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РЕЗЮМЕ

Оперативные вмешательства, напрямую не затрагивающие мочевыдели-
тельную систему, могут вызывать нарушение экскреторной функции почек.
Цель исследования. Установить распространённость, факторы риска 
и  клиническую значимость острого повреждения почек после первичного 
эндопротезирования тазобедренного сустава у пациентов клиники ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматологии» (ИНЦХТ).
Материалы и методы. Ретроспективному анализу подвергнуты исто-
рии болезни 109 пациентов, которым в 2021 г. в клинике ИНЦХТ в условиях 
субарахноидальной анестезии выполнено оперативное вмешательство 
в объёме первичного тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава (ТЭТС).
Результаты исследования. У 8 пациентов исследуемой группы послеопе-
рационная динамика показателей креатинина в сыворотке крови соответ-
ствовала критериям KDIGO (The Kidney Disease: Improving Global Outcomes) 
острого повреждения почек (ОПП). Исходные показатели экскреторной 
функции почек в подгруппе ОПП были не хуже, чем во всей группе.
Статистически значимая корреляция установлена между ОПП и показате-
лями кислородной ёмкости крови – исходной и минимальной послеопераци-
онной концентрацией гемоглобина.
ОПП у пациентов исследуемой группы после первичного ТЭТС оказывало 
минимальное влияние на клиническое течение раннего послеоперационного 
периода. Ни одному из пациентов не потребовалось проведение замести-
тельной почечной терапии, повторный перевод из профильного отделения 
в палату интенсивной терапии и реанимации, специфическое лечение. 
Продолжительность послеоперационного пребывания пациентов с  ОПП 
в клинике не увеличивалась.
Выводы. Острое повреждение почек выявлено у 7,3 % пациентов, перенёс-
ших первичное ТЭТС. Факторами риска развития послеоперационного ОПП 
у пациентов исследуемой группы были относительно низкие показатели 
исходной и минимальной послеоперационной концентрации гемоглобина 
крови, что может свидетельствовать в пользу преренального механизма 
патогенеза ОПП. Реализация основных положений «ренального протоко-
ла» у  пациентов с исходной скоростью клубочковой фильтрации более 
45  мл/ мин/1,73  м2 позволяет избежать развития тяжёлых клинически 
значимых форм послеоперационного ОПП и связанных с ним осложнений 
в раннем послеоперационном периоде первичного ТЭТС.

Ключевые слова: острое повреждение почек, первичное эндопротезирова-
ние тазобедренного сустава, концентрация гемоглобина крови
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ABSTRACT

Surgical interventions that do not directly affect the urinary system can cause excre-
tory dysfunction of kidneys.
The aim. To establish the prevalence, risk factors and clinical significance of acute 
kidney injury after primary hip replacement performed in the clinic of the Irkutsk 
Scientific Centre of Surgery and Traumatology.
Materials and methods. We carried out a retrospective analysis of the case histo-
ries of 109 patients who underwent primary total hip replacement under conditions 
of subarachnoid anesthesia in the clinic of the Irkutsk Scientific Centre of Surgery 
and Traumatology in 2021.
Results. Postoperative changes in serum creatinine in 8 patients of the study group 
met the KDIGO (The Kidney Disease: Improving Global Outcomes) criteria for acute 
kidney injury. Initial indicators of renal excretory function in the subgroup with acute 
kidney injury were not different from those in the entire group.
Statistically significant correlation was established between acute kidney injury 
and indicators of oxygen-carrying capacity of blood – initial and minimal postopera-
tive hemoglobin concentration.
Acute kidney injury in patients of the study group had a minimal effect on the clini-
cal course of the early postoperative period. None of the patients required renal 
replacement therapy, re-transfer from the specialized unit to the intensive care unit 
or any specific treatment. The duration of postoperative stay of patients with acute 
kidney injury in the clinic did not increase.
Conclusions. Acute kidney injury was detected in 7.3  % of patients who under-
went primary total hip replacement. Risk factors for the development of postop-
erative acute kidney injury in  patients of the study group included relatively low 
initial and  minimal postoperative blood hemoglobin concentrations, which may 
indicate prerenal mechanism of acute kidney injury pathogenesis. Implementation 
of the main steps of the “renal protocol” in patients with initial glomerular filtration 
rate over 45 ml/min/1.73 m2 allows avoiding the development of severe clinically 
significant forms of postoperative acute kidney injury and complications associated 
with it in the early postoperative period of primary total hip replacement.

Key words: acute kidney injury, primary hip replacement, blood hemoglobin 
concentration
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ВВЕДЕНИЕ

Оперативные вмешательства, напрямую не затраги-
вающие мочевыделительную систему, могут вызывать 
нарушение экскреторной функции почек. Клинические 
и экономические аспекты послеоперационного остро-
го повреждения почек (ОПП) стали причиной присталь-
ного внимания исследователей. Актуальность проблемы 
для современной хирургии вообще и для травматологии 
и ортопедии в частности подтверждается статистически-
ми данными об ухудшении формальных показателей по-
слеоперационного периода – частоты послеоперацион-
ных осложнений, обострений сопутствующей патологии, 
длительности пребывания пациентов в палате интенсив-
ной терапии (ПИТ) и стационаре, повторной госпитализа-
ции, госпитальной летальности, стоимости лечения [1–4].

Под «острым повреждением почек» (этот термин за-
менил ранее использовавшийся «острая почечная недо-
статочность») понимают внезапно наступившее наруше-
ние функции почек под действием любых экзо- или эндо-
генных факторов, ограниченное по времени 7 сутками [5]. 
Отсутствие явной причины ОПП – не редкость и указывает 
на многофакторность патогенеза [6]. Общепринятыми кри-
териями ОПП выступают повышение концентрации креа-
тинина в сыворотке крови и уменьшение темпа диуреза [5].

Литературные данные свидетельствуют о том, 
что даже преходящее ОПП может иметь отдалённые по-
следствия в широком диапазоне – от развития хрониче-
ской болезни почек (ХБП) до увеличения частоты госпита-
лизации, краткосрочной и долгосрочной летальности [6, 7].

Значимость проблемы и отсутствие простых спосо-
бов её решения способствовали формированию пред-
ставления о необходимости специфического мультидис-
циплинарного подхода для профилактики ОПП в пери-
операционном периоде [8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установить распространённость, факторы риска 
и клиническую значимость острого повреждения почек 
после первичного эндопротезирования тазобедренно-
го сустава у пациентов клиники ФГБНУ «Иркутский на-
учный центр хирургии и травматологии».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективному анализу подвергнуты истории бо-
лезни 109 пациентов, которым в 2021 г. в клинике ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматологии» 
(ИНЦХТ) в условиях субарахноидальной анестезии вы-
полнено оперативное вмешательство в объёме первич-
ного тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава (ТЭТС). Обобщённые результаты представлены 
в виде медианы (Ме), 25-го (Р25) и 75-го (Р75) процентилей.

Как следует из таблицы 1, в исследуемой группе пре-
обладали женщины; как правило, пациенты имели фи-
зический статус, соответствующий 3-му классу по ASA 

(American Society of Anesthesiologists), относились к по-
жилому возрасту.

Т А Б Л И Ц А   1
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ПОЛУ, ВОЗРАСТУ 
И ФИЗИЧЕСКОМУ СТАТУСУ
T A B L E   1
DISTRIBUTION OF PATIENTS BY SEX, AGE AND PHYSICAL 
STATUS

Показатели Значения 

Возраст, Ме (Р25; Р75) 63 (56; 68)

Физический статус по ASA, Ме (Р25; Р75) 3 (3; 3)

Пол, n (%)
женский 62 (57 %)

мужской 47 (43 %)

В большинстве случаев заболеванием, ставшим при-
чиной оперативного вмешательства, был идиопатиче-
ский деформирующий артроз (табл. 2).

Т А Б Л И Ц А   2
ПАТОЛОГИЯ, ПО ПОВОДУ КОТОРОЙ ПАЦИЕНТАМ 
ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЫ ВЫПОЛНЕНА ОПЕРАЦИЯ
T A B L E   2
PATHOLOGY FOR WHICH THE PATIENTS OF THE STUDY 
GROUP UNDERWENT SURGERY

Патология n (%)

Идиопатический деформирующий артроз 97 (89 %)

Перелом шейки бедра 11 (10,1 %)

Ревматоидный артрит 1 (0,9 %)

Во время предварительного обследования на дого-
спитальном этапе у пациентов ожидаемо диагностирова-
на сопутствующая возрастная соматическая патология, 
наиболее часто – артериальная гипертензия, хрониче-
ский гастрит, ишемическая болезнь сердца (ИБС), сахар-
ный диабет (табл. 3). Количество нозологий сопутствую-
щих заболеваний на одного пациента – 2 (1; 3).

Т А Б Л И Ц А   3
СОПУТСТВУЮЩАЯ СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЫ
T A B L E   3
CONCOMITANT SOMATIC PATHOLOGY IN PATIENTS 
OF THE STUDY GROUP

Сопутствующая соматическая 
патология

Распространённость, 
n (%)

Артериальная гипертензия 81 (74,3 %)

Хронический гастрит 69 (63,3 %)

ИБС 17 (15,6 %)

Сахарный диабет 15 (13,8 %)

Хронический холецистит 8 (7,3 %)

ВБНК 4 (3,7 %)

Хронический пиелонефрит 1 (0,9 %)
Примечание. ВБНК – варикозная болезнь нижних конечностей.
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Используя исходные и послеоперационные пока-
затели концентрации креатинина в  сыворотке крови, 
рассчитывали скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
по формуле CKD-EPI как наиболее корректному способу 
вычисления, согласно рекомендациям KDIGO (The Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes) [9].

Регистрировали концентрацию гемоглобина крови: 
до операции и минимальную во время послеоперацион-
ного наблюдения в стационаре. В отсутствие противо-
показаний (таковые были у 5 пациентов) с гемостатиче-
ской целью выполнялась инфузия транексамовой кисло-
ты 15 мг/кг за 10–20 мин до начала операции. Учитывали 
наружную периоперационную кровопотерю (визуально 
интраоперационная геморрагия в аспираторе плюс по-
слеоперационное отделяемое дренажей). Расчётную пе-
риоперационную кровопотерю определяли по сниже-
нию концентрации гемоглобина крови [10].

Для установления связи между явлениями использо-
вали метод ранговой корреляции Спирмена. При оценке 
статистической значимости отличий показателей на раз-
ных этапах исследования использовали критерий Уил-
коксона, в случае выполнения множественных сравне-
ний использовали поправку Бонферрони.

Статистическую обработку выполняли с помощью па-
кета прикладных программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США).

Исследование выполнено в рамках научно-иссле-
довательской работы «Системный подход в разработке 
персонифицированных методов диагностики и лечения 
больных при повреждениях и заболеваниях опорно-дви-
гательной системы» (номер государственной регистрации 
122022200210-2; одобрено этическим комитетом ИНЦХТ, 
протокол № 9 от 16.12.2021), соответствует этическим нор-
мам Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения научных 
медицинский исследований с участием человека в каче-
стве субъекта» с поправками 2000 г. и «Правилам клини-
ческой практики в Российской Федерации», утверждён-
ным Приказом Минздрава России № 266 от 19.06.2003.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Несмотря на то, что диагноз патологии почек предва-
рительно установлен только у 1 пациента, исходное сни-

жение (от незначительного до умеренного) экскреторной 
функции почек было зарегистрировано у большинства 
пациентов исследуемой группы (табл. 4). При выявлении 
на амбулаторном этапе подготовки к операции ХБП уров-
ня выше С3а или равноценно СКФ < 45 мл/ мин/1,73 м2 па-
циентов направляли на консультацию нефролога для на-
значения специфической терапии.

Рассмотренные единым массивом данные пациен-
тов исследуемой группы свидетельствуют как минимум 
о сохранении экскреторной функции почек в послеопе-
рационном периоде и даже о статистически значимом 
её улучшении к 5-м суткам наблюдения (табл. 5).

Периоперационная кровопотеря ожидаемо при-
водила к развитию анемии лёгкой степени: концентра-
ция гемоглобина снизилась с исходных 134 (125; 143) г/л 
до 116 (107; 124) г/л в 1-е сутки и до 112 (102; 119) г/л – 
на 5-е сутки наблюдения.

Расчётная (по снижению концентрации гемоглоби-
на) периоперационная кровопотеря составила в иссле-
дуемой группе 989 (809; 1350) мл или 18 % (16 %; 23 %) 
объёма циркулирующей крови (ОЦК). В то же время на-
ружная периоперационная кровопотеря была значи-
тельно ниже – 200 (100; 320) мл или 4 % (2 %; 6 %) ОЦК; 
клиническая ценность этого показателя в большинстве 
случаев весьма невелика [10]. Трансфузия эритроцитар-
ной взвеси проводилась интраоперационно 1 (0,9 %) па-
циенту и ещё 2 (1,8 %) пациентам – после операции.

То есть в целом система периоперационного ане-
стезиологического обеспечения при  тотальном эндо-
протезировании тазобедренного сустава работает эф-
фективно.

Тем не менее, у  8  (7,3  %)  пациентов исследуемой 
группы послеоперационная динамика показателей кре-
атинина в сыворотке крови соответствовала критериям 
KDIGO для острого повреждения почек (табл. 5). У всех 
этих пациентов в первые сутки после операции наблюда-
лось статистически значимое увеличение концентрации 
креатинина и соответствующее уменьшение СКФ с по-
следующим восстановлением на 5-е сутки наблюдения.

Обращает на себя внимание тот факт, что исходные 
показатели экскреторной функции почек в подгруппе 
ОПП были по крайней мере не хуже, чем во всей группе 
(статистически не значимо).

Стадии ХБП Характеристики глобальной функции почек Уровень СКФ,  
мл/мин/1,73 м2

Количество пациентов, 
n (%)

Норма или С1 Высокая или оптимальная > 90 34 (31,2 %)

С2 Незначительно сниженная 60–89 59 (54,1 %)

С3а Умеренно сниженная 45–59 16 (14,7 %)

С3б Существенно сниженная 30–44 –

С4 Резко сниженная 15–29 –

С5 Терминальная почечная недостаточность < 15 –

Т А Б Л И Ц А   4
СТРАТИФИКАЦИЯ ПО ИСХОДНОЙ СКФ 
В СООТВЕТСТВИИ С КЛАССИФИКАЦИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ ПОЧЕК [11]

T A B L E   4
STRATIFICATION BY BASELINE GLOMERULAR FILTRATION 
RATE ACCORDING TO CHRONIC KIDNEY DISEASE 
CLASSIFICATION [11]
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Чтобы установить влияние на развитие послеопера-
ционного ОПП возможных факторов риска, был прове-
дён корреляционный анализ (табл. 6).

Не выявлены статистически значимые связи между 
послеоперационным ОПП с одной стороны и показате-
лями возраста, пола, расчётной кровопотери с другой.

Статистически значимая корреляция установлена 
между фактом развития после операции ОПП и показате-
лями кислородной ёмкости крови – исходной и минималь-
ной послеоперационной концентрацией гемоглобина.

В подгруппе ОПП расчётная кровопотеря составила 
1098 (949; 1217) мл или 21 % (19 %; 24 %) ОЦК. Минималь-
ные послеоперационные показатели гемоглобина не были 
критичными и составили 99 (95; 105) г/л. Важно отметить, 
что ни одному из пациентов подгруппы ОПП трансфузия 
не выполнялась. Не было у пациентов подгруппы ОПП 
и олигурии в 1-е сутки после операции; диурез на фоне пе-
риоперационной инфузии составил 1600 (1600; 2700) мл.

Для фиксации имплантов у 41 (37,6 %) пациента иссле-
дуемой группы использовался костный цемент, содержа-
щий гентамицин. В подгруппе ОПП цементные компонен-
ты эндопротеза были установлены у 3 (37,5 %) из 8 пациен-
тов. Таким образом, результаты настоящего исследования 
не позволяют сделать обоснованный вывод о возможном 
влиянии на развитие послеоперационного ОПП потенци-
ально нефротоксичных компонентов костного цемента.

ОПП у пациентов исследуемой группы после первич-
ного ТЭТС имело минимальный эффект на клиническое те-
чение раннего послеоперационного периода. Ни одному 
из пациентов не потребовалось проведение заместитель-
ной почечной терапии, повторный перевод из профильно-
го отделения в палату интенсивной терапии и реанимации, 
специфическое лечение. Коррекция послеоперационной 

терапии заключалась в отмене препаратов, обладающих 
нефротоксическим действием (чаще всего с целью обе-
зболивания вместо нестероидных противовоспалитель-
ных средств (НПВС) назначали ненаркотические аналь-
гетики). Продолжительность послеоперационного пре-
бывания пациентов с ОПП в клинике не увеличивалась.

ОБСУЖДЕНИЕ

Заметный прогресс хирургических и анестезиоло-
гических технологий способствовал тому, что эндопро-
тезирование стало методом выбора лечения, статисти-
чески значимо улучшающим качество жизни пациентов 
при широком спектре заболеваний и травмах крупных 
суставов нижней конечности. Большой массив операций 
тотального эндопротезирования крупных суставов ниж-
ней конечности, а также глобальная тенденция к даль-
нейшему увеличению их количества представляют воз-
можность выявить закономерности влияния стерео-
типной травмы опорно-двигательной системы, каковой 
по сути является оперативное вмешательство, на систе-
мы жизнеобеспечения организма. В отличие от непред-
намеренного повреждения, во время оперативного вме-
шательства травма наносится в условиях обезболивания 
и компенсации кровопотери, что в совокупности позво-
ляет избежать травматического шока. Тем не менее, вли-
яние травмы опорно-двигательной системы на организм 
сложнее, более многостороннее и далеко не исчерпы-
вается локальной деструкцией, ноцицептивной аффе-
рентацией и снижением объёма циркулирующей крови.

Одним из неочевидных последствий травматоло-
го-ортопедических операций, влияющих на течение по-

Т А Б Л И Ц А   5
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ДИНАМИКА СКФ 
И КОНЦЕНТРАЦИИ КРЕАТИНИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ

T A B L E   5
POSTOPERATIVE DYNAMICS OF GLOMERULAR 
FILTRATION RATE AND SERUM CREATININE 
CONCENTRATION

Сроки 
наблюдения

СКФ, мл/мин/1,73 м2 Креатинин, мкмоль/л

вся группа подгруппа ОПП вся группа подгруппа ОПП

Исходно 80,8 (67,2; 91,0) 87,7 (77,1; 98,3) 79,0 (70,0; 90,0) 72,5 (50,1; 79,5)

1-е сутки 82,3 (67,4; 93,4)
р > 0,05

59,4 (56,9; 66,3)
р = 0,027

80,0 (66,0; 93,5)
р > 0,05

102,5 (85,8; 117)
р = 0,028

5-е сутки 83,7 (69,4; 94,2)
р = 0,014

77,8 (56,9; 90,4)
р > 0,05

75,0 (64,0; 89,0)
р = 0,039

81,0 (63,8; 99,8)
р > 0,05

Т А Б Л И Ц А   6
РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕЛЯЦИОННОГО АНАЛИЗА

T A B L E   6
THE RESULTS OF CORRELATION ANALYSIS

Факторы риска Корреляция с ОПП р

Возраст 0,13 > 0,050

Пол –0,03 > 0,050

Расчётная кровопотеря, % ОЦК 0,12 > 0,050

Исходный показатель гемоглобина крови –0,19 < 0,050

Минимальный послеоперационный показатель гемоглобина крови –0,22 < 0,050
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слеоперационного периода, является риск острого по-
вреждения почек.

Литературные данные, касающиеся ОПП после орто-
педических вмешательств, крайне противоречивы [12].

Прежде всего, авторы используют как минимум три 
современных системы критериев ОПП: RIFLE (Risk, Injury, 
Failure, Loss of kidney function, End-stage kidney disease) 
[13], AKIN (Acute Kidney Injury Network) [14] и KDIGO [9]. 
Также сложно сопоставлять данные, полученные в не-
большой выборке одноцентрового исследования и ре-
зультаты обобщения данных региональных и нацио-
нальных регистров [12]. Кроме того, используемая база 
данных может охватывать только пациентов с тяжёлы-
ми формами ОПП, создавая иллюзию низкой заболевае-
мости и высокой смертности [15]. В нашем исследовании 
использованы критерии KDIGO в соответствии с совре-
менными отечественными рекомендациями [5].

Сообщаемая авторами частота ОПП после эндопро-
тезирования суставов нижней конечности варьирует 
от 0,16 % до 19,9 % [12, 15, 16]. При этом использующие 
критерии KDIGO исследования демонстрируют дина-
мику креатинина в сыворотке крови, соответствующую 
ОПП, ближе к верхнему пределу этого интервала – у 10–
19,9 % пациентов [12, 16]. Небольшие одноцентровые 
исследования, как правило, приводят более высокие 
показатели ОПП [12, 16]. По-видимому, истинная часто-
та ОПП по критериям KDIGO у пациентов, перенёсших 
первичное тотальное эндопротезирование крупных су-
ставов нижней конечности, составляет около 10 % [12].

Факторами риска развития ОПП после эндопроте-
зирования крупных суставов нижней конечности ис-
следователи называют: мужской пол; пожилой возраст; 
ожирение; низкие исходные показатели гематокрита, 
гемоглобина крови и альбумина плазмы крови; сопут-
ствующие сахарный диабет, артериальную гипертен-
зию, застойную сердечную недостаточность, хрониче-
скую обструктивную болезнь лёгких, патологию пече-
ни; аускультативно выслушиваемые до операции шумы 
сердца; высокий риск по ASA; применение ингибиторов 
ренин-ангиотензиновой системы; большую продолжи-
тельность операции; одноэтапное двустороннее вмеша-
тельство; значительное и продолжительное послеопе-
рационное снижение уровня гемоглобина крови; пери-
операционное переливание крови; использование не-
фротоксических препаратов – ванкомицина и гентами-
цина – с целью антибиотикопрофилактики [4, 12, 15–24].

Целый ряд исследований указывают на то, что пре-
диктором ОПП после эндопротезирования суставов 
нижней конечности является исходно диагностирован-
ная ХБП, чаще всего определяемая как снижение рас-
чётной СКФ меньше 60 мл/мин/1,73 м2 [1, 16, 17, 19, 20, 
23, 25, 26]. Частота послеоперационного ОПП при ис-
ходной ХБП повышается в 2,3–3,7 раза [17, 25, 26]. Даже 
если диагноз ХБП не установлен, снижение предопе-
рационной расчётной СКФ ассоциируется с повышен-
ным риском развития послеоперационного ОПП [15]. 
Статистически предоперационные показатели СКФ ме-
нее 60 мл/мин/1,73 м2 сопровождаются ростом частоты 
ОПП в 5–6 раз [27].

Для стратификации изменений функции почек исполь-
зуется показатель СКФ. Прямое измерение этого показате-
ля в клинической практике было заменено расчётным спо-
собом из соображений практичности, поскольку прямое 
измерение является трудоёмким и дорогостоящим [15].

Казалось бы, технически простой процесс выявления 
пациентов с исходно сниженной СКФ неожиданно уже сам 
по себе представляет трудности. В зависимости от исполь-
зуемой для расчёта СКФ формулы определяемая доля па-
циентов с исходным снижением СКФ может существенно 
отличаться – в 7–8 раз! [15]. Это приводит к значительным 
расхождениям в оценке функции почек – как исходной, 
так и во время послеоперационного наблюдения – и, со-
ответственно, к несопоставимости выводов. 

Современные отечественные рекомендации пред-
лагают рассчитывать СКФ по формуле CKD-EPI [5]. 
При этом литературные источники более точным пре-
диктором развития послеоперационного ОПП называ-
ют показатель СКФ, рассчитанный по формуле Mayo [15].

Сложность, многофакторность патогенеза послеопе-
рационного ОПП предопределяют значимость исполь-
зуемых технологий лечебного процесса, которые в свою 
очередь могут существенно отличаться в разных меди-
цинских центрах. Отсюда дополнительное расхождение 
в сообщаемой частоте послеоперационного ОПП и цен-
ность опыта каждой ортопедической клиники.

В частности, внедрение технологий оптимизации по-
слеоперационной реабилитации, возможно, оказывает 
влияние на частоту развития послеоперационного ОПП 
[3]. Протоколы ускоренного восстановления после хирур-
гических операций (ERAS, Enhanсed Recovery After Surgery) 
предусматривают минимизацию послеоперационной ин-
фузии, что может быть связано с развитием ОПП, тем более, 
что подобные опасения при других хирургических вмеша-
тельствах уже высказывались [3, 28]. Безусловные дости-
жения ERAS, связанные с ранней мобилизацией пациен-
тов и сокращением сроков пребывания в стационаре, со-
четаются с сообщениями об увеличении доли пациентов 
с аномально низкими показателями СКФ после операции 
по мере внедрения новых протоколов реабилитации [3, 29].

В целом развитие ОПП наиболее вероятно происхо-
дит по преренальному механизму, вторично на фоне ги-
поволемии вследствие ишемии почек [3, 27]. Также нель-
зя исключать ренальные механизмы, которые могут быть 
опосредованы прямым повреждающим действием [3].

Клиническая значимость послеоперационного ОПП 
стала побуждающим стимулом оптимизации периопера-
ционного ведения пациентов при тотальном эндопро-
тезировании суставов нижней конечности.

Своевременное выявление снижения экскреторной 
функции почек позволяет стратифицировать риски ос-
ложнений до операции и модифицировать программу 
послеоперационного лечения [15].

Предлагаемый периоперационный «ренальный про-
токол» предусматривает дооперационное выявление 
ХБП (по СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2), а также факторов риска 
со стороны сопутствующей патологии, коррекцию предо-
перационной анемии, ограничение вплоть до полной от-
мены нефротоксических препаратов (НПВС, антибиоти-
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ков, гипотензивных препаратов и диуретиков), миними-
зацию кровопотери, контроль системной гемодинамики 
и гидробаланса, послеоперационный контроль СКФ [12, 
30]. Внедрение «ренального протокола» способствует 
снижению частоты послеоперационного ОПП, улучшению 
клинических и экономических результатов лечения [30].

Касаясь собственного опыта, «ренальный протокол» 
при первичном ТЭТС в клинике ИНЦХТ включает:

• выявление пациентов с ХБП на догоспитальном 
этапе, консультацию нефролога при уровне ХБП выше 
С3а (СКФ < 45 мл/мин/1,73 м2), лечение сопутствующей 
патологии, ограничение нефротоксических препаратов 
(прежде всего НПВС);

• диагностику и коррекцию анемии на амбулатор-
ном предоперационном этапе;

• периоперационный контроль гемодинамики, ми-
нимизацию геморрагии, своевременное эффективное 
восполнение кровопотери;

• использование субарахноидальной анестезии с со-
хранённым сознанием, что позволяет начинать энтераль-
ное восполнение физиологических потребностей в жид-
кости сразу по окончании операции и при поступлении 
пациента в палату послеоперационного наблюдения;

• отмену препаратов, обладающих нефротоксическим 
действием, при диагностике послеоперационного ОПП.

Отчётливо сознавая ограничения в использовании 
результатов настоящего исследования (сравнительно не-
большая выборка в одном медицинском центре), мы, тем не 
менее, считаем возможным сформулировать положения, 
обобщающие наш многолетний опыт (649 операций пер-
вичного ТЭТС выполнено в клинике ИНЦХТ только в 2021 г.).

ВЫВОДЫ

Острое повреждение почек выявлено у 7,3 % пациен-
тов, перенёсших первичное тотальное эндопротезирова-
ние тазобедренного сустава. Факторами риска развития 
послеоперационного ОПП у пациентов исследуемой груп-
пы были относительно низкие показатели исходной и ми-
нимальной послеоперационной концентрации гемогло-
бина крови, что может свидетельствовать в пользу пре-
ренального механизма патогенеза ОПП. Реализация ос-
новных положений «ренального протокола» у пациентов 
с исходной СКФ более 45 мл/мин/1,73 м2 позволяет избе-
жать развития тяжёлых клинически значимых форм по-
слеоперационного ОПП и связанных с ним осложнений в 
раннем послеоперационном периоде первичного ТЭТС.
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