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РЕЗЮМЕ
Цель. Провести сравнительную оценку функции почек, факторов риска и ча-
стоты развития контраст-индуцированной нефропатии (КИН) у пациентов с 
инфарктом миокарда без обструкции и с обструкцией коронарных артерий, 
в том числе с учётом величины индекса глобальной функции (ИГФ) левого 
желудочка. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 170 пациентов с диа-
гнозом «инфаркт миокарда». Диагноз установлен в соответствии с четвёр-
тым универсальным определением. По результатам коронарографии (КГ) 
больные распределены на 2 группы: 1 – инфаркт миокарда без обструкции 
коронарных артерий (ИМБОКА), n=73,2 – инфаркт миокарда с обструкцией 
коронарных артерий (ИМОКА), n=97, которым по показаниям проведено 
стентирование инфаркт-связанной коронарной артерии. По величине индек-
са глобальной функции (ИГФ) пациенты распределены на 2 подгруппы: 1 – 
низкий ИГФ (<31,2%), 2 – нормальный ИГФ (>31,2%). Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) оценена по формуле CKD – Epi 2011 при поступлении, 
через 24 часа и через 48 часов после проведенной КГ. Критерий КИН – по-

вышение уровня креатинина в сыворотке крови на 26,5 мкмоль/л и более в 
течение 48 часов после введения рентгенконтрастного вещества (РКВ).
Результаты. У пациентов с ИМОКА риск ОПП КИН одинаковый. Пациентам с 
ИМОКА потребовалось большее количество РКВ (на 89,8 мл, р<0,001). Рас-
чётный риск КИН с учётом объёма применённого РКВ, выше у пациентов с 
низким ИГФ в группе ИМБОКА (6,5 баллов против 4 балла, р=0,028). Пациен-
там с ИМОКА с ИГФ >31,2% требовался больший объём РКВ (200 мл и 199 
мл у пациентов с ИГФ <31,2%, р=0,041). Больные с КИН в группе ИМБОКА 
имели тенденцию к более высокому креатинину (110 и 92 мкмоль/л, р=0,08). 
Различий по основным факторам риска у пациентов с ИМОКА, перенесних и 
не перенесших ОПП КИН, не обнаружено.
Заключение. Риск и распространённость ОПП КИН одинаковы у больных с 
ИМБОКА и ИМОКА. Пациентам с ИМОКА потребовалось большее количество 
РКВ. В зависимости от величины ИГФ функция почек, встречаемость ФР ОПП, 
распространенность КИН ОПП не отличались. Пациенты с ИМБОКА, перенёс-
шие КИН, имели более высокие показатели креатинина при поступлении
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SUMMARY
Goal. To conduct a comparative assessment of renal function, risk factors and 
the incidence of contrast-induced nephropathy (CIN) in patients with MINOCA 
and MICAD, including taking into account the value of the left ventricular global 
function index (LVGFI). 
Material and methods. The study involved 170 patients diagnosed with myocardial 
infarction. The diagnosis was established in accordance with the Fourth Universal 
Definition. According to the results of coronary angiography (CAG), patients were 
divided into 2 groups: 1 – myocardial infarction without coronary artery obstruction 
(MINOCA), n=73,2 – myocardial infarction with coronary artery obstruction 
(MICAD), n=97, who, according to indications, underwent stenting of the infarct-
associated coronary artery. According to the magnitude of the LVGFI, patients are 
divided into 2 subgroups: 1 – low LVGFI (<31,2%), 2 – normal LVGFI (>31,2%). The 
glomerular filtration rate (GFR) was estimated according to the formula CKD – Epi 
2011 at admission, 24 hours and 48 hours after the procedure. The CIN criterion is 
an increase in serum creatinine levels by 26,5 mmol/l or more within 48 hours after 
administration of an X-ray contrast agent (RVC).

Results. In patients with MICAD, the risk of AKI CIN is the same. Patients with 
MICAD required a higher amount of PCI (89.8 ml, p<0.001). The estimated risk 
of CIN, taking into account the amount of RCF used, is higher in patients with low 
LVGFI in the MICAD group (6.5 points versus 4 points, p=0.028). Patients with 
MINOCA with LVGFI >31.2% required a larger volume of PCI (200 ml and 199 ml 
in patients with LVGFI <31.2%, p=0.041). Patients with CIN in the MINOCA group 
tended to have higher creatinine (110 and 92 mmol/L, p=0.08). No differences in 
the main risk factors were found in patients with MICAD who had and had not had 
acute kidney injury due to contrast-induced nephropathy.
Conclusion. The risk and prevalence of AKI are the same in patients with MINOKA 
and MICAD. Patients with MICAD needed more RCB. Depending on the LVGFI 
value, renal function, the occurrence of risk factors for acute kidney injury, and 
the prevalence of CIN OP did not differ. Patients with MINOCA with CIN had higher 
pre-procedure creatinine levels.
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ВВЕДЕНИЕ
Ключевым критерием острого почечного повреждения (ОПП) 

контрастиндуцированного генеза является повышение уровня 
креатинина в сыворотке крови на 26,5 мкмоль/л и более в те-
чение 48 часов после введения рентгеноконтрастного вещества 
(РКВ), вызванного прямым и непрямым токсическим воздей-
ствием на паренхиму почек [1]. 

Встречаемость контраст-индуцированной нефропатии (КИН), 
диагностированной по причине выполнения тех или иных анги-
ографических процедур, составляет около 11% [2]. У больных 
со стабильной стенокардией, которым проведена коронарогра-
фия (КГ) в плановом порядке с внутриартериальным введени-
ем РКВ, частота КИН составила 6% [3]. В работе Красноярских 
авторов показано, что встречаемость КИН у пациентов с острым 
инфарктом миокарда (ИМ) после проведённого чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ) составляет около 11,3% [4]. 

Показано, что КИН ассоциирована с неблагоприятным отда-
ленным прогнозом. Например, летальность в течение 1 года у 
пациентов с инфарктом миокарда (ИМ), имеющих КИН, соста-
вила 37,5% против 6,3% у тех, кто не имел подобного ослож-
нения [5]. Крупнейший метаанализ 32 781 пациентов с острым 
коронарным синдромом (ОКС), подвергнутых ЧКВ, показал, что 
наличие КИН повышало краткосрочную и отдалённую общую 
смертность, частоту сердечно-сосудистых и цереброваскуляр-
ных событий, а также влияет на риск рестеноза имплантиро-
ванного стента [6]. 

На сегодняшний день существует множество инструментов, 
стратифицирующих риск появления КИН. В своей повседнев-
ной работе мы применяем шкалу Mehran, согласно которой 
риск ранжируется набором баллов: систолическое артериаль-
ное давление (САД) менее 80 мм рт. ст. в течение часа ино-
тропной поддержки – 5 баллов, внутриаортальная баллонная 
контрапульсация (ВАБК) – 5 баллов, хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) III-IV ФК – 5 баллов, возраст >75 лет – 4 
балла, анемия (HCT<39%) – 3 балла, сахарный диабет (СД) – 3 
балла, объём РКВ – 1 балл на 100 мл, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) – 2 балла для 40-60 мл/мин/1,73 м², 4 бал-
ла для 20-40 мл/мин/1,73 м², 6 баллов для <20 мл/мин/1,73 м². 
Низкий риск оценивался при количестве 5 баллов (включитель-
но), средний – 6-10 баллов, высокий – 11-15 баллов, очень вы-
сокий – 16 баллов и более [7].

Основой профилактики и лечения КИН является отмена по-
тенциально нефротоксичных препаратов (таких как нестеро-
идные противовоспалительные препараты, аминогликозиды, в 
ряде случае – метформин), адекватная гидратация, использо-
вание наименьшей дозы РКВ [8]. К сожалению, в полной мере 
выполнение профилактических мероприятий возможно у паци-
ентов со стабильными формами ишемической болезни серд-
ца (ИБС). В случае ОКС проведение КГ необходимо в течение 
24 часов с момента госпитализации в стационар (при наличии 
стойкой элевации сегмента ST – в течение 60 минут), что за-
трудняет проведение полноценных профилактических мер. 

Цель: провести сравнительную оценку функции почек, фак-
торов риска и частоты развития КИН у пациентов с инфарктом 
миокарда без обструкции коронарных артерий (ИМБОКА) и ин-
фаркта миокарда с обструкцией коронарных артерий (ИМОКА), 
в том числе с учётом величины индекса глобальной функции 
(ИГФ) левого желудочка (ЛЖ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 170 пациентов с диагно-

зом «инфаркт миокарда», находящихся в условиях стационара 
Бюджетного учреждения здравоохранения Удмуртской Респу-

блики «Республиканский клинико-диагностический центр», г. 
Ижевск. Диагноз установлен в соответствии с четвертым уни-
версальным определением инфаркта миокарда [9]. Всем боль-
ным при поступлении проведен сбор анамнеза, объективный 
осмотр, выполнены электрокардиография (ЭКГ), общий анализ 
крови, общий терапевтический биохимический анализ крови, 
определены биомаркеры некроза миокарда в динамике. По ре-
зультатам КГ больные распределены на 2 группы: 1 – ИМБОКА,  
n=73, 2 – ИМОКА, n=97, которым по показаниям проведено 
стентирование коронарной артерии. Эхокардиография выпол-
нялась с использованием аппарата Siemens Acuson при посту-
плении. ИГФ определялся по формуле:

где УО – ударный объём, КДО ЛЖ – конечно-диастолический 
объём ЛЖ, КСО ЛЖ – конечно-систолический объём ЛЖ. По 
данным ЭхоКГ пациенты распределены на 2 подгруппы: 1 – 
низкий ИГФ (<31,2%), 2 – нормальный ИГФ (>31,2%). Оценка 
креатинина сыворотки проводилась с применением анализато-
ра DiruiCS 800 (Китай, принцип тестирования – колориметрия, 
турпидеметрия, одно- и двухволновое тестирование). СКФ оце-
нивалась по формуле CKD-Epi 2011. Функция почек оценена 
при поступлении, через 24 часа и через 48 часов после про-
веденной КГ.

Критерии включения: отсутствие стенозов коронарных арте-
рий по данным КГ (в данном случае инфаркт миокарда под-
тверждался сочетанием повышения уровня тропонина I с 
клиническими и/или электрокардиографическими и/или эхо-
кардиографическими признаками острой ишемии миокарда), 
пациенты с поражением одной коронарной артерии (инфаркт-
ответственной), подвергнутые ЧКВ. Критерии исключения: диа-
гностированный инфаркт миокарда 2 типа, синдром такоцубо, 
острый миокардит, двух- и трёхсосудистое поражение коронар-
ного русла, отсутствие ЧКВ (в случае поражения одной коро-
нарной артерии), отказ пациента. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью 
программы IBM SPSS Statistics v.20. Характер распределения по-
казателей оценивался с помощью критерия Колмогорова-Смир-
нова. Распределение признавалось ненормальным при р<0,05. 
В случае нормального распределения, количественные данные 
представлены в виде среднего значения (М) и стандартного от-
клонения (σ). В случае ненормального распределения, рассчита-
на медиана (Me) и размах с указанием нижнего и верхнего квар-
тилей (Q1-Q3). Для оценки значимости использовался t-критерий 
Стьюдента (при нормальном распределении) и критерий Манна-
Уитни (при ненормальном). Качественные показатели выражены 
в процентах и частотах, оценка различий проведена при помощи 
построения таблиц сопряженности с дальнейшим расчетом кри-
терия χ² Пирсона. В случае сравнения малых выборок (менее 10) 
оценивался точный критерий Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациенты были одинакового возраста (средний возраст в 

группе ИМБОКА – 59 лет, ИМОКА – 57, 8 лет, р=0,338). В груп-
пе ИМОКА пациенты чаще мужского пола (70% против 40,2%, 
р<0,001), курящие (45,3 и 30,1%, р=0,05). По другим факторам 
риска (ФР) атеросклероза коронарных артерий (дислипидемия, 
артериальная гипертензия, СД) различий не выявлено. Паци-
енты с ИМОКА чаще имели элевацию ST на ЭКГ – 81% против 
47% у пациентов с ИМБОКА (р=0,005) и формирование зубца 

ИГФ =
УО

×100%
КДО ЛЖ + КСО ЛЖ

+ объём миокарда ЛЖ
2



25EURASIAN HEART JOURNAL, 1, 2025

CONTRAST-INDUCED ACUTE KIDNEy INJURy IN PATIENTS wITH myOCARDIAL  
INFARCTION NON OBSTRUCTION AND wITH CORONARy ARTERy OBSTRUCTION 

Q – 70% против 33% (р=0,003). По локализации инфаркта мио-
карда различий нет.

На первом этапе исследования проведена сравнительная 
оценка показателей между ИМБОКА и ИМОКА, что представ-
лено в таблице 1. 

Уровень креатинина, расчётная СКФ, оцененные до выполне-
ния КГ, не различались между группами. Пациентов с выражен-
ным снижением САД, с клиникой кардиогенного (и иного) шока 
не было. Встречаемость ХСН III-IV функционального класса, СД, 
пожилого возраста (>75 лет) была аналогичной при сравнении 
двух групп. Анемия встречалась одинаково часто. Пациентам с 
ИМОКА потребовалось большее количество РКВ (в среднем на 
89,8 мл, р<0,001). Это единственный показатель, имеющий ста-
тистическую разницу в сравниваемых группах. Расчётный риск 
КИН статистически не отличался между группами (низкий у па-
циентов с ИМБОКА и средний – у больных с ИМОКА). Частота 
встречаемости КИН была одинаковой.

Таким образом, следует отметить, что факторы риска, влия-
ющие на вероятность КИН, возможные для стратификации ри-
ска перед инвазивным вмешательством, не отличались между 
группами. В свою очередь, несмотря на больший объем при-
мененного РКВ, частота ОПП КИН была одинаковой. 

На 2 этапе исследования проведена сравнительная оценка по-
казателей риска КИН между пациентами с ИМБОКА с низким 

и нормальным ИГФ (табл. 2) и между пациентами, перенёсших 
и не имеющих КИН (табл. 3). К сожалению, мы не встретили 
в современной литературе указаний на сравнение функции по-
чек в зависимости от величины ИГФ ЛЖ у пациентов с инфар-
ктом миокарда (в том числе, ИМБОКА). Согласно результатам 
многоцентрового исследования, выполненного в России, ИГФ –  
единственный ультразвуковой параметр, независимо ассоци-
ированный с неблагоприятным исходом острого коронарного 
синдрома [10].

Различий по основным показателям функции почек и факто-
рам риска КИН у пациентов с ИМБОКА в зависимости от вели-
чины ИГФ не выявлено (табл. 2). Однако риск КИН, выражен-
ный в баллах, был статистически значимо выше у пациентов с 
низким ИГФ (6,5 против 4).

Больные, перенёсшие ОПП КИН в группе ИМБОКА имели тен-
денцию к более высокому уровню креатинина при поступлении 
(110 мкмоль/л против 92 мкмоль/л, р=0,08), одинаковый уровень 
СКФ (58,3 против 70,9, р=0,322), одинаково часто страдали тяжё-
лой ХСН (33% против 40%, р>0,05). Различий по частоте встречае-
мости пациентов старше 75 лет (р>0,05) нет. Анемия наблюдалась 
одинаково часто (33% против 32,8%, р>0,05), объём применен-
ного РКВ не отличался между группами (133 мл против 117 мл, 
р=0,808). У пациентов с СД не было КИН (р>0,05). Таким образом, 
по результатам наблюдения, у пациентов с ИМБОКА риск КИН 

Таблица 1. Сравнительная оценка показателей функции почек, риска ОПП КИН у пациентов с ИМБОКА и ИМОКА [собственные данные]
Table 1. Comparative assessment of renal function, risk of AKI CIN in patients with MINOCA and MICAD [own data] 

Показатель
Общая выборка, 
n=170

ИМБОКА, 
n=73

ИМОКА, 
n=97

р

Креатинин, Ме [Q1;Q3], мкмоль/л 94,8 [79; 107] 93 [78;109] 96,3 [80;106] 0,845
СКФ, М±σ, мл/мин/1,73 м² 71±1,61 70,4±2,56 71,45±2,08 0,763
ХСН III-IV ФК, абс. (%) 70 (41,1) 29 (39,7) 41 (42) 0,739
Возраст более 75 лет, абс. (%) 14 (8,2) 8 (11) 6 (6,2) 0,263
Анемия, абс. (%) 52 (30,5) 24 (32,8) 28 (28,8) 0,575
Объем РКВ, Ме [Q1;Q3], мл 185 [121;234] 117,7 [85;160] 207,5 [183;262] <0,001
СД, абс. (%) 19 (11,1) 9 (12,3) 10 (10,3) 0,8
Риск КИН, Ме [Q1;Q3], баллы 5,7 [2,5;8,6] 5,27 [1,97;8,5] 6,06 [2,59;8,61] 0,295
КИН, абс. (%) 13 (7,6) 3 (4,1) 10 (10,3) 0,133
Примечание: СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ФК – функциональный 
класс, РКВ – рентгенконтрастное вещество, СД – сахарный диабет, КИН – контраст-индуцированная нефропатия
Note: GFR – glomerular filtration rate, CHF – chronic heart failure, FC – functional class, RCB – X-ray contrast agent, DM – diabetes mellitus, 
СIN – contrast-induced nephropathy

Таблица 2. Сравнительная оценка показателей функции почек, риска КИН у пациентов с ИМБОКА в зависимости от величины ИГФ ЛЖ 
[собственные данные] 
Table 2. Comparative assessment of indicators of renal function, risk of CIN in patients with MINOCA, depending on the magnitude and LVH [own data]

Показатель
ИГФ<31,2%,
n=40

ИГФ>31,2%,
n=33

р

Креатинин, Ме [Q1;Q3], мкмоль/л 94,5 [79;110] 91 [78;109] 0,658
СКФ, М±σ, мл/мин/1,73 м² 67,3±3,31 73,7±3,89 0,21
ХСН III-IV ФК, абс. (%) 18 (45) 11 (33,3) 0,311
Возраст более 75 лет, абс. (%) 4 (10) 4 (12,1) 0,773
Анемия, абс. (%) 11 (27,5) 13 (39) 0,282
Объём РКВ Ме [Q1;Q3], мл 129 [78;180] 114 [83;150] 0,509
Сахарный диабет, абс. (%) 5 (12,5) 4 (12,1) 0,961
Риск КИН, Ме [Q1;Q3], баллы 6,5 [3,8;9,4] 4 [1,29;6,9] 0,028
КИН, абс. (%) 2 (5) 1 (3%) 0,674
Примечание: СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ФК – функциональный 
класс, РКВ – рентгенконтрастное вещество, СД – сахарный диабет, КИН – контраст-индуцированная нефропатия
Note: GFR – glomerular filtration rate, CHF – chronic heart failure, FC – functional class, RCB – X-ray contrast agent, DM – diabetes mellitus, 
CIN – contrast-induced nephropathy
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определялся только более высоким уровнем креатинина при по-
ступлении.

Аналогичная сравнительная оценка проведена для пациентов 
с ИМОКА с учётом величины ИГФ ЛЖ. Результаты представле-
ны в таблице 4.

У пациентов с ИМОКА в подгруппе с нормальным ИГФ ЛЖ, ис-
пользовался больший объём РКВ (в среднем, на 21 мл, р=0,041). 
Другие показатели не различались между подгруппами. 

Пациенты, которые перенесли КИН, имели следующие характе-
ристики. Уровень креатинина сыворотки не различался (91 про-

тив 97,3, р=0,561), СКФ была практически одинаковой (76,3 про-
тив 70,8, р=0,427), встречаемость тяжёлой ХСН была одинаковой 
как у пациентов, перенёсших КИН, так и без данного осложнения 
(50% против 41,3%, р>0,05). Частота встречаемости пациентов 
старшего возраста, анемии, СД была одинаковой (р>0,05). Объём 
РКВ, требующий проведения оперативного лечения, не отличался 
между группами (195 мл против 209 мл, р=0,228). Расчётный риск 
КИН не различался в зависимости от наличия или отсутствия КИН 
(5,6 балла против 6,2, р=0,981). 

Таблица 3. Сравнительная оценка показателей функции почек, риска КИН у пациентов с ИМБОКА, перенесших и не перенесших КИН 
[собственные данные] 
Table 3. Comparative assessment of renal function parameters and the risk of CIN in patients with MINOCA who underwent and did not undergo 
CIN [own data]

Показатель
Перенёсшие ОПП КИН,
n=3

Не перенёсшие КИН
n=70

р

Креатинин, Ме [Q1;Q3], мкмоль/л 110 [107;123] 92 [78;108] 0,008
СКФ, М±σ, мл/мин/1,73 м² 58,3±4,08 70,9±2,65 0,322
ХСН III-IV ФК, абс. (%) 1 (33%) 28 (40%) ns
Возраст более 75 лет, абс. (%) 0 8 (11,4%) ns
Анемия, абс. (%) 1 (33%) 23 (32,8) ns
Объём РКВ Ме [Q1;Q3], мл 133 [123;183] 117 [83;156] 0,808
Сахарный диабет, абс. (%) 0 9 (12,8) ns
Примечание: ns – недостоверно (p>0,05)
Note: ns – non-significant (p>0,05)

Таблица 4. Сравнительная оценка показателей функции почек, риска КИН у пациентов с ИМОКА в зависимости от величины ИГФ ЛЖ 
[собственные данные]
Table 4. Comparative assessment of indicators of renal function, risk of CIN in patients with MICAD, depending on the magnitude and LVH [own data]

Показатель
ИГФ <31,2%,
n=54

ИГФ>31,2,
n=43

р

Креатинин, Ме [Q1;Q3], мкмоль/л 95 [79;108] 97 [83;105] 0,737
СКФ, М±σ, мл/мин/1,73 м² 68,6±2,8 74±3,09 0,194
ХСН III-IV ФК, абс. (%) 23 (42,6) 18 (41,8) 0,943
Возраст более 75 лет, абс. (%) 3 (5,5) 3 (7) 0,773
Анемия, абс. (%) 16 (29) 12 (27,9) 0,853
Объем РКВ Ме [Q1;Q3], мл 199 [182;253] 220 [158;274] 0,041
Сахарный диабет, абс. (%) 6 (11) 4 (9,3) 0,772
Риск КИН, Ме [Q1;Q3], баллы 6,5 [3,1;9,1] 5,9 [2,6;3,9] 0,538
КИН, абс. (%) 4 (7,4%) 6 (13,9) 0,293
Примечание: ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ФК – функциональный класс, РКВ – рентгенконтрастное вещество, 
СД – сахарный диабет, КИН – контраст-индуцированная нефропатия
Note: GFR – glomerular filtration rate, CHF – chronic heart failure, FC – functional class, RCB – X-ray contrast agent, DM – diabetes mel-
litus, CIN – contrast-induced nephropathy

Таблица 5. Сравнительная оценка показателей функции почек, риска КИН у пациентов с ИМОКА, перенесших и не перенесших КИН 
[собственные данные] 
Table 5. Comparative assessment of parameters of renal function and risk of CIN in patients with IMOCA, who have and have not had CIN [own data]    

Показатель
Перенёсшие ОПП КИН,
n=10

Не перенёсшие КИН
n=87

р

Креатинин, Ме [Q1;Q3], мкмоль/л 91 [72;109] 97,3 [81;106] 0,561
СКФ, М±σ, мл/мин/1,73 м² 76,3±10,9 70,8±1,97 0,427
ХСН III-IV ФК, абс. (%) 5 (50%) 36 (41,3%) ns
Возраст более 75 лет, абс. (%) 0 6 (6,9%) ns
Анемия, абс. (%) 2 (20%) 28 (32,2) ns
Объём РКВ Ме [Q1;Q3], мл 195 [175;250] 209 [173;263] 0,228
Сахарный диабет, абс. (%) 2 (20%) 8 (9,2) ns
Примечание: ns – недостоверно (p>0,05)
Note: ns – non-significant (p>0,05)
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ОБСУЖДЕНИЕ
СКФ при поступлении у пациентов с ИМБОКА и ИМОКА не от-

личалась и в целом была нормальной. У пациентов с ИМБОКА 
снижение СКФ отмечено у 34,7% пациентов, в группе ИМОКА – у 
26,8%, что совпадает с современными литературными данными, 
согласно которым каждый третий пациент с ИМБОКА страдает 
почечной недостаточностью [11]. Обращает внимание высокая 
распространенность анемии у пациентов с ИМ – 30,5% (несколь-
ко ниже, чем в зарубежных данных), что увеличивает риск ОПП 
КИН и влияет как на краткосрочный, так и долгосрочный прогноз 
[12, 13]. По результатам нашей работы риск КИН, оценённый до 
выполнения инвазивного вмешательства одинаковый. Однако 
риск ОПП может быть расценён как более высокий у пациентов 
с ИМОКА за счёт большего объёма РКВ (117 мл против 207 мл), 
что может быть обусловлено многими причинами, среди кото-
рых: длительность оперативного вмешательства (и потребность 
в дополнительных снимках после ЧКВ), опыт хирурга, тип пре-
парата. Показано, что применение >180 мл РКВ (без уточнения 
типа препарата) является независимым предиктором КИН [14]. 
Распространённость КИН в среднем составила 7,4% (без ста-
тистических различий между подгруппами), что ниже, чем по 
результатам метаанализа, включившего 6342 пациента и сопо-
ставимо с данными, полученными при анализе 670 пациентов 
[14, 15]. По данным этих же источников, СКФ при поступлении 
показала себя как наиболее мощный предиктор для ОПП [15]. 
Современным, очень привлекательным для оценки параметром, 
влияющим на прогноз у больных с ИМ, является ИГФ. В отличие 
от фракции выброса, значение ИГФ определяется структурой 
и функцией миокарда ЛЖ [16]. К сожалению, мы не встретили 
оценку функции почек у больных с ИМ с учётом величины ИГФ. 
По результатам нашей работы, СКФ, частота развития КИН, рас-
пространённость основных ФР не отличались в зависимости от 
величины ИГФ как у пациентов с ИМБОКА, так и у пациентов с 
ИМОКА. Распространённость КИН также была одинаковой у па-
циентов с ИМБОКА и ИМОКА в зависимости от значения ИГФ. 
Несмотря на снижение сократительной способности ЛЖ, оди-
наковый уровень креатинина, СКФ, на наш взгляд, компенси-
ровался стабильными показателями системной гемодинамики 
и одинаковой распространённостью основных факторов риска. 
Пациенты с ИМБОКА, перенёсшие КИН, показали тенденцию к 
более высокому уровню креатинина при поступлении, что под-
тверждает большую роль данного показателя в стратификации 
риска ОПП. К сожалению, нам не удалось выявить различий по 
факторам риска ОПП КИН у пациентов с ИМОКА, перенесших и 
не перенесших КИН. Отсутствие различий объясняется объёмом 
исследуемой выборки пациентов. В целом, традиционные факто-
ры риска ОПП КИН продемонстрировали высокую ценность как у 
пациентов с ИМБОКА, так и ИМОКА, что, несомненно, требует их 
постоянного применения и дальнейшего изучения у пациентов в 
зависимости от величины ИГФ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Риск и распространённость ОПП КИН одинаковы у больных с 

ИМБОКА и ИМОКА. Пациентам с ИМОКА потребовалось боль-
шее количество РКВ. В зависимости от величины ИГФ функция 
почек, встречаемость ФР ОПП, распространенность КИН ОПП 
не отличались. Пациенты с ИМБОКА, перенёсшие КИН, имели 
более высокие показатели креатинина при поступлении.
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