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Реферат. Цель исследования – выявление факторов, связанных с развитием контрастиндуцированного острого 
повреждения почек у пациентов с инфарктом миокарда по данным реальной клинической практики. Материал 
и методы. В исследование были включены 311 пациентов, находившихся на лечении в ГАУЗ «Городская кли-
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В ведение. В последнее десятилетие основ-
ным методом лечения пациентов с острым 

инфарктом миокарда стало применение чрескожных 
коронарных вмешательств, проводимых с приме-
нением рентгеноконтрастных препаратов (РКП), 
необходимых для визуализации сосудистого русла. 
Вместе с тем все контрастные вещества в различной 
мере обладают нефротоксичностью и способны при-
вести к развитию острого повреждения почек (ОПП) 
[1]. Частота развития контрастиндуцированного 
(КИ) ОПП, по различным данным, может достигать 
20% [2–4]. К основным факторам его развития 
относится возраст >75 лет, большой объем рент-

геноконтрастного вещества, исходное нарушение 
функции почек, сердечная недостаточность и др., в 
том числе инфаркт миокарда (ИМ) [5–7]. Развитие 
ОПП у пациентов с ИМ приводит к ухудшению про-
гноза, повышению риска фатальных и нефаталь-
ных исходов или увеличению срока пребывания 
пациента в стационаре [8]. Определение факторов, 
ассоциированных с развитием КИ ОПП, позволит 
определить меры по снижению риска связанных с 
КИ ОПП сердечно-сосудистых осложнений, в том 
числе смерти от болезней системы кровообращения. 

Цель исследования – выявление предикторов 
развития острого повреждения почек, обусловлен-

ническая больница № 7» г. Казани в 2018–2019 гг. с диагнозом «инфаркт миокарда». Всем пациентам была про-
ведена коронароангиография и чрескожное коронарное вмешательство. Пациентам проводили общеклиническое 
обследование, эхокардиографию с расчетом фракции выброса левого желудочка и определение креатинина в 
плазме крови, скорость клубочковой фильтрации рассчитывалась по формуле CKD-EPI. Результаты и их об-
суждение. Увеличение объема рентгеноконтрастного препарата, примененного во время коронароангиографии 
и чрескожного коронарного вмешательства, ассоциировалось с развитием контрастиндуцированного острого 
повреждения почек. Объем рентгеноконтрастного препарата обратно коррелировал с фракцией выброса левого 
желудочка. Выводы. Полученные результаты демонстрируют общие закономерности в исследуемой группе с 
литературными данными в отношении такого предиктора развития контрастиндуцированного острого повреж-
дения почек, как объем использованного при коронароангиографии и чрескожном коронарном вмешательстве, 
а также свидетельствуют о необходимости проведения эхокардиографии с расчетом фракции выброса левого 
желудочка пациентам с инфарктом миокарда до проведения коронароангиографии и чрескожного коронарного 
вмешательства.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, контрастиндуцированное острое повреждение почек, фракция выброса 
левого желудочка.
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пациентов с инфарктом миокарда, подвергшихся коронароангиографии и чрескожному коронарному вмешатель-
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Abstract. Aim. The aim of the study was to determine the factors associated with contrast-induced acute kidney injury 
(AKI) after coronary arteries endovascular intervention in patients with myocardial infarction in clinical practice. Material 
and methods. The study included 311 patients with myocardial infarction treated in City Hospital № 7 in 2018–2019. 
All patients underwent coronary angiography and percutaneous coronary intervention. We selected data from general 
clinical examination, left ventricular ejection fraction measured by echocardiography, blood plasma creatinine, glomerular 
fi ltration rate calculated with CKD-EPI equation. Results and its discussion. Contrast volume increase in coronary 
angiography and transcutaneous coronary intervention was associated with contrast-induced AKI. Contrast volume 
was inversely correlated with the left ventricular ejection fraction. Conclusions. Our data supports the presumption 
that contrast-induced AKI in coronary angiography and transcutaneous coronary intervention is predicted by contrast 
volume. We suggest to perform the ventricular ejection fraction assessement by echocardiography in patients with 
myocardial infarction prior to coronary angiography and transcutaneous coronary intervention
Key words: myocardial infarction, contrast-induced acute kidney injury, left ventricular ejection fraction.
For reference: Yakupov IF, Melnichuk MA, Samsonova DS, Khastieva DR, Shamsutdinova DM, Khasanov NR. 
Factors associated with contrast-induced acute kidney injure after endovascular intervention on the coronary arteries in 
patients with myocardial infarction. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (5): 63-67. DOI: 10.20969/
VSKM.2019.12(5).63-67.
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ного применением РКП у пациентов с ИМ при про-
ведении коронароангиографии (КАГ) и чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ).

Материал и методы. В исследование были 
включены 311 пациентов, которые находились на 
лечении в ГАУЗ ГКБ № 7 в 2018–2019 гг. с диагнозом 
«инфаркт миокарда», которым были проведены 
КАГ и ЧКВ. КАГ и ЧКВ проводились на аппарате 
«Siemens». При проведении КАГ и ЧКВ применялось 
контрастное вещество «Омнипак». Оценивался объ-
ем контрастного вещества, используемого при ЧКВ. 
Всем пациентам проводилась эхокардиография 
(ЭхоКГ) с определением фракции выброса (ФВ) 
левого желудочка по методу Симпсона, определе-
ние креатинина (Кр) в плазме крови до проведения 
и через 24 ч после завершения ЧКВ. Для опреде-
ления скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) 
использовался метод расчета по формуле CKD-EPI. 
Диагностика ОПП основывалась на использовании 
критерия RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage 
renal failure): снижение расчетной скорости клубоч-
ковой фильтрации на 25% и более от исходного и 
согласно рекомендациям KDIGO (2012) повышение 
уровня Кр на 26 мкмоль/л от исходного в течение 
48–72 ч после введения РКП, при исключении других 
причин [9, 10]. Средние значения представлены в 
виде М±m, различия количественных показателей 
оценивали по методам Стьюдента и Холмогорова – 
Смирнова, качественные показатели оценивали с 
применением точного критерия Фишера, корреляция 
между параметрами оценивалась при помощи не-
параметрической корреляции Спирмана. Различия 
считались достоверными при значении р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Среди включен-
ных в исследование пациентов было 224 (72%) муж-
чин и 87 (28%) женщин. Средний возраст пациентов 
составил (63,2±11,5) года. Средний ИМТ пациентов 
составил (28,4±5,6) кг/м2, средний уровень Кр при 
поступлении составил 90,1 мкмоль/л, среднее 
значение исходной рСКФ среди всех пациентов 
составило (74,4±18,5) мл/мин/1,73 м2. Сахарный 
диабет был диагностирован у 55 (18%), артери-
альная гипертония у 293 (94%) пациентов, курили 
77 (25%) пациентов. КИ ОПП развилось у 15 (4,8%) 
пациентов (группа 1). У 296 (95,8%) пациентов не 
было зафиксировано признаков КИ ОПП (группа 2). 

Группы пациентов 1 и 2 не различались между со-
бой по большинству параметров, кроме уровня Кр 
и рСКФ. Считается, что более высокий уровень Кр 
и снижение рСКФ ниже 60 мл/мин/1,73 м2 являются 
факторами, повышающими риск развития КИ ОПП. 
Среди исследованных нами пациентов данная за-
кономерность не проявилась. В  группе 1 средний 
уровень Кр до КАГ/ЧКВ был достоверно ниже, а 
средняя рСКФ достоверно выше, чем в  группе 2. 
Однако после проведения КАГ/ЧКВ уровень Кр в 
группе 1 достоверно повысился на 44,7% (р=0,005), 
а рСКФ понизилась на 27,4% (р=0,028), в то время 
как в  группе 2 функция почек осталась практически 
неизменной. Основные характеристики пациентов 
представлены в таблице.

При проведении корреляционного анализа 
было установлено, что среди всех пациентов на-
блюдалась слабая, но достоверная корреляция 
использованного объема РКП с развитием КИ ОПП 
(rs=0,12; р=0,04), что говорит о связи увеличения ис-
пользуемого объема РКП с развитием ОПП. Кроме 
того, была обнаружена обратная корреляция объ-
ема РКП с ФВ левого желудочка (rs=-0,32; р<0,0001). 
Наиболее выраженная обратная корреляция объ-
ема РКП с ФВ (rs=-0,6; р=0,018) была обнаружена у 
пациентов в группе 1, т.е., чем ниже у пациента ФВ, 
тем больший объем РКП был использован. Среди 
63 пациентов, у которых после ЧКВ наблюдался 
рост Кр более чем на 10%, ФВ была достоверно 
ниже, чем среди пациентов с неизменившимся Кр 
(49,10±1,2 и 53,02±2,1 мкмоль/л соответственно; 
р<0,05). Среди всех включенных в исследование 
пациентов ФВ отрицательно коррелировала с Кр 
до (rs=-0,14; р<0,05) и после КАГ/ЧКВ (rs=-0,15; 
р<0,05) и положительно коррелировала с рСКФ до 
(rs=0,13; р<0,05) и после КАГ/ЧКВ (rs=0,14; р<0,05), 
подтверждая известную патогенетическую связь 
функции почек с систолической функцией миокарда. 
В целом в  группе 1, как и среди всех включенных 
в исследование пациентов, сохранялись общеиз-
вестные закономерности: возраст пациента прямо 
коррелировал с Кр (rs=0,8; р<0,001 и rs=0,11; р<0,05 
соответственно) и обратно коррелировал с рСКФ 
(rs=-0,86; р<0,001 и rs=-0,6; р<0,001 соответственно). 
Полученные результаты, с одной стороны, хорошо 
соотносятся с литературными данными, согласно 

Характеристика групп пациентов и инфарктом миокарда

Показатель Все пациенты
(n=311)

Группа 1, пациенты 
с КИ ОПП (n=15)

Группа 2, пациенты 
без КИ ОПП (n=296) р1-2

Возраст, лет 63,27±11,52     66,0±12,33 63,13±11,52 0,35
Женщины, n/% 104/33,5 4/26,67 100/33,78 0,59
Объем РКП, мл    243±100   260,0±96,73 242,6±101,90 0,75
Кр до ЧКВ, мкмоль/л 90,08±23,15   78,27±26,56 90,67±22,85 0,043
Кр после ЧКВ, мкмоль/л 90,71±25,36 113,28±39,75 89,82±24,28 0,021
рСКФ до ЧКВ, мл/мин/1,73 м2 74,45±18,51   84,33±26,8 73,94±17,9 0,034
рСКФ после ЧКВ, мл/мин/1,73 м2 74,63±19,3   61,19±27,84   75,3±18,63 0,006
Индекс массы тела, кг/м2 28,46±4,91     27,4±4,0 28,49±4,96 0,47
ФВ, % 50,92±7,09   50,27±7,0 50,87±7,1 0,75
Сахарный диабет, n/% 55/17,68 2/13,33 53/17,91 0,65
Артериальная гипертензия, n/% 293/94,21 15/100 278/93,92 0,33
Курение, n/% 79/25,4 3/20 76/25,68 0,61
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которым увеличение объема РКП является предик-
тором развития КИ ОПП, с другой – демонстрируют 
связь используемого при КАГ/ЧКВ объема РКП с ФВ 
левого желудочка у пациентов с ИМ. 

Заключение. Полученные результаты продемон-
стрировали общие закономерности в исследуемой 
группе с литературными данными в отношении 
такого предиктора развития КИ ОПП, как объем 
использованного при КАГ/ЧКВ РКП, и известного 
влияния возраста и ФВ левого желудочка на функ-
цию почек, подтверждая репрезентативность наших 
данных. Вместе с тем наше исследование позволило 
выявить возрастание объема применяемого РКП при 
снижении систолической функции левого желудочка 
и обосновать необходимость определения ФВ до 
проведения КАГ/ЧКВ для выявления пациентов, тре-
бующих использования минимального объема РКП 
во время КАГ/ЧКВ с целью снижения риска развития 
контрастиндуцированного острого повреждения по-
чек и связанных с ним неблагоприятных исходов у 
пациентов с инфарктом миокарда. 

Ограничения исследования. Среди включен-
ных в исследование пациентов КИ ОПП наблюда-
лась у небольшого количества пациентов [15 (4,8%)], 
что в определенной мере могло повлиять на полу-
ченные результаты.

Выводы: 
1. У пациентов с инфарктом миокарда увеличе-

ние объема использованного при КАГ/ЧКВ рентгено-
контрастного препарата ассоциировано с развитием 
КИ ОПП.

2. Объем применяемого во время КАГ/ЧКВ у па-
циентов с инфарктом миокарда РКП коррелирует с 
ФВ левого желудочка.

3. Всем пациентам с ИМ перед проведением КАГ/
ЧКВ необходимо проводить эхокардиографическое 
исследование с расчетом ФВ левого желудочка 
для выявления лиц, нуждающихся в использова-
нии минимального объема РКП в целью снижения 
риска развития контрастиндуцированного острого 
повреждения почек. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и 
написания рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получили гонорар за исследование. 
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