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РЕЗЮМЕ. Введение. дисфункция почек (дп) при инфаркте миокарда (им) существенно 
ухудшает прогноз заболевания у мужчин моложе 60 лет. Цель и задачи. оценить значимость 
различных факторов для развития дп в завершении подострого периода им у мужчин мо-
ложе 60 лет. Материалы и методы. в исследование включены мужчины от 19 до 60 лет с 
им i типа, диагностированным и пролеченным согласно стандартам на момент госпитали-
зации. дп верифицировали при снижении скорости клубочковой фильтрации менее 60 мл/
мин/1,73 м2 к концу третьей недели им при нормальных ее значениях в первые 48 часов за-
болевания. пациентов разделили на две сопоставимые по возрасту группы: i — исследуемая, 
с дп — 21 пациент; ii — без нарушения функции почек — 176 пациентов. выполнен много-
факторный дисперсионный анализ (aNova) для изучения влияния анамнестических, объек-
тивных, клинико- инструментальных и лабораторных факторов на развитие дп в подостром 
периоде им. Результаты. Наиболее значимыми маркерами риска развития дп в заверше-
нии подострого периода им оказались: индекс конечного систолического объема левого же-
лудочка (107,5 мл/м2 и более), размер левого предсердия (51 мм и более), тахикардия более 
108 в мин и гипертриглицеридемия (6,7 ммоль/л и более) в первые часы им в ассоциации 
с аневризмой левого желудочка и его тромбозом, фибрилляцией и трепетанием предсердий 
как до развития им, так и в период заболевания. сочетание этих факторов с нестабильной 
стенокардией в анамнезе, уровнем протромбина (84% и более), значением по Grace (134 
балла и более) и timi (8 баллов и более), дислипидемией в завершении подострого периода 
им свидетельствует о высоком риске развития дп в этот период. Выводы. перечисленные 
факторы могут быть использованы для формирования группы высокого риска развития этого 
состояния для проведения мероприятий профилактики.
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SuMMARY. Background. renal dysfunction (rd) in myocardial infarction (mi) significantly 
worsens the prognosis of the disease in men under 60 years old (y. o.). Purposes and tasks. to evaluate 
the significance of various factors for the development of dp at the end of the subacute period of mi 
in men under 60 y. o. Materials and methods. the study included men 19–60 y. o. with type i im 
diagnosed and treated according to the standards at the time of hospitalization. dp was verified with 
a decrease in glomerular filtration rate of less than 60 ml/min/1.73 m2 at the end of the third week of 
mi at its normal values in the first 48 hours of mi. patients were divided into two age-comparable 
groups: i — the studied, with dp — 21 patients; ii — without impaired renal function — 176 patients. 
analysis of variance (aNova) was performed to study the effect of anamnestic, objective, clinical, 
instrumental and laboratory factors on the development of dp in the subacute period of myocardial 
infarction. The results. the index of the final systolic volume of the left ventricle (107.5 ml/m2 or 
more), the size of the left atrium (51 mm and more), tachycardia of more than 108 per minute and 
hypertriglyceridemia (6.7 mmol/l or more) in the first hours of mi in association with aneurysm of 
the left ventricle and its thrombosis, fibrillation and atrial flutter both before the development of mi 
and during the period of the disease. a combination of these factors with a medical history of unstable 
angina, prothrombin level (84% or more), Grace value (134 points or more) and timi (8 points or 
more), dyslipidemia at the end of the subacute mi period indicate a high risk of developing dp in this 
period. Conclusions. these factors can be used to form a high-risk group for the development of this 
condition for preventive measures.
KEY WORDS: myocardial infarction; renal dysfunction; risk factors; heart failure; hemodynamics; 
clinical features; prevention

цель исследоВания

оценить значимость различных факторов 
для развития дп в завершении подострого пе-
риода им у мужчин моложе 60 лет.

Методы исследоВания

изучены результаты лечения мужчин 19–
60 лет с им i типа по iv универсальному опре-
делению этого заболевания [1, 2, 17] и скФ 30 
и более мл/мин/1,73 м2 (скd-epi, 2011) [14]. 
лечение пациентов соответствовало стандар-
там на момент госпитализации. впервые выяв-
ленную дп верифицировали при снижении 
скФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 в завершении 
третьей недели им при нормальных ее значе-
ниях в первые 48 часов заболевания [7, 10, 14]. 
в эту группу вошел 21 пациент (средний воз-
раст 53,8 ± 4,4 года). контрольную группу со-
ставили 176 пациентов без нарушений функ-
ции почек (средний возраст 50,9 ± 7,1 года; 
р>0,05). За время наблюдения средний уровень 
скФ в исследуемой группе снизился на 16,5% 
с 62,5±17,1 до 52,2±17,1 (мл/мин/1,73 м2), 
р=0,0003; в контрольной — на 3,2% с 81,6 ± 18,6 
до 79,0 ± 15,6 (мл/мин/1,73 м2), р=0,07. выде-
ленные группы значимо не отличались по ча-
стоте применения различных препаратов. при 
комплексной эхокардиографии у пациентов 
определяли индексы конечных систолического 
(ксо/S) и диастолического (кдо/S) объемов 

ВВедение

Хроническая болезнь почек (ХБп) ассоции-
рована с высоким риском сердечно- сосудистых 
заболеваний (ссЗ) вне зависимости от других 
факторов риска, при этом расчетная скорость 
клубочковой фильтрации (скФ) и альбумину-
рия — с общей и сердечно- сосудистой смертно-
стью [12, 14]. в настоящее время ХБп принято 
относить к полноценным факторам риска ссЗ 
и компонентам кардиоренальных взаимодей-
ствий [3, 4, 12, 14]. вследствие значимого отри-
цательного эффекта снижения расчетной скФ 
на прогноз ссЗ больных с скФ 30–59 мл/
мин/1,73 м2 рассматривают в группе с высоким, 
а пациентов с скФ менее 30 мл/мин/1,73 м2 — 
с очень высоким сердечно- сосудистым риском 
[3, 7, 14]. установлено, что ХБп удваивает риск 
смерти при им, а также неблагоприятных 
сердечно- сосудистых событий в ближайшем и 
отдаленном его периодах. при поздних стадиях 
ХБп диагностика им затруднена [3, 14]. из-
вестно, что такие пациенты требуют значитель-
ного внимания медицинского персонала, учета 
нефротоксичности используемых препаратов и 
диагностических процедур [3, 7, 10, 14]. при 
этом известно, что большая часть сведений о 
неблагоприятных событиях получена у боль-
ных старших возрастных групп со сниженной 
скФ без учета их пола [3, 14]. в этой связи 
оценка рисков в группах мужчин молодого и 
среднего возраста требует уточнения.
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левого желудочка (лж), поперечный размер 
левого предсердия (лп), сердечный (си) и 
ударный (уи) индексы [7, 13, 15]. оценку ча-
стоты сердечных сокращений (чсс) выполня-
ли по результатам электрокардиограммы. при 
лабораторных исследованиях определяли 
уровни глюкозы, протромбина (пи), электро-
литов, липидов (общего холестерина (оХ), 
триглицеридов (тГ), липопротеидов, в том 
числе высокой плотности (лпвп), коэффици-
ент (ка) и индекс (оХ/лпвп) атерогенности). 
показатели оценивали дважды: в первые 48 ча-
сов (1) и в завершении третьей недели (2) забо-
левания. оценку прогноза пациента выполня-
ли при подсчете индексов Grace и timi [1, 
11, 17]. многофакторным дисперсионным ана-
лизом (aNova) выполняли оценку риска воз-
действия множества факторов на появление 
дп в подостром периоде им. при этом опре-
деляли абсолютный (ар) и относительный ри-
ски (ор) этого события. анализ динамики вы-
полнен по критерию вилкоксона, а различий 
частоты наблюдения признаков в группах — 
методом Хи-квадрат. уровень значимости при-
нят при вероятности ошибки менее 0,05.

реЗультаты исследоВания

из анамнестических факторов риск развития 
дп в завершении подострого периода им уве-
личивался при дебюте иБс с нарушений сердеч-
ного ритма и проводимости; нестабильной сте-

нокардии, мерцательной аритмии и операций 
шунтирования в анамнезе, а также при повтор-
ных им, когда время после перенесенного пер-
вого им составило более одного года (табл. 1).

из клинических особенностей для развития 
дп оказались значимыми множественные (два 
и более) осложнения им, в том числе аневриз-
ма и тромбоз левого желудочка (лж), клиниче-
ски значимая желудочковая экстрасистолия; 
пароксизмы фибрилляции (Фп) и/или трепета-
ния предсердий (тп); полная блокада левой 
ножки пучка Гиса (пБлНпГ); уровень оценки 
по шкале Grace 134 балла и более; timi — 
восемь баллов и более (табл. 2).

Наиболее значимыми для развития дп ока-
зались показатели функционального состояния 
миокарда и гемодинамики (ксо1/S107,5 мл/м2 
и более, лп1 и лп2 51 мм и более). меньшее 
значение имели: кдо1/S лж 72,2 мл/м2 и бо-
лее; уи1 32,1 мл/м2 и более; си1 1,9 л/мин/м2 и 
более; тахикардия1 108 в минуту и более; 
кдо2/S84,8 мл/м2 и более; ксо2/S36,1 мл/м2 и 
более. (табл. 3).

из лабораторных параметров для развития 
дп оказались значимыми тГ1 6,7 ммоль/л и бо-
лее; пи1 84% и более; глюкоза1 5,3 ммоль/л и 
более; хлориды2 105 ммоль/л и более; оХ2 
5,8 ммоль/л и более; натрий2 140 ммоль/л и бо-
лее; калий2 5,3 ммоль/л и более; ка2 6,8 и бо-
лее; оХ2/лпвп2 7,8 и более (табл. 4).

согласно полученным данным, на возмож-
ное развитие дп указывают признаки выра-

таблица 1
влияние анамнестических факторов на риск возникновения дисфункции почек

данные анамнеза заболевания ар, % ор (95% ди) р
Начало иБс с аритмии 5,7 3,82 (1,61–9,04) 0,001

Нестабильная стенокардия 4,2 3,43 (1,28–9,25) 0,009
мерцательная аритмия 5,5 2,73 (1,04–7,18) 0,04

операции шунтирования 5,0 2,59 (0,98–6,81) 0,0497
межинфарктный период более одного года 3,4 2,28 (0,99–5,28) 0,048

таблица 2
влияние клинических особенностей инфаркта миокарда на риск развития дисфункции почек

показатели ар, % ор (95% ди) р
два и более осложнения им 3,1 2,46 (0,97–6,24) 0,049

аневризма лж 8,0 4,18 (1,82–9,61) 0,003
тромбоз лж 6,8 3,52 (1,51–8,24) 0,002

желудочковая экстрасистолия 7,2 3,42 (1,47–7,98) 0,003
Фп и/или тп 8,5 3,54 (1,37–9,19) 0,007

пБлНпГ 7,3 3,06 (1,08–8,62) 0,03
Grace ≥134 балла 4,2 2,69 (1,15–6,26) 0,02

timi ≥8 баллов 6,2 2,82 (1,00–8,01) 0,046
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женной систолической дисфункции лж и ди-
латации левых отделов сердца в сочетании с 
нарушениями липидного и электролитного об-
мена при значениях пи 84% и более, на фоне 
тяжелых повторных ишемических поражений 
миокарда с многососудистыми локализациями 
после выполнения вариантов открытой рева-
скуляризации. при этом не получено данных, 
подтверждающих влияние на возникновение 
дп в подострой стадии им, традиционных 
факторов риска ее развития [9, 12, 14] (курения 
(частота выявления в исследуемой группе — 
75,4%; в контрольной — 71,9%; р=0,3) и сахар-
ного диабета (26,2 и 17,2% соответственно; 
р=0,09)), что может объясняться возрастными 
ограничениями. при этом следует отметить, 
что в настоящем исследовании риск развития 
дп существенно возрастал при значениях гли-
кемии 5,3 ммоль/л и более. Не выявлено также 
признаков сезонных отличий в развитии дп, 
на что указывали в ранее проведенных иссле-
дованиях [5, 6, 7, 8, 9].

выводы. ключевыми маркерами риска раз-
вития дп в завершении подострого периода 
им оказались ксо1/S, размер лп1, тахикардия 
более 108 в мин и гипертриглицеридемия 

(6,7 ммоль/л и более) в первые часы заболева-
ния в ассоциации с аневризмой лж и его тром-
бозом, фибрилляцией и трепетанием предсер-
дий как до развития им, так и в период за-
болевания. сочетание этих факторов с 
нестабильной стенокардией в анамнезе, уров-
нем пи (84% и более), значением Grace 
(134 балла и более) и timi (8 баллов и более), 
дислипидемией в завершении подострого пе-
риода заболевания свидетельствует о высоком 
риске развития дп в этот период. перечислен-
ные факторы могут быть использованы для 
формирования группы высокого риска разви-
тия этого состояния для более глубокого на-
блюдения и проведения мероприятий профи-
лактики.
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