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Реферат. Цель исследования — изучение функции почек у больных с различной степенью кардиального 
риска при выполнении хирургического вмешательства по поводу острого холецистита. Материал и методы. 
Обследовано 274 больных острым холециститом с сопутствующей кардиальной патологией. В зависимости от 
степени кардиального риска по T.H. Lee et al. (1999) были выделены группы: очень низкого риска — 18% (n=50), 
низкого — 44% (n=121), среднего — 26% (n=70) и высокого — 12% (n=35). За 24 ч до операции и на 3-и сут после 
нее пациентам была определена функция почек по скорости клубочковой фильтрации (СКФ), рассчитанной по 
формуле MDRD. Результаты. У пациентов среднего риска выявлено достоверное снижение СКФ через 48 ч 
после операции с (63,4±18,8) мл/мин/1,73 м2 до (54,8±22,5) мл/мин/1,73 м2 (p=0,017). Через 48 ч после операции 
у больных с сердечно-сосудистыми осложнениями имелось значимое увеличение сКр и снижение СКФ по срав-
нению с таковыми показателями у больных без осложнений [(136,9±70,0) мкмоль/л против (89,4±32,9) мкмоль/л, 
p=0,023; (44,3±21,9) мл/мин/1,73 м2 против (62,5±21,7) мл/мин/1,73 м2, (p=0,034]. Проведенный регрессионный 
анализ с использованием модели Кокса определил, что фактором, достоверно повышающим риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений в обследуемой когорте, оказался уровень СКФ на 3-и сут после операции 
(βi=–0,025, p=0,028 и относительной величиной степени влияния ki=14,3%). 
Ключевые слова: скорость клубочковой фильтрации, сердечно-сосудистые заболевания, кардиальный риск.
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Abstract. Research objective — studying of function of kidneys at patients with various degree of kardialny risk 
when performing surgical intervention concerning sharp cholecystitis. Material and methods: 274 patients with sharp 
cholecystitis with accompanying kardiaс pathology are surveyed. Depending on degree of kardialny risk on T.H. Lee 
et al. (1999) groups were allocated: the very low — 18% (n=50), low — 44% (n=121), an average — 26% (n=70) and 
high — 12% (n=35) of risk. In 24 hours prior to operation and for the 3rd days after it to patients function of kidneys was 
determined by the speed of a glomerular filtration (SGF) calculated on a formula MDRD. Results. At patients of average 
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Демографические параметры пациентов, нуж-
дающихся в хирургическом вмешательстве, по-

казывают возрастание доли больных с коморбидными 
клиническими состояниями, в том числе ишемической 
болезнью сердца (ИБС), нарушениями ритма и прово-
димости, артериальной гипертензией (АГ), хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) на фоне растущей 
оперативной активности. Высокая распространен-
ность нарушения функции почек среди пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), осо-
бенно в сочетание с сахарным диабетом (СД), требует 
особого внимания и унифицированного подхода к 
периоперационному ведению и при необходимости 
выполнения хирургических вмешательств, поскольку 
ассоциируется со значительным увеличением риска 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО) и смерти. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние функции почек у больных с различной степенью 
кардиального риска при выполнении хирургического 
вмешательства по поводу острого холецистита. 

Материал и методы. Обследовано 274 больных 
острым холециститом с сопутствующей кардиальной 
патологией в возрасте (66,5±10,9) года, имеющих 
срочные показания к хирургическому лечению острого 
холецистита (ОХ). Гипертоническая болезнь наблюда-
лась у большинства пациентов — 65% (178 больных). 
При этом сочетание гипертонической болезни (ГБ) и 
ишемической болезни сердца (ИБС) встречалось у 
52 (22,6%), стабильная стенокардия — у 52 (22,6%) 
больных. Средний функциональный класс стабильной 
стенокардии составлял 2,1±0,4. Инфаркт миокарда в 
анамнезе встречался у 6,7% пациентов, случаи на-
рушений ритма в виде постоянной формы фибрил-
ляции предсердий — у 5,1%, перенесенный мозговой 
инсульт — у 4,3%. Транзиторные ишемические атаки 
выявлены у 13,1% пациентов. Имеющиеся указания 
на хроническую сердечную недостаточность (ХСН) в 
первичной медицинской документации, а также выстав-
ленный в процессе обследования по поводу других ССЗ 
данный диагноз встречался у 221 (80,7%) больного. При 
оценке тяжести ХСН выявлено очевидное превалиро-
вание пациентов Ι и ΙΙ функционального класса (ФК) 
ХСН (15,8% и 70,6%). В 13,6% случаев встречался ΙΙΙ 
ФК ХСН. Пациентов с сахарным диабетом II типа было 
12,7%. Периоперационное ведение пациентов осущест-
влялось в соответствии с Европейскими рекомендация-
ми по оценке кардиального риска и периоперационного 
ведения кардиологических больных при внесердечных 
операциях [1]. На основании количественной характе-
ристики жалоб больного, результатов физикального и 
инструментальных методов обследования проводилась 
предоперационная оценка кардиального риска по 
индексу T.H. Lee [2], исследовался функциональный 
резерв по методу M.A. Hlatky (1989) и G.F. Fletcher 
(2001) [3, 4], выполнялась ЭКГ, учитывались данные 
лабораторного исследования, включающие общие 
анализы крови и мочи, определение глюкозы, общего 

холестерина и его фракций, билирубина, мочевины, 
креатинина, скорости клубочковой фильтрации, ак-
тивированного парциального тромбопластинового 
времени (АЧТВ), протромбинового индекса (ПТИ), 
международного нормализованного отношения (МНО), 
фибриногена, Д-димера.

В зависимости от степени кардиального риска по 
T.H. Lee et al. (1999) были выделены группы: очень 
низкого риска — 18% (n=50), низкого — 44% (n=121), 
среднего — 26% (n=70) и высокого — 12% (n=35). В 
качестве оперативного пособия применялся один из 
методов хирургического лечения ОХ: холецистэктомия 
(лапаротомная и лапароскопическая), холецистостомия 
путем пункции и дренирования желчного пузыря. 

За 24 ч до операции и на 3-и сут после нее была 
определена функция почек по скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), рассчитанной по формуле MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease Study). Группу 
сравнения составили 20 условно здоровых лиц в воз-
расте (61,4±6,3) года.

Анализ клинических исходов за 30-дневный период 
наблюдения после операции включал изучение комби-
нированной конечной точки, к которой были отнесены 
следующие неблагоприятные события, возникшие в 
течение 30 сут после операции: 

смертность от всех причин;• 
сердечно-сосудистая смертность;• 
несмертельные инфаркт миокарда и инсульт;• 
эпизоды стенокардии (частота эпизодов стабиль-• 

ной стенокардии);
случаи госпитализации по поводу прогрессирова-• 

ния и декомпенсации сердечно-сосудистых заболева-
ний (ИМ, нестабильная стенокардия, ХСН);

впервые выявленные нарушения сердечного рит-• 
ма и проводимости;

тромбоэмболические осложнения.• 
Статистическую обработку результатов проводили 

с использованием пакета программ SPSS v.13. Все 
численные данные представлены как среднее значение 
(M) ± стандартное отклонение (m) или в абсолютных 
числах с указанием процентов. Регрессионный (одно-
факторный и многофакторный) анализ проводился с ис-
пользованием процедур линейной регрессии, бинарной 
логистической регрессии и многофакторной регрессии 
Кокса (1972). Для всех видов анализа отличия показа-
телей считались значимыми при p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. У пациентов ана-
лизировали уровень сывороточного креатинина (сКр), 
определенный за три измерения в разные временные 
периоды: 1-й — исходный (при поступлении), 2-й — за 
сутки до операции, 3-й — на 3-и сут после операции. 
Референсное значение для женщин принималось 
53—106 мкмоль/л, для мужчин — 71—115 мкмоль/л.

У пациентов с ОХ с различным кардиальным ри-
ском при поступлении средний уровень сКр составил 
(94,5±39,8) мкмоль/л и достоверно не различался 
с показателем, измеренным за сутки до хирургиче-

risk reliable decrease in SKF in 48 hours after operation with (63,4±18,8) ML/min/1,73 in sq.m to (54,8±22,5) ml/min./1,73 
sq.m (p=0,017) is revealed. In 48 hours after operation patients with cardiovascular complications had significant increase 
in SKR and decrease in SKF in comparison with those indicators for patients without complications [(136,9±70,0) µmol/l 
against (89,4±32,9) µmol/l, p=0,023; (44,3±21,9) ML/min/1,73M2 against (62,5±21,7) ML/min/1,73 sq.m, p=0,034]. The 
carried-out regression analysis with use of model of Coke defined that the SKF level for the 3rd days after operation 
(βi=-0, 025, p=0,028 and the relative size of extent of influence of ki=14,3 of %) appeared a factor which is authentically 
increasing risk of development of cardiovascular complications in a surveyed cohort.
Key words: speed of a glomerular filtration, cardiovascular diseases, kardialny risk.
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ского вмешательства (p>0,05). Наибольший уровень 
креатинина в 1-м и 2-м временном периодах опреде-
лялся у пациентов с высоким риском (99,0±48,1) и 
(101,9±56,2) мкмоль/л соответственно, меньший уро-
вень в 1-м периоде — у больных с очень низким риском 
[(84,1±23,9) мкмоль/л], во 2-м периоде  — у пациентов 
со средним риском [(90,4±33,8) мкмоль/л].

Изменение сКр через 48 ч после операции в иссле-
дуемой кагорте по сравнению с его дооперационным 
уровнем имело однотипную направленность — повы-
шение. Темп роста уровня креатинина в послеопераци-
онном периоде у пациентов среднего риска отмечался 
достоверной разницей с дооперационным этапом 
[(90,4±33,8) мкмоль/л против (101,0±52,3) мкмоль/л, 
p=0,043]. Влияние степени кардиального риска на из-
менение сывороточного креатинина в анализируемых 
временных точках выявлено не было (χ2=0,46, df=3, 
p=0,928).

В группе с низким кардиальным риском до и после 
операции превышение референсных значений сКр у 
мужчин определено у 14,3% (n=3), у женщин — у 7% 
(n=7). Средний уровень показателя до и после опера-
ции у мужчин составил соответственно (118,6±37,3) и 
(120,0±37,8) мкмоль/л (p=0,589), у женщин — (91,2±35,5) 
и (90,1±23,3) мкмоль/л.

У 2 (12,5%) мужчин и у 8 (14,8%) женщин, имею-
щих средний кардиальный риск, было выявлено 
превышение референсных значений сКр за сутки 
до и на 3-и сут после операции. Средние значения 
данного показателя в изучаемых временных пе-
риодах у мужчин составлял соответственно (100,2± 
26,7) и (126,8±69,2) мкмоль/л (p=0,529), у женщин — 
(87,5±35,5) и (95,3±47,4) мкмоль/л (p=0,043).

В группе высокого кардиального риска обраща-
ло на себя внимание превышение референсных 
значений сывороточного креатинина у 40% (n=2) 
мужчин и у 23% (n=7) женщин. Средний уровень сКр 
до и после операции у мужчин был (163,2±116,1) и 
(108,5±28,4) мкмоль/л соответственно, у женщин — 
(91,6±34,3) и (108,1±71,4) мкмоль/л. 

Было выявлено преобладание величины уровня 
сКр до и после операции у мужчин с различным кар-
диальным риском при сравнении с таковым у жен-
щин, которое не достигло статистически значимого 
различия. 

За сутки до операции и на 3-и сут после нее была 
определена функция почек по скорости клубочковой 
фильтрации (табл. 1).

По данным табл. 1 за сутки до и через 48 ч после 
операции среди больных преобладали пациенты со 
скоростью клубочковой фильтрации >60 мл/мин/1,73 м2 

(48,5 и 46% соответственно). У пациентов, подвер-
гнутых хирургическому вмешательству на желчном 
пузыре, определялась динамика скорости клубочковой 
фильтрации через 48 ч после операции при сравнении 
с величиной СКФ за сутки до операции. Так, количество 
пациентов со СКФ более 90 мл/мин/1,73 м2 уменьши-
лось с 10,2 до 4,4% (на 5,8%, n=16), в то время как 
количество больных со СКФ в пределах 30—59 мл/
мин/1,73 м2 увеличилось с 34,3 до 38% (на 3,7%, n=10), 
со СКФ в пределах 15—29 мл/мин/ 1,73 м2 — с 4,4 до 
6,2% (на 1,8%, n=5), со СКФ менее 15 мл/мин/1,73 м2 
увеличилось с 2,6 до 5,4% (на 2,8%, n=8). 

Динамика СКФ у пациентов с ОХ с различным кар-
диальным риском за 24 ч до и на 3-и сут после хирур-
гического вмешательства представлена в табл. 2.

У пациентов среднего риска выявлено достоверное 
снижение СКФ по MDRD через 48 ч после операции 
с (63,4±18,8) мл/мин/1,73 м2 до (54,8±22,5) мл/мин/ 
1,73 м2 (p=0,017). У пациентов с очень низким риском, 
низким риском и высоким риском снижение СКФ на 
2-е сут после операции было менее существенным. 

У больных, имеющих сердечно-сосудистые ослож-
нения, за 24 ч до операции и в послеоперационном 
периоде были превышены средние значения сы-
вороточного креатинина и снижена СКФ по MDRD 
в сравнении с анализируемыми показателями 
пациентов без ССО [(101,2±38,0) мкмоль/л против 
(91,6±41,1) мкмол/л, p=0,001; (50,2±18,8) мл/мин/1,73 м2 
против (65,1±21,1) мл/мин/1,73 м2, p=0,02].

На 2-е сут после операции у больных с ССО имелось 
значимое увеличение сКр и снижение СКФ по сравне-
нию с таковыми показателями у больных без осложне-
ний [(136,9±70,0) мкмоль/л против (89,4±32,9) мкмоль/л, 
p=0,023; (44,3±21,9) мл/мин/1,73 м2 против (62,5±21,7) 
мл/мин/1,73 м2, p=0,034].

Проведенный регрессионный анализ с использова-
нием модели Кокса определил, что фактором, досто-
верно повышающим риск развития ССО в обследуемой 
когорте, оказался показатель СКФ, полученный на 

Т а б л и ц а  1
Распределение больных по скорости клубочковой фильтрации

Градация Скорость клубочковой фильтрации (мл/мин/1,73 м2)
Количество больных (абс/%)

До операции После операции 
1 >90 28 (10,2) 12 (4,4)
2 60—89 133 (48,5) 126 (46)
3 30—59 94 (34,3) 104 (38)
4 15—29 12 (4,4) 17 (6,2)
5 <15 7 (2,6) 15 (5,4)

Т а б л и ц а  2
Скорость клубочковой фильтрации по формуле MDRD (мл/мин/1,73 м2)  на различных этапах периоперационного 

периода у пациентов с острым холециститом с различным кардиальным риском

Периоперационный период
Кардиальный риск

очень низкий низкий средний высокий
За сутки 60,6±14,5 61,6±19,3 63,4±18,8 60,5±25,5
На 3-и сут 60,0±12,9 60,2±16,0 54,8±22,5* 60,0±27,6

*p<0,05 (0,017), различие с величиной СКФ, определенной за сутки до операции.


