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Кардиохирургически-ассоциированное острое 
повреждение почек у детей с врожденными 

пороками сердца возникает вследствие различных 
причин. Патогенез повреждения почек после кардио-
хирургических операций может быть связан с мно-
жеством факторов: использованием искусственного 
кровообращения, сопровождающегося системным 

воспалительным ответом; сниженным сердечным 
выбросом и артериальной гипотензией (сниженное 
перфузионное давление почек из-за низкого сред-
него артериального давления); повышенным «ретро-
градным давлением» (вследствие асцита, положи-
тельного давления в легких, высокого центрального 
венозного давления, легочной гипертензии); приме-
нением потенциально нефротоксичных препаратов 
в послеоперационном периоде и др. [1].

В отечественной и зарубежной литературе активно 
обсуждаются результаты исследования факторов риска 
кардиохирургически-ассоциированного острого повре-
ждения почек у детей [2–13]. По данным литературы, 
частота этого состояния у новорожденных и детей груд-
ного возраста достигает 45–64% [2–13]. Ранее нами 
были выделены до-, интра- и послеоперационные фак-
торы риска кардиохирургически-ассоциированного 
острого повреждения почек в детском возрасте [14]. 
Однако в отечественной нефрологии и кардиохирургии 
недостаточно внимания уделяется изучению прогно-
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Цель  исследования.  Выявить  факторы  риска  кардиохирургически-ассоциированного  острого  повреждения  почек   
у 214 новорожденных и детей грудного возраста с врожденными пороками сердца. 
Результаты.  Частота  кардиохирургически-ассоциированного  острого  повреждения  почек  у  95  новорожденных  составила 
54,7%,  у  119  детей  грудного  возраста  –  46,2%.  Установлены  статистически  значимые  факторы  риска  кардиохирургиче-
ски-ассоциированного острого повреждения почек: у новорожденных – уровень лактата в плазме крови более 2,5 ммоль/л 
и проведение искусственной вентиляции легких (87,1% по сравнению с 39,1% без таких факторов; 93,8 и 46,8% соответ-
ственно; р<0,001), у грудных детей – уровень лактата в плазме крови более 2,5 ммоль/л перед оперативным вмешательством 
таковыми, не имеющими этого фактора (96,4% по сравнению с 30,8% без этого фактора; р<0,001).
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стического значения до-, интра- и послеоперационных 
факторов риска возникновения этого состояния у детей 
с врожденными пороками сердца [15, 16].

На основании данных литературы среди предопе-
рационных факторов риска кардиохирургически-ас-
социированного острого повреждения почек у детей 
выделяют следующие: период новорожденности 
(гестационный возраст у недоношенных детей), низкая 
масса тела, высокий показатель категории по системе 
оценки риска RACHS-1, развитие предоперационного 
шока, искусственная вентиляция легких до операции, 
использование нефротоксичных препаратов, физио-
логия единого желудочка и др. [14, 16–18]. Интраопе-
рационные факторы риска: искусственное кровообра-
щение, длительность искусственного кровообращения, 
длительность пережатия аорты, гипотермия во время 
искусственного кровообращения, интраопераци-
онная гипотония, циркуляторный арест и др. [14, 15]. 
К послеоперационным факторам риска относятся 
артериальная гипертензия, длительная искусственная 
вентиляция легких, эпизод остановки кровообра-
щения, низкий сердечный выброс, использование 
нефротоксичных препаратов, экстракорпоральная 
мембранная оксигенация, пассивная венозная гипер-
тензия (правожелудочковая недостаточность, тампо-
нада, трикуспидальная недостаточность, обструкция 
правых отделов сердца, высокое центральное венозное 
давление) и др. [9–15]. Эффективная профилактика 
и лечение кардиохирургически-ассоциированного 
острого повреждения почек подразумевают анализ 
факторов риска развития этого состояния [14], особен-
ностей гемодинамики в до-, интра- и послеопераци-
онном периодах, учет анатомо-функциональных осо-
бенностей почек и миокарда у новорожденных и детей 
грудного возраста при проведении искусственного 
кровообращения [13, 15, 16].

Цель  исследования:  выявить статистически зна-
чимые факторы риска кардиохирургически-ассо-
циированного острого повреждения почек у новоро-
жденных и детей грудного возраста с врожденными 
пороками сердца.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование были включены 214 доношенных 
детей в возрасте до 1 года с врожденными пороками 
сердца, находившиеся в отделении кардиореани-
мации Перинатального центра клиники Санкт-Пе-
тербургского государственного педиатрического 
медицинского университета после кардиохирур-
гического вмешательства в период с 2014 по 2017 г. 
В исследование вошли 95 новорожденных (средний 
возраст на момент операции 11±8 дней, средняя 
масса 3±0,6 кг) и 119 детей в возрасте от 1 мес 
до 1 года жизни (средний возраст на момент опе-
рации 144±90 дней, средняя масса 5±2,2 кг).

Диагноз острого повреждения почек уста-
навливали в соответствии с критериями AKIN  

(Acute Kidney Injury Network) [19] по 3 стадиям 
с учетом нарастания уровня креатинина в сыворотке 
крови и снижения почасового объема мочи. Уро-
вень креатинина в сыворотке крови и концентрацию 
мочевины определяли у всех пациентов до оператив-
ного вмешательства, а также в 1, 3 и 5-е сутки после 
операции. В послеоперационном периоде содер-
жание лактата в плазме крови определяли каждые 3 ч, 
почасовой темп диуреза учитывали с помощью уста-
новленного мочевого катетера.

Статистический  анализ. Данные представлены 
в виде долей и частот. Статистическую значимость 
различия частот оценивали по t-критерию Стью-
дента с поправкой Йейтса (в программе Excel). Ста-
тистически значимыми считали различия частот 
при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Изучено влияние следующих предоперационных 
факторов риска кардиохирургически-ассоциирован-
ного острого повреждения почек: уровень молочной 
кислоты (лактата) в плазме крови более 2,5 ммоль/л, 
физиология функционально единого желудочка 
сердца, искусственная вентиляции легких. Среди 
интраоперационных факторов проанализировано 
влияние использования искусственного кровообра-
щения на развитие острого повреждения почек.

Из 95 новорожденных у 52 (54,7%) развилось кар-
диохирургически-ассоциированное острое повре-
ждение почек; из них I стадия острого повреждения 
почек была диагностирована у 31 (59,6%), II стадия – 
у 16 (30,8%), III стадия – у 5 (9,6%). Из 119 детей 
грудного возраста острое повреждение почек диагно-
стировано у 55 (46,2%); из них I стадия установлена 
у 28 (50,9%), II стадия – у 18 (32,7%), III стадия – у 9 
(16,4%). 

По данным эпидемиологических исследований 
[2–13] частота кардиохирургически-ассоциирован-
ного острого повреждения почек у новорожденных 
выше, чем у грудных детей. По результатам нашего 
исследования статистически значимых различий 
по частоте поражения почек у новорожденных 
(54,7%) и детей грудного возраста (59,6%) не выяв-
лено (p>0,05).

Нами обследованы 42 пациента (31 новоро-
жденный и 11 детей грудного возраста) с гемодина-
микой функционально единого желудочка, которым 
требовались последовательные этапы хирурги-
ческого вмешательства. К врожденным порокам 
сердца с физиологией функционально единого 
желудочка относят следующие: синдром гипоплазии 
левых отделов сердца, несбалансированные формы 
атриовентрикулярной коммуникации, атрезия 
трикуспидального клапана, крайние формы ано-
малии Эбштейна и др. Особенностью гемодина-
мики при функционально едином желудочке явля-
ется смешивание потоков оксигенированной крови 
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из легочных вен (сатурация кислорода – SatO
2
 

95–100%) и крови из системных вен (SatO
2
 40–45%) 

в одной камере сердца, что приводит к артериальной 
гипоксемии (при сбалансированном системном 
и легочном кровотоках результирующая оксигенация 
составляет 75–80%). Доставка кислорода у этих паци-
ентов обеспечивается за счет поддержания уровня 
гемоглобина более 130–140 г/л.

У 31 (32,6%) из 95 новорожденных диагности-
рован врожденный порок сердца с физиологией 
функционально единого желудочка. Кардиохи-
рургически-ассоциированное острое повреждение 
почек возникло у 20 (64,5%) больных: I стадия диа-
гностирована у 10 (32,3%), II стадия – у 6 (19,4%), 
III стадия у – 4 (12,9%). У 64 (67,4%) новорожденных 
были зарегистрированы врожденные пороки сердца 
с двухжелудочковой физиологией. Из них острое 
повреждение почек было установлено у 32 (50%):  
I стадия – у 21 (32,8%), II стадия – у 10 (15,6%),  
III стадия – у 1 (1,6%).

Из 119 детей грудного возраста врожденный 
порок сердца с физиологией функционально еди-
ного желудочка диагностирован у 11 (9,2%); из них 
острое повреждение почек развилось у 7 (63,6%): 
I стадия установлена у 5 (45,5%), II стадия – у 1 
(9,1%), III стадия – у 1 (9,1%). У 108 (90,8%) детей 
грудного возраста был выявлен врожденный порок 
сердца с двухжелудочковой физиологией. Из них 
острое повреждение почек наблюдалось у 48 (44,4%): 
I стадия – у 23 (21,3%), II стадия – у 17 (15,7%), 
III стадия – у 8 (7,4%).

Повышенный уровень лактата в плазме крови 
(более 2,5 ммоль/л) перед оперативным вмешатель-
ством отмечен у 31 (32,6%) из 95 новорожденных. 
Из них кардиохирургически-ассоциированное острое 
повреждение почек было диагностировано у 27 
(87,1%) пациентов: I стадия – у 12 (38,7%), II стадия – 
у 10 (32,3%), III стадия – у 5 (16,1%). У 64 (67,4%) 
новорожденных перед оперативным вмешательством 
не было выявлено повышения уровня лактата более 
2,5 ммоль/л. Из них острое повреждение почек отме-
чено у 25 (39,1%): I стадия – у 19 (29,7%), II стадия – 
у 6 (9,4%), с III стадией пациентов не было. 

Из 119 детей грудного возраста повышенный 
уровень лактата в плазме крови (более 2,5 ммоль/л) 
перед оперативным вмешательством диагностирован 
у 28 (23,5%). Из них кардиохирургически-ассоции-
рованное острое повреждение почек возникло у 27 
(96,4%): I стадии – у 1 (3,6%), II стадия – у 18 (64,3%), 
III стадия – у 8 (28,6%). У 91 (76,5%) ребенка груд-
ного возраста не было выявлено повышения уровня 
лактата более 2,5 ммоль/л перед оперативным вме-
шательством; острое повреждение почек наблюда-
лось у 28 (30,8%): I стадия – у 27 (29,7%), III стадия – 
у 1 (1,1%), II стадия не выявлена.

На искусственной вентиляции легких в клинику 
для оперативного вмешательства были доставлены  

16 (16,8%) из 95 новорожденных и 5 (4,2%) из 119 
детей грудного возраста. Кардиохирургически-ассо-
циированное острое повреждение почек наблюдалось 
у 15 (93,8%) новорожденных: I стадия – у 6 (37,5%),  
II стадия – у 6 (37,5%), III стадия – у 3 (18,8%). Среди 
79 новорожденных, находившихся на самостоя-
тельном дыхании, острое повреждение почек было 
диагностировано у 37 (46,8%): I стадия – у 25 (31,6%), 
II стадия – у 10 (12,7%), III стадия – у 2 (2,5%).

Среди детей грудного возраста, доставленных 
в клинику на искусственной вентиляции легких, 
острое повреждение почек развилось у 4 из 5:  
I стадия – у 2 и II стадия – тоже у 2. На самостоя-
тельном дыхании перед оперативным вмешатель-
ством находились 114 (95,8%) детей; среди них 
острое повреждение почек было диагностировано 
у 51 (44,7%): I стадия – у 26 (22,8%), II стадия – у 16 
(14%), III стадия – у 9 (7,9%).

У 38 (40%) из 95 новорожденных оперативное 
лечение врожденного порока сердца выполнено 
в условиях искусственного кровообращения. Острое 
повреждение почек развилось у 25 (65,8%): I стадия – 
у 17 (44,7%), II стадия – у 8 (21,1%). У 57 (60%) 
новорожденных оперативное лечение произведено 
без использования искусственного кровообращения. 
Среди этих больных острое повреждение почек воз-
никло у 27 (47,4%): I стадия – у 14 (24,6%), II стадия – 
у 8 (14,0%), III стадия – у 5 (8,8%).

Среди детей грудного возраста оперативное 
лечение врожденного порока сердца с использова-
нием аппарата искусственного кровообращения было 
выполнено у 96 (80,7%) из 119. Острое повреждение 
почек диагностировано у 43 (44,8%) пациентов:  
I стадия – у 21 (21,9%), II стадия – у 13 (13,5%),  
III стадия – у 9 (9,4%). У 23 (19,3%) детей грудного 
возраста оперативное лечение врожденного порока 
сердца было выполнено без использования искус-
ственного кровообращения. В этой группе острое 
повреждение почек возникло у 12 (52,2%) больных:  
I стадия – у 7 (30,4%), II стадия – у 5 (21,7%).

Частота развития кардиохирургически-ассо-
циированного острого повреждения почек у ново-
рожденных с учетом наличия или отсутствия 
оцениваемого фактора риска отражена в табл. 1. 
Из представленных данных следует, что не было выяв-
лено статистически значимых различий по частоте 
острого повреждения почек у новорожденных 
при операциях с использованием и без использо-
вания искусственного кровообращения (р>0,05), 
а также с наличием и в отсутствие функционально 
единого желудочка (р>0,05). Острое повреждение 
почек развивалось достоверно чаще у новорожденных 
с уровнем молочной кислоты в плазме крови, пре-
вышавшим 2,5 ммоль/л, и при проведении искус-
ственной вентиляции легких перед оперативным 
вмешательством (87,1 и 39,1%; 93,8 и 46,8% соответ-
ственно; р<0,001). 
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В литературе отмечалось, что эпизоды снижения 
доставки кислорода, сопровождающиеся повы-
шением уровня лактата в крови более 2 ммоль/л 
в послеоперационном периоде, являются фактором 
риска кардиохирургически-ассоциированного ост-
рого повреждения почек у детей [14].

Полученные нами результаты соответствуют 
данным Л.А. Бокерия и соавт. (2011) [15], которые 
указывают на искусственную вентиляцию легких 
с рождения в качестве нехирургического фактора 
риска неблагоприятного исхода кардиохирургиче-
ских вмешательств в неонатальном периоде.

Частота кардиохирургически-ассоциированного 
острого повреждения почек у детей грудного возраста 
с учетом наличия или отсутствия оцениваемого фак-
тора риска отражена в табл. 2. Как следует из пред-
ставленных данных, не было выявлено статистически 
значимых различий по частоте острого повреждения 
почек у детей грудного возраста при операциях 
с использованием и без использования искус-
ственного кровообращения, с функционально 
единым желудочком, при врожденных пороках 
сердца с двухжелудочковой физиологией и с нали-
чием или в отсутствие искусственной вентиляции 
легких перед оперативным вмешательством (р>0,05).  

Кардиохирургически-ассоциированные острые повре-
ждения почек достоверно чаще развивались у детей 
грудного возраста с уровнем лактата в плазме крови, 
превышавшим 2,5 ммоль/л перед оперативным вме-
шательством (96,4 и 30,8% соответственно; р<0,001).

J.J. Blinder и соавт. (2012) [3] провели ретроспек-
тивное исследование данных 430 детей в возрасте 
до 90 дней с врожденными пороками сердца; средний 
возраст больных на момент кардиохирургической 
операции составил 7 дней, масса тела 3,1 кг. Диагноз 
функционально единого желудочка установлен у 47% 
детей, из которых у 53% развилось кардиохирургиче-
ски-ассоциированное острое повреждение почек [3]. 
Наши результаты соответствуют данным этих 
авторов [3], которые выявили, что наличие функцио-
нально единого желудочка ассоциировано с более 
тяжелыми стадиями острого повреждения почек 
после операции в соответствии с критериями AKIN.

Заключение

Среди 214 доношенных детей в возрасте до 1 года 
с врожденными пороками сердца, перенесших опе-
рацию, кардиохирургически-ассоциированное острое 
повреждение почек развилось у 54,7% новорожденных 
и у 46,2% детей грудного возраста. Одним из стати-

Таблица 1. Частота кардиохирургически-ассоциированного острого повреждения почек у новорожденных (n=95) в зависи-
мости от оцениваемого фактора риска
Table 1. Frequency of cardiac surgery-associated acute kidney injury in newborns (n=95) with or without risk factors

Фактор риска

Новорожденные с наличием 
оцениваемого фактора риска

Новорожденные 
без оцениваемого фактора риска

p
число детей с ОПП/
общее число детей

%
число детей с ОПП/
общее число детей

%

Уровень лактата в плазме крови >2,5 ммоль/л 
перед оперативным вмешательством

27/31 87,1 25/64 39,1 <0,001

Функционально единый желудочек 20/31 64,5 32/64 50 >0,05

Проведение ИВЛ перед оперативным вмеша-
тельством

15/16 93,8 37/79 46,8 <0,001

Использование ИК во время операции 25/38 65,8 27/57 47,4 >0,05

Примечание. ОПП – острое повреждение почек; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ИК – искусственное кровообращение.

Таблица 2. Частота развития кардиохирургически-ассоциированного острого повреждения почек у детей грудного возраста 
(n=119) с учетом наличия или отсутствия фактора риска
Table 2. Frequency of cardiac surgery-associated acute kidney injury in infants (n=119) with or without risk factors

Фактор риска

Грудные дети с наличием 
оцениваемого фактора риска

Грудные дети без оцениваемого 
фактора риска

p
число детей с ОПП/
общее число детей

%
число детей с ОПП/
общее число детей

%

Уровень лактата в плазме крови >2,5 ммоль/л 
перед оперативным вмешательством

27/28 96,4 28/91 30,8 <0,001

Функционально единый желудочек 7/11 63,6 48/108 44,4 >0,05

Проведение ИВЛ перед оперативным вмеша-
тельством

4/5 80 51/114 44,7 >0,05

Использование ИК 43/96 44,8 12/23 52,2 >0,05

ОПП – острое повреждение почек; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ИК – искусственное кровообращение.
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стически значимых факторов риска кардиохирурги-
чески-ассоциированного острого повреждения почек 
у новорожденных явилось проведение искусственной 
вентиляции легких перед оперативным вмешатель-
ством. Установлено, что повышение уровня лактата 

в плазме крови более 2,5 ммоль/л перед кардиохирур-
гическим вмешательством является фактором риска 
кардиохирургически ассоциированного повреждения 
почек как у новорожденных, так и у детей грудного воз-
раста с врожденными пороками сердца.
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