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Цель исследования: выявление независимых предикторов послеоперационного острого повреждения почек (ОПП) у пациентов с ургентной 
хирургической абдоминальной патологией.
Материал и методы: проведено сравнительное когортное исследование результатов хирургического лечения 271 пациента с ургентной хи-
рургической абдоминальной патологией. Все пациенты после оперативного вмешательства поступали для лечения в палату интенсивной 
терапии. Первичной конечной точкой считали развитие ОПП. С целью определения чувствительности и специфичности применения инте-
гральных переменных для прогнозирования ОПП был проведён ROC-анализ. Для выявления независимых предикторов ОПП вычислялось 
скорректированное отношение шансов с помощью бинарного логистического регрессионного анализа, в который включались статистически 
значимые факторы риска.
Результаты: в первую неделю послеоперационного периода ОПП было диагностировано у 69,7% пациентов, при этом у 30,2% из них – III 
стадии, что потребовало проведения заместительной почечной терапии. Средний возраст был статистически значимо выше (63,2±8,3 против 
58,8±9,6 лет, p<0,001) у пациентов с ОПП, по сравнению с больными без этого осложнения. Также значимо чаще у них были верифицированы 
сахарный диабет II типа (16,9% против 4,9%, p=0,007), хроническая болезнь почек (36,5% против 13,4%, p<0,001), ожирение (17,5% против 
7,3%, p=0,029) и механическая желтуха (39,7% против 11,0%, p<0,001). У исследуемых с ОПП была более высокая предоперационная кон-
центрация провоспалительных цитокинов, фактора некроза опухоли-α (31,4±10,9 против 27,4±10,0 пг/мл, p=0,005) и С-реактивного белка 
(90,9±26,3 против 79,4±27,7 мг/л, p=0,001). По результатам бинарного логистического регрессионного анализа, в модель которого были вклю-
чены статистически значимые предикторы, были выявлены независимые факторы риска ОПП. Специфичность и чувствительность модели 
составили 85,4% и 95,8%, соответственно.
Заключение: при ургентной хирургической абдоминальной патологии независимыми предикторами ОПП в послеоперационном периоде 
являются возраст старше 60 лет, уровень скорости клубочковой фильтрации менее 69,0 мл/мин и наличие у пациента механической желтухи.
Ключевые слова: острое повреждение почек, ургентная абдоминальная хирургическая патология, послеоперационное осложнение, 
фактор риска, независимый предиктор.
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Objective: To identify independent predictors of postoperative acute kidney injury (AKI) in patients undergoing surgery for the acute abdomen.
Methods: A comparative cohort study was conducted to evaluate the surgical treatment outcomes for 271 patients with acute abdomen. All patients 
were admitted to the intensive care unit for postoperative care and management. The primary endpoint of the study was the development of AKI. 
Receiver operating characteristic (ROC) analysis was performed to evaluate the sensitivity and specificity, integrating categorical and numerical 
variables in the prediction of AKI. To identify independent predictors of AKI, the adjusted odds ratio was calculated using binary logistic regression 
analysis, which included statistically significant risk factors.
Results: In the first postoperative week, AKI was diagnosed in 69.7% of patients, with 30.2% of these cases classified as stage III, necessitating renal 
replacement therapy (RRT). Patients with AKI were statistically older, with an average age of 63.2±8.3 years, compared to 58.8±9.6 years for those 
without AKI (p<0.001). Additionally, patients with AKI were more likely to have identified comorbidities, including type 2 diabetes mellitus (16.9% 
vs. 4.9%, p=0.007), chronic kidney disease (36.5% vs. 13.4%, p<0.001), obesity (17.5% vs. 7.3%, p=0.029), and obstructive jaundice (39.7% vs. 11.0%, 
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p<0.001). Furthermore, those with AKI had higher preoperative levels of proinflammatory cytokines, such as tumor necrosis factor-α (TNF-α) (31.4±10.9 
vs. 27.4±10.0 pg/ml, p=0.005) and C-reactive protein (CRP) (90.9±26.3 vs. 79.4±27.7 mg/l, p=0.001). Binary logistic regression analysis identified 
independent risk factors for AKI from the statistically significant predictors. The model demonstrated a specificity of 85.4% and a sensitivity of 95.8%.
Conclusion: In cases of acute abdomen, independent predictors of AKI in the postoperative period include age over 60 years, a glomerular filtration 
rate (GFR) of less than 69.0 ml/min, and obstructive jaundice.
Keywords: Acute kidney injury, acute abdomen, postoperative complication, risk factor, independent predictor.
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Введение
Ранний послеоперационный период у больных с ургентной 

абдоминальной хирургической патологией сопряжён с высоким 
риском развития системных осложнений [1-3]. Это связано как с 
операционным стресс-ответом, так и с характером заболевания, 
травматичностью вмешательства, коморбидным фоном и други-
ми факторами. При этом необходимость в срочном оперативном 
лечении само по себе увеличивает вероятность развития перио-
перационных осложнений, включая острое повреждение почек 
(ОПП). Например, в одном из исследований, в которое было вклю-
чено 3474 пациента, сама срочность оперативного вмешательства 
была отнесена к независимому фактору риска развития этого ос-
ложнения [1].

По результатам исследований многих авторов ОПП является 
одним из наиболее частых осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде у больных данной категории [4-6]. При этом, данное 
осложнение является независимым предиктором увеличения пре-
бывания больных в отделениях интенсивной терапии и длительно-
сти госпитализации, что увеличивает затраты на лечение [7-9]. 

Часто дебют ОПП связывают с развитием синдрома систем-
ного воспалительного ответа, на фоне которого ухудшается пер-
фузия, и повреждаются канальцы почек. Но существуют и другие 
факторы риска ОПП: функциональное состояние почек и печени, 
возраст больного, сроки госпитализации и другие [10, 11]. 

Безусловно, на риск ОПП также влияют характер и травма-
тичность оперативного вмешательства, объём и качество консер-
вативной терапии в раннем послеоперационном периоде [12,13]. 
Поэтому эти факторы необходимо учитывать при планировании 
оперативного вмешательства у пациентов с высоким риском раз-
вития ОПП.

В доступной литературе сообщалось о нескольких исследо-
ваниях, в которых предпринимались попытки идентифицировать 
ОПП на ранней стадии с использованием биомаркёров [14, 15]. 
Но чувствительность и специфичность этих методик находятся на 
стадии обсуждения. Поэтому поиск достоверных независимых 
предикторов ОПП остаётся актуальным до настоящего времени.

Цель исследования
Поиск статистически значимых независимых факторов риска 

развития ОПП у пациентов с ургентной хирургической абдоми-
нальной патологией.

Материал и методы
На базах кафедры анестезиологии и реаниматологии, транс-

фузиологии и скорой медицинской помощи Института непрерыв-

Introduction
The early postoperative period in patients with acute ab-

domen carries a high risk of developing systemic complications 
[1-3]. This risk stems from both the surgical stress response and 
the characteristics of the disease, the traumatic nature of the 
intervention, underlying comorbidities, and other factors. Fur-
thermore, urgent surgical treatment itself raises the likelihood of 
perioperative complications, including AKI. In one study involving 
3474 patients, the urgency of the surgical intervention was identi-
fied as an independent risk factor for this complication [1].

According to various studies, AKI is among the most com-
mon complications in the early postoperative period for this 
patient group [4-6]. Additionally, AKI serves as an independent 
predictor of extended stays in intensive care units and prolonged 
hospital stays, which increases treatment costs [7-9].

Often, the onset of AKI is linked to the development of Sys-
temic inflammatory response syndrome (SIRS), which impairs 
perfusion and damages renal tubules. However, other risk factors 
for AKI include the functional state of the kidneys and liver, pa-
tient age, and duration of hospital stay, among others [10, 11].

Undoubtedly, the risk of AKI is also affected by the type and 
extent of the surgical intervention, as well as the extent and qual-
ity of conservative care in the early postoperative period [12, 13]. 
Therefore, these factors should be considered when planning sur-
gical interventions for patients at high risk of developing AKI.

Literature data include several studies that have attempted 
to identify AKI at an early stage using biomarkers [14, 15]. Never-
theless, the sensitivity and specificity of these methods remain a 
topic of discussion. Thus, the quest for reliable, independent pre-
dictors of AKI remains relevant today.

Purpose of the study
To identify statistically significant independent risk factors 

for the development of AKI in patients with acute abdomen.

Methods
A cohort comparative study was conducted at the Depart-

ment of Anesthesiology and Resuscitation, Transfusiology and 
Emergency Medical Care, Institute of Continuous Medical and 
Pharmaceutical Education of Volgograd State Medical Univer-
sity, Volgograd, Russia. The study involved 300 patients who 
underwent surgery for acute abdomen between January 2022 
and August 2024 at the Volgograd Regional Clinical Hospital No. 
1, the Clinical Hospital of Emergency Medical Care No. 15, and 
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ного медицинского и фармацевтического образования Волгоград-
ского государственного медицинского университета проведено 
когортное сравнительное исследование. В исследование вклю-
чены 300 пациентов, которым с января 2022 по август 2024 гг. 
проведены срочные хирургические вмешательства на брюшной 
полости в Волгоградской областной клинической больнице, Кли-
нической больнице скорой медицинской помощи № 15 г. Волго-
града и Клинике № 1 Волгоградского государственного медицин-
ского университета. 

До проведения исследования были определены критерии 
включения и критерии исключения. Все показатели изучаемых 
переменных были перенесены в таблицу Microsoft Excel – элек-
тронную базу данных.

Критерии включения: 
•	 ургентное абдоминальное хирургическое вмешатель-

ство; 
•	 поступление пациента в палату интенсивной терапии 

после операции; 
•	 возраст больных обоих полов от 18 лет и старше. 
Критерии исключения: 
•	 диагностическое хирургическое вмешательство, 
•	 длительность интенсивной терапии менее 48 часов, 
•	 хроническая болезнь почек III стадии и выше до опера-

тивного вмешательства, 
•	 клинические признаки синдрома полиорганной недо-

статочности, сепсиса, шока или ОПП до оперативного 
вмешательства.

Блок-схема распределения пациентов показана на рис. 1.
В соответствии с критериями включения и исключения из 

анализа было исключено 29 случаев: у 8 больных хирургическое 
вмешательство ограничилось диагностическим объёмом, у 5 па-
циентов выявлены клинические признаки синдрома полиорган-
ной недостаточности и у 16 больных длительность интенсивной 
терапии была менее 48 часов.

Первичной конечной точкой считалось развитие ОПП, кото-
рое определялось по результатам клинического и лабораторного 
мониторинга. ОПП устанавливалось с учётом рекомендаций руко-
водства по клинической практике KDIGO [16].

Рис. 1 Блок-схема распределения пациентов
Fig. 1 Patient distribution flowchart

300 пациентов с ургентной абдоминальной 
хирургической патологией

300 patients in need of emergent abdominal operations

271 больных включены в исследование
271 patients were included in the study

У 271 больных проанализированы 
данные

Data from 271 patients were analyzed

Потерянных данных не было
Absence of data loss

Нарушений протокола не было
Absence of protocol violations

29 пациентов были исключены из 
исследования согласно критериям 

включения/исключения
29 patients were excluded from the 

study according to inclusion/exclusion 
criteria

Clinic No. 1 at Volgograd State Medical University in Volgograd, 
Russia.

Before initiating the study, inclusion and exclusion criteria 
were established. All relevant study variables were recorded in a 
Microsoft Excel spreadsheet, which served as the research data-
base.

Inclusion criteria: 
•	 Patients who underwent surgery for the acute abdo-

men
•	 Admitted to the intensive care unit post-surgery
•	 Aged 18 years or older, regardless of sex.
Exclusion criteria: 
•	 Patients who underwent diagnostic surgery
•	 Patients with a length of stay in an intensive care unit 

(ICU) of less than 48 hours.
•	 Patients with preoperative chronic kidney disease stage 

III or higher
•	 Patients who exhibited clinical signs of multiple organ 

failure syndrome, sepsis, shock, or AKI preoperatively.

The flow chart depicting patient distribution is shown in Fig. 1.
In line with the inclusion and exclusion criteria, 29 cases 

were excluded from the analysis. Specifically, in 8 patients, sur-
gical interventions were limited to diagnostic procedures. In 5 
patients, clinical signs of multiple organ failure syndrome were 
observed, and in 16 patients, the length of stay in an ICU was less 
than 48 hours.

The primary endpoint of the study was the development 
of AKI, which was determined through clinical and laboratory 
monitoring. AKI was defined according to the recommendations 
outlined in the KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for Acute 
Kidney Injury [16].

All patients were divided into comparison groups. The main 
group (Group 1) consisted of 189 patients whose early postoper-
ative period was complicated by AKI. The control group (Group 2) 
included 82 patients without AKI.

Protocols of combined general anesthesia management 
included the use of both inhalation and intravenous anesthetic 
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Все пациенты были распределены по группам сравнения. 
В основную группу (I группу) включены больные (n=189), у кото-
рых ранний послеоперационный период осложнился ОПП, в кон-
трольную группу (II группа) – пациенты (n=82) без этого послеопе-
рационного осложнения.

При комбинированной анестезии использовали неинга-
ляционные и ингаляционные общие анестетики, при тотальной 
внутривенной анестезии – неингаляционные общие анестетики, 
а при сочетанной анестезии – общие анестетики (ингаляционные 
и/или неингаляционные) и грудную эпидуральную анальгезию.

У всех пациентов было получено письменное информиро-
ванное согласие на участие в данном исследовании и публикацию 
полученных результатов.

Статистическая обработка количественных и номинальных 
переменных проведена с использованием программы SPSS 26.0 
(IBM Corp, Armonk, NY, USA). Все количественные показатели про-
верялись на соответствие закону нормального распределения с 
помощью критерия Колмогорова-Смирнова с поправкой Лилли-
ефорса. Количественные данные с нормальным распределением 
описывались с помощью средних значений со стандартным от-
клонением (M±SD), в случае отличия от нормального распределе-
ния – показателями медианы с межквартильным интервалом (Me 
[Q1; Q3]). При сравнении несвязанных групп использованы t-кри-
терий Стьюдента или U-критерий Манна-Уитни для количествен-
ных переменных и χ2 Пирсона – для номинальных показателей. 
С целью определения чувствительности и специфичности приме-
нения интегральных переменных для прогнозирования ОПП был 
проведён ROC-анализ. Для выявления независимых предикторов 
ОПП вычи слялось скорректированное отношение шансов с помо-
щью бинарного логистического регрессионного анализа, в кото-
рый включались статистически значимые переменные. Различие 
групп сравнения считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
В первую неделю послеоперационного периода ОПП было 

диагностировано у 69,7% (189/271) пациентов, при этом у 30,2% 
(57/189) из них – III стадии, что потребовало проведения замести-
тельной почечной терапии (гемодиафильтрации).

Для определения статистически значимых предикторов ОПП 
было проанализировано влияние характера основного заболева-
ния, возраста, пола, коморбидного фона, предоперационных ла-
бораторных показателей, характера оперативного вмешательства 
и анестезиологического пособия на частоту развития этого ослож-
нения.

При анализе влияния характера основного заболевания на 
частоту развития ОПП выяснено, что только у пациентов с острым 
калькулёзным холециститом, осложнённым холедохолитиазом 
и механической желтухой, наблюдалось статистически значи-
мое повышение (77,9% (95/122) против 63,1% (94/149); χ2=6,945, 
p=0,008), а при перфоративной язве желудка – значимое сниже-
ние риска развития этого осложнения (50,0% (15/30) против 72,2% 
(174/241); χ2=6,230, p=0,013), чем у больных с другой ургентной 
хирургической патологией. У пациентов со злокачественным но-
вообразованием толстой кишки, ущемлённой паховой грыжей, 
осложнённой некрозом тонкой кишки, и пилоростенозом значи-
мого различия не выявлено (p>0,05).

Как показано в табл. 1, в ОПП группе, по сравнению с боль-
ными контрольной группы, средний возраст пациентов был ста-
тистически значимо выше (63,2±8,3 против 58,8±9,6 лет; t=3,879, 
p<0,001). Также значимо чаще у них в предоперационный пери-

agents, while total intravenous anesthesia involved only non-in-
halation general anesthetics. In the concomitant general anesthe-
sia approach, anesthetics (either inhalation and/or intravenous 
were administered alongside thoracic epidural analgesia (TEA).

All patients provided written informed consent to partici-
pate in this study and to allow the publication of the results.

Statistical analysis of both quantitative and nominal vari-
ables was conducted using IBM Corp (2019) IBM SPSS Statistics 
for Windows, version 26.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA). Quan-
titative indicators were tested for normal distribution using the 
Lilliefors-corrected Kolmogorov-Smirnov test. For normally distrib-
uted quantitative data, mean values were reported with standard 
deviation (M±SD); for non-normally distributed data, median val-
ues with interquartile range (Me [IQR]) were used. When compar-
ing unrelated groups, the Student's t-test or Mann-Whitney U-test 
was applied for quantitative variables, while Pearson's χ² test was 
used for nominal variables. Receiver Operating Characteristic (ROC) 
analysis was performed to evaluate the sensitivity and specificity 
of integrating categorical and numerical variables in predicting AKI. 
Additionally, independent predictors of AKI were identified using 
binary logistic regression analysis, which included statistically sig-
nificant variables. Differences between the comparison groups 
were considered statistically significant at p<0.05.

Results
In the first postoperative week, AKI was diagnosed in 69.7% 

of patients (189 out of 271). Of the total, 30.2% (57 out of 189) 
were classified as stage III AKI, which required renal replacement 
therapy such as hemodiafiltration.

To identify statistically significant predictors of AKI, we ana-
lyzed the impact of various factors, including comorbidities, age, 
gender, preoperative laboratory parameters, type of surgical in-
tervention, and anesthetic care.

Our analysis revealed a significant increase in AKI incidence 
among patients with acute calculous cholecystitis complicated by 
choledocholithiasis and jaundice, with a rate of 77.9% (95 out of 
122) compared to 63.1% (94 out of 149) in patients with other 
urgent surgical conditions, excluding acute abdomen (χ²=6.945, 
p=0.008). Conversely, patients with a perforated gastric ulcer 
demonstrated a significantly lower risk of developing AKI, at 
50.0% (15 out of 30) compared to 72.2% (174 out of 241) for 
those with other urgent surgical pathologies (χ²=6.230, p=0.013). 
In patients with malignant colon tumors, strangulated inguinal 
hernias complicated by small intestinal necrosis, and pyloric ste-
nosis, we found no significant differences (p>0.05).

As shown in Table 1, the average age of patients in the AKI 
group was significantly higher than that in the control group 
(63.2±8.3 years vs. 58.8±9.6 years; t=3.879, p<0.001). Additional-
ly, those in the AKI group were more likely to have type 2 diabe-
tes mellitus (16.9% vs. 4.9%; χ²=7.212, p=0.007), chronic kidney 
disease (36.5% vs. 13.4%; χ²=14.659, p<0.001), obesity (17.5% 
vs. 7.3%; χ²=4.776, p=0.029), or obstructive jaundice (39.7% vs. 
11.0%; χ²=22.034, p<0.001) preoperatively.

When evaluating overall health parameters, we found that 
the AKI group had higher severity scores determined by The Se-
quential Organ Failure Assessment (SOFA) (U=6649.0; p=0.056), a 
higher body mass index (BMI) (U=4764.5; p<0.001), and a great-
er 10-year risk of fatal cardiovascular events (CVEs) estimated 
by SCORE model (U=2591.5; p< 0.001). In contrast, the GFR was 
significantly lower in the AKI group (U=2277.0; p<0.001). Nota-
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bly, both groups were similar in terms of patient gender and the 
number of patients with chronic obstructive pulmonary disease, 
ischemic heart disease, and hypertension.

ROC analysis was conducted to evaluate the sensitivity and 
specificity across integrated variables in predicting AKI (Fig. 2).

Based on the analysis results, it was determined that the 

од были верифицированы сахарный диабет II типа (16,9% против 
4,9%; χ2=7,212, p=0,007) или хроническая болезнь почек (36,5% 
против 13,4%; χ2=14,659, p<0,001), ожирение (17,5% против 7,3%; 
χ2=4,776, p=0,029) или механическая желтуха (39,7% против 11,0%; 
χ2=22,034, p<0,001). 

При расчёте интегральных переменных доказано, что у ис-
следуемых ОПП группы были более высокие показатели тяжести 
состояния по шкале SOFA (U=6649,0; p=0,056), индекс массы тела 
(ИМТ) (U=4764,5; p<0,001) и 10-летний риск фатальных сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО) (SCORE) (U=2591,5; p<0,001), но 
статистически значимо ниже – скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) (U=2277,0; p<0,001). В то же время, группы сравнения были 
соизмеримы по полу включённых в них пациентов, по количеству 
больных с хронической обструктивной болезнью лёгких, ишеми-
ческой болезнью сердца и гипертонической болезнью.

С целью определения чувствительности и специфичности 
применения интегральных переменных для прогнозирования 
ОПП был проведён ROC-анализ (рис. 2).

По результатам анализа было определено, что связь ОПП с 
предоперационной тяжестью состояния пациентов была статисти-
чески незначимой (площадь под ROC-кривой составила 0,571±0,04 
с 95% ДИ от 0,501 до 0,641, p=0,063). Также, несмотря на обнару-
жение статистически значимой связи ОПП с показателями 10-лет-
него риска фатальных ССО и ИМТ (p<0,001), использование их в 
качестве предикторов ОПП мы считаем нецелесообразным из-за 

Таблица 1 Влияние коморбидного фона, демографических 
и интегральных показателей на частоту развития ОПП

Анализируемый фактор
Variable

I группа
Group 1 
n=189

II группа
Group 2

n=82
p

Возраст, лет
Age, years

63.2±8.3 58.8±9.6
<0.001*
(t=3.879)

Мужской пол
Male gender

80 (42.3%) 44 (53.7%)
0.540**

(χ²=0.375)
Сахарный диабет II типа
Type 2 diabetes mellitus 

32 (16.9%) 4 (4.9%)
0.007**

(χ²=7.212)
Хроническая обструктивная болезнь лёгких
Chronic obstructive pulmonary disease

13 (6.9%) 7 (8.5%)
0.631**

(χ²=0.230)
Ишемическая болезнь сердца
Coronary artery disease

57 (30.2%) 30 (36.6%)
0.298**

(χ²=1.084)
Гипертоническая болезнь
Arterial hypertension

163 (86.2%) 72 (87.8%)
0.728**

(χ²=0.121)
Хроническая болезнь почек
Chronic kidney disease

69 (36.5%) 11 (13.4%)
<0.001**

(χ²=14.659)
Ожирение
Obesity

33 (17.5%) 6 (7.3%)
0.029**

(χ²=4.776)
Желтуха
Jaundice

75 (39.7%) 9 (11.0%)
<0.001**

(χ²=22.034)
Шкала SOFA, баллы
SOFA score, points

7 [3; 8] 5 [3;12]
0.056***

(U=6649,0)
СКФ по Кокрофту-Голту, мл/мин
GFR, ml/min

57 [52; 68] 80 [70; 93]
<0.001***
(U=2277,0)

ИМТ, кг/м²
BMI, kg/m²

24 [22; 27] 22 [20; 24]
<0.001***
(U=4764,5)

10-летний риск фатальных ССО, %
10-year-old risk of fatal CVE, %

7 [5; 9] 5 [2; 6]
<0.001***
(U=2591,5)

Примечания: p – статистическая значимость различий показателей групп сравнения (* – по t-критерию Стьюдента; ** – по критерию Хи-квадрат; *** – по критерию 
Манна-Уитни)
Notes: p – statistical significance of differences in the variables of the comparison groups (* – according to Student's t-test; ** – according to Chi-square test; *** – according 
to   Mann-Whitney test)

Table 1 The impact of comorbidities, demographic factors, and integrated 
variables on AKI rates

Рис. 2 ROC-кривые связи ОПП с показателями 10-летнего 
риска фатальных ССО, ИМТ и предоперационной тяжестью 
состояния больных (SOFA)
Fig. 2 ROC curve for 10-year risk of fatal CVEs, BMI, and SOFA score in 
predicting AKI

Turovets MI et al Acute kidney injury after surgery
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relationship between AKI and the preoperative severity of co-
morbidities was statistically insignificant. The area under the ROC 
curve was 0.571±0.04, with a 95% confidence interval ranging 
from 0.501 to 0.641 (p=0.063). Moreover, although a statistically 
significant relationship was identified between AKI and both the 
10-year risk of fatal CVEs and BMI (p<0.001), we believe it is in-
appropriate to use these factors as predictors of AKI because of 
their low sensitivity and specificity (69.5% and 78.2% for CVEs, 
and 65.1% and 56.1% for BMI, respectively). 

In contrast, a statistically significant relationship was found 
between the incidence of AKI and preoperative GFR (see Fig. 3).

Based on the analysis results, it was determined that the 
area under the ROC curve, indicating the relationship between 
AKI rates and GFR values, was 0.918±0.01, with a 95% confidence 
interval ranging from 0.885 to 0.950 (p<0.001). The calculated 
risk threshold at the cut-off point was 69.0 ml/min. Patients with 
GFR values below this threshold were predicted to have a high 
risk of developing AKI. The sensitivity and specificity of this meth-
od were 95.1% and 81.0%, respectively.

In the AKI group, preoperative levels of creatinine and urea 
were statistically significantly higher compared to the control 
group: 151.6±15.2 versus 122.3±19.7 μmol/l (t=12.028, p<0.001) 
for creatinine, and 15.9±5.3 versus 11.2±3.0 mmol/l (t=9.214, 
p<0.001) for urea.

Considering the view of many researchers regarding the 
prominent role of proinflammatory cytokines in the pathogenesis 
of AKI, a comparative analysis of the preoperative levels of TNF-α 
and CRP was conducted in both comparison groups. In the AKI 
group, the preoperative levels of TNF-α were significantly higher 
at 31.4±10.9 pg/ml compared to 27.4±10.0 pg/ml in the control 
group (t=2.822, p=0.005). Similarly, the preoperative CRP levels 
were higher in the AKI group (90.9±26.3 mg/l) compared to the 
control group (79.4±27.7 mg/l) (t=3.237, p=0.001). Additionally, 
in patients whose early postoperative period was complicated by 
the development of AKI, elevated preoperative levels of alkaline 
phosphatase (57.5±20.1 versus 36.3±10.4 U/l; t=9.049, p<0.001) 
and gamma-glutamyl transpeptidase (61.7±21.4 versus 48.4±13.2 
U/l; t=5.203, p<0.001) were observed.

A comparative analysis of the incidence of AKI based on the 
type of surgical intervention and anesthetic care is presented in 
Table 2.

When comparing different surgical interventions, a statisti-
cally significant increase in the incidence of AKI was observed only 
after CCE with CLT, with rates of 77.8% versus 63.8% (χ²=4.530, 

полученных низких показателей чувствительности и специфично-
сти этих методов (69,5% и 78,2%, 65,1% и 56,1%, соответственно). 

В то же время была выявлена статистически значимая связь 
частоты развития ОПП с предоперационным уровнем СКФ (рис. 3). 

По результатам анализа было определено, что площадь под 
ROC-кривой, соответствующей связи ОПП и показателями СКФ, 
составили 0,918±0,01 с 95% ДИ от 0,885 до 0,950 (p<0,001). Поро-
говое значение расчётного риска в точке отсечения (cut-off) было 
равно 69,0 мл/мин. У больных с показателями СКФ ниже этого 
порогового значения прогнозировался высокий риск развития 
ОПП. Чувствительность и специфичность метода составили 95,1% 
и 81,0%, соответственно.

Также в ОПП группе по сравнению с контрольной группой 
были статистически значимо выше предоперационные уровни 
креатинина и мочевины, 151,6±15,2 против 122,3±19,7 мкмоль/л 
(t=12,028, p<0,001) и 15,9±5,3 против 11,2±3,0 ммоль/л (t=9,214, 
p<0,001), соответственно.

Учитывая мнение многих исследователей о ведущей роли 
провоспалительных цитокинов в патогенезе ОПП, был проведён 
сравнительный анализ уровней фактора некроза опухоли аль-
фа (ФНО-α) и С-реактивного белка (СРБ) в группах сравнения до 
оперативного вмешательства. В ОПП группе предоперационная 
концентрация ФНО-α (31,4±10,9 против 27,4±10,0 пг/мл; t=2,822, 
p=0,005) и СРБ (90,9±26,3 против 79,4±27,7 мг/л; t=3,237, p=0,001) 
была статистически значимо выше, чем в контрольной группе. 
Также, у пациентов, у которых ранний послеоперационный пери-
од был осложнён развитием ОПП, выявлен более высокий пре-
доперационный уровень щёлочной фосфатазы (57,5±20,1 против 
36,3±10,4 ЕД/л; t=9,049, p<0,001) и гамма-глютаматтранспептида-
зы (61,7±21,4 против 48,4±13,2 ЕД/л; t=5,203, p<0,001).

Сравнительный анализ частоты развития ОПП в зависимости 
от характера оперативного вмешательства и анестезиологическо-
го пособия представлен в табл. 2.

По сравнению с другими хирургическими вмешательствами, 
статистически значимое повышение частоты развития ОПП было 
отмечено только после ХЭ/ХЛТ (77,8% против 63,8%; χ2=4,530, 
p=0,034). После выполнения ГКЭ (или резекции толстого отдела 
кишечника), РЖ и ГС с РТК различие групп сравнения было стати-
стически незначимым (p>0,05). Статистически значимое повыше-
ние частоты ОПП после ХЭ/ХЛТ было доказано и при бинарном 
сравнении с ГКЭ и РЖ (72,8% против 55,0% (χ2=2,740, p=0,098) и 
77,8% против 63,8% (χ2=4,530, p=0,034), соответственно.

При анализе результатов применения различных видов ане-
стезиологических пособий не было выявлено статистически значи-
мого снижения риска различия ОПП (p>0,05). Но после выполнения 
сочетанной анестезии это осложнение было диагностировано реже 
– у 64,3% пациентов – по сравнению с комбинированной анестези-
ей (75,5%) и тотальной внутривенной анестезией (75,0%).

Также доказано, что отсрочка госпитализации пациентов с 
ургентной абдоминальной патологией статистически значимо по-
вышала риск ОПП. При госпитализации больных в первые сутки 
заболевания это осложнение диагностировано у 58,9% (89/151) 
пациентов, на 2-3 сутки – у 76,5% (65/85) больных, позже 72 часов 
– в 100,0% (35/35) наблюдений (χ2=25,357, df=2, p<0,001).

Для вычисления скорректированного отношения шансов 
каждого из статистически значимых предикторов ОПП был выпол-
нен бинарный логистический регрессионный анализ (табл. 3).

Представленная в табл. 3 логистическая регрессионная мо-
дель являлась статистически значимой (χ2=246,835, df=8, p<0,001). 
На основании значений R-квадрата Наделькеркеса, модель опре-
деляла 84,6% дисперсии вероятности развития ОПП. Статистиче-

Рис. 3 ROC-кривая связи ОПП с уровнем снижения 
предоперационной СКФ (по Кокрофту-Голту)
Fig. 3 ROC curve for preoperative GFR in predicting AKI

Туровец МИ с соавт. Острое повреждение почек в ургентной хирургии
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ски значимые значения скорректированных отношений шансов, 
соответствующих экспонентам регрессионных коэффициентов, 
были получены для возраста, СКФ и наличия механической желту-
хи до хирургического вмешательства. При возрасте пациента стар-
ше 60 лет или уровне СКФ от 69,0 мл/мин и ниже вероятность ОПП 
повышалась в 2,5 раза и в 4,4 раза, соответственно. Также у паци-
ентов с механической желтухой риск развития этого осложнения 
увеличивался в 2,8 раза. Наличие у пациента ожирения, предопе-
рационные уровни креатинина, мочевины и провоспалительных 
цитокинов (ФНО-α и СРБ) в данной модели были статистически 
незначимыми (p>0,05). Специфичность и чувствительность моде-
ли составили 85,4% и 95,8%, соответственно.

На основе полученных результатов к независимым предик-
торам ОПП у пациентов с ургентной абдоминальной хирургиче-
ской патологией можно отнести возраст старше 60 лет, предопе-
рационный уровень СКФ от 69,0 мл/мин и ниже, а также наличие 
у больного механической желтухи.

Обсуждение
Как показано выше, у пациентов с ургентной абдоминаль-

ной хирургической патологией выявлено множество демографи-
ческих и клинических факторов, статистически значимо повышаю-
щих риск развития ОПП. Вероятность развития этого осложнения 
в раннем послеоперационном периоде была значимо выше при 
верификации у пациентов сахарного диабета II типа, начальных 
стадий хронической болезни почек, ожирения или механической 
желтухи. Это, на наш взгляд, было связано с неблагоприятными 
функциональными и морфологическими изменениями в сердеч-
но-сосудистой системе, сопровождающимися, в том числе, на-
рушениями перфузии почек и уменьшением их адаптационных 
возможностей. 

Таблица 2 Сравнительный анализ частоты развития ОПП 
в зависимости от характера оперативного вмешательства 
и анестезиологического пособия

Действие
Intervention

Развитие ОПП/The incidence of AKI
рПри данном действии

With this action
При всех остальных
With all other actions

Оперативное вмешательство
Surgical intervention

Гемиколэктомия (ГКЭ)/ резекция толстой кишки
Hemicolectomy/colon resection (HCE/CR) 

11 (55.0%)
(n=20)

123 (72.8%)
(n=169)

0.098
(χ²=2.740)

Холецистэктомия, холедохолитотомия (ХЭ/ХЛТ)
Cholecystectomy, choledocholithotomy (CCE/CLT)

74 (77.8%)
(n=95)

60 (63.8%)
(n=94)

0.034
(χ²=4.530)

Резекция желудка (РЖ)
Gastric resection

34 (61.8%)
(n=55)

100 (74.6%)
(n=134)

0.079
(χ²=3.101)

Грыжесечение (ГС), резекция тонкой кишки (РТК)
Herniotomy, small bowel resection (HT/SBR)

15 (78.9%)
(n=19)

119 (70.0%)
(n=170)

0.403
(ϕ=0.702)*

Анестезиологическое пособие
Anesthetic manual

Комбинированная анестезия
Combined anesthesia

34 (75.5%)
(n=45)

99 (68.7%)
(n=144)

0.383
(χ²=0.762)

Тотальная внутривенная анестезия
Total intravenous anesthesia

45 (75.0%)
(n=60)

88 (68.2%)
(n=129)

0.342
(χ²=0.904)

Сочетанная анестезия
Concomitant anesthesia with epidural analgesia

54 (64.3%)
(n=84)

79 (75.2%)
(n=105)

0.102
(χ²=2.685)

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между количеством ООП при конкретном действии в отличие от количества ООП во всех 
остальных случаях (по критерию Хи-квадрат для таблиц 2×2; * – по критерию Фишера)
Note: p – statistical significance of the difference in the incidence of AKI associated with a specific action compared to its incidence in all other cases (according to the Chi-
square test for 2×2 tables; * – according to Fisher’s exact test)

Table 2 The impact of the type of surgical 
intervention and anesthetic care on AKI rates

p=0.034). In contrast, there were no statistically significant differ-
ences in AKI rates following HCE/CR, GR, and HT/SBR, as p-values 
were greater than 0.05. A significant increase in AKI rates was also 
noted after CCE/CLT when compared in binary terms with both 
HCE/GR and GR, showing rates of 72.8% versus 55.0% (χ²=2.740, 
p=0.098) and 77.8% versus 63.8% (χ²=4.530, p=0.034), respectively.

In the analysis of various anesthetic techniques, no statisti-
cally significant reductions in the risk of AKI rates were detected 
(p>0.05). However, patients who underwent concomitant anes-
thesia experienced a lower frequency of complications, with AKI 
diagnosed in 64.3% compared to 75.5% for combined anesthesia 
and 75.0% for total intravenous anesthesia.

Furthermore, the timing of hospitalization for patients with 
an acute abdomen was shown to impact the risk of AKI signifi-
cantly. Those admitted within the first 24 hours had an AKI rate of 
58.9% (89 out of 151), while rates increased to 76.5% (65 out of 85) 
for hospitalizations on the 2-3 day and reached 100.0% (35 out of 
35) for those admitted after 72 hours (χ²=25.357, df=2, p<0.001).

Finally, a binary logistic regression analysis was conducted 
to calculate the adjusted odds ratios for each statistically signifi-
cant predictor of AKI (see Table 3).

The logistic regression model shown in Table 3 was statis-
tically significant (χ²=246.835, df=8, p<0.001). According to the 
Nagelkerke R-squared values, the model explained 84.6% of the 
variance in the probability of AKI. The analysis revealed statisti-
cally significant adjusted odds ratios for age, GFR, and obstructive 
jaundice preoperatively. Specifically, in patients over 60 years of 
age or those with a GFR of 69.0 ml/min or lower, the probability 
of developing AKI increased by 2.5 times and 4.4 times, respec-
tively. Furthermore, patients with obstructive jaundice faced a 
2.8 times greater risk of developing AKI. In contrast, factors such 
as obesity, preoperative levels of creatinine, urea, and proinflam-
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Аналогичные результаты были получены и другими иссле-
дователями. Так, в одном из исследований к факторам риска 
развития ОПП были отнесены сахарный диабет II типа, сердеч-
но-сосудистые заболевания и клинические признаки печеночной 
недостаточности [4]. В другом мета-анализе 37 исследований сде-
лан вывод о том, что достоверное повышение риска развития это-
го осложнения наблюдалось у пациентов со СКФ ниже 60 мл/мин, 
с повышенным уровнем азота мочевины, с сахарным диабетом II 
типа, хронической болезнью почек в анамнезе, хронической сер-
дечной недостаточностью [10]. Всё это подтверждает ключевую 
роль функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
в риске ОПП. На это указывает и тот факт, что у больных, вклю-
чённых в наше исследование, у которых было диагностировано 
ОПП, наблюдался более высокий 10-летний риск фатальных ССО 
(SCORE).

Также в нашем исследовании показано, что у пациентов с 
осложнённым ОПП послеоперационным периодом были исход-
но выше уровни провоспалительных цитокинов – маркёров син-
дрома системного воспалительного ответа. Роль этого синдрома 
в патогенезе ОПП была доказана и в публикациях других авторов 
[1-3, 13].

Но для выявления независимых факторов риска был вы-
полнен логистический регрессионный анализ, в модель которого 
были включены статистически значимые факторы риска. В ре-
зультате было доказано, что к независимым предикторам ОПП у 
пациентов с ургентной хирургической абдоминальной патологией 
необходимо отнести возраст старше 60 лет, уровень СКФ менее 
69,0 мл/мин и наличие у больного механической желтухи.

Ограничения исследования. Для широкого внедрения в 
клиническую практику у нашего исследования есть определён-
ные ограничения. Во-первых, оно было выполнено в одном ре-
гионе, во-вторых, оно включало результаты лечения больных с 
ограниченным спектром ургентных хирургических вмешательств, 
в-третьих, не применялась рандомизация. Для подтверждения 
полученных результатов и повышения валидности необходимо 

Table 3 Determination of AKI risk factors by logistic regression 
analysis in patients with acute abdomen

Модель
Variable

Переменные в уравнении
Variables in the equation

B SD
Вальд
Wald

p Exp (B)
95% ДИ
95% CI

Возраст>60 лет
Age>60 years

0.905 0.160 9.782​​ 0.002 2.472​ 1.10-6.39​

СКФ<69,0 мл/мин
GFR<69.0 ml/min

1/,482 0.239 13.487 <0.001 4.402 1.25-21.22

Ожирение
Obesity

0.505 0.181 0.265 0.607 1.657 0.24-11.33

Желтуха
Jaundice

1.027 0.171 10.894 0.001 2.793 1.67-15.29

Креатинин, мкг/л
Creatinine, μcg/l

-0.204 0.048 1.290 0.298 0.815 0.74-1.18

Мочевина, мг/л
Urea, mg/l

-0.089 0.021 0.769 0.381 0.915 0.75-1.12

ФНО-α, пг/мл
TNF-α, pg/ml

0.070 0.059 1.416 0.234 1.072 0.96-1.20

СРБ, мг/л
CRP, mg/l

0.048 0.028 2.980 0.084 1.049 0.99-1.11

Константа
Constant

6.879 3.593 6.106 0.013 971.654

Таблица 3 Модель вероятности развития ОПП при ургентной 
абдоминальной хирургической патологии

matory cytokines (TNF-α and CRP) were not statistically signifi-
cant in this model (p>0.05). The model's specificity and sensitivity 
were 85.4% and 95.8%, respectively.

Based on these findings, the independent predictors of AKI 
in patients with acute abdomen include age over 60 years, a pre-
operative GFR of 69.0 ml/min or lower, and obstructive jaundice.

Discussion
As shown above, in patients with acute abdomen, many 

demographic and clinical factors have been identified that sig-
nificantly increase the risk of AKI. These include type 2 diabe-
tes mellitus, early stages of chronic kidney disease, obesity, and 
obstructive jaundice. These comorbidities are associated with 
unfavorable functional and morphological changes in the cardio-
vascular system (CVS), which are accompanied by impaired renal 
perfusion and a decrease in adaptive capabilities.

Other researchers obtained similar results. In one study, 
type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, and clinical 
signs of liver failure were identified as risk factors for developing 
AKI [4]. Another meta-analysis comprising 37 studies conclud-
ed that a significant increase in the risk of this complication was 
observed in patients with a GFR below 60 ml/min, alongside ele-
vated levels of urea nitrogen, type 2 diabetes mellitus, a history 
of chronic kidney disease, and chronic heart failure [10]. All this 
confirms the key role of the CVS functional state in the risk of de-
veloping AKI. This finding is further supported by the fact that the 
patients in our study who were diagnosed with AKI had a higher 
10-year risk of fatal CVEs estimated by the SCORE model. 

Our study also demonstrated that patients with complicat-
ed AKI during the postoperative period initially had higher levels 
of proinflammatory cytokines, which are markers of systemic 
inflammatory response syndrome (SIRS). The role of SIRS in the 
pathogenesis of AKI has been established in publications by other 
authors [1-3, 13].
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проведение большого многоцентрового рандомизированного 
клинического исследования.

Заключение
При ургентной хирургической абдоминальной патологии не-

зависимыми предикторами послеоперационного ОПП являются 
возраст старше 60 лет, уровень СКФ менее 69,0 мл/мин и наличие 
у пациента механической желтухи.

To identify independent risk factors, a logistic regression 
analysis was conducted, which included statistically significant 
risk factors. As a result, it was proven that independent predictors 
of AKI in patients with acute abdomen include age over 60 years, 
a GFR of less than 69.0 ml/min, and obstructive jaundice.

Limitations of the study. Our study has some limitations 
that may affect its broader application in clinical practice. First, it 
was conducted in a single region. Second, it focused on a limited 
range of urgent surgical interventions. Third, we did not use ran-
domization in our design. To verify our findings and enhance their 
validity, it is essential to conduct a large multicenter randomized 
clinical trial.

Conclusion
In cases of acute abdomen, the independent predictors of 

postoperative AKI include age of over 60 years, a GFR level below 
69.0 ml/min, and obstructive jaundice.
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