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Резюме
Цель исследования. Определить особенности течения и исходов крупноочагового инфаркта миокарда 
(ИМ), осложненного острым повреждением почек (ОПП) ишемического генеза.
Материалы и методы. В исследование включены 173 пациента с острым крупноочаговым ИМ. 
На основании функционального состояния почек на момент поступления пациентов в стационар 
выделены две группы исследования: 111 пациентов с ИМ и ОПП ишемического генеза (основная 
группа), 62 пациента с ИМ без ОПП (группа сравнения). 
Результаты. Пациенты с ИМ и ОПП ишемического генеза нуждались в более длительной 
инотропной и(или) вазопрессорной поддержке, более частом применении внутриаортальной 
баллонной контрпульсации, течение заболевания у них чаще осложнялось развитием прогностически 
неблагоприятных нарушений ритма. У пациентов с ИМ и ОПП в отличие от пациентов без ОПП 
установлены более длительные среднегрупповые значения временного интервала от начала болевого 
синдрома до первичного медицинского контакта, отмечено большее количество случаев развития 
неблагоприятных исходов за 12 мес. от начала заболевания. 
Заключение. Для пациентов с крупноочаговым ИМ и ОПП ишемического генеза характерно более 
тяжелое течение острого периода ИМ, а также более частое развитие неблагоприятных исходов в 
течение 12 мес. от начала заболевания.
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Abstract
Objective. To determine the features of the course and outcomes of macrofocal myocardial infarction (MI) 
complicated by ischemic acute renal failure.
Materials and methods. The study included 173 patients with acute macrofocal MI. The patients were 
stratified into two study groups based on the functional state of the kidneys at the time of their admission 
to hospital: 111 patients with MI and ischemic acute renal failure (ARF) (main group) and 62 patients with 
MI without ARF (comparison group). 
Results. The patients with MI and ischemic ARF required longer inotropic and/or vasopressor support, 
more frequent use of intra-aortic balloon counterpulsation, the course of the disease in them was more 
often complicated by the development of prognostically unfavorable arrhythmias. The patients with MI and 
ARF compared to the patients without ARF revealed longer mean group time intervals from the onset of pain 
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syndrome to the primary medical contact, a higher number of cases of adverse outcomes within 12 months 
from the onset of the disease.
Conclusion. Patients with macrofocal MI and ischemic ARF are characterized by a more severe course of 
the MI acute phase, as well as a more frequent development of adverse outcomes within 12 months from 
the onset of the disease.
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Введение 
Острое повреждение почек представляет 

собой внезапное и часто обратимое сниже-
ние функции почек, являющееся осложне-
нием широкого спектра соматической па-
тологии: диагностируется у 7 % пациентов, 
поступающих в приемные отделения стаци-
онаров, а также у 30 % пациентов отделений 
интенсивной терапии [1, 2]. 

Острый крупноочаговый ИМ, приводя-
щий к снижению систолической функции 
левого желудочка, падению сердечного вы-
броса и, следовательно, к системной гипо-
перфузии, часто становится причиной ОПП 
ишемического генеза. По данным клиниче-
ских исследований, частота ОПП у пациен-
тов с крупноочаговым ИМ колеблется от 10 
до 55 %, что обусловлено использованием 
различных критериев верификации ОПП, а 
также разнородностью включаемых в иссле-
дования пациентов [3, 4]. 

Тесное взаимодействие между сердцем 
и почками происходит посредством измене-
ний нейрогормональной активности, вклю-
чая ренин-ангиотензин-альдостероновую 
систему, симпатическую нервную систему и 
предсердные натрийуретические пептиды. 
При этом дисфункция одного органа ока-
зывает существенное влияние на другой, в 
результате чего запускается замкнутый круг 
межорганных патофизиологических процес-
сов, приводящий к утяжелению течения и 
исходов заболевания. В то время как особен-
ности сочетанного развития хронического 
поражения почек и сердечно-сосудистой си-
стемы достаточно хорошо изучены, в отно-
шении острой кардиоренальной патологии 
остается множество вопросов, по которым 
не достигнуто консенсуса [5, 6].

Результаты проведенных клинических 
исследований свидетельствуют о том, что 
незначительное острое снижение функции 

почек ассоциируется с более частым разви-
тием внутригоспитальных и отдаленных не-
благоприятных исходов у пациентов с ИМ  
[7, 8, 9, 10]. При этом риск развития неблаго-
приятного исхода увеличивается с нараста-
нием тяжести почечной дисфункции. 

В представленном исследовании про-
веден анализ особенностей течения острого 
периода ИМ, частоты развития неблагопри-
ятных исходов в течение 12 мес. от начала 
заболевания, установлены наиболее значи-
мые предикторы, детерминирующие разви-
тие неблагоприятных исходов у пациентов с 
крупноочаговым ИМ и ОПП ишемического 
генеза. 

Цель исследования
Определить особенности течения и ис-

ходов крупноочагового ИМ, осложненного 
ОПП ишемического генеза.

Материалы и методы
В исследование включено 173 пациента 

от 34 до 75 лет, у которых был установлен 
диагноз «Острый крупноочаговый ИМ». Ос-
нованием для разделения включенных в ис-
следование пациентов на группы была оцен-
ка функции почек на этапе поступления в 
стационар. В основную группу были выделе-
ны 111 пациентов с ИМ, осложненным раз-
витием ОПП ишемического генеза. Группу 
сравнения составили 62 пациента с ИМ без 
ОПП. У всех исследуемых пациентов тече-
ние ИМ осложнилось развитием нарушений 
гемодинамики (острой левожелудочковой 
недостаточности и(или) стойкой гипотензии). 
ОПП диагностировалось, если уровень креа-
тинина у пациентов с ИМ на этапе госпитали-
зации в стационар увеличивался до ≥ 1,5 раза 
по сравнению с исходными значениями на 
амбулаторном этапе, при отсутствии у них 
хронической болезни почек (ХБП) и патоло-
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гии мочевыделительной системы в анамнезе. 
Критерием включения пациентов в исследо-
вание было наличие данных о функциональ-
ном состоянии почек на амбулаторном этапе 
ввиду необходимости сравнения с показа-
телями при данной госпитализации для ве-
рификации острого ишемического повреж-
дения почек. У большинства включенных в 
исследование пациентов не было показаний 
для катетеризации мочевого пузыря, что не 
давало возможности количественного мони-
торирования диуреза, в связи с этим данный 
критерий для выявления ОПП не использо-
вался. Для анализа особенностей течения 
острого периода ИМ у исследуемых пациен-
тов был проведен сбор анамнеза, изучение 
медицинской документации, анализ данных 
электрокардиографии. С целью уточнения 
развития неблагоприятных исходов через 
12 мес. от начала заболевания был выполнен 
телефонный опрос пациентов либо их род-
ственников.

Для статистической обработки полу-
ченных данных использовались пакеты 
«Statistica», 10.0, Excel. При сравнении двух 
независимых групп по количественному 
признаку при условии нормального распре-
деления применялся критерий t-Стъюдента, 
в противном случае использовался крите-
рий Манна — Уитни. При сравнении двух 
групп по качественному признаку оценка 
различий между выборками по относитель-
ной частоте его встречаемости проводилась 
с помощью теста χ2. Различия в группах при-
нимали за значимые при вероятности безо-
шибочного прогноза 95,5 % (р < 0,05). Для 
определения наиболее значимых предикто-
ров неблагоприятных исходов был проведен 
многофакторный регрессионный анализ ме-
тодом логистической регрессии полученных 
при проведении исследования данных. Для 
оценки качества полученной модели был вы-
полнен ROC-анализ. 

Группы пациентов, включенных в иссле-
дование, были сопоставимы по возрастному 
и половому составу, наличию традиционных 
факторов сердечно-сосудистого риска, ме-
дикаментозной терапии на амбулаторном 
этапе, а также в период госпитализации. 

Удельный вес пациентов, которым на 
догоспитальном этапе была проведена тром-
болитическая терапия, был сопоставим в ис-
следуемых группах: 10,8 % (n = 12) в груп-
пе пациентов с ИМ и ОПП ишемического 
генеза и 11,3 % (n = 7) в группе пациентов 
с ИМ без ОПП, p > 0,05. Коронароангиогра-

фия была выполнена всем включенным в 
исследование пациентам. В группе с ИМ и 
ОПП ишемического генеза ангиопластика и 
стентирование инфаркт-связанной артерии 
проведено у 91,9 % (n = 102) пациентов, в 
группе с ИМ и нормальной функцией почек — 
у 93,5 % (n = 58), p > 0,05.

Результаты и обсуждение
В целях изучения своевременности обра-

щения пациентов за медицинской помощью 
при развитии болевого синдрома в грудной 
клетке, а также оценки соблюдения опти-
мальных сроков направления пациентов с 
острым крупноочаговым ИМ на чрескожное 
коронарное вмешательство был проведен 
анализ данных, полученных при сборе анам-
неза, и рассчитаны среднегрупповые значе-
ния временных интервалов от начала боле-
вого синдрома до первичного медицинского 
контакта (ПМК), а также от ПМК до разду-
тия баллона в инфаркт-связанной артерии 
во время коронароангиографии (КАГ) у па-
циентов с ИМ и ОПП ишемического генеза и 
пациентов с ИМ без ОПП.

В результате проведения данного анали-
за были установлены достоверно более дли-
тельные временные интервалы от возникно-
вения болевого синдрома до ПМК в группе 
с ИМ и ОПП ишемического генеза, чем в 
группе с ИМ без ОПП — 210 (105–330) минут 
против 120 (95–180) минут соответственно,  
р < 0,01 (рисунок 1).

При проведении анализа длительности 
времени от ПМК до раздутия баллона в ин-
фаркт-связанной артерии не было выявле-
но статистически значимых межгрупповых 
различий: у пациентов с ИМ и ОПП ише-
мического генеза данный временной ин-
тервал составил 85 (70–95) минут, у лиц с 
ИМ без ОПП — 75 (70–90) минут, р > 0,05 
(рисунок 2).

Проведен анализ особенностей течения 
острого периода заболевания у пациентов с 
крупноочаговым ИМ в зависимости от разви-
тия ОПП ишемического генеза. Установлено, 
что пациенты с ИМ и острым ишемическим 
повреждением почек нуждались в более про-
должительном введении вазопрессорных 
и(или) инотропных препаратов в сравнении 
с пациентами с ИМ и нормальной функци-
ей почек — 11,0 (6,0–14,0) часа против 4,0  
(3,0–8,0) часа соответственно, р < 0,001 
(рисунок 3), что указывает на более выра-
женные гемодинамические нарушения, ха-
рактерные для пациентов с ИМ, осложнив-
шимся ОПП ишемического генеза.
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Рисунок 1. Продолжительность времени от начала болевого синдрома до первичного медицинского контакта 
Figure 1. Time duration from the onset of pain syndrome  to the primary medical contact

Рисунок 2. Продолжительность времени от первичного медицинского контакта до раздутия баллона 
в инфаркт-связанной артерии

Figure 2. Time duration from the primary medical contact to balloon pumping in the infarct-related artery
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Рисунок 3. Продолжительность времени инотропной поддержки
Figure 3. Time duration of the use of inotropic support

При изучении частоты применения систем 
вспомогательного кровообращения было уста-
новлено, что пациентам с ИМ и ОПП ишеми-
ческого генеза статистически значимо чаще 
потребовалось применение внутриаорталь-
ной баллонной контрпульсации — в 12,61 % 
случаев (n = 14) против 3,23 % случаев (n = 2) 
соответственно, χ2 = 4,2, р < 0,05.

Проанализирована частота развития на-
рушений ритма в остром периоде ИМ у ис-
следуемых пациентов в зависимости от раз-
вития ОПП ишемического генеза. В группе 
пациентов с ИМ и ОПП ишемического генеза 
установлено более частое развитие прогно-
стически неблагоприятных нарушений рит-
ма: фибрилляции желудочков и желудочко-
вой тахикардии — 19,8 % (n = 22) против 6,5 % 
(n = 4) (χ2 = 5,6, р < 0,05), фибрилляции и тре-
петания предсердий — 15,3 % (n = 17) про-
тив 4,8 % (n = 3) (χ2 = 4,3, р < 0,05)) по срав-
нению с лицами с ИМ без ОПП.

Формирование постинфарктной анев-
ризмы левого желудочка происходило стати-
стически значимо чаще в группе пациентов 
с ИМ и ОПП ишемического генеза по сравне-
нию с группой лиц с ИМ и нормальной функ-
цией почек — у 32,4 % пациентов (n = 36) 
против 17,7 % (n = 11) соответственно,  
χ2 = 4,3, р < 0,05.

В ходе проведенного исследования была 
собрана информация о неблагоприятных ис-
ходах ИМ, произошедших в течение 12 мес. 
(повторный ИМ, нестабильная стенокардия, 
смерть от сердечно-сосудистых причин). В 
группе пациентов с ИМ и ОПП ишемического 
генеза в сравнении с группой с ИМ без ОПП 
установлена статистически значимо боль-
шая доля пациентов, у которых в течение 
12 мес. развился неблагоприятный исход —  
31,53 % (n = 35) случаев против 12,90 %  
(n = 8) соответственно, χ2 = 7,4, р < 0,01. 
Также было установлено, что при развитии 
у пациентов с ИМ ишемического повреж-
дения почек вероятность развития неблаго-
приятного исхода в течение 12 мес. увеличи-
валась в 2,4 (1,2-4,9) раза, χ2 = 7,0, р < 0,01.

Посредством проведения регрессионно-
го анализа была построена модель прогнози-
рования развития неблагоприятных исходов 
крупноочагового инфаркта миокарда в те-
чение 12 мес. Установлено, что у пациентов 
с ИМ и ОПП ишемического генеза наиболее 
значимыми показателями, детерминирую-
щими развитие неблагоприятных исходов 
в течение первого года от момента дебюта 
заболевания, являются: возраст, уровень 
N-концевого фрагмента мозгового натрий-
уретического пептида, уровень С-реактив-
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ного белка, уровень креатинина, индекс 
локальной сократимости миокарда левого 
желудочка. Для анализа качества получен-

ной модели был проведен ROC-анализ с по-
строением ROC-кривой, AUC составил 0,996 
(рисунок 4).

Рисунок 4. ROC-кривая для прогностической модели
Figure 4. ROC-curve for the predictive model

Чувствительность модели составила 
90,6 %, специфичность — 100 %. Доля 
правильных предсказаний неблагоприят-
ных исходов в проверочной выборке со-
ставила 97,1 %.

В ходе исследования клинической значи-
мости определения липокалина, ассоцииро-
ванного с желатиназой нейтрофилов в моче 
у пациентов с крупноочаговым ИМ и ОПП 
ишемического генеза, было установлено, что 
уровень данного маркера, определенный 
при поступлении в стационар, ассоцииро-
вался с развитием неблагоприятных исходов 
в течение 12 мес. (r = 0,65, p < 0,05), а также 
с большей длительностью госпитализации  
(r = 0,55, p < 0,05).

Заключение
У пациентов с крупноочаговым ИМ и 

ОПП ишемического генеза течение острого 
периода заболевания характеризовалось бо-
лее длительным применением инотропных 
и(или) вазопрессорных препаратов, боль-
шим удельным весом пациентов, которым 
потребовалось использование системы вну-
триаортальной баллонной контрпульсации, 
а также большей долей лиц с прогностиче-
ски неблагоприятными нарушениями рит-
ма (фибрилляция желудочков и желудочко-
вая тахикардия, фибрилляция и трепетание 
предсердий), более частым формированием 
постинфарктных аневризм в сравнении с 
обследуемыми с ИМ и нормальной функци-
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ей почек. Установлено более частое разви-
тие неблагоприятных исходов заболевания 
в течение 12 мес. у пациентов с крупноо-
чаговым инфарктом миокарда и острым 
повреждением почек ишемического генеза 
в сравнении с лицами с ИМ и нормальной 
функцией почек: 31,53 % случаев против 
12,90 % соответственно, р < 0,01 Предик-
торами развития неблагоприятных исходов 
у пациентов с крупноочаговым ИМ и ОПП 

ишемического генеза являлись: возраст, уро-
вень N-концевого фрагмента мозгового на-
трийуретического пептида, С-реактивного 
белка, креатинина, индекс локальной сокра-
тимости миокарда левого желудочка. Раз-
витие острого ишемического повреждения 
почек у пациентов с крупноочаговым ИМ 
ассоциировалось с увеличением риска раз-
вития неблагоприятного исхода в течение  
12 мес. в 2,4 (1,2–4,9) раза, р < 0,01.
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