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Введение. В настоящее время установлено, 
что нарушение функции почек ассоциируется 

с высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний. 
Так, в ряде крупных исследований почечная дисфунк-
ция наблюдалась у 14,5—42,9% пациентов с острым 
инфарктом миокарда (ОИМ) без подъема ST [1, 2]. По 
данным регистра ACTION, среди пациентов с ОИМ с 
подъемом сегмента ST на ЭКГ в 30% случаев выяви-
ли хроническую болезнь почек (ХБП), а при ОИМ без 
подъема ST — в 43% случаев [3]. Анализ данных 

крупных исследований TIMI и InTIME-II выявил повы-
шение 30-дневной летальности у пациентов с ОИМ с 
подъемом ST при легкой, умеренной и тяжелой ХБП 
в 1,4; 2,1 и 3,8 раза по сравнению с пациентами без 
нарушения функции почек [4]. 

Важным вопросом является эффективность и 
безопасность процедур реваскуляризации при ОИМ, 
а также ее недостаточное проведение у пациентов со 
сниженной функцией почек, что нередко оказывается 
краеугольным камнем при выборе первичной тактики 
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Реферат. Цель исследования — изучить влияние состояния функции почек по скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) на отдаленный прогноз у пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) после чрескожной коронарной 
реваскуляризации (ЧКВ). Материал и методы. В ретроспективное исследование включено 179 пациентов, 
госпитализированных в стационары Северо-Восточного округа г. Москвы с верифицированным диагнозом ОИМ. 
Все пациенты были разделены на две группы: 1-я группа больных ОИМ с СКФ ≥ 60 мл/мин/1,73m2 и 2-я группа с 
СКФ < 59 мл/мин/1,73m2. Конечной точкой была смерть и осложнения в течение госпитализации и всего времени 
наблюдения. Медиана времени наблюдения составила 18 мес. Результаты и их обсуждение. Во 2-й группе 
выявлена достоверно большая коморбидность. Независимым фактором риска смерти явился стеноз ствола 
левой коронарной артерии (ЛКА) > 50% (р=0,021). Летальность за период наблюдения во 2-й группе была дос- 
товерно выше, чем в 1-й группе (р=0,001). В случае проведения ЧКВ пациенты 2-й группы имели достоверно 
лучшую отдаленную выживаемость, чем при консервативной тактике лечения (критерий Лог-ранк = 0,002). 
Выводы. Тактика раннего ЧКВ по сравнению с консервативной тактикой ведения больных ОИМ с низкой СКФ 
способствует лучшей выживаемости.
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Abstract. Aim. Of the study was to investigate the influence of renal function, measured by the glomerular filtration rate 
on long-term outcomes of patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous coronary intervention. 
Material and methods. This retrospective study included 179 patients who were admitted to hospitals north-eastern 
district of Moscow with acute myocardial infarction (AMI). Patients were divided into two groups: 1) eGFR ≥ 60 mL/
min/1,73m2; 2) eGFR < 59 mL/min/1,73m2. The cutpoint was death and complications during hospitalization and follow-
up. The mean follow-up period was 18 months. Results and discussion. The 2nd group demonstrated a significantly 
greater comorbidity. Stenosis of the left main coronary artery (LCA) > 50% was an independent risk factor for death 
(p=0,021). The mortality rate during follow-up in the 2nd group was significantly higher than the 1st group (p=0,001). 
Undergoing PCI in patients of the 2nd group was a significantly better long-term survival compared with conservative 
treatment strategy (Log-rank test = 0,002). Conclusion. Tactics of early PCI compared with conservative tactics of AMI 
patients with low GFR contributes to better survival.
Key words: acute myocardial infarction, chronic kidney disease, glomerular filtration rate, invasive, 
revascularization.
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лечения пациентов с ХБП [5]. По данным G.W. Sadeghi 
et al., у пациентов с ОИМ и нарушенной функцией 
почек после коронарной ангиопластики 30-дневная 
летальность была выше в 5,8 раза по сравнению с 
пациентами с нормальной функцией почек, кроме 
того, более чем в 2 раза повышался риск кровоте-
чений, рестенозов и реокклюзии инфарктсвязанной 
артерии [6]. Крупное исследование GRACE (2009) 
показало, что частота назначения реперфузионной 
терапии уменьшалась по мере снижения почечной 
функции, при этом ни фибринолиз, ни чрескожная 
коронарная реваскуляризация (ЧКВ) значимо не 
снижали внутрибольничную летальность среди па-
циентов с почечной недостаточностью, а риск смерти 
увеличивался на 35% при проведении тромболизиса, 
но среди пациентов с умеренным нарушением функ-
ции почек, выживших и выписавшихся из стационара, 
первичное ЧКВ, но не тромболизис, ассоциировалось 
со снижением риска смерти в течение 6 мес на 59%, 
хотя при этом и возрастал риск кровотечений [7]. По 
мнению исследовательской группы EVENT (2009), 
единственный доказанный путь улучшения прогноза 
пациентов с ОИМ и почечной недостаточностью за-
ключается в оптимальном медикаментозном лечении 
[8]. В то же время в наблюдении D. Henry et al. ранняя 
тактика проведения ангиографии и реваскуляризации 
миокарда ассоциировалась со снижением леталь-
ности у пациентов с острым коронарным синдромом 
(ОКС) и тяжелой ХБП в течение года по сравнению с 
проводимой медикаментозной терапией [9]. Несмотря 
на немногочисленные данные ретроспективных ис-
следований, которые показывают повышенный риск 
смерти и кардиальных осложнений у пациентов с 
ХБП, подвергавшихся эндоваскулярным методам 
лечения ОИМ, по сравнению с пациентами с нормаль-
ной функцией почек [10] последние мало учитывают 
популяцию пациентов с ОКС и сниженной функцией 
почек на фоне ранней инвазивной тактики лечения.

Целью нашего исследования стало изучение 
влияния состояния функции почек, оценивавшийся 
по исходной СКФ, на прогноз ОИМ и выявление пре-
дикторов летальности/выживаемости пациентов с 
ХБП, подвергшихся ЧКВ. 

Материал и методы. Нами проведен ретроспек-
тивный анализ историй болезни 179 пациентов с 
верифицированным диагнозом «острый инфаркт 
миокарда», госпитализированных в стационары 
Северо-Восточного округа г. Москвы в период 
2013—2015 гг. Оценку функционального состояния 
почек проводили согласно рекомендациям ВНОК 
(2013) и KDIGO (2013). Скорость клубочковой 
фильтрации рассчитывалась по методу CKD-EPI 
[11]. Анализировались данные пациентов в период 
госпитализации по поводу ОИМ и через 6 мес. Ре-
гистрировались все сердечно-сосудистые ослож-
нения. В дальнейшем регистрировались случаи 
сердечной смерти пациентов. Медиана времени 
наблюдения составила 18 мес. Различия между 
группами по количественным признакам анализи-
ровались с помощью U-критерия Манна—Уитни, 
качественные — с помощью критерия χ2 Пирсона с 
поправкой Бонферрони, точного критерия Фишера 
или по методу Монте-Карло. Для проведения ана-

лиза выживаемости использованы оценки Капла-
на — Мейера и графики функции выживаемости, 
критерий достоверности оценивался по Лог-ранк. 
Для всех проведенных анализов различия считали 
достоверными при значении p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Было госпитали-
зировано 179 больных, скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) при поступлении была рассчитана у 
167 (93,3%) больных. Распределение пациентов по 
СКФ представлено в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Процент распределение пациентов по СКФ

СКФ, мл/мин/1,73м2 Количество, n %
Более 90 18 10,80
60—89 94 56,30
45—59 39 23,40
15—44 16 9,60
Итого 167 100,00

Пациенты с рассчитанной СКФ (n=167) были раз-
делены на 2 группы. В 1-ю группу вошли 112 человек 
с СКФ > 60 мл/мин/1,73м2. Эту группу составили 
84 мужчин (75%) и 28 женщин (25%). Средний воз-
раст составил (60±12) лет. Во 2-ю группу вошли 
55 человек с СКФ < 59 мл/мин/1,73м2, в том числе 
22 (40%) мужчины и 33 (60%) женщины. Средний 
возраст составил (71±10) лет. Более тяжелое по-
ражение почек (СКФ < 59 мл/мин/1,73м2) досто-
верно чаще наблюдалось у женщин (р<0,001) и 
более пожилых пациентов (р<0,001). Во 2-й группе 
пациентов по сравнению с 1-й группой достоверно 
чаще выявлялись предшествовавшая ОИМ стено-
кардия напряжения (63,6% и 35,7% соответственно; 
р=0,001), артериальная гипертония (94,5% и 76,8% 
соответственно; р=0,004) и ОИМ в анамнезе (36,4% 
и 18,8% соответственно; р=0,021). ОИМ без подъема 
ST диагностирован у 65 (58%) пациентов 1-й группы 
и у 41 (74,5%) пациента 2-й группы (р=0,041), в то 
время как ОИМ с подъемом ST наблюдался у 47 
(42%) пациентов в 1-й группе и у 14 (25,5%) паци-
ентов во 2-й группе (рис. 1).

Коронароангиография была проведена 132 
больным (79,4%). В 1-й группе ЧКВ со стентирова-
нием было проведено у 88 (78,6%) пациентов, во 
2-й группе — у 32 (58,2%) пациентов (p=0,01). При 
анализе встречаемости гемодинамически значимых 
стенозов коронарных артерий у пациентов 2-й груп-
пы по сравнению с 1-й группой достоверно чаще 
выявлялись стенозы ствола левой коронарной ар-
терии (ЛКА) > 50% (22,2% и 7,3% соответственно; 
р=0,028). Вошедшие в наше исследование пациен-
ты наблюдались от 13 до 27 мес, медиана времени 
наблюдения составила 18 мес. Летальность за 
период наблюдения составила 9,2% (14 пациен-
тов). При анализе данных основными причинами 
смерти являлась хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) (57,1%), повторный ОИМ (21,4%), 
прогрессирование почечной недостаточности с ис-
ходом в терминальную (14,3%) и прогрессирование 
цереброваскулярной болезни (7,1%). Летальность 
за время наблюдения во 2-й группе пациентов ока-
залась достоверно выше, чем в 1-й группе (78,6% 
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и 21,4% соответственно; р=0,001). Соответственно 
и выживаемость среди пациентов 2-й группы была 
достоверно ниже, чем в 1-й группе (критерий Лонг-
ранка = 0,002). Графики летальности пациентов при 
различной СКФ представлены на рис. 2.

Среди умерших достоверно чаще встречались 
пациенты, перенесшие ОИМ или коронарное шун-
тирование (р=0,048 и р=0,022 соответственно). 
По данным проведенного факторного анализа 
(U-критерий Манна—Уитни), пожилой возраст до-
стоверно повышал риск летальности (ОР = 1,069; 
95%ДИ = 1,02—1,12; р = 0,006). Более высокие пока-
затели конечного диастолического и систолического 
объемов левого желудочка достоверно увеличивали 
риск смерти (ОР = 1,014; 95%ДИ = 1,002—1,02;  
р = 0,017 и ОР = 1,023; 95%ДИ = 1,003—1,043;  

р = 0,023 соответственно). Наличие стеноза ствола 
ЛКА > 50% оказалось независимым предиктором 
отдаленной смертности в группе пациентов с ОИМ с 
СКФ < 59 мл/мин/1,72м2, что почти в 18 раз повышает 
риск смерти (ОР = 17,98; р = 0,021). Вместе с тем 
в нашем исследовании достоверно более высокая 
выживаемость наблюдалась среди пациентов 2-й 
группы, которым было проведено ЧКВ со стенти-
рованием инфарктсвязанной артерии (критерий 
Лог-ранк = 0,002) (рис. 3). 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
нашего исследования свидетельствуют о более 
высокой коморбидности среди пациентов с ОИМ и 
выраженным нарушением функции почек. Вероятно, 
этот факт в определенной мере обусловил более вы-
сокую летальность в этой группе. Весьма значимым 

Рис. 1. Частота ОИМ с подъемом и без подъема ST

1-я группа 2-я группа

80

70

60

50

40

30

20

10

0

%

ОИМ с подъемом ST ОИМ без подъема ST

74,5%

42,0%

25,5%

58,0%

Рис. 2. График функции выживания Каплана — Мейера  
за анализируемый период в зависимости от СКФ
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независимым фактором риска смерти для данной 
категории пациентов оказался стеноз устья ЛКА > 
50%, наличие которого в 18 раз повышало риск не-
благоприятного исхода. Хорошо известно о риске 
ухудшения функции почек при проведении ЧКВ, 
обусловленном негативным воздействием рент-
геноконтрастных препаратов [12]. Нередко суще-
ствующее у пациента ХБП высокой степени служит 
серьезным препятствием для проведения ЧКВ [5]. В 
нашем исследовании чрескожная реваскуляризация 
пациентам со сниженной СКФ как ранняя тактика 
лечения ОИМ проводилась достоверно реже, чем в 
группе больных ОИМ с сохраненной функцией почек. 
Вместе с тем полученные нами результаты демон-
стрируют возможность повышения выживаемости 
больных ОИМ и низкой функцией почек в случае 
проведения раннего ЧКВ.

Заключение. Таким образом, мы можем сделать 
следующие выводы:

1. Пациенты с ОИМ и низкой СКФ имеют более 
высокую коморбидность, чем пациенты с ОИМ и 
сохраненной СКФ.

2. Независимым фактором отдаленной леталь-
ности больных ОИМ и низкой СКФ является наличие 
стеноза ствола ЛКА > 50%.

3. Тактика раннего ЧКВ по сравнению с консер-
вативной тактикой ведения больных ОИМ с низкой 
СКФ способствует лучшей выживаемости.
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
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Реферат. Цель исследования — изучение уровней 25(ОН) витамина D (кальцидиола — КД) и 1,25(ОН)2 ви-
тамина D (кальцитриола — КТ) в крови больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) 
в зависимости от тяжести и периода заболевания. Материал и методы. Под наблюдением находилось 114 


