
ний в области шеи, а также влияния послеоперационных 
осложнений на исходы хирургического лечения (пролон-
гированную послеоперационную госпитализацию и раз-
витие локального рецидива).

Цель исследования — сравнить прогностическую 
точность классификаций Clavien–Dindo и CCI в прогнози-
ровании пролонгированной госпитализации (>8 сут) и не-
благоприятных онкологических исходов.

МЕТОДЫ
Проведено когортное моноцентровое исследование.
В исследование включали данные пациентов, нахо-

дившихся на лечении в отделении онкологии и детской 
хирургии Национального медицинского исследователь-
ского центра детской гематологии, онкологии и иммуно-
логии (НМИЦ ДГОИ) им. Д. Рогачёва (Москва) в период 
с января 2012 г. по декабрь 2022 г. (10 лет).

Критерии включения: дети (пациенты в возрасте 
до 17 лет включительно), оперированные по поводу пер-
вичного патоморфологически подтверждённого внеор-
ганного новообразования в шейной области.

Критерии невключения: хирургическое вмешатель-
ство без удаления внеорганного новообразования в шей-
ной области.

Критерии исключения: отсутствие в медицинской до-
кументации данных, необходимых для расчёта CCI.

Propensity score рассчитывали по предоперацион-
ным (baseline) клинико-демографическим характеристи-
кам. Интраоперационные и постоперационные показате-
ли в модель PS не включали. Сопоставление проводили 
методом Kernel Matching; после сопоставления оценива-
ли средний эффект воздействия ATT и межгрупповой ба-
ланс ковариат. Фиксированное соотношение наблюдений 
не задавалось.

В качестве пролонгированной послеоперационной го-
спитализации учитывали показатели продолжительности 
госпитализации пациента выше 50-го перцентиля [22].

Рецидивы классифицировали как локальные в случа-
ях их расположения в области шеи, соответствующей зоне 
хирургического вмешательства; при этом, учитывая высо-
кую гетерогенность нозологий, топографо-анатомические 
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границы данной зоны уточняли индивидуально для каж-
дого пациента.

Послеоперационным осложнением считали «любое 
отклонение от нормального течения послеоперационно-
го этапа», в том числе бессимптомные осложнения [17], 
возникшие в течение 30 сут после хирургического вмеша-
тельства. В случае выписки пациента из стационара паци-
ентам были даны рекомендации обратиться в НМИЦ ДГОИ 
им. Д. Рогачёва при любом отклонении от нормального по-
слеоперационного периода, что позволило зафиксировать 
осложнения, развившиеся после госпитализации. 

Каждое послеоперационное осложнение стратифи-
цировали по классификации Clavien–Dindo по шкале 
от I до V, где степени тяжести определяли в зависимости 
от степени инвазивности требуемого лечения, направлен-
ного на купирование развившегося осложнения (оцен-
ка V  — летальный исход от любой причины в течение 
30 сут после операции) [17]. С целью получения инфор-
мации об осложнениях провели ретроспективный пере-
смотр электронных записей в медицинской электронной 
системе всех пациентов, данные которых были включены 
в исследование. Собирали сведения о проводимом после 
операции в стационаре медикаментозном лечении, до-
полнительных процедурах и результатах инструменталь-
ных исследований. 

Оценки CDC всех послеоперационных осложнений 
у каждого пациента использовали для расчёта CCI [31] 
с использованием онлайн-калькулятора CCI Calculator 
(https://​cci-calculator.com/cci-calculator). Порог тяжёлых 
осложнений установили на уровне CCI  ≥26,2 [20]. Сопо-
ставление систем классификации представлены в табл. 1.

Интраоперационным критическим инцидентом (англ. 
critical event или critical incident) считали нежелательное 

или неожиданное происшествие во время операции, ко-
торое без вмешательства могло привести к ухудшению 
состояния здоровья пациента или его смерти [32]. Интра-
операционным неблагоприятным событием (англ. adverse 
event) считали «любое отклонение от идеального интрао-
перационного течения в период между кожным разрезом 
и ушиванием кожи, включая события, связанные как с хи-
рургическим вмешательством, так и с анестезией, страти-
фицированное согласно валидированной классификации 
ClassIntra 1.0 [7, 33].

В качестве топографо-анатомических факторов риска 
учитывали (по аналогии с image-defined risk factors) [34]:

•	распространение опухоли на основание черепа;
•	охват/инвазию опухолью каротидной и/или позво-

ночной артерии и/или внутренней яремной вены;
•	сдавление/инвазию тканями опухоли трахеи; 
•	интравертебральный рост новообразования (пора-

жение более одной трети спинномозгового канала на ак-
сиальных срезах и/или отсутствие визуализации периме-
дуллярных лептоменингеальных пространств и/или нару-
шение сигнала спинного мозга).

БСВ определяли как время от хирургического вме-
шательства до подтверждения рецидива заболевания 
по данным рентгенологических или патоморфологических 
исследований.

Анализ чувствительности в исследовании не прово-
дили как отдельную запланированную или разведочную 
процедуру. Вместе с тем устойчивость основного резуль-
тата оценивали косвенно за счёт построения и сравнения 
нескольких альтернативных прогностических моделей 
с использованием различных подходов к стратифика-
ции осложнений (категориальных и непрерывных), поро-
говых значений (например, CCI ≥26,2) и информационных 

Таблица 1. Сопоставление классификаций Clavien–Dindo и комплексного индекса осложнений
Table 1. Comparison of the Clavien–Dindo classification and Comprehensive Complication Index

Наиболее тяжёлое 
осложнение по CDC

Примерное 
значение CCI* Комментарий

Нет 0,0 Отсутствие отклонений от нормального послеоперационного течения

I 8,7
Любое отклонение от нормального течения без необходимости медикаментозного лечения (допуска-
ются жаропонижающие, противорвотные, анальгетики, электролиты)

II 20,9
Отклонение, требующее медикаментозного лечения (включая антибактериальную терапию, трансфу-
зию компонентов крови, парентеральное питание) без хирургического вмешательства

IIIa 26,2
Требуется инвазивное вмешательство без общей анестезии (например, дренирование под местной 
анестезией)

IIIb 33,7 Хирургическое, эндоскопическое или радиологическое вмешательство под общей анестезией

IVa 42,4
Жизнеугрожающее осложнение, требующее лечения в отделении интенсивной терапии/реанимации 
(дисфункция одного органа, включая гемодиализ)

IVb 54,2 Полиорганная недостаточность

V 100,0 Смерть пациента

Примечание. CDC — классификация Clavien–Dindo (Clavien–Dindo Classification); CCI  — комплексный индекс осложнений (Comprehensive 
Complication Index). * «Примерное значение CCI» указано для одного осложнения соответствующей степени. При наличии двух и более осложне-
ний суммарный индекс возрастает, что обусловлено квадратичной природой расчётной формулы, учитывающей квадратичную сумму весов ослож-
нений.

https://​cci-calculator.com/cci-calculator)
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критериев (AIC, BIC, Brier Score, NRI). Также был приме-
нён метод сопоставления по склонности (propensity score 
matching) для учёта возможных смешивающих факторов. 
Однако формальный многокритериальный анализ чув-
ствительности с систематическим варьированием условий 
исследования не проводили.

Объём выборочной совокупности определяли по кри-
терию EPV (англ. events per variable) — числа событий 
(в данном случае  — неблагоприятных исходов), прихо-
дящихся на одну предикторную переменную в модели. 
Этот показатель отражает соотношение между информа-
ционной насыщенностью выборки и числом параметров 
модели и служит одним из наиболее традиционных ин-
струментов для оценки устойчивости и надёжности про-
гностических моделей [35]. Расчёт проводили по форму-
ле Симпсона–Хосмера: n=k*EPV/p, где n — необходимый 
объём выборки, k  — число предикторов, включаемых 
в модель, EPV — минимально допустимое число событий 
на переменную (≥10), p — доля пациентов с исходом (пре-
валентность события). В настоящем исследовании пла-
нировалось включение не более 6 предикторов, а частота 
целевого бинарного исхода составила 50% (p=0,5). Требуе-
мый объём выборки составил не менее 120 пациентов.

Перед статистическим анализом выполнели оценку 
распределения количественных переменных с использо-
ванием критерия Шапиро–Уилка, расчётом коэффициен-
тов асимметрии и эксцесса, а также графическим анали-
зом (гистограммы, Q–Q-диаграммы). В случае отклонения 
от нормального распределения применяли непараметри-
ческие методы: медиана с 25-м и 75-м процентилями, 
а также минимальными и максимальными значениями. 
Для межгрупповых сравнений количественных перемен-
ных использовали критерий Манна–Уитни, для категори-
альных — χ²-критерий Пирсона с поправкой на правдо-
подобие.

Для оценки факторов риска пролонгированной госпи-
тализации (>8 сут) применяли одно- и многовариантные 
логистические регрессионные модели. Отбор переменных 
в многофакторную модель осуществляли с помощью по-
шаговой процедуры Backward LR. К включению рассма-
тривали переменные с клинической значимостью и/или 
p <0,05 в однофакторном анализе. Для оценки качества 
моделей использовали коэффициенты Nagelkerke R², Cox 
& Snell R² и вручную рассчитывали псевдо-R² Hosmer–
Lemeshow. Проверку мультиколлинеарности проводили 
с использованием матрицы корреляций и индекса инфля-
ции дисперсии (VIF); переменные с VIF >5 и r >0,6 исклю-
чали. В итоговых моделях для каждой переменной указы-
вали коэффициенты регрессии (B), стандартные ошибки, 
отношение шансов [ОШ, Exp(B)] с 95% доверительными 
интервалами и p-значениями.

Прогностическую точность логистических моде-
лей оценивали по AIC (Akaike Information Criterion), BIC 
(Bayesian Information Criterion), Brier Score, а также с ис-
пользованием индекса повторной классификации (NRI). 

Дискриминативную способность моделей оценивали ме-
тодом ROC-анализа с определением AUC (площади под 
кривой), чувствительности и специфичности.

Оценку БСВ проводили методом Каплана–Мейера, 
различия между кривыми оценивали с помощью крите-
рия Breslow (обобщённый критерий Уилкоксона), что об-
условлено преобладанием ранних событий. Связь между 
переменными и выживаемостью дополнительно анализи-
ровали с помощью регрессии Кокса.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В период исследования хирургическое лечение вне-
органных новообразований в области шеи проведено 
у 213 детей, отвечающих критериям включения, из них 
в 60 случаях выполнена только склеротерапия в отсут-
ствие удаления лимфатической мальформации (данные 
не включены в исследование). В анализ были включены 
данные 153 пациентов.

Медиана возраста прооперированных детей (49% 
мальчиков) составила 2,9 (1,2; 8,3; 0,1; 17,9) года. Медиа-
на продолжительности катамнестического наблюдения от 
первой/основной операции в НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачё-
ва до последнего наблюдения составила 18,3 (1,6; 87,2; 1,0; 
111,9) мес. 

Перечень нозологий внеорганных новообразований 
шейной локализации включал:

•	лимфатическая мальформация — выявлена в 35,9% 
(55/153) случаев;

•	низкодифференцированная нейробластома — в 11,8% 
(18/153) случаев;

•	шваннома, экстраренальная экстракраниальная 
рабдоидная опухоль и альвеолярная рабдомиосаркома — 
каждая из этих нозологий встречалась в 4,6% (7/153) слу-
чаев;

•	врождённая неинволютирующая гемангиома (NICH) — 
в 3,3% (5/153) случаев;

•	инфантильная фибросаркома, венозная мальфор-
мация, липома и параганглиома — каждая в 2,6% (4/153) 
случаев;

•	злокачественная опухоль из оболочек перифериче-
ских нервов, десмоидная фиброма, эпидермоидная киста 
шеи и зрелая тератома — каждая в 2,0% (3/153) случаев;

•	эмбриональная рабдомиосаркома, липобластома, 
миофиброма, незрелая тератома, нейрофиброма, плек-
сиформная нейрофиброма, фиброма Гарднера — каждая 
в 1,3% (2/153) случаев; 

•	аденокистозная карцинома (low-grade), артерио-
венозная мальформация с преобладанием мелких сосу-
дов (small vessel-rich AVM), гамартрома, дермоидная ки-
ста, липофиброма, мультилокулярная киста, нейротекома, 
опухоль желточного мешка, пиломатриксома (эпителиома 
Малерба), веретеноклеточная рабдомиосаркома, недиф-
ференцированная саркома и саркома Юинга  — каждая 
в 0,7% (1/153) случаев.
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Стандартно представляемые в исследованиях «тяжё-
лые» осложнения (CDC ≥IIIa) наблюдали относительно ред-
ко — лишь у 13,1% (20/153) пациентов. «Лёгкие» послеопе-
рационные осложнения зарегистрированы у 24,8% (38/153) 
пациентов. В 56,9% (33/58) случаях отмечено одно ослож-
нение, в 20,7% (12/58) случаях — два, в 17,2% (10/58) — 
три, в 5,2% (3/58) — четыре осложнения. Медиана коли-
чества осложнений на одного пациента составила 1 (1,0; 
2,0). Медиана CCI составила 0 (0,0; 20,9) для всех пациен-
тов и 21,8 (8,7; 32,4) для тех, у кого выявлены осложнения. 
При использовании индекса CCI для оценки комплексного 
бремени осложнений доля пациентов с наиболее тяжёлы-
ми осложнениями (CCI ≥26,2) увеличилась до 22,2% (34/153) 
по сравнению с 13,1% (20/153) при учёте только наивысшей 
степени осложнения по классификации CDC (CDC  ≥IIIa) 
за счёт кумулятивного учёта малых (CDC <IIIa) осложнений. 
Случаев мультиорганной дисфункции и послеоперацион-
ной смерти не было. В ходе исследования были выявлены 
данные о наличии локального рецидива у 10,5% (16/153). 

Распределение послеоперационных осложнений по 
суткам наблюдения в зависимости от степени тяжести по 
классификации CDC представлено на рис. 1.

Анализ распределения послеоперационных ослож-
нений, представленный на рис. 1, выявил отчётливую 
тенденцию к развитию осложнений преимущественно 
в ранние послеоперационные сутки — наибольшее ко-
личество событий приходится на 1–5-й день. При этом 
«малые» осложнения (CDC <IIIa) регистрируются преи-
мущественно на 1–4-е сутки, что может отражать реак-
цию на хирургическое вмешательство, послеоперацион-
ную боль, ранние воспалительные или метаболические 
изменения. «Большие» осложнения (CDC ≥IIIa) также 
чаще всего возникают в ранние сроки, преимуществен-
но на 3–7-е сутки, однако отдельные случаи наблюдают-
ся и в отсроченном периоде — до 15 сут после операции, 
что связано с развитием внутрибольничной пневмонии 
и раневых осложнений.

При более детальном анализе 99 осложнений у 58 па-
циентов наиболее частыми послеоперационными ослож-
нениями были следующие.

•	Неврологические нарушения — 55,6% (55/99). В каче-
стве наиболее частых неврологических осложнений отме-
чены: синдром Горнера (12,0%; 12/99), возникающий вслед-
ствие повреждения симпатического нервного ствола, что 
нередко становится неизбежным при выделении внутрен-
ней сонной артерии в условиях агрессивного распростране-
ния новообразования; нейропатия маргинальной ветви ли-
цевого нерва (14,1%; 14/99); верхний монопарез (5,1%; 5/99); 
парез грудино-ключично-сосцевидной и трапециевидной 
мышцы (3,0%; 3/99) и плексопатия плечевого сплетения 
(4,0%; 4/99). Из них в качестве перманентных, сохраняю-
щихся более 6 мес, неврологических нарушений выступа-
ли: синдром Горнера (5,5%; 3/55), нейропатия маргиналь-
ной ветви лицевого нерва (3,6%; 2/55), а также плексопатия 
плечевого сплетения (1,8%; 1/55). 89,1% (49/55) неврологи-
ческих нарушений имели транзиторный характер. Меди-
ана восстановления функции составила 6,9 (3,1; 7,4) нед.

•	Раневые осложнения — 15,2% (15/99), включая отёк 
мягких тканей (3,0%; 3/99), диапедезное кровотечение 
(1,0%; 1/99), гематому мягких тканей (4,0%; 4/99), свище-
вой ход (2,0%; 2/99), реактивные воспалительные изме-
нения (1,0%; 1/99) в области послеоперационной раны, 
незначительный диастаз краёв раны (2,0%; 2/99) и продол-
жительную лимфорею (2,0%; 2/99).

•	Инфекционные осложнения — 12,1% (12/99).
•	Дыхательная недостаточность различного генеза — 

8,1% (8/99).
•	Прочие осложнения  — 9,1% (9/99), включая гипо-

кальциемию (1,0%; 1/99), анемию (3,0%; 3/99), диспепсию 
(1,0%; 1/99), геморрагический синдром (1,0%; 1/99), эмо-
циональные нарушения (1,0%; 1/99), нарушение проходи-
мости внутренней яремной вены (1,0%; 1/99) и катетер-ас-
социированный тромбоз (1,0%; 1/99).

Такой спектр осложнений сообразен топографо-ана-
томическим особенностям распространения внеорганных 
новообразований в области шеи.

Характеристика пациентов в зависимости от наличия 
осложнений представлена в табл. 2.

Согласно данным, представленным в табл. 2, при злока-
чественной природе новообразований (ЗНО) наблюдается 

Рис. 1. Распределение послеоперационных осложнений по суткам наблюдения в зависимости от степени тя-
жести по классификации Clavien–Dindo. CDC — классификация Clavien–Dindo (Clavien–Dindo Classification).
Fig. 1. Distribution of postoperative complications by day of observation according to severity grades based 
on the Clavien–Dindo classification. CDC, Clavien–Dindo classification.
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статистически и клинически значимо более частое разви-
тие послеоперационных осложнений (χ2 (1)=4,237; p=0,040). 
Это может быть объяснено, как правило, относительно бо-
лее агрессивным ростом ЗНО внеорганной шейной локали-
зации. Послеоперационные осложнения также чаще раз-
вивались при наличии интраоперационных критических 
инцидентов (19,0 против 6,3%; p=0,018) и неблагоприят-
ных событий: 32,8% (19/58) против 11,6% (11/95) (p=0,018). 
В группе пациентов с послеоперационными осложнени-
ями в 66,5% (38/58) случаев против 38,9% (37/95) в груп-
пе без осложнений интраоперационно было принято ре-
шение о необходимости послеоперационного наблюдения 
в отделении реанимации и интенсивной терапии (p=0,001). 
Продолжительность послеоперационной госпитализации 
в данной группе также оказалась выше (11 против 7 сут 
у пациентов без послеоперационных осложнений; p <0,001). 

В табл. 3 представлены результаты однофакторно-
го регрессионного анализа повышения риска наличия 
пролонгированной послеоперационной госпитализации 
(>8 дней).

Результаты однофакторного логистического регрес-
сионного анализа, представленные в табл. 3, продемон-
стрировали статистически значимую ассоциацию между 
пролонгированной послеоперационной госпитализацией 
и рядом клинико-хирургических характеристик. К числу 
факторов, клинически и статистически значимо увеличи-
вающих риск пролонгированной госпитализации, отно-
сятся лимфатическая мальформация, значительный объ-
ём кровопотери, необходимость гемотрансфузии, наличие 
интраоперационных и послеоперационных неблагоприят-
ных событий, а также более высокая тяжесть осложнений 
по шкале ClassIntra и CDC. Показатели комплексной оцен-
ки послеоперационного статуса (CCI) также продемон-
стрировали высокую прогностическую значимость. Кроме 
того, отмечено, что радикальность хирургического вме-
шательства ассоциирована со снижением риска пролон-
гированной госпитализации. Полученные результаты под-
чёркивают ключевую роль интра- и послеоперационных 
факторов в прогнозировании продолжительности пребы-
вания пациента в стационаре. 

Результаты проведённого анализа свидетельствуют 
о возможности включения переменных в многофактор-
ный логистический регрессионный анализ, представлен-
ный в табл. 4.

Обе модели, представленные в табл. 4, продемонстри-
ровали хорошую прогностическую способность в отноше-
нии риска пролонгированной госпитализации (>8 дней). 
Модель 2, включающая стратификацию по классификации 
CDC, показала клинически и статистически незначительное 
улучшение объяснённой дисперсии (Nagelkerke R2=0,484 
против 0,460 в модели 1), а также несколько выше значения 
χ2-модели (68,520 против 64,346). Однако ширина довери-
тельных интервалов в модели 2 была существенно боль-
ше, особенно для высоких степеней осложнений по CDC, 
что свидетельствует о меньшей стабильности оценок.

Показатели AIC (161,2 против 159,4) и BIC (191,5 против 
180,6) оказались выше у модели 2, что указывает на её 
большую сложность без существенного прироста инфор-
мации (англ. overfitting или overparameterization).

Дополнительно Brier Score обеих моделей оказал-
ся сопоставимым (0,161 у модели 1 и 0,160 у модели 2), 
что говорит о схожей калибровке предсказаний. Ана-
лиз Net Reclassification Improvement (NRI) показал не-
значительный положительный прирост точности класси-
фикации при переходе от модели 1 к модели 2 (общий 
NRI=+0,015), связанный исключительно с более точной 
классификацией пациентов с неблагоприятным исходом, 
при отсутствии изменений у пациентов без исхода.

С учётом компромисса между точностью и сложностью 
модели, модель 1 сохраняет преимущества по информа-
ционным критериям, тогда как модель 2 может быть по-
лезна в клиническом контексте при необходимости учёта 
классификации осложнений.

Результаты сравнительного анализа дискриминатив-
ной способности моделей с использованием классифика-
ций осложнений CCI и CDC представлена в табл. 5.

Согласно данным, представленным в табл. 5, все мо-
дели показали высокую прогностическую точность 
(AUC >0,84) при предсказании пролонгированной госпи-
тализации. При этом различия между моделями по AUC 
были статистически и клинически незначимыми. Чув-
ствительность и специфичность оставались стабильными 
в разных вариантах стратификации, что подтверждает со-
поставимость прогностической ценности подходов.

В ходе регрессионного анализа по модели пропорци-
ональных рисков Кокса переменные, отражающие сум-
марную тяжесть осложнений (CCI) и их категориальную 
степень (CDC), были исключены из модели на этапе по-
шагового исключения по критерию Backward LR, что ука-
зывает на отсутствие статистически значимой ассоциа-
ции между тяжестью послеоперационных осложнений 
и продолжительностью БСВ у пациентов детского возрас-
та с внеорганными новообразованиями шеи.

Согласно оценке сопоставления склонностей (propen-
sity score matching), взвешенный анализ (Kernel Matching) 
подтвердил значимое влияние тяжёлых послеоперацион-
ных осложнений (по CCI ≥26,2 и CDC ≥IIIa) на риск пролон-
гированной госпитализации (>8 дней).

•	Для переменной «CCI ≥26,2» ATT составил 0,423 (SE= 
0,103; 95% доверительный интервал 0,221–0,625; p <0,001), 
что указывает на увеличение вероятности длительной го-
спитализации на 42,3% среди пациентов с тяжёлыми ос-
ложнениями по CCI.

•	Для переменной «CDC ≥IIIa» ATT составил 0,478 (SE= 
0,105; 95% доверительный интервал 0,272–0,684; p <0,001), 
что указывает на аналогичное увеличение риска на 47,8%.

Оба результата статистически значимы с относительно 
узкими доверительными интервалами, что говорит о вы-
сокой стабильности оценок. Метод Kernel Matching позво-
лил учесть различия в исходных характеристиках между 
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Таблица 2. Сравнительный анализ данных пациентов в зависимости от наличия или отсутствия послеоперационных осложнений
Table 2. Comparative analysis of patient data according to the presence or absence of postoperative complications

Изучаемый признак Отсутствие послеопераци-
онных осложнений (n=95)

Наличие послеоперацион-
ных осложнений (n=58)

Результаты 
статистического анализа

Возраст пациента на момент операции, годы 2,8 (1,2; 8,0; 0,1; 17,9) 2,9 (0,9; 9,7; 0,2; 17,9) U=265,000; p=0,001
Пол пациента (мужской), n (%) 51 (53,7) 24 (41,4) χ2 (1)=2,190; p=0,139
Морфологическая природа 
новообразования, n (%)

ДНО 68 (71,6) 32 (55,2)
χ2 (1)=4,237; p=0,040

ЗНО 27 (28,4) 26 (44,8) 
Размер опухоли в наибольшем месте измерения, мм 49,0 (37,0; 64,0; 14,0; 171,0) 60,0 (36,5; 84,0; 20,0; 194,0) U=1400,500; p=0,113
Опухоль охватывает каротидную и/или позвоночную 
артерии и/или внутреннюю яремную вену, n (%)

13 (13,7) 17 (29,3) χ2 (1)=5,430; p=0,020

Распространение опухоли на основание черепа, n (%) 7 (7,4) 7 (12,1) χ2 (1)=0,932; p=0,334
Сдавление опухолью трахеи, n (%) 6 (6,3) 4 (6,9) χ2 (1)=0,020; p=0,888
Интравертебральный рост опухоли, n (%) 3 (3,2) 3 (5,2) p=0,647
Физический статус пациента 
на момент операции, n (%)

ASA I Нет 1 (1,7)

Расчёт не требуется
ASA II 13 (13,7) 3 (5,2)
ASA III 76 (80,0) 48 (82,8)
ASA IV 6 (6,3) 5 (8,6)
ASA V Нет 1 (1,7)

Продолжительность хирургического этапа, мин 135,0 (75,0; 200,0; 15,0; 480,0) 155,0 (100,0; 215,0; 25,0; 570,0) U=2430,500; p=0,222
Наличие интраоперационных критических 
инцидентов, n (%)

6 (6,3) 11 (19,0) χ2 (1)=5,641; p=0,018

Наличие интраоперационных неблагоприятных 
событий, n (%)

11 (11,6) 19 (32,8) χ2 (1)=9,974; p=0,018

Наиболее высокая тяжесть 
неблагоприятных событий согласно 
классификации ClassIntra 1.0, n (%)

нет 84 (88,4) 39 (67,2)

Расчёт не требуется

I 4 (4,2) 6 (10,3)
II 5 (5,3) 3 (5,2)
III 2 (2,1) 9 (15,5)
IV Нет 1 (1,7)
V Нет Нет

Объём интраоперационной кровопотери, мл 20,0 (10,0; 50,0; 2,0; 700,0) 35,0 (10,0; 100,0; 5,0; 4200,0) U=2304,500; p=0,086
Объём интраоперационной кровопотери, % ОЦК 1,2 (0,6; 10,2; 0,1; 40,1) 4,1 (0,9; 22,8; 0,1; 93,8) U=2140,000; p=0,021
Наличие интраоперационной гемотрансфузии, n (%) 21 (22,1) 20 (34,5) χ2 (1)=2,767; p=0,096
Наиболее высокая тяжесть 
послеоперационных осложнений 
согласно классификации Clavien–
Dindo, n (%)

Нет

Нет

95 (62,1)

Расчёт не требуется

I 23 (15,0)
II 15 (9,8)
IIIa 1 (0,7)
IIIb 9 (5,9)
IVa 10 (6,5)
IVb Нет
V Нет

Количество послеоперационных 
осложнений у одного пациента, n (%)

Нет

Нет

95 (62,1)

Расчёт не требуется
1 33 (21,6)
2 12 (7,8)
3 10 (6,5)
4 3 (2,0)

Необходимость послеоперационного наблюдения 
в ОРИТ, n (%)

37 (38,9) 38 (66,5) χ2 (1)=10,301; p=0,001

Продолжительность послеоперационной 
госпитализации, сутки

7,0 (5; 10; 2,0; 28,0) 11,0 (7,0; 17,0; 1,0; 78,0) U=1820,500; p <0,001

Примечание. ДНО — доброкачественное новообразование; ЗНО — злокачественное новообразование; ASA — классификация физического ста-
туса по Американской ассоциации анестезиологов (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification); ОРИТ — отделение реа-
нимации и интенсивной терапии; ClassIntra 1.0 — Классификация интраоперационных неблагоприятных событий (версия 1.0) (Classification of 
Intraoperative Adverse Events, version 1.0); CDC — классификация Clavien–Dindo (Clavien–Dindo Classification); % ОЦК — процент от общего циркули-
рующего объема крови.
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Таблица 3. Результаты однофакторного логистического регрессионного анализа повышения риска наличия пролонгированной послеоперацион-
ной госпитализации (>8 дней)
Table 3. Results of univariate logistic regression analysis for the increased risk of prolonged postoperative hospitalization (>8 days)

Изучаемый признак B (SE) Exp (B) 95% ДИ Достигнутый уровень 
значимости, p

Возраст пациента, годы −0,115 (0,036) 0,891 0,831–0,956 <0,001

Злокачественная природа новообразования −0,025 (0,343) 0,976 0,499–1,910 0,943

Лимфатическая мальформация 1,160 (0,350) 3,189 1,605–6,336 0,001

Наличие топографо-анатомического фактора 
риска

0,352 (0,359) 1,422 0,704–2,873 0,326

Продолжительность операции, мин. 0,007 (0,002) 1,007 1,004–1,011 <0,001

Наличие интраоперационной гемотрансфузии 1,394 (0,390) 4,032 1,878–8,656 <0,001

Объем интраоперационной кровопотери, % ОЦК −1,479 (0,361) 0,228 0,112–0,462 <0,001

Наличие интраоперационного критического 
инцидента

0,963 (0,537) 2,619 0,915–7,497 0,073

Наличие интраоперационного неблагоприятного 
события

1,775 (0,471) 5,899 2,344–14,846 <0,001

Наиболее высокая тяжесть 
неблагоприятных событий 
согласно классификации 
ClassIntra 1.0

Нет* — — — —

I Идеальное распределение (perfect separation)

II 0,585 (0,732) 1,795 0,428–7,534 0,424

III 1,566 (0,703) 4,788 1,208–18,978 0,026

IV Идеальное распределение (perfect separation)

Наиболее высокая тяжесть 
неблагоприятных событий 
согласно ClassIntra 1.0

Нет* — — — —

I–II 1,838 (0,597) 6,284 1,949–20,263 0,002

III–IV 1,684 (0,693) 5,386 1,386–20,937 0,015

Наличие послеоперационных осложнений 1,217 (0,348) 3,378 1,708–6,682 <0,001

Количество осложнений 0,612 (0,186) 1,844 1,281–2,654 0,001

CCI, балл 0,043 (0,011) 1,044 1,022–1,067 0,001

CCI, 10 баллов 0,525 (0,136) 1,691 1,294–2,209 <0,001

CCI ≥26,2 балла 1,931 (0,533) 6,894 2,427–19,578 0,001

Наиболее высокая тяжесть 
послеоперационных осложнений 
согласно классификации CDC

Нет* — — — —

I 0,638 (0,471) 1,892 0,751–4,767 0,176

II 0,858 (0,562) 2,359 0,784–7,098 0,127

IIIa Идеальное распределение (perfect separation)

IIIb Идеальное распределение (perfect separation)

IVa 2,111 (0,820) 8,258 1,654–41,221 0,010

Наиболее высокая тяжесть 
послеоперационных осложнений 
согласно классификации CDC

Нет* — — — —

I 0,638 (0,471) 1,892 0,751–4,767 0,176

II 0,858 (0,562) 2,359 0,784–7,098 0,127

IIIa–IIIb 2,922 (1,077) 18,581 2,253–153,262 0,007

IVa 2,111 (0,820) 8,258 1,654–41,221 0,010

CDC ≥IIIa 2,241 (0,651) 9,407 2,624–33,716 0,001

Радикальное хирургическое удаление −1,479 (0,361) 0,228 0,112–0,462 <0,001

Примечание. % ОЦК — процент от общего циркулирующего объема крови; ClassIntra 1.0 — Классификация интраоперационных неблагоприятных 
событий (версия 1.0) (Classification of Intraoperative Adverse Events, version 1.0); CDC — классификация Clavien–Dindo (Clavien–Dindo Classification); 
CCI — комплексный индекс осложнений (Comprehensive Complication Index). * Референтная категория.
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Таблица 5. Сравнение дискриминативной способности моделей с использованием классификаций Clavien–Dindo и комплексного индекса ослож-
нений
Table 5. Comparison of the discriminative performance of models using the Clavien–Dindo classification and Comprehensive Complication Index

Изучаемая 
классификация AUC (SE) 95% ДИ p Se1 Sp2 Результат статистического 

сравнения классификаций

Модель с CCI 0,843 (0,030) 0,783–0,902 <0,001 62,7 80,2

χ2(3)=1,460; p=0,691
Модель с CDC 0,850 (0,030) 0,792–0,908 <0,001 62,7 80,2

Модель с CCI ≥26,2 0,841 (0,031) 0,779–0,902 <0,001 68,7 83,7

Модель с CDC ≥IIIa 0,836 (0,032) 0,774–0,899 <0,001 68,7 82,6

Примечание. CDC — классификация Clavien–Dindo (Clavien–Dindo Classification); CCI — комплексный индекс осложнений (Comprehensive Compli-
cation Index); 1 — чувствительность (sensitivity, Se), 2 — специфичность (Specificity, Sp).

Таблица 4. Прогностические модели риска наличия пролонгированной послеоперационной госпитализации
Table 4. Predictive models for the risk of prolonged postoperative hospitalization

Изучаемые переменные B(SE) Exp(B) 95% ДИ для Exp(B) p

Модeль 1: наличие пролонгированной послеоперационной госпитализации (>8 дней)

Константа −1,183 (0,568) 0,306 — 0,037

Возраст пациента, годы −0,139 (0,045) 0,870 0,796–0,951 0,002

Лимфатическая мальформация 1,107 (0,438) 3,026 1,282–7,141 0,011

Продолжительность операции, мин 0,007 (0,002) 1,007 1,002–1,011 0,003

Наличие интраоперационного неблагоприятного события 1,209 (0,576) 3,350 1,084–10,358 0,036

Радикальное хирургическое удаление −0,762 (0,431) 0,467 0,201–1,085 0,077

CCI, 10 баллов 0,524 (0,183) 1,689 1,181–2,417 0,004

Модeль 2: наличие пролонгированной послеоперационной госпитализации (>8 дней)

Константа −1,287 (0,587) 0,276 — 0,028

Возраст пациента, годы −0,152 (0,047) 0,859 0,784–0,942 0,859

Лимфатическая мальформация 1,146 (0,464) 3,145 1,268–7,802 0,013

Продолжительность операции, мин 0,007 (0,002) 1,007 1,002–1,011 0,002

Наличие интраоперационного неблагоприятного события 1,372 (0,588) 3,943 1,245–12,493 0,020

Радикальное хирургическое удаление −0,729 (0,440) 0,482 0,204–1,142 0,097

Наиболее высокая тяжесть послеопера-
ционных осложнений согласно класси-
фикации CDC

Нет* — — — —

I 0,530 (0,562) 1,698 0,564–5,111 0,346

II 1,496 (0,735) 4,465 1,058–18,847 0,042

IIIa–IIIb 3,596 (1,481) 36,444 1,999–664,503 0,015

IVa 1,421 (0,959) 4,143 0,632–27,156 0,138

Примечание. CDC — классификация Clavien–Dindo (Clavien–Dindo Classification); CCI  — комплексный индекс осложнений (Comprehensive 
Complication Index). Модeль 1: R2=0,460 (Nagelkerke), 0,343 (Cox & Snell), 0,307 (Hosmer & Lemeshow); χ2-модeли 64,346 (р  <0,001); AIC=159,4; 
BIC=180,6. Модeль 2: R2=0,484 (Nagelkerke), 0,361 (Cox & Snell), 0,327 (Hosmer & Lemeshow); χ2-модeли 68,520 (р <0,001); AIC=161,2; BIC=191,5. Мeтод 
ввода пeрeмeнных — Backward LR. * Референтная категория.

группами, подтверждая клинически и статистически зна-
чимую связь между тяжёлыми осложнениями и пролон-
гированной госпитализацией.

Графическое отображение анализа и БСВ пациентов 
в зависимости от наличия или отсутствия тяжёлых после-
операционных осложнений показано на рис. 2.

На графиках, представленных на рис. 2, не выявлено 
статистически значимых различий показателей БСВ меж-
ду группами пациентов с наличием «больших» и «малых» 
осложнений вне зависимости от используемой класси-
фикации. При этом в группе с «малыми» осложнениями 

наблюдаются более низкие значения БСВ. Указанная тен-
денция требует осторожной интерпретации, поскольку 
может быть обусловлена влиянием неконтролируемых 
факторов или различиями в исходных характеристиках па-
циентов. Необходим дополнительный анализ с учётом кли-
нического контекста и возможных факторов смешивания.

ОБСУЖДЕНИЕ
У детей с внеорганными новообразованиями шеи хи-
рургическое лечение сопровождается значительным 
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кумулятивным бременем послеоперационных осложне-
ний, что более полно отражается с использованием CCI. 
При сравнении прогностических моделей, основанных 
на CCI и CDC, обе продемонстрировали высокую дискри-
минативную способность при прогнозировании риска про-
лонгированной госпитализации (AUC >0,84), однако мо-
дель с CCI показала лучшие значения информационных 
критериев (AIC, BIC), указывая на более оптимальный ба-
ланс точности и сложности. Наличие тяжёлых осложне-
ний по обеим классификациям статистически значимо 
увеличивало риск пролонгированной госпитализации, од-
нако не ассоциировалось с ухудшением показателей БСВ. 
Полученные данные подтверждают целесообразность ис-
пользования комбинации CDC и CCI для стандартизиро-
ванной оценки послеоперационного риска пролонгиро-
ванной госпитализации и развития локального рецидива 
у детей с внеорганными опухолями шеи.

Несмотря на то что выборка является одной из круп-
нейших в данной области, её объём остаётся относитель-
но недостаточным для проведения устойчивых много-
факторных и подгрупповых анализов [36]. Современные 
данные свидетельствуют, что правила «10» и «5» со-
бытий на переменную не могут считаться универсаль-
ными, поскольку необходимое EVP при расчёте разме-
ра выборки может зависеть от контекста исследования, 
распространённости исхода, качества выбранных пре-
дикторов и типа разрабатываемой модели [37–39]. 
Предложенные альтернативные методы расчёта вы-
борки [40, 41] малоприменимы при моделировании ред-
ких патологий, включая внеорганные опухоли шеи у де-
тей. При интерпретации коэффициентов логистической 

регрессии в условиях низкого EPV возникают две ключе-
вые проблемы. Во-первых, оценки коэффициентов, по-
лученные методом максимального правдоподобия, ста-
новятся нестабильными и подвержены значительному 
смещению. Во-вторых, возрастает вероятность возник-
новения феномена «сепарации» (разделения), при кото-
ром метод максимального правдоподобия не может обе-
спечить сходимости оценки. 

Выборочная совокупность сформирована на осно-
ве госпитальных случаев в одном специализированном 
центре. Это ограничивает генерализуемость результатов 
на более широкую популяцию пациентов с внеорганны-
ми опухолями шеи в России, особенно в условиях разли-
чий в доступе к высокотехнологичной помощи и стандар-
там хирургического лечения. 

Сопоставимость с целевой популяцией: поскольку ис-
следование было основано на данных специализирован-
ного медицинского центра, возможно смещение в сторону 
более тяжёлых случаев, требующих высокоспециализи-
рованного вмешательства. 

Условия хирургического вмешательства, периопера-
ционного и послеоперационного наблюдения могут отли-
чаться от условий в неспециализированных учреждениях, 
что также снижает степень обобщения результатов. 

Различие в уровнях измерения переменных ос-
ложнений: CDC  — порядковая шкала, CCI  — ус-
ловно непрерывная переменная. Непрерывные 
переменные обладают большей прогностической инфор-
мативностью, что потенциально даёт CCI методологиче-
ское преимущество при моделировании. Это следует учи-
тывать при интерпретации сравнительных результатов, 
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Рис. 2. Графическое представление бессобытийной выживаемости пациентов с внеорганными новообразованиями шейной локализации в за-
висимости от наличия послеоперационных осложнений. CDC — классификация Clavien–Dindo (Clavien–Dindo Classification); CCI — комплексный 
индекс осложнений (Comprehensive Complication Index); 95% ДИ — 95% доверительный интервал.
Fig. 2. Graphical representation of event-free survival in patients with extravisceral neck tumors, depending on the presence of postoperative complica-
tions. CDC, Clavien–Dindo classification; CCI, Comprehensive Complication Index.
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поскольку выявленные различия могут частично отражать 
свойства шкал, а не только клиническую значимость. 

Несмотря на то что ключевые конфаундеры были учте-
ны при многофакторном анализе и в ходе сопоставления 
по склонности (англ. propensity score matching), возмож-
ность остаточного смешивания (англ. residual confounding) 
полностью исключить нельзя. 

Сбор данных о малых осложнениях осуществлён 
ретроспективно на основе медицинской документации, 
что увеличивает риск неучёта или вариабельности их ре-
гистрации. Однако анализ проводил один автор, что сни-
жает риск вариабельности регистрации осложнений.

Насколько нам известно, настоящее исследование яв-
ляется первым в России и мире, в котором оценивалось 
кумулятивное бремя послеоперационных осложнений 
у детей и подростков с внеорганными новообразовани-
ями шеи, а также проводилось сравнение прогностиче-
ской ценности классификации CDC и индекса CCI в данной 
группе пациентов.

Настоящее исследование продемонстрировало отно-
сительно низкую частоту интраоперационных критических 
инцидентов и неблагоприятных событий. Кумулятивная 
тяжесть послеоперационных осложнений при хирурги-
ческом лечении новообразований внеорганной шейной 
локализации оказалась значимо ниже, чем при хирур-
гическом лечении таких агрессивных опухолей, как ре-
троперитонеальные саркомы [25].

Важно подчеркнуть, что представленная частота ос-
ложнений включает не только тяжёлые осложнения 
(«большие», CDC ≥IIIa или CCI ≥26,2), как в большинстве 
публикуемых работ, но и лёгкие («малые»), что свиде-
тельствует о сравнительно невысокой частоте тяжёлых 
послеоперационных осложнений при учёте только наи-
высшей степени осложнения по классификации CDC (CDC 
≥IIIa). Однако, в отсутствие сопоставимых исследований, 
сравнительный анализ данных литературы и получен-
ных результатов не представляется возможным. Кроме 
того, большинство из включённых пациентов столкнулись 
с несколькими осложнениями, что свидетельствует о не-
достатках изолированного применения CDC и необходи-
мости также применения системы оценки, учитывающей 
общее количество осложнений (CCI), для точного отраже-
ния нагрузки по этим осложнениям. При этом классифи-
кация CDC может быть полезна в клиническом контексте 
при необходимости учёта классификации степени тяжести 
осложнений. Растущее использование классификаций 
CDC и CCI в клинических исследованиях, включая рандо-
мизированные контролируемые испытания в общей и аб-
доминальной хирургии подчёркивает необходимость их 
стандартизированного применения [27]. 

Несмотря на широкое внедрение CCI во «взрослой» 
хирургии, его валидация в педиатрической онкохирургии 
остаётся ограниченной, что требует дополнительных ис-
следований. Формирование междисциплинарного кон-
сенсуса может способствовать разработке рекомендаций 

по последовательному и воспроизводимому применению 
систем CDC и CCI в педиатрической практике. Это, в свою 
очередь, позволит повысить точность мониторинга после-
операционных осложнений, обеспечить сопоставимость 
данных между центрами и улучшить систему оценки хи-
рургических рисков у детей с онкологическими заболева-
ниями.

Одним из значимых ограничений применения CDC 
и, соответственно, индекса CCI являлись анатомо-топо-
графические особенности внеорганной шейной локализа-
ции. Физиология повреждений при операциях в области 
шеи у детей (высокий риск неврологических осложнений) 
ограничивает применимость CDC/CCI для точного стади-
рования осложнений, что также подтверждается данны-
ми литературы у пациентов с иными нозологиями [42], 
тогда как ClassIntra учитывает этиологию и степень откло-
нения от плана вмешательства. 

В ходе исследования не удалось выявить связь разви-
тия послеоперационного осложнения различной степе-
ни тяжести и продолжительности БСВ, описанную ранее 
[25, 43, 44]: послеоперационные осложнения не влияли 
на риск локального рецидива. Сравнительный анализ БСВ 
с учётом наличия или отсутствия послеоперационных ос-
ложнений также не выявил клинически и статистически 
значимых различий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комбинированное использование CCI и CDC обеспечивает 
точную стратификацию пациентов по тяжести осложнений 
и позволяет с высокой точностью прогнозировать риск 
пролонгированной госпитализации у детей с внеорганны-
ми опухолями шеи. CCI лучше отражает совокупную на-
грузку осложнений и может служить предпочтительным 
инструментом для прогностических моделей. CDC также 
демонстрирует высокую дискриминативную способность, 
но менее стабилен при тяжёлых осложнениях. Наличие 
осложнений не влияло на риск рецидива.
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