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ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК  
ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОГО 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ КРУПНЫХ 
СУСТАВОВ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 
ACUTE KIDNEY INJURY AFTER TOTAL REPLACEMENT OF LOWER LIMB MAJOR JOINTS

Острое повреждение почек (ОПП) после плановых операций эндопроте-
зирования крупных суставов нижней конечности замедляет реабилитацию 
пациентов, в том числе из-за обострения сопутствующей патологии, необ-
ходимости внебольничного ухода и повторной госпитализации. 

Цель исследования — сопоставить группы пациентов, перенесших эндо-
протезирование тазобедренного и коленного сустава, по частоте послеопе-
рационного ОПП и распространенности его предикторов. 
Материалы и методы. Ретроспективному анализу подвергнута медицин-
ская документация 220 пациентов, разделенных на две группы: в группу 1 
вошли 109 больных, которым было произведено тотальное эндопротезиро-
вание тазобедренного сустава (ТЭТС), в группу 2 — 111 человек, перенес-
шие тотальное эндопротезирование коленного сустава (ТЭКС).
Результаты. Биохимическим критериям послеоперационного ОПП соот-
ветствовали лабораторные показатели 8 пациентов в группе ТЭТС и 2 —  
в группе ТЭКС. Показатели индекса массы тела и гендерного состава иссле-
дуемых групп статистически значимо различались, как и структура основ-
ной хирургической патологии. До операции клинически манифестирован-
ные формы патологии почек были диагностированы у 1 (0,9 %) пациента 
группы ТЭТС и 4 (3,6 %) — группы ТЭКС. В исследуемых группах к 5-м 
суткам после операции наблюдали достоверное уменьшение концентрации 
креатинина в сыворотке крови и соответствующее увеличение скорости 
клубочковой фильтрации. ТЭКС являлось более длительным вмешатель-
ством, в 100 % случаев сопровождавшимся использованием костного це-
мента с добавлением гентамицина. У пациентов группы ТЭКС зарегистри-
рованы более низкие показатели гемоглобина к 5-м суткам после операции. 
Заключение. Формальные клинические показатели периоперационного 
периода, включая предикторы ОПП, свидетельствуют о том, что пациенты 
после ТЭКС находились в менее благоприятных условиях по сравнению 
с перенесшими ТЭТС. Однако частота послеоперационного ОПП в группе 

Acute kidney injury (AKI) after planned total replacement of lower limb 
major joints increases the length of patient stay in the hospital, the 
frequency of exacerbations of concomitant pathologies, the need for 
care after discharge, the frequency of rehospitalization, hospital and 
long-term mortality, and the cost of treatment. 
Objective — to compare groups of patients who underwent hip and 
knee total replacement according by the incidence of postoperative 
AKI and the prevalence of its predictors.
Materials and methods. A retrospective analysis included  medical 
documentation of 220 patients who were distributed into 2 groups. 
The group 1 included 109 patients with total hip replacement (THR), 
the group 2 — 111 patients who underwent total knee replacement  
(TKR).  
Results.  The laboratory parameters of 8 patients in the THR group 
and of 2 patients in the TKR group met the biochemical criteria for 
postoperative acute kidney injury. The indicators of body mass index 
and gender composition of the study groups were statistically signifi-
cantly different, as was the structure of the main surgical pathology.  
Before surgery, clinical-onset forms of kidney pathology were diag-
nosed in 1 (0.9 %) patient of the THR group and in 4 (3.6 %) patients 
of the TKR group. In the study groups, by day 5 after surgery, a signifi-
cant decrease in the concentration of creatinine in the blood serum and 
a corresponding increase in glomerular filtration rate were observed. 
Total knee replacement was a longer surgery; in 100 % of cases it was 
accompanied by using bone cement plus gentamicin. Patients in the 
TKR group had lower hemoglobin levels by day 5 after surgery.
Conclusion. Formal clinical parameters of the perioperative period, 
including predictors of acute kidney injury, indicate that patients after 
TKR were in less favorable conditions compared with those who under-
went THR. However, the incidence of postoperative acute kidney injury 
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Послеоперационное острое по-
вреждение почек (ОПП) пред-

ставляет собой системное осложне-
ние хирургических вмешательств, 
характеризующееся «быстрым (ча-
сы – дни) развитием признаков по-
вреждения или дисфункции почек» 
и имеющее сложный многофак-
торный патогенез [1–3]. В частно-
сти проблема затрагивает плано-
вые травматолого-ортопедические 
операции — эндопротезирования 
крупных суставов нижней конеч-
ности, коленного и тазобедренного 
[1, 2, 4–8]. Актуальность исследо-
вания послеоперационного ОПП 
обусловлена, с одной стороны, об-
щемировой тенденцией к старению 
населения и увеличению год от 
года количества плановых ортопе-
дических вмешательств [6–8], что 
свидетельствует об отсутствии эф-
фективных современных способов 
консервативного лечения возраст-
ных изменений опорно-двигатель-
ной системы, а с другой стороны — 
медицинской и социально-эконо-
мической значимостью проблемы. 
Помимо ключевого признака — на-
рушения выделительной функции 
почек — послеоперационное ОПП 
имеет широкий спектр других кли-
нических проявлений, как непо-
средственно манифестирующих, 
так и отдаленных. Статистические 
показатели свидетельствуют: по-
слеоперационная реабилитация 
таких пациентов занимает больше 
времени, в том числе из-за обостре-
ния сопутствующей патологии, не-
обходимости внебольничного ухода 
и повторной госпитализации [2, 8, 
9–12]. Требующееся дополнитель-
ное лечение и наблюдение повыша-
ют нагрузку на систему здравоох-
ранения, что закономерно влечет 
и экономические последствия: воз-
растает стоимость лечения [9]. При 
тотальном эндопротезировании су-
ставов нижней конечности частота 
послеоперационного ОПП может 

достигать 15 % [2], а сообщения о 
наблюдающемся неожиданном ро-
сте этого показателя в некоторых 
национальных регистрах еще более 
подчеркивают остроту проблемы 
[1].

Зачастую аналитические обзоры 
представляют обобщенные данные 
двух разных вмешательств эндо-
протезирования крупных суста-
вов нижней конечности [1, 2, 8, 9, 
12–14]. Действительно, операции 
тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава (ТЭТС) 
и тотального эндопротезирования 
коленного сустава (ТЭКС) имеют 
некоторое техническое сходство: 
для них характерны высокая трав-
матичность, клинически значимая 
периоперационная кровопотеря, 
использование костного цемента, 
назначение потенциально нефро-
токсичных антибиотиков. Настоя-
щее исследование проведено, чтобы 
установить, насколько оправдано 
подобное обобщение аналитических 
данных на основании оценки часто-
ты одного из послеоперационных 
осложнений — ОПП — в группах 
пациентов, сформированных в за-
висимости от вида вмешательства.

Цель — сопоставить группы па-
циентов, перенесших эндопротези-
рование тазобедренного и коленно-
го сустава, по частоте послеопера-
ционного ОПП и распространенно-
сти его предикторов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективному анализу была 

подвергнута медицинская докумен-
тация 220 пациентов, перенесших 
плановое оперативное вмешатель-
ство в объеме первичного тоталь-
ного эндопротезирования крупного 
сустава нижней конечности в усло-
виях субарахноидальной анестезии 
в клинике ФГБНУ «Иркутский 
научный центр хирургии и трав-
матологии» в 2021 году. С целью 
ограничения периоперационной 

геморрагии не имеющим противо-
показаний пациентам превентивно 
назначали инфузию транексамовой 
кислоты в средней рекомендован-
ной дозе. Тотальное эндопротези-
рование тазобедренного сустава 
было произведено 109 пациентам 
группы 1 (ТЭТС), тотальное эн-
допротезирование коленного су-
става — 111 пациентам группы 
2 (ТЭКС). 

В двух группах пациентов сопо-
ставляли показатели частоты по-
слеоперационного ОПП, возраста, 
физического статуса по ASA, ген-
дерного соотношения, индекса мас-
сы тела (ИМТ), патологии, по по-
воду которой выполнялось вмеша-
тельство, сопутствующей сомати-
ческой патологии, выделительной 
функции почек, длительности опе-
рации, частоты гемотрансфузии, 
использования костного цемента с 
гентамицином. 

Формула CKD-EPI была приме-
нена для расчета скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) и оцен-
ки выделительной функции почек 
по концентрации креатинина сыво-
ротки крови [15]. Актуальные оте- 
чественные клинические рекомен-
дации предопределили выбор си-
стемы критериев ОПП по KDIGO 
и способа определения СКФ [3].

Полученные во время пребыва-
ния в стационаре показатели кон-
центрации гемоглобина крови ис-
пользовали также для вычисления 
расчетной периоперационной кро-
вопотери [16].

Для получения референсных 
показателей гендерной структу-
ры групп пациентов, перенесших 
эндопротезирование крупного су-
става нижней конечности, обраща-
лись к базе данных операций, вы-
полненных в ИНЦХТ в 2016 году 
(n = 579).

Относительные показатели пред-
ставлены в процентах, для харак-
теристики выборок использовали 

ТЭКС была значимо ниже и составила 1,8 % против 7,3 % в группе ТЭТС, 
что не может быть объяснено различной гендерной структурой исследу-
емых групп. Статистические показатели пациентов после ТЭТС и ТЭКС 
должны рассматриваться раздельно.
Ключевые слова: острое повреждение почек; тотальное эндопротезиро-
вание тазобедренного сустава; тотальное эндопротезирование коленного 
сустава

in the TKR group was significantly lower and amounted to 1.8 % versus 
7.3 % in the THR group, which cannot be explained by the different 
gender structure of the groups. Statistical indicators of patients after 
THR and TKR should be considered separately.
Key words: acute kidney injury; total hip replacement; total knee 
replacement
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показатели медианы (Ме) и двух 
смежных квартилей — Р25 (25й 
процентиль) и Р75 (75й процен-
тиль). Статистическая значимость 
различий определялась: при срав-
нении относительных показателей 
(гендерного соотношения, частоты 
ОПП и сопутствующей соматиче-
ской патологии, распределения по 
стадиям хронической болезни по-
чек (ХБП), частоты трансфузии, 
использования костного цемента) 
критерием χ2, абсолютных пока-
зателей одной выборки на разных 
этапах (СКФ, концентрации креа-
тинина сыворотки крови, концен-
трации гемоглобина крови) — кри-
терием Уилкоксона, двух выборок 
на аналогичных этапах исследова-
ния (все остальные показатели) — 
критерием Манна – Уитни. По-
правка Бонферрони применена для 
коррекции результатов при множе-
ственных сравнениях. 

Этический комитет ФГБНУ 
«ИНЦХТ» одобрил НИР «Си-
стемный подход в разработке 
персонифицированных методов 
диагностики и лечения больных 
при повреждениях и заболевани-
ях опорно-двигательной системы» 
(протокол № 9 от 16.12.2021; но-
мер государственной регистрации 
122022200210-2), в рамках которой 
проведено настоящее исследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Послеоперационное ОПП зача-

стую протекает латентно, субкли-
нически. В относительно короткие 
сроки госпитализации довольно 
сложно оценить влияние преходя-
щей дисфункции почек на реаби-
литацию и компенсацию сопутству-
ющей соматической патологии у 
отдельно взятого ортопедического 

пациента. Все возникающие откло-
нения от благоприятного течения 
послеоперационного периода, как 
правило, относят на счет операци-
онной травмы и сопутствующих ей 
кровопотери, воспаления и боли. 
Отсюда недооценка риска ОПП, 
необходимости его предупрежде-
ния. Доказать клиническую значи-
мость ОПП после реконструктив-
ных ортопедических вмешательств 
могут результаты анализа больших 
массивов данных (многолетние 
ретроспективные анализы, мета-
анализы либо данные националь-
ных регистров), и вот уже их вы-
воды звучат вполне определенно: 
ОПП — проблема [1, 8, 10–12]. 

Ни у одного из пациентов иссле-
дованных групп во время пребыва-
ния в клинике ИНЦХТ докумен-
тально не зафиксированы опреде-
ляемые при физикальном обследо-
вании клинические проявления на-
рушения выделительной функции 
почек. Заместительная почечная 
терапия также не проводилась.

Биохимическим критериям по-
слеоперационного ОПП соответ-
ствовали лабораторные показа-
тели 8 (7,3 %) пациентов в груп-
пе 1 (ТЭТС). В группе 2 (ТЭКС) 
частота ОПП в послеоперационном 
периоде статистически значимо 
(р = 0,049) была ниже и составила 
1,8 % (2 пациента).

Литературные данные по пред-
расположенности к послеопераци-
онному ОПП противоречивы и за-
метно отличаются в разных источ-
никах в зависимости от объема вы-
борки и использованной системы 
критериев ОПП (таких систем, как 
минимум, три — RIFLE, AKIN и 
KDIGO). 

Даже поверхностный анализ мно-
гочисленных факторов риска позво-

ляет судить о возможных механиз-
мах дисфункции почек после опе-
ративного вмешательства [2, 4, 6, 8, 
10, 12, 17]. На преренальный генез 
ОПП указывают предикторы, спо-
собствующие ухудшению системно-
го либо изолированного почечного 
кровотока: возрастная полимор-
бидность, включая сопутствующую 
патологию сердечно-сосудистой 
системы (аналогично — дисцир-
куляторную патологию ЦНС как 
маркер системного поражения со-
судов), назначение гипотензивных 
препаратов, действующих через ре-
нин-ангиотензин-альдостероновую 
систему, развитие анемии. Роль ре-
нальных механизмов дисфункции 
почек демонстрирует доказанная 
значимость предшествующей ХБП 
и потенциально нефротоксичных 
антибиотиков (в том числе в соста-
ве костного цемента). 

Сопоставление исследуемых 
групп по факторам риска послеопе-
рационного ОПП дает неоднознач-
ные результаты. 

Статистически значимых меж- 
групповых различий по показате-
лям возраста и оценки состояния 
перед хирургическим вмешатель-
ством не выявлено (табл. 1). Па-
циенты обеих групп, как правило, 
по физическому статусу соответ-
ствовали критериям 3 класса стра-
тификации Американского обще-
ства анестезиологов (ASA), что во 
многом объясняется пожилым воз-
растом большинства пациентов и 
«накопленной» сопутствующей воз-
растной соматической патологией.

В то же время показатели ин-
декса массы тела и гендерного 
состава исследуемых групп, ста-
тистически значимо различались. 
Очевидно подавляющее преоблада-
ние женского пола (81 %) в группе 

Таблица 1
Распределение пациентов по полу, возрасту, физическому статусу и индексу массы тела

Table 1
Distribution of patients by gender, age, physical status and body mass index

Показатель 
Value

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

р

Возраст, годы / Age, years 63 (56; 68) 65 (60; 70) 0.315
Физический статус по ASA / Physical status acording to ASA 3 (3; 3) 3 (3; 3) 0.695
Пол / Gender женский, n (%) / female,  n (%) 62 (57) 90 (81)

< 0.001
мужской, n (%) / male,  n (%) 47 (43) 21 (19)

Индекс массы тела, кг/м² / Body mass index, kg/m² 28.7 (25.5; 32.0) 31.2 (28.1; 33.5) < 0.001
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2 (ТЭКС) против близкой к пари-
тету доли в 57 % пациенток группы 
1 (ТЭТС). Возможно, с различия-
ми гендерной структуры связана и 
межгрупповая разница по ИМТ: в 
группе 2 (ТЭКС) более половины 
пациентов имели диагноз ожирения 
1 степени и выше.

Чтобы оценить соответствие ген-
дерного состава рассматриваемых 
групп распределению генеральной 
совокупности пациентов, перенес-
ших эндопротезирование крупных 
суставов нижней конечности, мы 
изучили данные базы операций 
(n = 579) ИНЦХТ в 2016 году. Сре-
ди пациентов, перенесших ТЭТС, 
женщин было 213 (60 %), мужчин 
142 (40 %). В группе пациентов, 
которым имплантировали эндопро-
тез коленного сустава, к женско-
му полу относились 184 (82 %), к 
мужскому — 40 (18 %). Представ-
ленные результаты свидетельству-
ют о том, что гендерное соотно-
шение в группах пациентов, пере-
несших ТЭТС и ТЭКС в клинике 
ИНЦХТ, действительно отличается 
(p < 0,001). Следовательно, несмо-
тря на многочисленные аналогии 
в закономерностях течения пато-
логии коленного и тазобедренного 
суставов, а также внешнее техни-
ческое сходство вмешательств, в 
данном исследовании мы заведомо 
сопоставляли качественно разные 
группы; впрочем, этот вывод был 
ожидаем. Различия подтвержда-
ются и представленными далее ре-
зультатами.

Среди причин хирургических 
вмешательств в обеих исследуемых 

группах было явное превалирова-
ние идиопатического деформирую-
щего артроза, на его долю прихо-
дилось 89 % (97 пациентов) в груп-
пе 1 (ТЭТС) и 99,1 % (110 пациен-
тов) в группе 2 (ТЭКС). Ревмато-
идный артрит в качестве основной 
патологии был указан у 0,9 % (по 
1 пациенту) в каждой из групп. 
Тем не менее, структура основной 
хирургической патологии имела 
значимые межгрупповые различия 
(p = 0,003) за счет 11 пациентов 
(10,1 %) с переломом шейки бедра 
в группе 1 (ТЭТС). Статистический 
анализ заставляет нас констатиро-
вать совершенно очевидный факт: 
пациенты исследуемых групп пере-
несли разные операции по поводу 
различной патологии опорно-двига-
тельной системы.

Логически возникает вопрос о 
целесообразности сопоставления 
качественно разных групп паци-
ентов вообще. На наш взгляд, 
клиническое значение настоящего 
исследования заключается в опре-
делении распространенности одно-
го из послеоперационных ослож-
нений для выработки оптимальной 
периоперационной тактики ведения 
пациентов с травмами и заболева-
ниями опорно-двигательной систе-
мы. В частности, в зависимости от 
вида предстоящего вмешательства 
«жесткость» ренального протокола 
[18] может быть изменена.

Структура сопутствующей воз-
растной соматической патологии в 
группах 1 и 2 не имела статисти-
чески значимых различий (табл. 
2). Тенденция к относительно бо-

лее широкой распространенности 
сахарного диабета и хронической 
ишемии головного мозга, извест-
ных из литературных источников 
факторов риска послеоперацион-
ного ОПП, у пациентов группы 
2 (ТЭКС) не получила в настоящем 
исследовании статистического под-
тверждения.

Из таблицы 2 также следует, 
что клинически манифестирован-
ные формы патологии почек были 
диагностированы во время пред- 
операционного обследования все- 
го у 1 (0,9 %) пациента группы 1  
(ТЭТС) и 4 (3,6 %) пациентов 
группы 2 (ТЭКС), в то время как 
бессимптомное снижение (от не-
значительного до умеренного) рас-
четной СКФ, выявленное по кон-
центрации креатинина сыворот-
ки крови, было зарегистрировано 
у большинства пациентов иссле-
дуемых групп. Доля пациентов с 
ХБП в стадии С1 (или норма), С2 
и С3а в группе 1 (ТЭТС) состави-
ла 31,2 % (34 пациента), 54,1 % (59 
пациентов) и 14,7 % (16 пациентов) 
соответственно. Аналогичные по-
казатели в группе 2 (ТЭКС) соста-
вили 27,1 % (30 пациентов), 46,8 % 
(52 пациента) и 26,1 % (29 паци-
ентов). Межгрупповые различия 
в распределении по стадиям ХБП 
оказались статистически незначи-
мыми. 

Отсутствие данных о пациентах 
с выраженным снижением глобаль-
ной функции почек объясняется 
тем, что таковые пациенты (с ХБП 
уровня С3б и выше) на амбулатор-
ном этапе подготовки направлялись 

Таблица 2
Сопутствующая соматическая патология у пациентов исследуемых групп

Table 2
Concomitant somatic pathology in patients of the study groups

Сопутствующая соматическая патология
Concomitant somatic pathology

Группа 1
Group 1
n (%)

Группа 2
Group 2
n (%)

р

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension 81 (74.3) 87 (78.4)

> 0.05 

Хронический гастрит / Chronic gastritis 69 (63.3) 67 (60.4)
Ишемическая болезнь сердца / Ischemic heart disease 17 (15.6) 20 (18.0)

Сахарный диабет / Diabetes mellitus 15 (13.8) 20 (18.0)
Хронический холецистит / Chronic cholecystitis 8 (7.3) 5 (4.5)

Варикозная болезнь нижних конечностей / Varicose veins of lower extremities 4 (3.7) 11 (9.9)
Хронический пиелонефрит / Chronic pyelonephritis 1 (0.9) 4 (3.6)

Хроническая ишемия головного мозга / Chronic cerebral ischemia 1 (0.9) 6 (5.4)
Хронический вирусный гепатит / Chronic viral hepatitis 4 (3.7) 10 (9.0)
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к нефрологу для консультации и 
лечения. 

Периоперационная динамика 
концентрации креатинина сыворот-
ки крови и СКФ в исследуемых 
группах представлена в таблице 3. 

Несмотря на отсутствие значи-
мых различий между группами 
по дооперационному показателю 
креатинина (р = 0,63) и структуре 
ХБП, исходные показатели СКФ 
в группе 2 (ТЭКС) статистически 
достоверно были ниже (р = 0,004), 
чем в группе 1 (ТЭТС). Наиболее 
вероятное объяснение заключается 
опять-таки в разнице гендерного 
состава. Женщины, как правило, 
имеют меньшие абсолютные пока-
затели массы тела, что оказыва-
ет влияние на результат расчета 
СКФ.

В целом динамика СКФ и креа-
тинина во время наблюдения в  ис-
следуемых группах была аналогич-
ной. В послеоперационном периоде 

как у пациентов после ТЭТС, так 
и у пациентов после ТЭКС к 5-м 
суткам наблюдения зарегистриро-
вано достоверное уменьшение кон-
центрации креатинина сыворотки 
крови и реципрокное увеличение 
СКФ. 

Очевидно, пациенты группы 
2 (ТЭКС) находились в менее бла-
гоприятных условиях, о чем свиде-
тельствуют формальные показатели 
клинического процесса (табл. 4).

ТЭКС являлось более длитель-
ным вмешательством, в 100 % слу-
чаев сопровождавшимся использо-
ванием костного цемента с добав-
лением гентамицина для фиксации 
имплантов. Кроме того, у пациен-
тов группы 2 (ТЭКС) зарегистри-
рованы более низкие показатели 
кислородной емкости крови к 5-м 
суткам после операции. 

Выполненные нами ранее иссле-
дования свидетельствуют, что бо-
лее длительная процедура имплан-

тации эндопротеза увеличивает 
риск аллогенной гемотрансфузии 
[19], а выраженное послеопераци-
онное снижение концентрации ге-
моглобина является самостоятель-
ным предиктором послеопераци-
онного ОПП [18]. Таким образом, 
оба этих фактора потенциально 
негативно влияют на экскреторную 
функцию почек. 

И тем не менее, в группе 
2 (ТЭКС) частота послеопераци-
онного ОПП была достоверно ни-
же. Это различие можно было бы 
связать с преобладанием женщин в 
группе, ведь мужской пол является 
фактором риска ОПП, однако раз-
дельная статистика по гендерным 
подгруппам подтверждает значи-
мость различия в распространен-
ности исследуемого осложнения 
(табл. 5). Сравнительно небольшое 
количество мужчин (!) среди паци-
ентов с послеоперационным ОПП 
не позволяет сделать статистически 

Таблица 3
Послеоперационная динамика скорости клубочковой фильтрации и концентрации креатинина сыворотки крови

Table 3
Postoperative dynamics of glomerular filtration rate and serum creatinine concentration

Сроки 
наблюдения

Observation period

Скорость клубочковой фильтрации,  
мл/мин/1.73 м2 

Glomerular filtration rate, ml/min/1.73 m2

Креатинин, мкмоль/л
Creatinine, µmol/l

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Исходно / Basically 80.8 (67.2; 91.0) 71.0 (59.2; 90.1) 79.0 (70.0; 90.0) 75.5 (62.0; 87.0)
1-е сутки 

day 1
82.3 (67.4; 93.4)

р > 0.05
79.6 (63.1; 90.4) 

р = 0.743
80.0 (66.0; 93.5)

р > 0.05
71.0 (60.0; 83.3)

р = 0.51
5-е сутки 

day 5
83.7 (69.4; 94.2)

р = 0.014
80.2 (65.6; 91.5) 

р = 0.041
75.0 (64.0; 89.0)

р = 0.039
69.0 (59.0; 84.0)

р = 0.041

Таблица 4
Показатели периоперационного периода, потенциально связанные с изменением функции мочевыделительной системы

Table 4
Perioperative indicators potentially associated with changes in urinary tract function

Показатель 
Value 

Группа 2
Group 1

Группа 2
Group 2 

p

Длительность операции, мин / Surgery time, min 45 (35; 50) 60 (50; 70) < 0.001
Кровопотеря  
суммарная

Total blood loss

абсолютная, мл / absolute, ml 989 (809; 1350) 1119 (834; 1449) 0.180
относительная, % объма циркулирующей крови

relative, % circulating blood volume 
18 (16; 23) 20% (16; 26) 0.125

Трансфузия эритроцитарной взвеси, n (%)
Transfusion of erythrocyte suspension, n (%)

3 (2.8) 2 (1.8) 0.637

Концентрация гемоглобина  
крови, г/л

Blood hemoglobin concentration, g/l

до операции / before surgery 134 (125; 143) 130 (124; 137) 0.099
1-е сутки / day 1 115 (107; 124) 114 (108; 120) 0.915

3–5-е сутки days 3-5 112 (102; 119) 106 (98; 111) 0.006
Использование костного цемента с гентамицином, n (%)

Use of bone cement with gentamicin, n (%)
41 (37.6) 111 (100) < 0.001
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обоснованные выводы, а вот в жен-
ской подгруппе разница очевидна.

Объективным отличием техники 
выполнения вмешательств является 
рутинное использование турнике-
та при ТЭКС и невозможность его 
применения при ТЭТС. В наибо-
лее травматичный момент вмеша-
тельства и во время использования 
костного цемента при ТЭТС сохра-
няется нормальный кровоток, в то 
время как перфузия области опера-
тивного вмешательства при ТЭКС 
во время установки импланта прак-
тически отсутствует. 

ВЫВОДЫ
Формальные клинические пока-

затели периоперационного пери-
ода, включая предикторы ОПП, 
свидетельствуют о том, что паци-
енты после ТЭКС находились в 
менее благоприятных условиях по 
сравнению с перенесшими ТЭТС. 
Тем не менее, частота послеопе-
рационного ОПП в группе ТЭКС 
была статистически значимо ниже 
и составила 1,8 % против 7,3 % в 
группе ТЭТС (р = 0,049), что не 
может быть объяснено различной 
гендерной структурой исследуемых 

групп. Когорты пациентов, пере-
несших ТЭТС и ТЭКС, имеют су-
щественные качественные отличия, 
поэтому рассмотрение обобщенных 
данных этих пациентов представ-
ляется необоснованным.
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