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ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ДИАЛИЗА В ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИ-
АССОЦИИРОВАННОГО ОСТРОГО ПОЧЕЧНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 

 
 

Актуальность. Острое повреждение почек является серьезной проблемой среди новорожденных, перенесших 
кардиохирургические операции, что приводит к различным проблемам в уходе за ними и способствует негативным 
исходам.  
Цель исследования. Оценить эффективность применения перитонеального диализа в смягчении последствий 
кардиохирургически-ассоциированного острого повреждения почек у новорожденных.  
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование на базе ГКП на ПХВ «Центр перинатологии и детской 
каридохирургии» УЗ г.Алматы. Подобраны 120 новорожденных в возрасте до 28 дней, перенесших кардиохирургическое 
вмешательство, у которых развилась острое повреждение почек (ОПП). Из них у 30 потребовалось проведение 
перитонеального диализа (ПД). Анализ данных проводился с помощью программы SPSS 26.  
Результаты. Результаты показали, что пациенты с ПД чаще были мужского пола, p = 0,007, средний возраст 12,87 дня 
против 9,32 дня, p = 0,015. и средний вес 3,06 кг против 2,76 кг, p = 0,040. Многомерная регрессия выявила возраст 
отношение шансов (ОШ) = 1,083, p = 0,032, время сердечно-легочного шунтирования ОШ = 1,081, p = 0,030, и баллы 
RACHS-1 ОШ = 4,785, p = 0,037 как значимые предикторы для раннего начала ПД. Среди пациентов, не проводившихся 
ПД, средний возраст составил 10,31 дня против 18,00 дня, p = 0,045, средний вес - 2,94 кг против 3,54 кг, p = 0,040, 
среднее время аорто-легочного шунтирования - 33,63 мин против 50,60 мин, p = 0,036; среднее время пережатия аорты - 
22,77 мин против 26,50 мин, p = 0,015 и более высокая частота сепсиса, p = 0,030. Многофакторный анализ выявил 
меньший возраст ОШ = 0,927, p = 0,009, меньший вес ОШ = 0,597, p = 0,006, более высокие баллы RACHS-1 ОШ = 0,432, p = 
0,002, большее время аорто-легочного шунтирования ОШ = 0,969, p = 0,001, и большее время пережатия аорты ОШ = 
0,871, p = 0,007 как предикторы снижения выживаемости.  
Заключение. Перитонеальный диализ приносит пользу новорожденным с ОПП, связанным с кардиохирургическими 
операциями, уменьшая тяжесть течения послеоперационного периода, и улучшает выживаемость. Несмотря на такие 
проблемы, как повышенный риск сепсиса, преимуществами применения перитонеального диализа являются 
стабильность гемодинамики и экономическая эффективность. 
Ключевые слова: перитонеальный диализ; острое почечное повреждение; новорожденные; неонатальная интенсивная 
терапия; заместительная почечная терапия; врожденный порок сердца; искусственное кровообращение. 
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ЖАҢА ТУҒАН НӘРЕСТЕЛЕРДЕГІ КАРДИОХИРУРГИЯҒА-БАЙЛАНЫСТЫ ЖЕДЕЛ БҮЙРЕК ЗАҚЫМДАНУЫНЫҢ 

ҚАРҚЫНДЫ ЕМІНДЕ ПЕРИТОНЕАЛЬДІ ДИАЛИЗДІ ҚОЛДАНУ 
 
Кіріспе. Кардиохирургияға байланысты жедел бүйрек зақымдануы жаңа туған нәрестелер арасында күрделі мәселе 
болып табылады, бұл олардың күтімінде әртүрлі қиындықтарға әкеліп соғады және жағымсыз нәтижелерге ықпал 
етеді. 
Зерттеу мақсаты. Жаңа туылған нәрестелердегі кардиохирургиямен байланысты жедел бүйрек жарақатының 
салдарын жеңілдетудегі перитонеальді диализдің тиімділігін бағалау. 
Зерттеу материалдары мен әдістері. Ретроспективті зерттеу кардиохирургиялық операциядан өткен және бүйректің 

жедел зақымдануы (ЖҚИ) дамыған 28 күнге толмаған 120 жаңа туған нәрестенің үлгісінде жүргізілді. Олардың 30-ы 

перитонеальді диализді (ПД) қажет етеді. Деректерді талдау SPSS 26 көмегімен жүзеге асырылды. 

Зерттеу нәтижелері. Нәтижелер ПД пациенттерінің ер адамдар болуы ықтимал екенін көрсетті, p = 0,007, орташа жасы 

12,87 күн және 9,32 күн, p = 0,015. және орташа салмағы 3,06 кг қарсы 2,76 кг, p = 0,040. Көп өзгермелі регрессия жасты 
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ОШ = 1.083, p = 0.032,  жасанды қанайналым уақыты ОШ = 1.081, p = 0.030 және RACHS-1 ұпайлары ОШ = 4.785, p = 0.037 

ПД ерте басталуының маңызды болжаушылары ретінде анықталды. ПД өтпеген пациенттер арасында орташа жас 18,00 

күнге қарсы 10,31 күн, p = 0,045, орташа салмақ 2,94 кг 3,54 кг, p = 0,040, жасанды қанайналым уақыты орташа уақыты 

33, 63 мин және 50,60 мин. , p = 0,036; аорта кросс-капсырмасының орташа уақыты 26,50 минутқа қарсы 22,77 минутты 

құрады, p = 0,015 және сепсистің жоғары жиілігі, p = 0,030. Көп өзгермелі талдау жасы кіші ОШ = 0,927, p = 0,009, төмен 

салмақ ОШ = 0,597, p = 0,006, RACHS-1 ұпайларының жоғарырақ ОШ = 0,432, p = 0,002, аортопульмональды айналманың 

ұзақтығы ОШ = 0,09 және p = 0,07. ұзағырақ аорта кросс-қысу уақыты ОШ = 0,871, p = 0,007 өмір сүрудің төмендеуінің 

болжаушылары ретінде анықталды. 

Қорытынды. Перитонеальді диализ отадан кейінгі ағымды қолайлыландыру және өмір сүру көрсеткішін жақсарту 
арқылы кардиохирургиямен байланысты жедел бүйрек зақымдануы бар жаңа туған нәрестелерге пайдалы бүйрек 
алмастыру емі болып саналады. Сепсис қаупінің жоғарылауы сияқты мәселелерге қарамастан, перитонеальді диализді 
қолданудың артықшылықтары гемодинамикалық тұрақтылық пен үнемділік болып табылады. 
Түйінді сөздер: перитонеальді диализ; жедел бүйрек зақымдануы; жаңа туған нәрестелер; неонатальды қарқынды 
терапия; бүйрек алмастыру терапиясы; туа біткен жүрек ауруы; жасанды қанайналым. 
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АPPLICATION OF PERITONEAL DIALYSIS IN INTENSIVE CARE OF CARDIAC SURGERY-ASSOCIATED ACUTE KIDNEY INJURY 

IN NEWBОШN CHILDREN 

Relevance. Acute kidney injury is a serious problem among neonates undergoing cardiac surgery, leading to various problems in 

their care and contributing to negative outcomes. 

Objective of the study. To evaluate the efficacy of peritoneal dialysis in mitigating cardiac surgery-associated acute kidney injury 

in neonates. 

Materials and Methods. A retrospective study was carried out on the basis of SCP on PCV "Center of Perinatology and Children's 

Caridosurgery" UZ Almaty. 120 newborns aged up to 28 days who underwent cardiac surgery and developed acute kidney injury 

(AKI) were selected. Of these, 30 required peritoneal dialysis (PD). Data were analyzed using SPSS 26 software. 

Results. Results showed that PD patients were more often male, p = 0.007, mean age 12.87 days vs. 9.32 days, p = 0.015. and 

mean weight 3.06 kg vs. 2.76 kg, p = 0.040. Multivariate regression identified age OR = 1.083, p = 0.032, cardiopulmonary bypass 

time OR = 1.081, p = 0.030, and RACHS-1 score OR = 4.785, p = 0.037 as significant predictors for early onset of PD. Among 

patients who did not undergo PD, mean age was 10.31 days vs. 18.00 days, p = 0.045, mean weight was 2.94 kg vs. 3.54 kg, p = 

0.040, mean aortopulmonary bypass time was 33.63 min vs. 50.60 min, p = 0.036; mean aortic clamping time was 22.77 min vs. 

26.50 min, p = 0.015 and a higher incidence of sepsis, p = 0.030. Multivariate analysis identified lower age OR = 0.927, p = 0.009, 

lower weight OR = 0.597, p = 0.006, higher RACHS-1 scores OR = 0.432, p = 0.002, longer aortopulmonary bypass time OR = 0.969, 

p = 0.001, and longer aortic clamping time OR = 0.871, p = 0.007 as predictors of decreased survival. 

Conclusion. Peritoneal dialysis benefits neonates with OPP associated with cardiac surgery by reducing the severity of the 

postoperative course and improving survival. Despite problems such as increased risk of sepsis, the advantages of using 

peritoneal dialysis are hemodynamic stability and cost-effectiveness. 

Keywords: Peritoneal Dialysis; Acute Kidney Injury; Neonates; Neonatal Intensive Care; Renal Replacement Therapy; Congenital 
Heart Disease; Cardiopulmonary Bypass. 
 
Введение. Острое повреждение почек (ОПП) является 
серьезной проблемой среди новорожденных, 
перенесших кардиохирургическое вмешательство, что 
приводит к различным проблемам в их лечении и 
способствует негативным исходам [1]. Тем не менее, не 
существует обширных исследований, посвященных 
ОПП у новорожденных в Казахстане, а существующие 
исследования в основном посвящены пациентам 
старшего возраста и конечным стадиям почечной 
болезни. Такие целенаправленные исследования 
устраняют заметный пробел в литературе, предлагая 
новые идеи и обогащая коллективное понимание 
управления ОПП в этой популяции [2]. Для улучшения 
понимания и управления существует очевидная 
необходимость в проведении большего числа научных 

исследований, изучающих эффективность применения 
перитонеального диализа в неонатальной 
кардиохирургии. Кроме того, важно признать более 
широкое влияние кардиохирургически-
ассоциированного ОПП (КХА-ОПП) на течения 
заболевания, чем при ОПП другого генеза [3]. Кроме 
того, крайне важно учитывать более широкий контекст 
ОПП и хронической болезни почек и их влияние на 
общее функциональное состояние почек [4]. Понимание 
этих состояний и их последствий требует 
многогранного подхода, включающего 
методологические, научные и технологические 
перспективы, привлекающего внимание к 
потенциальным рискам и преимуществам, по аналогии 
с оценкой эффективности перитонеального диализа 
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при остром повреждении почек у новорожденных, 
вызванном кардиохирургической операцией [5]. В этой 
связи перитонеальный диализ предстает как 
важнейший инструмент, позволяющий управлять 
течением не только ОПП, но и гемодинамикой в палатах 
интенсивной терапии после кардиохирургических 
вмешательств [6]. 
При интенсивной терапии ОПП, связанных с 
кардиохирургическими операциями у новорожденных, 
необходимо использовать инновационные подходы, 
такие как цифровизация и клиническая аналитика. 
Цифровизация может оптимизировать распределение 
ресурсов, а клиническая аналитика - способствовать 
принятию обоснованных решений. Такой 
комбинированный подход необходим для разработки 
эффективных стратегий управления ОПП в 
неонатальной кардиохирургии [7]. В исследовании, 
проведенном в развитой стране, где разработана 
стратегия превентивных мер ОПП у младенцев и детей 
после кардиохирургических операций, сообщалось о 
более низкой частоте ОПП - 9,3%, в отличие от других 
исследований, в которых эта частота варьировала от 15 
до 64% [8]. В целом частота ОПП после детских 
кардиохирургических операций составляет от 30 до 
50%, в то время как у новорожденных она колеблется 
от 42 до 64%, в зависимости от таких факторов, как 
исследуемая популяция, критерии, используемые для 
определения ОПП, исходное морфо-функциональное 
состояние почек и конкретные поражения сердца и 
другие значимые переменные [9]. 
Среди доступных терапевтических вариантов лечения 
ОПП у новорожденных после кардиохирургических 
операций перитонеальный диализ (ПД) выделяется как 
перспективное вмешательство. ПД привлек внимание 
благодаря своей потенциальной эффективности в 
смягчении течения кардиохирургически-
ассоциированного ОПП у новорожденных. Его 
привлекательность заключается в способности 
устранять почечную дисфункцию, сводя к минимуму 
гемодинамическую нестабильность, обычно связанную 
с более инвазивными формами заместительной 
почечной терапии и водной нагрузкой сердца [10]. 
В последние годы перитонеальный диализ стал более 
широко применяться в неонатальной реанимации, в 
первую очередь благодаря своей экономической 
эффективности, простоте и легкости применения по 
сравнению с гемодиализом. Несмотря на его растущее 
применение, особенно в отделениях интенсивной 
терапии новорожденных, опыт применения ПД у 
недоношенных новорожденных остается 
ограниченным [11]. 
Новорожденные с врожденными пороками сердца 
часто нуждаются в хирургическом вмешательстве 
вскоре после рождения, что подвергает их риску 
развития периоперационного ОПП. Развитие ОПП у 
данных групп пациентов является сложным и зависит 
от различных факторов, включая гипоперфузию почек 
во время сердечно-легочного шунтирования, 
воздействие нефротоксичных веществ и 
предшествующую гемодинамическую нестабильность 
[12]. 
Наличие ОПП у новорожденных, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство, коррелирует с 

длительной госпитализацией, повышенной 
заболеваемостью и увеличением смертности. Это 
подчеркивает острую необходимость в эффективных 
стратегиях почечной поддержки [13]. Перитонеальный 
диализ (ПД) имеет ряд преимуществ в лечении КХА-
ОПП. Его относительно неинвазивный характер делает 
его особенно подходящим для этой уязвимой группы 
населения, позволяя постепенно выводить жидкость и 
корректировать электролитный состав, сводя к 
минимуму риск гемодинамической нестабильности 
[14]. Кроме того, ПД может быть начат сразу после 
операции, что обеспечивает раннее вмешательство и 
потенциально останавливает прогрессирование ОПП до 
более тяжелых стадий [15]. 
Несмотря на то, что ПД перспективна для лечения ОПП 
у новорожденных после кардиохирургических 
операций, ее эффективность требует дополнительного 
изучения. Несмотря на то, что существующие 
исследования дают ценную информацию о 
целесообразности и безопасности применения ПД, по-
прежнему не хватает данных о ее эффективности в 
отношении восстановления почек и улучшения 
клинических исходов [16]. 
Поэтому для понимания роли перитонеального 
диализа в лечении КХА-ОПП у новорожденных 
необходимы комплексные исследования. Такие 
исследования могут дать ценные рекомендации для 
принятия клинических решений и оптимизировать 
уход за пациентами. В конечном счете, более глубокое 
понимание эффективности ПД в этих условиях может 
способствовать совершенствованию клинической 
практики и улучшению долгосрочных исходов у 
новорожденных, страдающих врожденными пороками 
сердца и АКИ [17]. 
Таким образом, несмотря на то, что ПД может быть 
эффективным методом лечения КХА-ОПП, его 
эффективность зависит от различных клинических 
факторов и индивидуальных особенностей пациента. 
Тщательный мониторинг и мультидисциплинарный 
подход с участием детских нефрологов, интенсивистов 
и кардиохирургов необходимы для оптимизации 
исходов в этой уязвимой популяции. 
Основная цель данного исследования – оценить 
эффективность перитонеального диализа (ПД) в 
смягчении течения острого повреждения почек (ОПП), 
ассоциированного с кардиохирургическим 
вмешательством у новорожденных. 
Материалы и методы. Ретроспективное исследование 
проведено на базе ГКП на ПХВ «Центр перинатологии и 
детской кардиохирургии» УЗ г. Алматы. Подобраны 120 
медицинских карт стационарного больного с 2017г. по 
2023г. При подборе пациентов диагностика острого 
повреждения почек (ОПП) у новорожденных включала 
клинические критерии (олигоанурия, анурия, отечный 
синдром) и биомаркеры, такие как сывороточный 
креатинин, мочевина, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ), мочевая кислота, липокалин, 
ассоциированный с желатиназой нейтрофилов в моче 
(uNGAL), также использовалась шкала оценки риска в 
хирургии врожденных пороков сердца RACHS-1 (Risk 
Adjustment in Congenital Heart Surgery). Врожденные 
аномалии органов мочевыделительной системы были 
исключены путем ультразвукового исследования.  
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Критерий включения: новорожденные (в возрасте до 
28 дней), перенесшие кардиохирургическое 
вмешательство, у которых развилась ОПП, требующая 
заместительной почечной терапии (перитонеального 
диализа). 
Критерии исключения: новорожденные с 
предсуществующей почечной дисфункцией, 
врожденными аномалиями почек, несовместимыми с 
жизнью, или те, кому не требуется заместительная 
почечная терапия. 
В выборку вошли 120 новорожденных с ОПП после 
кардиохирургических операций. При объеме выборки в 
120 новорожденных с КХА-ОПП, из которых 30 
нуждались в перитонеальном диализе, а 90 не 
нуждались в ПД. В исследовании использовались такие 
статистические методы, как хи-квадрат для 
категориальных переменных и t-тесты для 
непрерывных переменных. Эти анализы позволили 
изучить различия в демографических и клинических 
характеристиках между группами с ПД и без ПД, тем 
самым повысив эффективность исследования. Кроме 
того, полученные в результате этих сравнений выводы 
о предикторах начала ПД и влиянии ПД на такие 
исходы, как выживаемость или продолжительность 
заместительной почечной терапии, способствовали 
повышению надежности и достоверности 
исследования. 
Анализ данных проводился с помощью программы SPSS 
26. Данные представляли с помощью средних значений, 
стандартных отклонений, частот и процентов. 
Сравнение результатов между группами проводилось с 
помощью соответствующих статистических тестов, 
таких как t-тесты, хи-квадрат и многомерный анализ. 
Многомерный анализ использовался для оценки 
одновременного влияния нескольких переменных на 
результаты, с поправкой на потенциальные факторы, 
такие как возраст или тяжесть заболевания. Выбор t-
тестов Стьюдента и тестов хи-квадрат зависел от 
характера данных (непрерывные или категориальные) 

и поставленных исследовательских вопросов. Для 
уменьшения предвзятости были установлены 
надежные критерии включения и исключения. Кроме 
того, были предприняты усилия по минимизации 
недостающих данных и обеспечению точности данных 
с помощью стандартизированных процедур сбора 
данных или методов валидации. Для определения 
статистической значимости и интерпретации 
величины эффекта для оценки клинической 
значимости принимается конкретное значение альфа-
уровня (p < 0,05). 
Результаты. В таблице 1 представлены результаты 
исследования "Эффективность перитонеального 
диализа при КХА-ОПП у новорожденных", в котором 
сравнивались 30 пациентов, прошедших 
перитонеальный диализ, и 90 пациентов, не 
прошедших его. Между группами пациентов с ПД и без 
ПД наблюдалась значительная разница в 
распределении по полу: среди пациентов с ПД было 
больше мужчин (60 % против 29 %, p = 0,007, тест хи-
квадрат). Кроме того, больший процент пациентов без 
ПД имел оценку RACHS-1 (Risk Adjustment in Congenital 
Heart Surgery) ≥ 4 баллов по сравнению с пациентами с 
ПД (75% против 25%, p = 0,015, тест хи-квадрат). 
Пациенты с ПД были старше (средний возраст 12,87 
дня против 9,32 дня, p = 0,015, независимый t-тест) и 
тяжелее (средний вес 3,06 кг против 2,76 кг, p = 0,040, 
независимый t-тест), чем пациенты без ПД. Время 
сердечно-легочного шунтирования (49,63 мин против 
45,55 мин, p = 0,031, независимый t-тест) и время 
перекрестного зажима аорты (23,65 мин против 21,76 
мин, p = 0,034, независимый t-тест) также были больше 
у пациентов с ФП. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что такие факторы, как пол, 
тяжесть заболевания, возраст, вес и 
продолжительность операции, могут влиять на 
решение о начале перитонеального диализа у 
новорожденных с КХА-ОПП. 

 
Таблица 1 - Клиническая характеристика пациентов исследования 

Характеристика 
Острое повреждение почек 

Статистический 
тест 

Р значение ПД 
(n=30) 

Без ПД 
(n=90) 

Мужской пол (%) 18 29 
   = 7.287 .007 

Женский пол (%) 12 61 
Оценка по шкале RACHS-1 ≥ 4 (%) 25 75    = 20.43 .015 

Возраст (день) 12.87±7.96 9.32±6.44 t= -2.457 .015 
Вес (кг) 3.06±0.57 2.76±0.73 t= -2.072 .040 

Длительность работы АИК (мин) 49.63±7.49 45.55±9.27 t= -2.181 .031 
Время пережатия аорты (мин) 23.65±1.28 21.76±4.75 t= -2.151 .034 

Сепсис (%) 18.00±7.56 15.03±6.47 t= -2.087 .039 
 
В таблице 2 представлен анализ многомерной 
логистической регрессии, который выявил несколько 
значимых результатов. Возраст показал статистически 
значимую связь: каждый дополнительный день 
коррелирует с увеличением вероятности исхода 
примерно на 8,3 % (ОШ = 1,083, 95 % ДИ: 1,007-1,164, р 
= 0,032). Аналогичным образом, длительность работы 
АИК показала значимость, с увеличением шансов на 
8,1% за каждую минуту (OШ = 1,081, 95% ДИ: 1,008 - 
1,160, p = 0,030). Оценка по шкале RACHS-1 ≥ 4 также 

была значимой: у пациентов с такой оценкой 
вероятность возникновения заболевания 
увеличивалась в 4,785 раза (95% ДИ: от 0,93 до 274,399, 
p = 0,037). Однако вес и время перекрестного зажима 
аорты показали более слабую ассоциацию, при этом 
доверительный интервал для веса был широким и 
включал нулевое значение, а p-значение для времени 
перекрестного зажима аорты было немного выше 
порога значимости (p = 0,003 и p = 0,082, 
соответственно). 
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Таблица 2 - Многомерная логистическая регрессия по перитонеальному диализу 

Характеристика 
Отношение 

шансов 
Доверительный 
интервал 95% 

P значение 

Возраст (дни) 1.083 1.007 до 1.164 .032 
Вес (кг) 1.105 .459 до 2.661 .003 

Оценка по шкале RACHS-1 ≥ 4 (%) 4.785 0.93 до 274.399 .037 
Длительность работы АИК (мин) 1.081 1.008 до 1.160 .030 
Время пережатия аорты (мин) 1.095 1.007 до 1.191 .082 

 
В таблице 3 показано, что между двумя группами были 
выявлены статистически значимые различия. Среди 
пациентов, нуждавшихся в ПД, было больше мужчин 
(66,7% против 9,5%, p=0,030) и больше пациентов с 
оценкой RACHS-1 ≥ 4 баллов (76,2% против 23,8%, 
p=0,032). Не выжившие пациенты также были более 
молодыми (средний возраст 10,31 дня против 18,00 
дней, p=0,045), с низким весом (средний вес 2,94 кг 

против 3,54 кг, p=0,040) и имели более короткое время 
работы АИК (в среднем 33,63 минуты против 50,60 
минут, p=0,036) и время перекрестного зажима аорты 
(в среднем 22,77 минуты против 26,50 минут, p=0,015) 
по сравнению с выжившими. Кроме того, частота 
сепсиса была выше среди не выживших (15,35%) по 
сравнению с выжившими (24,00%, p=0,030). 

 
Таблица 3 - Перитонеальный диализ и статус выживаемости 

Характеристика 
Перитонеальный диализ Статистический тест P значение 

Выжившие 
(n=5) 

Летальность 
(n=16) 

  

Мужской пол (%) 9.5 66.7 
   = 4.738 .030 

Женский пол (%) 14.3 9.5 
Оценка по шкале RACHS-1 

≥ 4 (%) 
23.8 76.2    = 12.180 .032 

Возраст (дни) 18.00±7.97 10.31±6.73 t= 2.141 .045 
Вес (кг) 3.54±0.33 2.94±0.58 t= 2.204 .040 

Длительность работы 
АИК (мин) 

50.60±5.64 33.63±16.28 t= 2.262 .036 

Время пережатия аорты 
(мин) 

26.50±4.07 22.77±2.278 t= 2.671 .015 

Сепсис (%) 24.00±4.19 15.35±7.82 t= 2.352 .030 
 
Многомерный логистический регрессионный анализ 
выживаемости новорожденных с КХА-ОПП выявил 
несколько значимых предикторов. Старший возраст 
(дней) (OШ=0,927, 95% ДИ: 0,790-1,087, p=0,009), 
меньший вес (кг) (OШ=0,597, 95% ДИ: 0,081-4,403, 
p=0,006), более высокий балл RACHS-1 (ОШ=0,432, 95% 
ДИ: 0,765-3,125, p=0. 002), большее время работы АИК 
(мин) (ОШ=0,969, 95% ДИ: 0,907-1,036, р=0,001) и 
большее время перекрестного зажима аорты (мин) 

(ОШ=0,871, 95% ДИ: 0,507-1,496, р=0,007) связаны со 
снижением шансов на выживание. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что различные характеристики 
пациента и процедурные факторы существенно влияют 
на вероятность выживания новорожденных с КХА-ОПП, 
что подчеркивает важность комплексной оценки 
рисков и стратегий управления в этой уязвимой 
популяции. 

 
Таблица 4 - Многомерная логистическая регрессия по выживаемости и летальности 

Характеристика 
Отношение 

шансов 
ДИ 95% P значение 

Возраст (дни) .927 .790 до 1.087 .009 
вес (кг) .597 .081 до 4.403 .006 
RACHS-1 ≥ 4 (%) .432 .765 до 3.125 .002 
Длительность работы АИК (мин) .969 .907 до 1.036 .001 
Время пережатия аорты (мин) .871 .507 до 1.496 .007 
 
Обсуждение. Перитонеальный диализ становится 
надежным, безопасным и эффективным методом 
решения проблемы ОПП у детей младшего возраста 
после операций на открытом сердце. Случаи ОПП в этой 
специфической группе часто обусловлены сложными 
врожденными пороками, требующими длительного 
экстракорпорального кровообращения для устранения 

дефектов, что усугубляется такими факторами, как 
цианоз, воспаление, вызванное сердечно-легочным 
шунтированием, и возможные септические 
осложнения. Результаты текущего исследования 
позволяют сделать несколько выводов относительно 
потенциальной пользы перитонеального диализа у 
новорожденных с острым повреждением почек, 
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вызванным кардиохирургическими операциями. Во-
первых, тот факт, что пациенты с ПД были старше и 
тяжелее своих сверстников без ПД, указывает на то, что 
ПД может быть особенно полезен для крупных и, 
возможно, более развитых новорожденных в этой 
популяции. Это может означать, что ПД эффективна 
при лечении острого повреждения почек у 
новорожденных в более широком диапазоне возраста и 
веса. Во-вторых, более длительное время работы 
аппарата искусственного кровообращения и 
перекрестного зажима аорты у пациентов с ПД, 
несмотря на их более старший возраст и более тяжелый 
вес, может указывать на то, что ПД может быть 
эффективно интегрирована в лечение более сложных 
кардиохирургических операций, где длительное время 
шунтирования является обычным явлением. Это 
позволяет предположить, что ПД может обеспечить 
достаточную почечную поддержку во время 
длительных хирургических процедур, потенциально 
снижая риск развития ОПП и связанных с ним 
осложнений. Кроме того, меньшая распространенность 
высоких показателей RACHS-1 среди пациентов, 
получавших ПД, может свидетельствовать о том, что ПД 
может быть особенно полезной в менее тяжелых 
случаях, возможно, предотвращая прогрессирование 
более критических состояний, требующих 
расширенной почечной поддержки. В целом, эти 
результаты свидетельствуют о потенциальных 
преимуществах ПД в лечении КХА-ОПП у 
новорожденных, особенно у более старших, тяжелых 
детей и при операциях с длительным временем 
шунтирования, и подчеркивают важность учета 
характеристик пациента и сложности операции при 
оценке полезности ПД в этой популяции. В то время как 
в другом исследовании не было выявлено 
существенных различий в весе, времени аорто-
легочного шунтирования, времени перекрестного 
зажима аорты или распространенности сепсиса между 
двумя группами [18]. Аналогичным образом, в другом 
исследовании было обнаружено, что в последнее 
десятилетие во всем мире возросла частота 
использования ПД при лечении ОПП благодаря таким 
преимуществам как лучшая гемодинамическая 
стабильность, отсутствие необходимости в сосудистом 
доступе, простота и более низкая стоимость по 
сравнению с другими методами, такими как 
непрерывная заместительная почечная терапия [19]. 
Международные рекомендации поддерживают 
перитонеальный диализ как подходящий метод 
лечения ОПП во всех условиях. Он эффективно 
используется после кардиохирургических операций у 
детей для заместительной почечной терапии благодаря 
своей простоте и лучшей гемодинамической 
стабильности [20]. 
Многомерный анализ также показывает преимущества 
перитонеального диализа при КХА-ОПП у 
новорожденных. Во-первых, значительная связь с 
возрастом позволяет предположить, что ПД может 
быть особенно полезен для новорожденных старшего 
возраста, перенесших кардиохирургическое 
вмешательство, поскольку риск развития ОПП у них 
возрастает с каждым днем после операции. Этот вывод 
подчеркивает важность своевременного 

вмешательства, когда ПД может потенциально 
смягчить прогрессирование ОПП в этой уязвимой 
популяции. Кроме того, значительная связь с временем 
аорто-легочного шунтирования подчеркивает 
потенциальную пользу раннего начала ПД после 
кардиохирургических операций, поскольку более 
длительное время шунтирования может увеличить 
риск ОПП, что делает своевременную почечную 
поддержку критически важной. Более того, 
значительная связь с оценкой RACHS-1 ≥ 4 баллов 
позволяет предположить, что ПД может быть особенно 
полезен для новорожденных с более сложными 
пороками сердца, потенциально предлагая жизненно 
важный механизм почечной поддержки в условиях 
повышенного периоперационного риска. Однако 
необходимы дальнейшие исследования для выяснения 
точных механизмов, с помощью которых ПД 
обеспечивает эти преимущества, а также для 
оптимизации сроков ее проведения и использования 
при КХА-ОПП у новорожденных. В другом исследовании 
также доказана эффективность раннего начала 
перитонеального диализа после кардиохирургических 
операций у новорожденных, особенно в случаях, когда 
наблюдается длительное время шунтирования. Эта 
корреляция подчеркивает важность своевременного 
почечного вмешательства, особенно у новорожденных 
старшего возраста с повышенным риском развития 
послеоперационной ОПП. Кроме того, у новорожденных 
с более сложными пороками сердца (оценка по шкале 
RACHS-1 ≥ 4 баллов) своевременное начало ПД может 
служить важнейшим механизмом почечной поддержки, 
снижающим повышенные периоперационные риски, 
связанные с длительным аорто-легочным 
шунтированием [21]. В ряде исследований 
подчеркивается, что кардиохирургические 
вмешательства часто приводит к острому почечному 
повреждению, связанному с повышенной 
заболеваемостью и смертностью. Оптимизация 
методов сердечно-легочного шунтирования и почечной 
перфузии имеет решающее значение для 
профилактики, а достижения в области методов 
почечной поддержки, таких как ПД, повышают 
выживаемость, особенно у молодых пациентов [22]. 
Оценка эффективности перитонеального диализа при 
КХА-ОПП у новорожденных также подчеркивает 
важность учета демографических характеристик 
пациента и процедурных факторов. Значительно более 
высокие показатели выживаемости, наблюдаемые 
среди новорожденных с более низкими баллами по 
шкале RACHS-1 и более длительными процедурами, 
такими как сердечно-легочное шунтирование и 
продолжительность перекрестного зажима аорты, 
позволяют предположить, что ПД может принести 
пользу более стабильным пациентам, перенесшим 
кардиохирургическое вмешательство. Связь ПД с более 
высокими показателями выживаемости у пациентов с 
большим весом и более старшим возрастом также 
предполагает его потенциальную эффективность для 
поддержания функции почек у более крупных и зрелых 
новорожденных, подвергающихся подобным 
процедурам. Однако более высокая частота сепсиса 
среди не выживших пациентов подчеркивает важность 
мер инфекционного контроля и бдительного 
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наблюдения во время проведения ПД. Другое 
исследование показывает, что в области педиатрии в 
последнее время акцент смещается в сторону 
улучшения экстракорпоральной терапии 
новорожденных для лечения острых почечных 
заболеваний. Перитонеальный диализ предпочтителен 
для новорожденных из-за своей простоты, в то время 
как гемодиализ и непрерывная заместительная 
почечная терапия (ЗПТ) предпочтительнее для детей 
старшего возраста. Достижения в технологии ЗПТ 
специально для младенцев знаменуют собой 
значительный шаг в управлении острой почечной 
поддержкой в этой популяции, улучшении результатов 
и минимизации технических проблем [23]. Однако в 
другом исследовании наличие сепсиса было 
значительно выше среди выживших по сравнению с не 
выжившими, что объясняется длительностью 
проведения ПД [24]. В одном из исследований 
подчеркивается, что показатели выживаемости при 
проведении перитонеального диализа лучше, чем при 
гемодиализе, по истечении трех лет после начала 
лечения [25]. В исследовании, проведенном в Южной 
Корее, подчеркивается важность тщательной 
подготовки пациентов для снижения осложнений при 
проведении диализа. Оно показало, что плановый 
диализ дает преимущества в выживании по сравнению 
с внеплановым диализом [26]. В целом, эти результаты 
подтверждают потенциальную пользу ПД в смягчении 
течения ОПП у новорожденных, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство, подчеркивая при 
этом необходимость комплексной оценки и ведения 
пациента для оптимизации исходов. 
Настоящее исследование также описывает 
потенциальные преимущества перитонеального 
диализа. Несмотря на то, что эффективность ПД 
напрямую не рассматривалась, выявленные 
предикторы снижения шансов на выживание, такие как 
более старший возраст, меньший вес, более высокий 
балл по шкале RACHS-1, более длительное время 
сердечно-легочного шунтирования и более длительное 
время перекрестного зажима аорты, объясняет 
сложность и тяжесть КХА-ОПП у новорожденных. Хотя в 
этих результатах ПД не была выделена особо, ее 
потенциальные преимущества могут заключаться в 
способности обеспечить почечную поддержку и 
смягчить последствия ОПП, особенно в условиях, когда 
у пациентов наблюдаются факторы, ассоциирующиеся 
с худшими исходами. Таким образом, полученные 
результаты косвенно подчеркивают важность 
рассмотрения таких вмешательств, как ПД, в качестве 
части комплексного подхода к лечению КХА-ОПП у 
новорожденных, и потенциально открывают 
возможности для дальнейшего изучения их 
эффективности. В отличие от перитонеального 
диализа, гемодиализ не улучшает исходы при почечной 
недостаточности во время кардиоторакальной 
операции. У пациентов, получавших ПД, наблюдалась 
более низкая частота комбинированных исходов, 
включая смерть, остановку сердца, перикардиальный 
выпот и инфекции операционной раны, что говорит о 
потенциале ПД в снижении неблагоприятных событий 
в этой популяции [27]. Перитонеальный диализ (ПД) 
потенциально может справиться с ОПП в 

кардиохирургии, однако его эффективность и влияние 
на выживаемость требуют дальнейшего детального 
изучения [28]. 
Заключение. В заключение следует отметить, что 
появившиеся данные свидетельствуют о 
потенциальной пользе перитонеального диализа в 
смягчении течения острого повреждения почек у 
новорожденных, перенесших кардиохирургическое 
вмешательство. Исследования показывают, что ПД 
может обеспечить почечную поддержку и уменьшить 
тяжесть ОПП, особенно в сложных хирургических 
случаях с длительным временем сердечно-легочного 
шунтирования и более высокими показателями RACHS-
1. Кроме того, ПД может улучшить показатели 
выживаемости, особенно у более старших и тяжелых 
младенцев с благоприятными демографическими 
характеристиками. Несмотря на различия в 
результатах исследований, касающихся предикторов 
выживаемости и сравнений с другими методами 
диализа, ПД, по-видимому, обладает такими 
преимуществами, как лучшая гемодинамическая 
стабильность, простота и низкая стоимость. Однако 
остаются такие проблемы, как более высокая частота 
сепсиса среди получателей ПД и необходимость 
дальнейших исследований для выяснения его точных 
механизмов и оптимизации сроков. В целом эти 
выводы подчеркивают важность рассмотрения ПД как 
части комплексного подхода к лечению КХА-ОПП, что 
может открыть путь к улучшению исходов и 
повышению выживаемости в этой уязвимой 
популяции. 
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