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Введение. Недавно представленный сердечно-сосудисто-почечно-метаболический синдром (ССПМС) определяется как расстройство 
здоровья, связанное с ожирением, сахарным диабетом, хронической болезнью почек, сердечно-сосудистыми заболеваниями. Пациенты с 
ССПМС являются группой риска по развитию послеоперационных осложнений. Послеоперационная гиперлактатемия независимо связана 
с повышенным риском смерти после обширных операций.
Цель – провести сравнительный анализ динамических показателей уровня лактата крови с послеоперационными осложнениями и про-
должительностью лечения пациентов с метаболическим синдромом (МетС) и ССПМС при внесердечных оперативных вмешательствах.
Материалы и методы. 48 пациентов были разделены на группу ССПМС (n = 16) и группу МетС (n = 32). Рассчитывали пиковую концен-
трацию и клиренс лактата в сыворотке крови в первые 0, 6, 12, 18, 24 и 48 часов после операции. Концентрация лактата более 2,0 ммоль/л 
была определена как гиперлактатемия. Конечными точками была тяжесть осложнений по классификации Clavien – Dindo и длительность 
послеоперационного лечения.
Результаты. Пиковые концентрации лактата были статистически значимо выше, а клиренс лактата был значимо ниже в группе ССПМС в срав-
нении с группой МетС. У 54% пациентов развилась гиперлактатемия. Клиренс лактата после операции был значимо ниже у пациентов с гипер-
лактатемией. У пациентов с ССПМС степень тяжести послеоперационных осложнений и длительность госпитализации были значимо больше.
Заключение. У пожилых пациентов с ССПМС по сравнению с больными МетС значимо выше концентрация лактата крови, чаще разви-
ваются послеоперационные осложнения, которые требуют более длительного лечения. Выделение пациентов с ССПМС позволяет стра-
тифицировать риски развития послеоперационных осложнений.
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Introduction. The recently introduced cardiovascular-kidney-metabolic syndrome (CVKMS) is defined as a health disorder associated with obesity, 
diabetes mellitus, chronic kidney disease, and cardiovascular disease. Patients with CVKMS are at risk for postoperative complications. Postopera-
tive hyperlactatemia is independently associated with an increased risk of death after major surgery.
The objective was to conduct a comparative analysis of the dynamic parameters of blood lactate level with postoperative complications and duration 
of treatment of patients with metabolic syndrome (MetS) and CVKMS in non-cardiac surgical interventions.
Materials and methods. 48 patients were divided into the CVKMS group (n = 16) and MetS group (n = 32). Both the peak concentration and clearance 
of blood serum lactate in the first 0, 6, 12, 18, 24 and 48 hours after surgery were calculated. Lactate concentration greater than 2.0 mmol/L was defined as 
hyperlactatemia. Endpoints were the severity of complications according to the Clavien–Dindo classification and the duration of postoperative treatment.
Results. Peak lactate concentrations were statistically significantly higher and lactate clearance was significantly lower in the CVKMS group in 
comparison with MetS group. 54% of patients developed hyperlactatemia. Lactate clearance after surgery was significantly lower in patients with 
hyperlactatemia. In patients with CVKMS, the degree of severity of postoperative complications and the length of stay were significantly bigger.
Conclusions. Elderly patients with CVKMS as compared to patients with MetS have a significantly higher blood lactate concentrations, more 
postoperative complications that require longer treatment. The identification of patients with CVKMS makes it possible to stratify the risks of 
postoperative complications.
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Введение

Недавно была представлена новая концепция 
сердечно-сосудисто-почечно-метаболического 
синдрома (ССПМС) для улучшения междисципли-
нарных подходов к профилактике, стратификации 
риска и лечению компонентов метаболического 
синдрома. ССПМС определяется как расстрой-
ство здоровья, связанное с ожирением, сахарным 
диабетом,  хронической болезнью почек (ХБП), 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, включая 
сердечную недостаточность, фибрилляцию пред-
сердий, ишемическую болезнь сердца, инсульт и 
заболевания периферических артерий [6, 16]. Син-
дром ССПМ характеризуется сложными взаимос-
вязями между сердечно-сосудистыми, почечными и 
метаболическими факторами риска, что подчерки-
вает необходимость целостного подхода к лечению 
данных пациентов [15]. Таким образом, существует 
насущная необходимость в создании новой общей 
модели оценки факторов риска и предикторов ис-
хода оперативного лечения у этой уязвимой группы 
больных [22].

Известно, что при проведении сложных или дли-
тельных операций зачастую возникает потребность 
в оценке клеточного метаболизма пациента. Дис-
баланс между доставкой и потреблением кислоро-
да и гипоперфузия ведут к накоплению и резкому 
повышению уровня лактата [3, 27]. Показано, что 
высокие уровни лактата предсказывают более вы-
сокую частоту периоперационных осложнений и 
летальность [12, 14]. Гиперлактатемия, являюща-
яся динамическим показателем, имеет значитель-
ную независимую прогностическую ценность, а 
более высокий средний уровень лактата и непре-
рывное повышение концентрации лактата в течение 
24-часового периода связаны с плохим прогнозом 
у пациентов [9]. Средняя концентрация лактата 
более 2 ммоль/л в первые 12, 24 и 48 часов после 
операции статистически значимо ассоциировалась 
с увеличением 30-дневной летальности [8]. С дру-
гой стороны, среди умерших пожилых пациентов, 
госпитализированных в отделение реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) после плановых опе-
раций на органах брюшной полости, уровень лакта-
та был статистически значимо выше, но бинарный 
многомерный логистический регрессионный анализ 
не показал лактат в качестве независимого фактора 
риска смерти у этих пациентов [17]. Таким образом, 
необходим динамический мониторинг уровня лак-
тата, предпочтительно с интервалом 2 часа или 6 ча-
сов или более, но соответствующие результаты до 
сих пор достоверно не подтверждены. Клиренс лак-
тата ранее использовался для определения прогноза 
выживания у пациентов в критическом состоянии, 
но его прогностическая ценность до сих пор оста-
ется спорной [4, 23]. Два метаанализа (15 проспек-
тивных обсервационных исследований; 2647 па-
циентов [27] и 7 рандомизированных клинических 
исследований; 1301 пациент [21]) показали, что, 

во-первых, клиренс лактата является предиктором 
более низкой летальности у пациентов в критиче-
ском состоянии; и, во-вторых, интенсивная терапия 
под контролем клиренса лактата ассоциировалась 
с лучшим прогнозом выживания и более коротким 
пребыванием в ОРИТ.

Целью нашего исследования был сравнительный 
анализ динамических показателей уровня лактата 
крови с послеоперационными осложнениями и про-
должительностью лечения пациентов с метаболи-
ческим синдромом (МетС) и ССПМС при внесер-
дечных оперативных вмешательствах.

Материалы и методы

Проспективно проанализированы данные паци-
ентов в возрасте старше 60 лет с ССПМС и МетС, 
перенесших расширенные открытые и минимально 
инвазивные внесердечные оперативные вмешатель-
ства в Клинике Башкирского государственного меди-
цинского университета с июня 2023 г. по июнь 2024 г. 
Пациенты были включены в исследование, если они 
находились на лечении в ОРИТ более 24 часов по-
сле операций продолжительностью более 2 часов 
под общей анестезией. Данное исследование было 
одобрено этическим комитетом Башкирского госу-
дарственного медицинского университета, протокол 
№ 10 от 05.12.2018 г. Все процедуры, выполненные 
в нашем исследовании, соответствовали этическим 
стандартам медицинских исследований с участием 
человека Хельсинкской декларации от 2013 г.

Результаты анализа концентрации лактата в сы-
воротке крови были извлечены из электронной базы 
данных автоматического анализатора газов крови 
ABL800 (Radiometer, Дания). Аппарат был однотип-
но откалиброван и проходил регулярный контроль 
качества. В исследование были включены только 
образцы газов крови, взятые из артериального ка-
тетера, введенного для инвазивного мониторинга 
гемодинамики. Основываясь на предыдущих иссле-
дованиях и клиническом консенсусе, нормальный 
лабораторный диапазон концентрации лактата в сы-
воротке крови (нормолактатемия) был определен 
как 0,8–2,0 ммоль/л, а повышенная концентрации 
лактата в сыворотке крови (гиперлактатемия) была 
определена более 2 ммоль/л по крайней мере один 
раз. Учитывали первые 0, 6, 12, 18, 24 и 48 часов 
после операции и рассчитывали среднюю и пиковую 
концентрации лактата в сыворотке крови в каждом 
периоде времени. Суммирование времени в течение 
каждой временной точки, когда значение концен-
трации лактата в сыворотке крови превышало по-
рог в 2 ммоль/л, было рассчитано и определено как 
время гиперлактатемии с использованием метода, 
подробно описанного ранее [18]. Гиперлактатемию с 
ранним началом определяли при наличии гиперлак-
татемии при первом измерении через 12 часов после 
операции, позднюю гиперлактатемию определяли 
при любой концентрации лактата в сыворотке крови 
более 2 ммоль/л после первого измерения. Клиренс 
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концентрации лактата в сыворотке крови определя-
ли по следующей формуле: концентрация лактата 
в сыворотке крови на исходном уровне (час 0) ми-
нус концентрация лактата в сыворотке крови через 
24 часа, деленная на концентрацию лактата в сы-
воротке крови на исходном уровне и умноженная 
на 100 (%) [5]. Положительное значение означало 
снижение или клиренс концентрации лактата в сы-
воротке крови, в то время как отрицательное зна-
чение означало повышение концентрации лактата 
в сыворотке крови через 24 часа.

Стадии ССПМС, отражающие патофизиологию, 
спектр риска и возможности профилактики и оп-
тимизации лечения, классифицировали как следу-
ющие [20]: 1 стадия – избыточное или дисфункцио-
нальное ожирение (ИМТ ≥ 25 кг/м2; окружность 
талии ≥ 88/102 см у женщин/мужчин; глюкоза кро-
ви натощак ≥ 5,5–7,0 ммоль/л или гемоглобин A1c 
5,7–6,4%); стадия 2 – метаболические факторы риска 
(гипертриглицеридемия, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, метаболический синдром) или ХБП 
от умеренного до высокого риска; 3 стадия – субкли-
нические сердечно-сосудистые заболевания (сердеч-
ная недостаточность) или эквиваленты риска (ХБП 
очень высокого риска); и 4 стадия  – клинические 
сердечно-сосудистые заболевания (ишемическая 
болезнь сердца, сердечная недостаточность, инсульт, 
заболевание периферических артерий, фибрилляция 
предсердий) в отсутствии или при наличии почечной 
недостаточности. Категории ХБП умеренного, вы-
сокого и очень высокого риска определяли по клас-
сификации KDIGO [10]. Метаболический синдром 
определяли наличием 3 или более из следующего [1]: 

(1) окружность талии ≥ 88 см для женщин и ≥ 102 см 
для мужчин; (2) холестерин ЛПВП < 40 мг/дл для 
мужчин и < 50 мг/дл для женщин; (3) триглицериды 
≥ 150 мг/дл; (4) повышенное артериальное давление: 
систолическое ≥ 130 мм рт. ст. или диастолическое 
≥ 80 мм рт. ст. и/или прием антигипертензивных 
препаратов); (5) уровень глюкозы крови натощак 
≥ 5,5 ммоль/л. Первичным исходом была тяжесть 
послеоперационных осложнений, классифициро-
ванная по степеням Clavien – Dindo [7]. Вторичной 
конечной точкой была длительность послеопераци-
онного лечения.

Статистическую обработку данных выполнили 
с использованием программного пакета MedCalc 
(v 11.3.1.0, Бельгия) в соответствии с рекоменда-
циями по обработке результатов медико-биологи-
ческих исследований. Нормальность распределения 
количественных признаков оценивали критерием 
Колмогорова – Смирнова. Для описательного ана-
лиза непрерывные переменные представили как 
медиана и 25–75% межквартильный разброс; кате-
горированные переменные представили как абсо-
лютное значение (n) и относительную частоту (%). 
Статистическую значимость различий между непа-
раметрическими критериями сравнивали с помо-
щью u-критерия Манна – Уитни. Категорированные 
переменные сравнивали с помощью χ2-теста Пирсо-
на с поправкой Йетса на непрерывность или точного 
φ-теста Фишера. Различия между повторными из-
мерениями вычисляли с помощью однофакторно-
го дисперсионного анализа ANOVA с коррекцией 
Бонферони. Критическое значение двустороннего 
уровня значимости принимали равным 5%.

Пациенты для плановой операции (n = 50)

Предоперационная оценка соответствия 
требованиям протокола

Критерии не включения
1. Неконтролируемая артериальная гипотензия 

(систолическое АД < 90 мм рт. ст.) или гипертензия 
(систолическое АД > 180 мм рт. ст.)

2. Сепсис (инфекция + SOFA ≥ 2 балла)

Критерии включения
1. Возраст 60-80 лет
2. ASA класс III-IV
3. Операция > 120 мин

Письменное информированное согласие

Оперативное вмешательство

Группа ССПМС (n = 16)
Исключено (n = 0)

Группа МетС (n = 34)
Исключено (n = 2)

Первичный исход
Послеоперационные осложнения 
по классификации Clavien–Dindo

Вторичные конечные точки
1. Продолжительность лечения в ОРИТ
2. Продолжительность послеоперационной госпитализации

Включение

Распределение

Наблюдение

Анализ

Рис. 1. Потоковая диаграмма исследования по стандартам ConsoRT:  
AsA – американское общество анестезиологов, soFA – шкала последовательной 
оценки органной недостаточности
Fig. 1. Flow diagram of the study according to ConsoRT standards: AsA – 
American society of Anesthesiologists, soFA – sequential organ Failure Assessment
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Результаты

В исследование последовательно включено 50 па-
циентов, из исследования были исключены 2 паци-
ента с неправдоподобными или неполными данными 
медицинских карт; в итоге в окончательном анализе 
использовали данные 48 больных, разделенных на 
группы ССПМС (n = 16) и МетС (n = 32) (рис. 1).

Исходные демографические, антропометриче-
ские, анамнестические, функциональные и опера-
ционные характеристики пациентов представлены 
в табл. 1. В общей когорте пациентов медиана воз-
раста составила 66,7 (62,1–68,6) года, мужчин было 
58,3%. Функциональный статус пациентов был 
оценен преимущественно III классом ASA. Боль-
шинству пациентов были проведены абдоминаль-
ные, гинекологические/урологические, сосудистые, 
орто педические операции, остальным – операции на 
голове и шее и грудной клетке без искусственного 
кровообращения; статистически значимой разницы 
между группами пациентов не было.

Детальный анализ кислотно-щелочного состоя-
ния крови по временным точкам в группах пациен-

тов представлен в табл. 2. рН артериальной крови 
был снижен в ближайшем послеоперационном пе-
риоде в обеих группах пациентов и нормализовал-
ся к исходу первых послеоперационных суток, без 
статистически значимых различий между группами 
пациентов. Снижение избытка оснований сыворот-
ки крови в конце операции наблюдалось в обеих 
группах, но нормализовалось в начале послеопе-
рационного периода; статистически значимые раз-
личия между группами были выявлены через 6 и 
12 часов после операции.

Концентрация лактата была статистически зна-
чимо выше в группе ССПМС, чем в группе МетС 
на момент госпитализации в ОРИТ и в первые 
24–48 часов после операции (табл. 3). Клиренс лак-
тата через 24 часа после операции был статистиче-
ски значимо ниже в группе ССПМС, чем в группе 
МетС. У 26 (54,2%) пациентов развилась гиперлак-
татемия, из них у 38,5% пациентов развилась ран-
няя (менее 12 часов после операции), а у остальных 
поздняя гиперлактатемия.

В послеоперационном периоде развилось в общей 
сложности 40 осложнений (рис. 2). У  пациентов 

Таблица 1. Демографические, антропометрические, функциональные и операционные данные пациентов 
Table 1. Demographic, anthropometric, functional and operative data of patients

Данные Группа ССПМС Группа МетС р

Возраст, лет 68,0 (64,3–71,8) 66,0 (61,0–67,0) 0,322
Мужской пол, n (%) 9 (56,2) 19 (59,4) 0,834
Индекс массы тела, кг/м2 33,9 (31,9–36,0) 29,4 (26,0–30,9) < 0,001
III/IV функциональный класс ASA, n 14/2 28/4 1,0

операции, n (%)
Абдоминальные 7 (43,8) 16 (50,0) 0,688
Гинекологические/урологические 3 (18,8) 7 (22,0) 1,0
Сосудистые 1 (6,2) 5 (15,6) 0,648
Ортопедические 3 (18,8) 2 (6,2) 0,316
Грудные 1 (6,2) 1 (3,1) 1,0
Голова и шея 1 (6,2) 1 (3,1) 1,0

Таблица 2. Анализ кислотно-щелочного состояния крови 
Table 2. blood acid-base analysis

Временные точки Группа ССПМС Группа МетС р

рН артериальной крови
0 часов 7,35 (7,30–7,40) 7,36 (7,32–7,41) 0,728
6 часов 7,37 (7,33–7,43) 7,40 (7,36–7,44) 0,266
12 часов 7,40 (7,35–7,45) 7,40 (7,35–7,45) 1,0
24 часа 7,41 (7,37–7,45) 7,40 (7,37–7,43) 0,629

вЕ, ммоль/л
0 часов –2,11 (–4,65–0,43) –1,51 (–3,42–0,40) 0,574
6 часов –0,51 (–2,95–1,93) –0,21 (–2,40–1,98) 0,006
12 часов –0,11 (–3,75–2,53) 0,39 (–1,41–2,19) 0,012
24 часа 1,14 (–1,03–3,31) 1,32 (–1,04–3,68) 0,817

НСо3–, ммоль/л
0 часов 21,8 (20,1–24,5) 22,0 (20,8–24,2) 0,863
6 часов 23,0 (21,2–25,8) 23,1 (21,2–26,0) 0,945
12 часов 23,3 (21,2–26,4) 23,6 (22,3–25,9) 0,816
24 часа 24,5 (22,0–28,0) 24,6 (22,5–27,7) 0,953
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группы ССПМС тяжесть послеоперационных ос-
ложнений II и III степени была статистически зна-
чимо больше, чем у пациентов группы МетС.

Длительность послеоперационной госпитализа-
ции была статистически значимо больше у пациен-
тов группы ССПМС (табл. 4).

Обсуждение

В исследовании мы проанализировали динамику 
концентрации лактата крови, частоту послеопера-
ционных осложнений и длительность лечения у 
пациентов с ССПМС и МетС. Современное опре-
деление метаболического синдрома не проводит 
различия между лицами, имеющими повышенный 
риск осложнений, связанных помимо облигатных с 
дополнительными поражениями органов-мишеней 
у данного контингента больных. Эта работа может 
способствовать пациент-ориентированному под-
ходу к периоперационному ведению гетерогенной 
популяции пациентов с метаболическим синдро-
мом. У большинства пациентов гиперлактатемия 
развилась в течение первых 24 часов после опера-
ции. Результаты исследования показали, что тече-
ние раннего послеоперационного периода ослож-

нялось, когда клиренс лактата через 24 часа после 
операции был низким. Учитывая, что абсолютный 
уровень и клиренс лактата взаимосвязаны с функ-
цией печени и почек, мы проанализировали данные 
показатели, и обнаружили, что уровень лактата на 
исходном уровне и клиренс лактата через 24 часа 
были важными факторами, связанными с течением 
послеоперационного периода.

Ранее в нескольких исследованиях было пока-
зано, что продолжительность гиперлактатемии яв-
ляется более важным фактором риска смерти хи-
рургических пациентов, чем пиковая концентрация 
лактата [19, 24]. Авторы предположили, что стойкое 
повышение уровня лактата обусловлено состояни-
ем продолжающейся сниженной перфузии, что при-
водит к значительному увеличению риска смерти. 
Существует множество исследований пациентов 
после кардиохирургических операций в отношении 
гиперлактатемии и клиренса лактата, но существует 
необходимость в проспективных клинических ис-
следованиях с оценкой пациентов общего хирурги-
ческого профиля.

Лактат-ацидоз возникает при концентрации лак-
тата свыше 4 ммоль/л. В исследовании M. S. Hervás 
et al. (2021) было отмечено, что концентрация лак-
тата после операции была почти в три раза выше 
у тех, кто перенес осложнения, по отношению к 
пациентам с неосложненным течением после-
операционного периода, при этом концентрация 
лактата 2,5 ммоль/л являлась точкой отсечения 
повышенного риска осложнений и смерти [11]. 
В исследовании M. Huang et al. (2022) точкой от-
сечения осложнений после обширных операций 
была концентрация лактата свыше 4 ммоль/л [13]. 
В исследовании J. Veličković et al. (2019) много-
факторный логистический регрессионный анализ 
показал точки отсечения 12-часовой концентра-
ции лактата после обширных операций более или 
равного 1,35 ммоль/л как независимого предик-
тора послеоперационных осложнений, а свыше 
1,85 ммоль/л – смерти [26].

Таблица 3. Динамика концентрации лактата по временным точкам 
Table 3. Dynamics of lactate concentration by time points

Временные точки Группа ССПМС Группа МетС р

концентрация лактата, ммоль/л
0 часов 2,79 (2,25–3,24) 1,44 (1,21–2,60) 0,001
6 часов 2,63 (1,55–3,35) 1,67 (1,15–3,12) 0,021
12 часов 1,61 (1,20–2,44) 1,05 (0,85–1,51) 0,009
18 часов 1,51 (1,07–2,11) 1,24 (0,95–1,61) 0,264
24 часа 3,88 (2,03–5,71) 2,11 (1,67–3,20) 0,013
48 часов 0,97 (0,77–1,07) 0,70 (0,54–0,80) 0,002
Клиренс лактата –1,16 (–1,1–2,7) –0,16 (–0,25–0,99) 0,002

Гиперлактатемия, n (%)
12 часов 5 (31,2) 5 (15,6) 0,267
24 часов 5 (31,2) 5 (15,6) 0,267
48 часов 3 (18,7) 3 (9,4) 0,386
Всего 13 (81,2) 13 (40,6) 0,008
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Fig. 2. Classification of the complication’s severity
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В нашем исследовании пациенты группы ССПМ 
имели более высокую исходную концентрацию 
лактата, а также более длительную послеопераци-
онную госпитализацию в сравнении с пациентами 
группы МетС. Риск развития тяжелых осложнений 
значимо увеличивался при концентрации лактата 
2,0 ммоль/л или выше на момент госпитализации 
в ОРИТ. Кроме того, клиренс лактата через 24 часа 
был ниже. Основываясь на наших результатах, мож-
но предположить, что пациенты с гиперлактатемией 
на момент госпитализации в ОРИТ в основном не 
получали адекватную терапию и, таким образом, 
имели худший прогноз, чем пациенты, у которых 
гиперлактатемия развилась в ОРИТ и кто получал 
дифференцированную терапию. Известно, что пер-
вые 48 часов после операции или травмы являются 
критическим периодом для проникновения нейтро-
филов в поврежденную область через капилляры. 
В этот период нарушения микроциркуляции вли-
яют на инфильтрацию воспалительных клеток. 
В нашем исследовании, если послеоперационная 
концентрация лактата была менее 2,0 ммоль/л, 
уровень лактата восстанавливался до нормально-
го уровня в течение послеоперационных 12 часов в 
большинстве случаев и до нормального уровня в те-

чение послеоперационных 24 часов во всех случаях. 
Оказалось, что у пациентов с исходной послеопера-
ционной концентрацией лактата менее 2,0 ммоль/л 
гиперлактатемия была слишком незначительной 
для того, чтобы повлиять на послеоперационные 
исходы. С другой стороны, в нашем исследовании 
у большинства пациентов с осложнениями длитель-
ность гиперлактатемии была достаточной, чтобы 
повлиять на послеоперационные исходы.

Наше исследование имеет одно ограничение  – 
оно характеризуется незначительным объемом вы-
борки и затрагивает пожилых пациентов с высоким 
риском развития периоперационных осложнений 
(ASA III класса и выше).

Выводы

1. У пожилых пациентов с ССПМС по сравнению 
с больными МетС значимо выше концентрация лак-
тата крови, чаще развиваются послеоперационные 
осложнения, которые требуют более длительного 
лечения.

2. Выделение пациентов с ССПМС позволяет 
стратифицировать риски развития послеопераци-
онных осложнений.

Таблица 4. исходы пациентов, дни 
Table 4. Patient outcomes, days

Переменные Группа ССПМС Группа МетС р

Длительность лечения в ОРИТ 2,7 (1,1–4,6) 1,9 (0,9–3,8) 0,405
Длительность послеоперационной госпитализации 12,2 (6,7–14,6) 7,1 (4,4–12,2) 0,039
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