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ёзнок то 0,73 ва баландтар буда, дар Aortica alorta 
in Aortus (9,0, 2.06, 2,06, 0,06) низ баландтар аст.

Хулоса. Тахлилҳо нишон доданд дар сатҳи 
баланди бемориҳои перинаталии дар кудакони, ки 
аз модарони дорои хатари баланд баланд таваллуд 

шуданд, таъсири мушкилоти ҳомиладори ва нора-
соии омехтаи микронутриентхо вобаста мебошад.

Калимахои калидӣ: норасоии микронут
риентҳо, аворизхои фишорбаланди, норасоии 
машима, допплерометрия.
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Цель исследования. Оценка ассоциированности клиренса лактата крови с послеоперационными осложне-
ниями у пожилых пациентов с метаболическим синдромом.

Материал и методы исследования. Проведено ретроспективное, контролируемое, одноцентровое на-
блюдательное исследование. 76 пациентов были разделены на группу с метаболическим синдромом (n = 38) и 
группу сравнения (n = 38).

Результаты исследования и их обсуждение. Частота послеоперационных осложнений было значимо 
больше в группе больных с метаболическим синдромом (р = 0,005). Длительность лечения в отделении интен-
сивной терапии была значимо выше у пациентов с метаболическим синдромом. Концентрация лактата была 
статистически значимо выше в группе с метаболическим синдромом на момент госпитализации в отделение 
интенсивной терапии и в первые 24 часа после операции при значимо более низком уровне его клиренса.

Выводы. У пациентов с метаболическим синдромом отмечается более высокая частота периоперационных 
нежелательных событий и более длительное послеоперационное лечение. Это ассоциировано с более высоким 
уровнем лактата крови, что свидетельствует о целесообразности его мониторинга у данного контингента 
больных.
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Актуальность. В современном обществе 
мультиморбидность является распространенным 
состоянием у лиц пожилого возраста [2, 3]. Сер-
дечно-сосудистые, почечные, метаболические за-
болевания взаимосвязанные единой патофизиоло-
гией, затронули более 25% взрослого населения 
США [4] и стали важной причиной их смерти 
[5]. Как правило, этих лиц идентифицируют как 
пациентов с метаболическим синдромом (МетС), 
и именно с ними связано большинство послеопе-
рационных нежелательных событий и летальных 
исходов [6, 7].

Известно, что высокие уровни лактата пред-
сказывают более высокую частоту периопераци-
онных осложнений и летальность [8]. Средняя 
концентрация лактата более 2 ммоль/л в первые 
12, 24 и 48 часов после операции статистически 
значимо ассоциировалась с 30-дневной летально-
стью [9]. С другой стороны, среди умерших пожи-
лых пациентов, госпитализированных в отделение 
интенсивной терапии (ОИТ) после плановых опе-
раций на органах брюшной полости лактат крови 
не всегда являлся независимым фактором риска 
смерти [10]. Эти факты могут указывать на целе-
сообразность динамического мониторинга уровня 
лактата, предпочтительно с интервалом 2 часа или 
6 часов или более. В тоже время обоснованность 
данного подхода пока представляется неясной.

Цель исследования. Оценка ассоциирован-
ности клиренса лактата крови с послеопераци-
онными осложнениями у пожилых пациентов с 
метаболическим синдромом.

Материал и методы исследования. Дизайн 
исследования – ретроспективное, контролируемое, 
одноцентровое, наблюдательное. Мы проанализи-
ровали данные пациентов в возрасте старше 60 лет, 
перенесших расширенные открытые и минимально 
инвазивные оперативные вмешательства в Клинике 
Башкирского государственного медицинского уни-

верситета с июня 2020 года по июнь 2024 года. 
Данное исследование было одобрено этическим 
комитетом университета. Все процедуры, выпол-
ненные в нашем исследовании, соответствовали 
этическим стандартам медицинских исследований 
с участием человека Хельсинкской декларации. В 
исследование были последовательно включены 
79 пациента, которые находились на лечении в 
ОИТ после абдоминальных операций под общей 
анестезией. Из исследования были исключены 3 
пациента с неправдоподобными или неполными 
данными медицинских карт; в окончательном ана-
лизе участвовали 76 пациентов - группа МетС 
(основная группа, n = 38) и группа без МетС (груп-
па сравнения, n = 38). Метаболический синдром 
определяли наличием 3 или более компонентов из 
следующего списка [1]: (1) окружность талии бо-
лее или равно 88/102 см для женщин/мужчин; (2) 
холестерин ЛПВП менее 40/50 мг/дл для мужчин/
женщин; (3) триглицериды более или равно 150 
мг/дл; (4) повышенное артериальное давление: 
систолическое более или равно 130 мм рт.ст. или 
диастолическое более или равно 80 мм рт.ст. и/
или прием антигипертензивных препаратов; (5) 
уровень глюкозы крови натощак более или равно 
5,5 ммоль/л.

Всем пациентам проводили непрерывный 
мультимодальный мониторинг (Cardiocap 5, Datex 
Ohmeda, GE Healthcare, США). Пациентам внутри-
венно вводили дексаметазон 4 мг, ондансетрон 4 
мг, кетопрофен 100 мг и антибиотикопрофилактику 
цефтриаксоном 1 г. Индукцию анестезии прово-
дили внутривенными болюсами пропофола 1,5–2 
мг/кг, фентанила 1–2 мкг/кг и рокурония 0,6 мг/кг 
в зависимости от возраста, массы тела и хрониче-
ской дисфункции органов. Дозы гипнотиков и опи-
оидов корректировали в соответствии с тощей мас-
сой тела, в то время как дозы недеполяризующего 
миорелаксанта корректировали в соответствии с 

Aim. To evaluate the association of blood lactate clearance with postoperative complications in elderly patients 
with metabolic syndrome.

Materials and methods. The study was designed as a retrospective, controlled, single-center, observational study 
in which seventy-six patients were divided into a metabolic syndrome group (n = 38) and a comparison group (n = 38).

Results and discussion. It was found that the incidence of postoperative complications was significantly higher in 
the metabolic syndrome group (p = 0.005). In addition, the length of stay in the ICU was significantly longer in patients 
with metabolic syndrome. Lactate concentrations were also statistically significantly higher in the metabolic syndrome 
group at the time of admission to the ICU and during the first 24 hours after surgery, associated with a significantly 
lower lactate clearance rate.

Conclusion: Patients with metabolic syndrome experience a higher frequency of perioperative adverse events and 
require longer postoperative treatment. This is associated with elevated blood lactate levels, highlighting the importance 
of lactate monitoring in this patient group.

Keywords: general anesthesia, complications, metabolic syndrome, lactate.
________________________________________________________________________________________
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идеальной массой тела из-за изменения потреб-
ности в дозе препарата, связанной с ожирением. 
Поддержание общей анестезии проводили смесью 
ингаляционных анестетиков севофлурана или дес-
флурана, воздуха и кислорода в соотношении 1:1, 
ориентируясь на значения биспектрального индек-
са (BISTM, Medtronic, США) 45–65; анальгезию 
поддерживали болюсами фентанила 1 мкг/кг по 
мере необходимости. Дополнительные дозы року-
рония 0,1 мг/кг вводили для поддержания парали-
ча мышц под контролем соотношения шлейфа из 
четырех разрядов 0:4 (TOF Watch, Alsevia Pharma, 
Франция). Искусственную вентиляцию легких про-
водили с дыхательным объемом 6–8 мл/кг идеаль-
ной массы тела. Регулировку частоты дыхания с 
соотношением вдоха к выдоху проводили в соот-
ветствии с целевыми значениями парциального 
давления углекислого газа в выдыхаемом воздухе 
30–35 мм рт.ст. Положительное давление в конце 
выдоха 5 см вод.ст. применяли ко всем пациентам. 
После завершения оперативного вмешательства и 

анестезии пациенты госпитализировались в ОИТ. 
Осложнение определяли как любое отклонение 
от идеального течения послеоперационного пе-
риода, не присущее операции и не являющееся 
неизлечимым, и разделяли на сердечно-сосуди-
стые, дыхательные, неврологические, почечные, 
печеночные, гематологические, метаболические, 
инфекционные.

Статистическую обработку данных выполнили 
с использованием программного пакета MedCalc (v 
11.3.1.0, Бельгия) в соответствии с рекомендаци-
ями по обработке результатов медико-биологиче-
ских исследований. Нормальность распределения 
количественных признаков оценивали критерием 
Колмогорова-Смирнова. Для описательного анали-
за непрерывные переменные представили как ме-
диана и 25–75% межквартильный разброс (МКР); 
категорированные переменные представили как 
абсолютное значение и относительную частоту 
(n;%). Достоверность различий между непараме-
трическими критериями оценивали с помощью 

Таблица 1

Демографические, анамнестические и функциональные данные пациентов

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, 
n = 38 р

Возраст, лет 66,0 (63,3–70,0) 66,0 (61,0–71,0) 1,000
Мужской пол 21 (55,3) 20 (52,6) 0,815
Рост, см 168,0 (160,0–171,5) 167,0 (164,0–170,0) 0,636
Идеальная масса тела, кг 60,5 (52,4–67,3) 60,5 (57,1–65,9) 1,000
Фактическая масса тела, кг 85,0 (80,0–95,0) 64,0 (57,0–70,0) < 0,001
Индекс массы тела, кг/м2 30,5 (28,9–32,3) 22,9 (21,0–24,6) < 0,001

Компоненты МетС
Артериальная гипертензия, n (%) 34 (89,5) 20 (52,6) 0,001
Сахарный диабет, n (%) 14 (36,8) 9 (23,7) 0,217
Ожирение, n (%) 37 (97,4) 0 < 0,001
Количество компонентов, n 2,0 (2,0–3,0) 1,0 (0,0–1,0) < 0,001

Сопутствующие заболевания
Сердце и сосуды, n (%) 27 (71,1) 26 (68,4) 0,799
ЦНС, n (%) 4 (10,5) 5 (13,2) 0,717
Легкие, n (%) 14 (36,8) 20 (52,6) 0,169
Почки, n (%) 8 (21,1) 7 (18,4) 0,769
Печень, n (%) 5 (13,2) 4 (10,5) 1,000
Другие, n (%) 21 (55,3) 20 (52,6) 0,815
Количество заболеваний на 1 пациента, n 2,0 (1,0–3,0) 2,0 (1,0–3,0) 1,000
Класс ASA, II/III/IV 7/27/4 11/23/4 0,712
Класс ASA 3,0 (3,0–3,0) 3,0 (2,0–3,0) 1,000
Индекс Charlson 4,5 (3,0–5,8) 5,0 (3,0–8,0) 0,592

Примечание: МетС – метаболический синдром. Формула для расчета идеальной массы тела по методу 
Devine: мужчины: 50 + 2,3 x (K х рост (в сантиметрах) – 60); женщины: 45.5 + 2,3 x (K х рост (в сантиметрах) 
– 60); где K = 0,393701, коэффициент для конвертации сантиметров в дюймы.
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u-критерия Манна-Уитни. Категорированные пере-
менные сравнивали с помощью χ2-теста Пирсона 
с поправкой Йетса на непрерывность или точного 
φ-теста Фишера. Критическое значение двусторон-
него уровня значимости принимали равным 5%.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исходные демографические данные, сопутствую-
щие заболевания и функциональные характеристи-
ки пациентов представлены в Таблице 1. В общей 
когорте пациентов медиана возраста составила 66 
лет, мужчин было 41 (53,9%) пациент. Одним и 
более сопутствующими заболеваниями страдали 
все больные. Функциональный статус пациентов 
был оценен преимущественно III классом амери-
канского общества анестезиологов (ASA).

Дооперационные лабораторные данные паци-
ентов статистически значимо различались по со-
держанию эритроцитов, тромбоцитов, гемоглобина 
и креатинина (табл. 2).

В таблице 3 обобщены интраоперационные 
характеристики (продолжительность операции и 
оценка кровопотери), которые могли повлиять на 
частоту послеоперационных осложнений и исходы. 
Между группами пациентов не было статистически 
значимых различий в продолжительности опера-
ции, но оцененная кровопотери, уровень лактата 
и кислотность крови были статистически значимо 
больше в группе МетС.

Интраоперационные неблагоприятные события 
в виде гипотензии статистически значимо чаще 

Таблица 2

Лабораторные данные исследуемых пациентов

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, n = 38 р
Эритроциты, 109/л 4,7 (4,1–5,0) 4,1 (3,6–4,5) 0,005
Лейкоциты, 106/л 8,3 (5,8–9,9) 8,6 (6,2–10,4) 0,754
Тромбоциты, 106/л 230 (203–269) 318 (224–352) < 0,001
Гемоглобин, г/л 137 (120–144) 112 (101–127) < 0,001
Гематокрит,% 39,0 (35,9–42,2) 34,0 (31,2–35,4) < 0,001
Фибриноген, г/л 3,9 (3,1–4,2) 4,2 (3,8–5,5) 0,364
Протромбиновое время, сек 13,7 (12,9–16,8) 14,1 (13,1–15,1) 0,575
АЧТВ, сек 25,0 (24,2–27,0) 26,4 (25,1–29,0) 0,076
МНО 1,0 (0,9–1,2) 1,1 (1,0–1,2) 0,091
Общий белок, г/л 70,0 (67,1–75,0) 66,5 (61,0–70,4) 0,083
Креатинин, мкмоль/л 98,0 (84,8–115,0) 81,0 (72,8–113,0) 0,040
Глюкоза, ммоль/л 6,0 (5,5–6,9) 5,6 (5,0–6,8) 0,283
Билирубин общий, мкмоль/л 13,7 (9,9–16,2) 12,0 (8,3–16,2) 0,303

Примечание. МетС – метаболический синдром

Таблица 3

Интраоперационные характеристики групп пациентов

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, n = 38 р
Продолжительность операции, мин 127,0 (120,0–187,5) 120,0 (120,0–197,5) 0,674
Оцененная кровопотеря, мл 400,0 (300,0–400,0) 300,0 (200,0–450,0) 0,025
Среднее артериальное давление, 
мм рт. ст. 64,0 (54,3–71,8) 69,3 (63,8–73,3) 0,105

Частота сердечных сокращений, 
уд/мин 63,0 (53,0–70,8) 65,0 (60,3–75,0) 0,575

Сатурация крови кислородом,% 97,0 (96,0–98,0) 96,0 (95,0–98,0) 0,091
Конечно-выдыхаемый углекислый 
газ, мм рт. ст. 37,0 (33,8–44,5) 39,5 (38,0–44,0) 0,213

Гемоглобин, г/л 99,0 (84,3–108,5) 93,0 (87,5–98,0) 0,165
Лактат крови, ммоль/л 2,3 (2,2–4,1) 1,7 (1,4–3,8) 0,048
рН крови 7,2 (7,2–7,3) 7,3 (7,2–7,3) 0,001

Примечание. МетС – метаболический синдром
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встречались в группе МетС (табл. 4). После опе-
рации 13 пациентам группы МетС и 3 пациентам 
группы сравнения потребовалась продленная ИВЛ, 
продолжительность была статистически значимо 
больше среди пациентов с МетС.

После операции у 55 (72,4%) пациентов раз-
вилось в общей сложности 125 осложнений; наи-
более частыми были сердечно-сосудистые со ста-

тистически значимой разницей между группами 
пациентов (табл. 5). Общее количество пациентов с 
осложнениями, также как количество осложнений 
на одного пациента было статистически значимо 
больше в группе МетС. Медиана длительности 
лечения в ОИТ выживших пациентов с метаболи-
ческим синдромом на 1 койко-день статистически 

Таблица 4

Интраоперационные неблагоприятные события и лечебные мероприятия

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, n = 38 р
Неблагоприятные события

Гипотензия, n (%) 19 (50,0) 10 (26,3) 0,035
Брадикардия, n (%) 4 (10,5) 2 (5,3) 0,674
Гипоксемия, n (%) 6 (15,9) 3 (7,9) 0,480
Гиперкапния, n (%) 4 (10,5) 2 (5,3) 0,674
Анемия, n (%) 2 (5,3) 1 (2,6) 1,000
Лактацидоз, n (%) 3 (7,9) 4 (10,5) 1,000
Ацидемия, n (%) 6 (15,9) 11 (28,9) 0,173
Всего (количество на 1 пациента) 44 (1,16) 33 (0,87) 0,071

Лечебные мероприятия
Продленная ИВЛ, n (%) 13 (34,2) 3 (7,9) 0,010
Продолжительность ИВЛ, часы 18,0 (12,0–24,0) 12,0 (12,0–24,0) 0,032
Вазопрессоры, n (%) 18 (47,4) 14 (36,8) 0,352
Скорость вазопрессоров, мкг/кг/мин 0,48 (0,31–0,54) 0,40 (0,20–0,62) 0,306
Гемотрансфузия, n (%) 13 (34,2) 6 (15,9) 0,067
Доза эритроцитов, мл 236 (200–339) 506 (450–606) < 0,001

Примечание. МетС – метаболический синдром

Таблица 5

Послеоперационные осложнения и исходы в группах пациентов

Данные Группа МетС, n = 38 Группа сравнения, n = 38 р
Осложнения

Сердечно-сосудистые, n (%) 21 (55,3) 6 (15,8) 0,001
Дыхательные, n (%) 11 (28,9) 9 (23,7) 0,609
Неврологические, n (%) 10 (26,3) 3 (7,9) 0,065
Почечные, n (%) 11 (28,9) 5 (13,2) 0,158
Печеночные, n (%) 5 (13,2) 4 (10,5) 1,000
Гематологические, n (%) 4 (10,5) 7 (18,4) 0,516
Метаболические, n (%) 16 (42,1) 6 (15,8) 0,012
Инфекционные, n (%) 4 (10,5) 3 (7,9) 1,000
Всего пациентов, n (%) 32 (84,2) 23 (60,5) 0,022
Количество осложнений на 1 
пациента, n (%)

3,0 (1,0–3,0) 2,0 (1,0–3,0) 0,032

Исходы
Летальность, n (%) 4 (10,5) 2 (5,3) 0,674
Длительность лечения в ОИТ, дни 4,0 (3,0–4,0) 3,0 (2,0–4,0) 0,007
Длительность госпитализации, дни 14,0 (9,0–18,5) 14,0 (11,0–19,5) 1,000

Примечание. МетС – метаболический синдром



27

Здравоохранение Таджикистана, №1 (364), 2025

значимо превышала аналогичный показатель в 
группе сравнения.

Концентрация лактата крови была статисти-
чески значимо выше в группе МетС в сравнении 
с контрольной группой начиная с первых 6 часов 
и до конца первых суток после операции, тогда 
как клиренс лактата через 24 часа после операции 
был статистически значимо ниже (рис. 1).

В нашем исследовании мы проанализировали 
взаимосвязь между концентрацией лактата с те-
чением и сроками лечения послеоперационного 
периода у исследуемых пациентов. У пожилых 
пациентов с МетС развилась гиперлактатемия в 
течение первых 24 часа после операции. Резуль-
таты также показали, что течение раннего по-
слеоперационного периода осложнялось, когда 
клиренс лактата был низким. Учитывая, что аб-
солютный уровень и клиренс лактата взаимосвя-
заны с функцией печени и почек, мы проанали-
зировали данные показатели, и обнаружили, что 
уровень лактата на исходном уровне и клиренс 
лактата были важными факторами, связанными с 
прогнозом пациентов. Ранее было показано, что 
продолжительность гиперлактатемии является бо-
лее важным фактором риска смерти хирургических 
пациентов, чем пиковая концентрация лактата [11]. 
Авторы предположили, что стойкое повышение 
уровня лактата обусловлено состоянием продол-
жающейся сниженной перфузии, что приводит к 
значительному увеличению риска смерти. Наша 
работа подтверждает это наблюдение.

Проведенное нами исследование имеет не-
сколько возможных ограничений. Во-первых, это 
небольшое по объему выборки пациентов иссле-
дование носило наблюдательный характер. Во-
вторых, состав пациентов был гетерогенен и пред-
ставлен преимущественно тяжелыми случаями. 
Это диктует необходимость проведения широко-
масштабного проспективного мультицентрового 
исследования для выявления преимуществ, огра-
ничений и проблем при оценке значимости уровня 
клиренса лактата в послеоперационном периоде у 
пациентов с метаболическим синдромом.

Выводы.
1. У пожилых пациентов с метаболическим 

синдромом в течение 24 часов после оперативных 
вмешательств отмечается более высокая концен-
трация лактата крови при менее значимом его кли-
ренсе и повышенная частота периоперационных 
осложнений при более длительной госпитализа-
ции.

2. Клиренс лактата крови у пожилых пациен-
тов, перенесших расширенные оперативные вме-
шательства, может служить предиктором развития 
послеоперационных осложнений.

ЛИТЕРАТУРА 
(пп. 2-11 см. в REFERENCES)

1. Рекомендации экспертов всероссийского 
научного общества кардиологов по диагностике 
и лечению метаболического синдрома (Второй 

Рисунок 1. Динамика концентрации и клиренс лактата крови по временным точкам.
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ХУЛОСА

И.И. Галеев, Т.Ш. Икромӣ, Д.Н. Сапронов, 
П.И. Миронов

АҲАМИЯТИ ПЕШГӮИИ ТОЗАКУ-
НИИ ЛАКТАТҲОИ ХУН ДАР ДАВРАИ 
БАРВАҚТИ ПАСАЗҶАРРОҲӢ ДАР БЕ-
МОРОНИ ПИРОНСОЛ БО СИНДРОМИ 
МЕТАБОЛИКӢ

Мақсади таҳқиқот. Арзёбии робитаи кли-
ренси лактат хун бо мушкилиҳои пас аз ҷарроҳӣ 
ва давомнокии табобат бо синдроми метаболикӣ 
(MetS).

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Тадқиқоти 
ретроспективӣ, назоратшаванда, як марка-
зи мушоҳида гузаронида шуд. 76 беморон ба 
гурӯҳи MetS (n = 38) ва гурӯҳи муқоисавӣ (n = 
38) тақсим карда шуданд. Давомнокии табобати 
пас аз ҷарроҳӣ ҳисоб карда шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокима. Миқдори 
мушкилоти пас аз ҷарроҳӣ дар гурӯҳи беморо-
ни гирифтори MetS (p = 0,005) хеле баланд буд. 
Давомнокии бистарии пас аз ҷарроҳӣ дар бемо-
рони гирифтори MetS бошад ба таври назаррас 
дарозтар буд. Консентратсияи лактат дар гурӯҳи 
MetS ҳангоми ворид шудан ба шуъбаи терапи-
яи интенсивӣ ва дар давоми 24 соати аввали пас 
аз ҷарроҳӣ бо сатҳи пасти клиренси он ба таври 
оморӣ ҳамчун назаррас баланд буд.

Хулосахо. Дар беморони гирифтори MetS 
сатҳи баланди ҳодисаҳои номатлуби периoperative 
ва бистарӣ дар беморхона дарозтар буда, пас аз 
ҷарроҳии ғайрикардиалӣ мебошанд. Ин бо баланд 
шудани сатҳи лактат дар хун ва сусттарии клирен-
си лактат алоқаманд буда аз он шаҳодат медиҳад, 
ки мониторинги сатҳи лактат дар хун ҳангоми 
нигоҳубини наркоз дар беморони пиронсол, ки 
хавфи баланд доранд, мувофиқ аст.

Калимаҳои калидӣ: анестезияи умумӣ; 
мушкилиҳо; синдроми метаболикӣ.


