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Аннотация: Данное исследование проводилось на базе Самаркандского регионального 

филиала Республиканского специализированного научного-практического медицинского 

центра кардиологии (СРФ РСНПМЦК). В исследование изучено прогностическое значение 

нарушений функции почек как фактора риска сердечно-сосудистой смерти у больных с 

острым коронарным синдромом (ОКС). В исследование были включены 122 больных с ОКС 

в возрасте от 32 до 85 лет. Всем пациентам проводилось общеклиническое обследование 

(сбор анамнеза, антропометрическое и физическое исследование больного, измерение АД, 

ЧСС). Лабораторно-инструментальное обследование включало в себя клинические анализы 

крови, биохимический анализ крови при поступлении и в динамике на 2-й и 7-й день 

поступления, ЭКГ, эхокардиография. При снижение СКФ менее 60 мл/мин влияет на 

смертность от сердечно-сосудистых причин у пациентов с ОИМпST, но не влияют на прогноз 

у пациентов с ОИМдST. Повсеместное внедрение метода расчета СКФ позволит 

своевременно выявить даже умеренное нарушение фильтрационной функции почек и внести 

коррекцию в терапию пациента, тем самым позволив уменьшить число неблагоприятных 

исходов. 

 

 

Актуальность 

Острый коронарный синдром (ОКС), включающий нестабильную стенокардию и инфаркт 

миокарда (ИМ), нередко сопровождается нарушением функции почек, которое имело место 

до коронарного события, либо появилось вследствие сердечной недостаточности или 

введения контрастных веществ. Эпидемиологические исследования фиксируют увеличение 

числа пациентов с коморбидным нарушением функции почек. Острое почечное повреждение 

(ОПП) является серьезным осложнением инфаркта миокарда (ИМ) [2, 3]. По данным 

литературы, ОПП регистрируется у 10- 60% больных [2-4]. При развитии почечного 

повреждения отмечают более тяжелое течение ИМ, что повышает риск смерти у этих 

больных, а также затраты на их лечение [4, 19].  

Еще в 2008 г. C. Ronco и соавт. сформулировали определение кардиоренального синдрома 

(КРС). Этот термин объединяет влияние патологических процессов в сердечно-сосудистой 
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системе и почках. При этом острая или хроническая дисфункция одного органа ведет к 

острой или хронической дисфункции другого [1, 5]. Повреждение почек при инфаркте 

миокарда происходит вследствие неадекватной их перфузии. Это в большей степени 

обусловлено снижением сердечного выброса. Вследствие недостаточной перфузии почек 

снижается скорость клубочковой фильтрации (СКФ) [6-9]. Вместе с тем происходит ишемия 

канальцев почек с их повреждением. Это усугубляет и утяжеляет острое повреждение почек.  

Американская ассоциация сердца совместно с Национальным фондом почек рекомендуют 

всех больных с кардиоваскулярными заболеваниями обследовать на наличие хронической 

болезни почек (ХБП) путем оценки скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и тестирования 

на микроальбуминурию. СКФ, равный или менее 60 мл/мин/1,73 м2, рассматривают как 

ненормальное снижение функции почек (класс I, уровень доказательства В). Взаимосвязь 

между сердцем и почками – сложный и двунаправленный процесс. Дисфункция почек (ДП) 

оказывает негативное влияние на структуры и функции сердца [10, 20], изменяет свойства 

сосудистой стенки, реологию крови, повышает кальцификацию коронарных и системных 

артерий [11, 15]. Вместе с тем, коронарная болезнь в сочетании с артериальной гипертонией 

(АГ), сахарным диабетом (СД) 2-го типа и анемией являются независимыми предикторами 

прогрессирования хронической болезни почек (ХБП) в терминальной стадии [12-16]. По 

результатам многочисленных клинических исследований доказана роль дисфункции почек 

как фактора, ухудшающего прогноз и при остром коронарном синдроме. Так, с возрастом 

увеличивается риск развития, как дисфункции почек, так и сердечно-сосудистых 

заболеваний. Сочетание таких факторов риска, как АГ, СД, курение, приводит к необратимой 

патологии почек, а также росту заболеваемости и смертности от ИБС, что и определяет 

актуальность данной проблемы [17-20]. 

Цель исследования: изучение прогностического значения нарушения функции почек как 

фактора риска сердечно-сосудистой смерти у больных с острым коронарным синдромом. 

Материал и методы. В исследование были включены 122 больных с острым инфарктом 

миокарда в возрасте от 32 до 85 лет, госпитализированных в отделениях ишемической 

болезни сердца и острого коронарного синдрома Самаркандского регионального филиала 

Республиканского научно-практического медицинского центра кардиологии (СРФ РНПМЦК). 

Всем пациентам проводилось общеклиническое обследование (сбор анамнеза, 

антропометрическое и физическое исследование больного, измерение АД, ЧСС). 

Лабораторно-инструментальное обследование включало в себя клинические анализы крови, 

биохимический анализ крови при поступлении и в динамике на 2-й и 7-й день поступления, 

ЭКГ, эхокардиография.  

Результаты. В 22,3% у всех пациентов встречалась почечная дисфункция (СКФ <60 мл/мин). 

При ОИМпST дисфункция почек зарегистрирована в 39,9% случаев, а при ОИМдST в 41,9%. 

Распространенность различных уровней дисфункции почек у пациентов с различными 

вариантами ОКС составила: при ОИМпST при СКФ 59-45 мл/мин – 19,8%, при СКФ 44-30 

мл/мин – 8,4%, при СКФ менее 30 мл/мин – 4,7%; при ОИМдST при СКФ 59-45 мл/мин – 

21,3%, при СКФ 44-30 мл/мин – 10,6%, при СКФ менее 30 мл/мин – 2,8%.  

Госпитальная летальность среди всех пациентов ОКС зарегистрирована в 4,3% случаев. 

Госпитальная летальность среди всех пациентов ОКС зарегистрирована в 4,3% случаев, у 

пациентов с ИМПST - 8,7%, ИМбПST – 3,1%. Наибольшая госпитальная летальность 

отмечена в группе пациентов с СКФ<60 мл/мин – 24,2% у пациентов с ОИМпST, в 1,4 у 

пациентов с ОИМдST, в то время как среди пациентов с СКФ>60 мл/мин – 4,2%, в 2% 

соответственно. Исходно низкие показатели СКФ ассоциировались с неблагоприятным 

прогнозом, так при уровне СКФ от 45 до 59 мл/мин госпитальная летальность составила 

2,9%, при уровня СКФ от 30 до 44 мл/мин – 19,4%, при уровне СКФ от 15 до 29 мл/мин – 

31,6%, при уровне СКФ менее 15 мл/мин – 50%, в то время как в группах с более высокими 

значениями СКФ случаи госпитальной летальности встречались значительно реже (p<0,001). 

Среди пациентов отмечено статистически значимое уменьшение скорости клубочковой 
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фильтрации по мере увеличения возраста (р<0,001). Снижение СКФ ассоциировалось с 

уменьшением ФВ ЛЖ у пациентов с ОИМпST (p=0,005), что, вероятно, можно объяснить 

более обширным поражением миокарда среди данной группы пациентов, приводящим к 

снижению сократительной способности миокарда и развитию острого кардио-ренального 

синдрома. Все пациенты получали стандартную фармакологическую терапию. В 97,4% 

случаев проведена КАГ, частота проведения КАГ снижалась со снижением СКФ (p<0,001). 

КАГ при СКФ более 90 мл/мин проведена в 98,2%, СКФ 60-89 мл/мин – 98,5%, СКФ 45-59 

мл/мин – 95,2%, СКФ 30-44 мл/мин – 100,0%, СКФ 15-29 мл/мин – 73,7%. Острое почечное 

повреждение (ОПП) развивалось у 22,2% пациентов с ОКС, в группе пациентов ОИМпST – в 

21,4%, ОИМдST в 26,5% (p=0,690).  

Выводы: таким образом, снижение СКФ менее 60 мл/мин влияет на смертность от сердечно-

сосудистых причин у пациентов с ОИМпST, но не влияют на прогноз у пациентов с 

ОИМдST. Повсеместное внедрение метода расчета СКФ позволит своевременно выявить 

даже умеренное нарушение фильтрационной функции почек и внести коррекцию в терапию 

пациента, тем самым позволив уменьшить число неблагоприятных исходов. 
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