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 Аннотатция 

В последние годы кардиоренальные взаимоотношения все чаще являются предметом 

дискуссий, как в научной, так и клинической сфере современной медицины. Это связано с 

неуклонным ростом распространенности не только сердечно-сосудистой патологии (АГ, 

хронической сердечной недостаточности (ХСН), мультифокального атеросклероза (МФА)), но 

и нарушений углеводного, липидного обмена, увеличением частоты выявления почечной 

дисфункции [106], которая, нередко, оказывается следствием ССЗ, а не первично-почечной 

патологии [8, 21]. В свою очередь, роль ХБП в ухудшении прогноза у различных групп 

кардиологических больных не теряет свою актуальность, продолжая широко обсуждаться [99]. 

Взаимообусловленность патологических процессов в сердечно-сосудистой системе и почках, 

двунаправленное действие ФР, как традиционных (АГ, СД, ожирения, дислипидемии, 

гипергликемии), так и «почечных» (гипергидратации, анемии, системного воспаления, 

гиперкоагуляции) [30] и прогнозируемые неблагоприятные исходы при таком 

взаимоотношении, позволяют рассматривать взаимодействие этих систем в виде 

кардиоренального континуума [63, 51]. 
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В 2008г на конференции ADQI (the Acute Dialysis Quality Initiative) Ronco C. с соавт. представил 

пять типов кардиоренального синдрома (КРС), состояния, характеризующегося общими 

патофизиологическими расстройствами сердечно-сосудистой системы (ССС) и почек, при 

котором острая или хроническая дисфункция одной системы, неизбежно приводит к острому или 

хроническому нарушению другой [92]. 
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В свою очередь хроническая болезнь почек представляет собой гетерогенную патологию, 

включающую признаки повреждения почек на уровне анатомо-морфологических изменений 

(подтвержденных инструментальными методами – ультразвуковое исследование (УЗИ), 

компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), биопсия), либо 

носящих функциональный характер (альбуминурия/протеинурия, изменение осадка мочи), 

независимо от уровня СКФ и нозологического диагноза, либо изолированной почечной 

дисфункции (снижение СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2). Важным критерием для диагностики ХБП 

является то, что наличие какого-либо из этих изменений должно присутствовать не менее чем в 

течение трех месяцев [128, 51, 21, 35]. Понятие ХБП (CKD — chronic kidney disease) и стадийная 

классификация используется в современной нефрологии с 2002 года по инициативе NKF-KDOQI 

(The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) – Национального 

почечного фонда США, с публикацией всех диагностических критериев и рекомендаций по 

классификации, выявлению и стратификации риска в журнале American Journal of Kidney Diseases 

(AJKD). А в 2005 г. организация KDIGO (Kidney Diseases: Improving Global Outcomes) 

подтвердила эту инициативу [124]. С 2007г в международной классификации болезней (МКБ-10) 

стадиям хронической болезни почек были присвоены коды N18.1–N18.5, неуточненной стадии 

ХБП соответствует код N18.9. Таким образом, вместо термина «хроническая почечная 

недостаточность» (ХПН) стало использоваться понятие «хроническая болезнь почек» с ее 

стадийной классификацией [51]. 

Понятие ХБП подразумевает включение почечной патологии с разной функцией органа: от 

оптимальной (I стадия – СКФ 90 мл/мин/1,73м2) до сниженной настолько, что требует 

использования термина почечная недостаточность (V стадия – СКФ 15 мл/мин/1,73м2) [4]. В то 

время как понятие ХПН больше ассоциируется с необратимыми процессами в почках 

(нефросклерозом) и стойкой утратой почечной функции. Заболеваемость ХБП во всем мире 

неуклонно растет. Так, по результатам исследований (World Health Report 2000 и Global Burden 

Disease (GBD) project) ежегодно в м распространенность в этой популяции увеличивается по мере 

ухудшения почечной функции [125]. Наличие ХБП регистрируется у больных ХСН с частотой 45-

60%, и ассоциируется с высоким риском смертельных исходов [101]. 

Тенденцию увеличения сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности у больных ХБП 

объясняет, так называемый, хронический ренокардиальный синдром (КРС 4-го типа), при котором 

первичная хроническая патология почек неизбежно приводит к ухудшению функционального 

состояния ССС и, соответственно, увеличивает риск неблагоприятных сердечно-сосудистых 

событий [118, 21]. Наличием кардиоренального синдрома 2-го типа, при котором хроническая 

патология ССС, приводит к прогрессированию ХБП, можно объяснить высокую 

распространенность ХБП среди пациентов с БСК [92, 21]. 

По некоторым данным ХБП является независимым предиктором развития мультифокального 

атеросклероза [114], распространенность которого при оптимальном уровне СКФ у пациентов с 

ХБП составляет около 7% [108], возрастая по мере ухудшения почечной функции (ПФ) до 17-48% 

у больных с V стадией заболевания [117]. Следовательно, высокая распространенность ХБП среди 

больных ИМ не является неожиданностью, а частота развития ИМ у больных ХБП обратно 

пропорциональна уровню СКФ. Так, по результатам Роттердамского исследования [111], среди 

4484 относительно здоровых пожилых людей, частота развития ИМ увеличивалась по мере 

ухудшения ПФ: в 1,64; 1,94 и 3,06 раза соответственно II, III и IV стадиям заболевания почек. То 

есть снижение СКФ, в среднем на каждые 10 мл/мин/1,73м2, увеличивало риск возникновения 

ИМ на 32%. Согласно исследованию MONICA Augsburg Surveys у мужчин и женщин, имеющих 

ХБП в анамнезе и СКФ в диапазоне 15–59 мл/мин/1,73 м2, риск развития ИМ повышался в 1,5 и 

1,7 раза соответственно [100]. Госпитальная летальность у больных ИМ и ХБП может достигать 

21%, превышая значение этого показателя в общей популяции инфарктных больных, где он 

составляет от 6 до 8% [109], а при терминальной стадии ХБП может увеличиваться практически 

до 40% [124]. 
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Лечение больных инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST на догоспитальном и 

стационарном этапах 

Электрокардиография Регистрация ЭКГ осуществлялась в 16 отведениях на аппарате «Megacart-

400» Siemens (Германия) при поступлении пациента, затем – ежедневно до формирования 

подострого периода ИМ, затем один раз в три-пять дней и за сутки до выписки из стационара. 

Эхокардиография ЭХО-КГ выполнялась однократно при поступлении в стационар аппаратом 

«Sonos 2500» (Hewlett Packard - США) методикой двухмерной эхокардиографии, допплер-

эхокардиографии в импульсном режиме и режиме непрерывной волны цветным допплеровским 

сканированием. Проводилось измерение геометрических, структурно-геометрических и 

функциональных характеристик камер сердца. С оценкой диастолической функции ЛЖ. 

Функциональное состояние ЛЖ оценивалось в режимах М-, В- и допплер режимах. Исследование 

выполнялось по общепринятой методике из парастернального, апикального доступов в двух-, 

четырех и пятикамерном сечениях с помощью анулярного датчика, имеющего частоту 2,5 МГц. 

В ходе обследования исследовалась глобальная сократительная способность миокарда, клапанный 

аппарат, состояние папиллярных мышц, размеры стенок и полости ЛЖ, наличие и степень 

нарушения сократимости зоны некроза, рубцовых изменений. Наличие и морфология аневризмы, 

зон разрыва миокарда по стандартной методике в двухмерном и одномерном режимах, и в 

режимах импульсной и непрерывно-волновой ЭХО-КГ. Оценка систолической функции миокарда 

в виде фракции выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ), проводилась по формуле: ФВ = (КДО - КСО/КДО) 100%, 

рассчитанной с помощью соотношения показателей конечно-диастолического объема ЛЖ (КДО) 

и конечно-систолического объема ЛЖ (КСО). 

Цветное дуплексное сканирование периферических артерий У 782 пациентов из общей выборки 

выполнено обследование периферических артерий на предмет выраженности 

атеросклеротического поражения. Исследование проводилось в положении больного «лежа на 

спине», методом ЦДС на 3-10 сутки госпитального периода при помощи аппарата ультразвуковой 

диагностики Vivid 7 Dimension фирмы General Electric (США), с использованием линейных 

датчиков с частотой 5-7 МГц (для визуализации БЦА) и конвексного датчика с частотой 2,5-3 

МГц (для артерий нижних конечностей). Методике исследования подробно изложена в 

руководстве Куликова В.П. [25]. Сканирование БЦА проводилось (начиная с обзорного 

поперечного) в поперечной, продольной передней и заднебоковой плоскостях. Во время 

обследования оценивалась анатомия, гемодинамические характеристики, ход сосуда, наличие и 

характер атеросклеротического поражения общей сонной артерии (ОСА) и ее бифуркации, 

наружной и внутренней сонных артерий (НСА и ВСА), подключичной и позвоночной артерии на 

уровне устья и в костном канале. Оценка толщины комплекса интима-медиа (КИМ) проводилось 

на общей сонной артерии (ОСА) в трех стандартных точках (согласно международным 

стандартам) с последующим вычислением среднего значения. За норму принято значение до 1 мм. 

Оценка стенотических изменений проводилась в В-режиме, методом допплерографии - степени 

нарушения локальной гемодинамики в зоне стеноза. Степень стеноза вычислялась при помощи 

следующих формул: 

SD=(D1-D2)/D1 100% и SA=A1-A2/A1 100%, где D1 являлось истинным диаметром сосуда, 

определенным по внутренней границе адвентиции; D2 -свободный диаметр просвета сосуда. А1- 

истинная площадь поперечного сечения сосуда (по внутренней границе адвентиции), А2- площадь 

свободного просвета. 

Отношения пиковой систолической скорости кровотока в зоне стеноза ВСА к пиковой 

систолической скорости кровотока ОСА и отношение конечной диастолической скорости в зоне 

стеноза ВСА к конечной диастолической скорости кровотока ОСА использовались, как критерии 

стенозирования ВСА. 

Поражение артерий нижних конечностей верифицировалось в В-режиме при продольном и 
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поперечном сканировании. Оценивалась структура стенки сосуда, тип кровотока (магистральный 

или коллатеральный), величина КИМ в общей бедренной артерии и поверхностной бедренной 

артерии, с определением степени стеноза и его отношения к диаметру и площади сосуда. 

За норму в В-режиме были приняты: идентичный диаметр просвета парных сосудов с 

максимальной асимметрией до 20%; визуализация слоя интима-медиа на протяжении в виде 

равномерной структуры толщиной 1 мм; в допплер – режиме трехфазный спектр кровотока без 

локального ускорения; пиковая скорость кровотока 150 см/с и максимальной асимметрией до 

20%. 

Коронарная ангиография и чрескожное коронарное вмешательство Коронароангиография 

выполнялась на ангиографической установке INNOVA 3100 (США). Под местной 

инфильтрационной анестезией пунктировалась общая бедренная артерия (по Сельдингеру) с 

установкой интродьюсера 6-7 Fr. Для катетеризации системы левой коронарной артерии (ЛКА) 

применялся стандартный катетер Judkins left 4.0, для правой коронарной артерии (ПКА) – Judkins 

right 4.0. 

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов с инфарктом миокарда с подъемом 

сегмента ST в зависимости от наличия хронической болезни почек 

Анализ исходов госпитального этапа лечения в группах больных ИМпST в зависимости от 

наличия ХБП выявил следующие различия. 

Так, по количеству повторных коронарных вмешательств, выявленных тромбозов, ранее 

имплантированных стентов, группы не различались (р 0,05). По частоте развития КТ, таких, как 

летальные исходы на госпитальном этапе различий также не выявлено – 34 (10,1%) случаев среди 

пациентов с ХБП, против 78 (12,7%) в группе без ХБП в анамнезе. 

Отмечены значимые различия при сравнении нефатальных осложнений ИМ и случаев ОНМК. 

Количество несмертельных осложнений в группе II в 1,5 раза превышало их число в I группе (р 

0,001). В течение госпитального периода из всей выборки у 7 (1,1%) развился инсульт, эти 

пациенты входили в состав первой группы. При сравнении другиx кoнечных тoчек в зависимости 

от наличия ХБП значимых различий зарегистрировано не было. Однако количество суммарной КТ 

(летальный исход+несмертельные осложнения) было наибольшим в группе с ХБП (р=0,003). 

Случаи контраст-индуцированной нефропатии почти в два раза чаще регистрировались у 

пациентов с ХБП (9,8% против 4,5%, р=0,001). Таблица 31 - Неблагоприятные сердечно-

сосудистые события госпитального периода у больных ИМпST в зависимости от наличия 

хронической болезни почек в анамнезе (n=954) 

Анализ госпитального этапа наблюдения не выявил межгрупповых различий по количеству 

случаев КИН и тромбозов ранее имплантированных стентов, хотя частота проведения повторных 

КАГ была большей в группе больных со II стадией ХБП (р=0,024). В отношении нефатальных 

конечных точек госпитального этапа различий также выявлено не было, однако частота летальных 

исходов и комбинированных КТ преобладала в группах с существенным и резким снижением 

СКФ (р=0,002 и 0,004 соответственно). Неблагоприятные события и КТ госпитального периода у 

пациентов с ИМпST в зависимости от стадии хронической болезни почек, n=3 Показатели Группа 

I пациенты ИМпST и ХБП I ст, n(%)=31(9,3) Группа II пациенты ИМпST и ХБП II ст, 

n(%)=104(31,0) Группа III пациенты ИМпST и ХБП III ст, n(%)=174(51,9) Группа IV пациенты 

ИМпST и ХБП IV ст, n(%)=26(7,8) Р 

Комбинированная конечная точка, n (%) 183 (30,3) 191 (54,6) 0,001 Также проведен 

сравнительный анализ неблагоприятных событий госпитального периода у пациентов в 

зависимости от наличия ХБП в анамнезе и почечной дисфункции, который показал, что 

наибольший процент возникновения КИН (р 0,001), проведенных повторных КАГ (р=0,021) и 

тромбозов, ранее имплантированных стентов (р=0,004), выявлен в группе пациентов с ХБП и без 
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ПД. Но в данной группе и число проводимых интервенционных вмешательств было наибольшим 

(р 0,05). 

Анализ исходов госпитального этапа наблюдения показал отсутствие различий по количеству 

случаев РПИС и ОНМК (р 0,05), большее число рецидивов ИМ выявлено в группе пациентов без 

ХБП, но имеющей нарушение функции почек (р 0,001), наименьшее количество рецидивов, 

напротив, зарегистрировано у больных с сохранной функцией органа, несмотря на наличие ХБП 

(р 0,001). Наибольшее количество ранних несмертельных осложнений отмечено в группах с ХБП, 

независимо от функции почек (р 0,001). Максимальное число летальных исходов (27,9%) в 

госпитальном периоде наблюдения было отмечено среди больных без ХБП, но с выявленной при 

поступлении ПД, причем этот показатель на 12,6% превысил число летальных исходов у 

пациентов с ХБП и ПД. Количество же суммарных КТ (нефатальные осложнения + летальные 

исходы) преобладало в группах с ПД, независимо от наличия ХБП в анамнезе. Таблица 34 – 

Неблагоприятные события и КТ госпитального периода у пациентов с ИМпST в зависимости от 

наличия хронической болезни почек и почечной дисфункции (n=954) показатели Больные ИМпST 

без ХБП, n= 616 (64,6%) Больные ИМпST с ХБП, n=338 (35,4%). 

Выявление факторов, ассоциированных с развитием летального исхода за период госпитализации, 

у больных ИМпST независимо от наличия ХБП, проводилось методом логистической регрессии. 

Факторами, связанными с наступлением летального исхода у пациентов общей выборки при 

однофакторном анализе послужили: возраст 60 лет, принадлежность к женскому полу, ПИКС, 

класс ОСН II по классификации Killip, СКФ 59,9 мл/мин/1,73 м2 и анемия, верифицированные при 

поступлении, ФВ ЛЖ менее 40% и КИН, проведение же эндоваскулярной реваскуляризации 

миокарда (ЧКВ) в госпитальном периоде, напротив, снижало риск летального исхода на 

стационарном этапе на 30%. 

Многофакторный анализ позволил установить, что СКФ 59,9 мл/мин/1,73 м2 (с учетом 

концентрации креатинина сыворотки при поступлении в стационар) увеличивает риск летального 

исхода в госпитальном периоде – в 2,7 раза, развитие КИН – в 3,3 раза, возраст 60 лет – в 3,5 раза, 

а ОСН Killip II – в 7,9 раза, а проведение ЧКВ уменьшает шансы развития смертельного исхода на 

60%. 

По такому же принципу были выявлены факторы, связанные с развитием летального исхода за 

период госпитализации у больных ИМпST с наличием ХБП. Выявлена значимая роль возраста 

старше 60 лет, ПИКС, застойной СН в анамнезе, ОСН II класса по Killip, почечной дисфункции на 

момент поступления в стационар по поводу индексного события, анемии и систолической 

дисфункции миокарда ЛЖ (ФВ 40%). В многофакторную модель вошли: снижение ФВ ЛЖ 40%, 

увеличивающее риск смерти в период госпитализации – в 2,1 раза, возраст 60 лет – в 3,1 раза, 

ОСН Killip II-IV – в 5,8 раза. 

Неблагоприятные исходы трехлетнего периода наблюдения у больных с перенесенным 

инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST в зависимости от проведения 

рентгенконтрастных вмешательств 

При исследовании лабораторных показателей достоверных различий по количеству случаев 

анемии, верифицированной при поступлении, показателям липидограммы, оцененной в 

госпитальном периоде, выявлено не было. Сравнительный анализ определил достоверные 

различия в группах по количеству лиц с наличием значимой протеинурии (экскреция белка с 

мочой более 150 мг в сутки, по результатам исследования суточной мочи), определяемой на 

стационарном этапе, данный показатель был выше в группе с КИН (р=0,021). По уровню 

гликемии при поступлении, несмотря на большее число случаев СД среди пациентов с КИН, 

группы сравнения также не различались. 

Пациенты были сопоставимы по уровню сывороточного креатинина при поступлении. Однако, по 
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уровню СКФ, рассчитанной по креатинину, отмечены достоверные различия в пользу более 

низкого уровня СКФ в группе с КИН (0,025). Указанные характеристики существенно менялись 

уже на 2-3-и сутки после эндоваскулярных вмешательств. Так, у пациентов с развившейся 

нефропатией, отмечено значимое повышение уровня креатинина сыворотки крови и снижение 

СКФ уже через 48-72 часа после РКВ (р 0,05), что отражает течение КИН. 

Следует отметить, что по прошествии 10-14-и суток после рентгенконтрастной процедуры, 

картина существенно не изменилась: сохранялись значимые различия в группах сравнения, как по 

уровню сывороточного креатинина, СКФ и числу лиц с ПД (р 0,05). 

В 679 (97,6%) случаях для проведения коронарных вмешательств использовались неионные 

мономерные низкоосмолярные рентгенконтрастные средства (РКС): ультравист, ксенетикс. 

Группы были сопоставимы как по объему использованного РКС (р=0,89), так и по дозе облучения, 

полученной при проведении РКВ (р=0,87). 

Виды рентгенконтрастных средств и дозы облучения при проведении рентгенконтрастных 

вмешательств у больных ИМпST в зависимости от наличия контрастиндуцированной нефропатии, 

n=6 Показатели Больные ИМпST с КИН n=61 (8,8%) Больные ИМпSTбез КИНn=635 (91,2%). 

Подвергшиеся только коронарографии, n (%) 18 (29,5) 144 (22,7) 0,292 Подвергшиеся 

коронарографии и эндоваскулярной реваскуляризации, n(%) 43 (70,5) 491 (77,3) 0,295 Вид 

ренгенконтрастного средства: Ионные димерные низкоосмолярные (гексабрикс), n(%) 1 (1,6) 8 

(1,3) 0,753 Неионные мономерные низкоосмолярные (ультравист, ксенетикс), n (%) 59 (96,7) 620 

(97,6) 0,931 Неионные димерные изоосмолярные (визипак), n (%) 1 (1,6) 3 (0,5) 0,175 

Парамагнитные изоосмолярные гадолинийсодержащие (гадовист), n(%) 0 4 (0,6) 0,624 Доза 

облучения, Грей, Ме [LQ-UQ] 1835 [1260-2950] 2012 [1225-3000] 0,876 Объем 

рентгенконтрастного средства, мл, Ме [LQ-UQ] 200 [100-250] 200 [100-300] 0,891 Также не 

выявлено различий по частоте проведенных эндоваскулярных реперфузионных вмешательств в 

зависимости от наличия КИН. 

Для определения потенциальных предикторов КИН методом логистической регрессии выявлены 

факторы, оказывающие значимое влияние на риск возникновения нефропатии. По результатам 

однофакторного анализа наличие у пациента в анамнезе ХБП повышало риск развития 

нефропатии в 1,9 раза; ПД, диагностированная при поступлении, – в 1,8 раза, а проведение, 

наряду с КАГ, эндоваскулярной реваскуляризации – почти вдвое. Однако в совокупность 

предикторов, достоверно влияющих на возможное развитие КИН, по результатам 

многофакторной модели, вошли только ХБП и СКФ 60 мл/мин/1,73м2 при поступлении, 

повышающие вероятность развития нефропатии более чем в 2 раза. 

Проведенный анализ госпитального этапа наблюдения выявил достоверное увеличение 

количества летальных исходов и нефатальных осложнений, включая РПИС у пациентов, не 

подвергшихся эндоваскулярным вмешательствам, по сравнению с группой, в которой РКВ были 

проведены. 

С целью уточнения влияния КИН на госпитальный прогноз больных ИМпST, подвергшихся РКВ, 

проведен сравнительный анализ, который выявил значительное увеличение числа 

неблагоприятных исходов как фатальных (р 0,001), так и несмертельных (р 0,001), включая РПИС 

и рецидивирующий ИМ (р 0,05), а также комбинированных КТ (р 0,001) среди пациентов с КИН. 

С целью выявления факторов, независимо влияющих на риск летального исхода на стационарном 

этапе у больных ИМпST, перенесших эндоваскулярные вмешательства (n=725), проведен 

регрессионный анализ по Коксу с пошаговым отбором (таблица 60). В анализ включались 

клинико-анамнестические характеристики (возраст пациента старше 60 лет, пол, перенесенный в 

анамнезе ИМ, ОНМК, наличие ХБП, СД, АГ, класс ОСН по Killip, снижение ФВ менее 40%, 

передняя локализация ИМ, факт снижения уровня СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2 при поступлении 
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в стационар и при выписке, характер и распространенность атеросклеротического поражения), 

КИН и факт проведения ЧКВ в стационаре. Анализ показал, что госпитальная летальность у 

больных ИМпST, подвергшихся РКВ, была ассоциирована с возрастом старше 60 лет, который 

увеличивал риск летального исхода более чем в 2 раза, со снижением ФВ менее 40% при 

поступлении и развившейся на госпитальном этапе КИН – в 1,9 раза. 
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