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Основные положения
• Изучены биомаркеры острого почечного повреждения и его влияние на частоту повторных 

сердечно-сосудистых событий у пациентов с инфарктом миокарда после чрескожных коронарных 
вмешательств.

ОСТРОЕ ПОЧЕЧНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА И ЧРЕСКОЖНЫМИ КОРОНАРНЫМИ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ: 

ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ И ВЛИЯНИЕ НА ЧАСТОТУ ПОВТОРНЫХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ

Цель
Изучить биомаркеры острого почечного повреждения (ОПП) и прогноза, а 
также частоту повторных сердечно-сосудистых событий у пациентов с ин-
фарктом миокарда (ИМ) и чрескожными коронарными вмешательствами.

Материалы 
и методы

Исследовано 166 пациентов с ИМ и выполненными чрескожными коро-
нарными вмешательствами, разделенных на две группы: с острым повре-
ждением почек (n = 91) и без него (n = 50), группу контроля составили 25 
человек. Всем пациентам проведен стандартный общеклинический и биохи-
мический анализы крови с оценкой уровня С-реактивного белка, маркеров 
некроза миокарда, натрийуретического пептида (NT-proBNP), микроальбу-
минурии (МАУ). В обеих группах рассчитана скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) по формуле CKD-EPI. Повышение сывороточного креатинина 
на 26,5 ммоль/л и более в течение трех суток от значения при поступлении 
было поводом для исследования в моче уровня молекулы КИМ-1 (Kidney 
Injury Molecule-1) и интерлейкина 18 (ИЛ-18) на 3-и и 14-е сутки госпитали-
зации. Всем больным выполнены коронароангиография и стентирование ин-
фаркт-зависимой артерии. Через 6 мес. и год после выписки по поводу дан-
ного острого коронарного события проведены осмотры пациентов с оценкой 
частоты повторных сердечно-сосудистых событий и функции почек.

Результаты

Уровень креатинина у обследованных пациентов при поступлении статисти-
чески значимо не различался, однако отмечено снижение фильтрационной 
функции почек у больных группы ОПП. На 3-и сутки госпитализации зареги-
стрирован рост уровня креатинина в первой группе пациентов со снижением 
СКФ. Уровень молекулы КИМ-1 и ИЛ-18 на 3-й день госпитализации в пер-
вой группе был выше, чем соответствующий показатель группы сравнения. 
Также у лиц с ОПП выявлено достоверное повышение уровня NT-proBNP и 
МАУ в раннем периоде повреждения почек. При изучении корреляционных 
связей установлено, что уровень МАУ в группе ОПП был взаимосвязан с по-
казателем С-реактивного белка и креатинином на 3-и сутки госпитализации. 
Также положительная статистически значимая корреляционная обнаружена 
между уровнем молекулы КИМ-1, ИЛ-18, уровнем сывороточного креатини-
на на 3-и сутки госпитализации, NT-proBNP и уровнем МАУ. Через 6 мес. и 
год после выписки в группе с ОПП чаще выявлены нестабильная стенокар-
дия, ИМ, а также прогрессирование хронической сердечной недостаточно-
сти. Стойкое снижение функции почек через год наблюдалось у большинства 
обследованных первой группы.
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Aim
To study biomarkers of acute kidney injury (AKI) and prognosis, as well as the 
frequency of recurrent cardiovascular events in patients with myocardial infarction 
and percutaneous coronary interventions. 

Methods

166 patients with myocardial infarction and performed percutaneous coronary 
interventions were studied, divided into 2 groups: with acute kidney injury 
(n = 91) and without it (n = 50), the control group consisted of 25 people. All 
patients underwent standard general clinical and biochemical blood tests to 
assess the level of C-reactive protein, markers of myocardial necrosis, natriuretic 
peptide (NTproBNP), microalbuminuria (MAU). In both groups, the glomerular 
filtration rate (GFR) was calculated using the CKD-EPI formula. An increase 
in serum creatinine by 26.5 mmol/L or more during the first 3 days from the 
value at admission was the reason for the study of the level of Kidney Injury 
Molecule-1 (KIM-1) and interleukin 18 (IL-18) in urine on the 3rd and 14th days 
from hospitalization. All patients underwent coronary angiography and stenting 
of the infarct-dependent artery. 6 months and 1 year after discharge for this acute 
coronary event, repeated examinations of patients were performed to assess the 
frequency of repeated cardiovascular events and kidney function. 

Results

It was revealed that the creatinine level in the examined patients did not differ 
statistically significantly at admission, but there was a decrease in the filtration 
function of the kidneys in patients with AKI. On the third day of hospitalization, 
there was an increase in creatinine levels in the first group of patients with a 
decrease in GFR. The level of the KIM-1 and IL-18 molecules on the 3rd day of 
hospitalization in the first group was higher than the corresponding indicator of 
the comparison group. Also, patients with AKI showed a significant increase in 
the level of NTproBNP and MAU in the early period of kidney damage. When 
studying correlations, it was revealed that the level of MAU in the group with 
AKI is interrelated with the indicator of C-reactive protein and creatinine on the 
3rd day of hospitalization. Also, a positive statistically significant correlation was 
found between the level of the KIM-1 molecule, IL-18, creatinine level on the 3rd 
day of hospitalization, NTproBNP and the level of MAU. During the follow-up of 
patients 6 months and a year after discharge, unstable angina pectoris, myocardial 
infarction, as well as progression of chronic heart failure were more often detected 
in the group with AKI. A persistent decrease in kidney function after a year was 
observed in most patients of the first group.

Highlights
• Biomarkers of acute kidney injury and their effect on the frequency of recurrent coronary events in 

patients with myocardial infarction after percutaneous coronary interventions. 
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Заключение
Полученные данные свидетельствуют о влиянии ОПП на прогрессирование 
почечной дисфункции и частоту повторных сердечно-сосудистых событий, 
что подтверждается ассоциативными связями уровня молекулы КИМ-1, кре-
атинина и СКФ с показателями прогноза сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Введение
Высокая распространенность, непредсказуемый 

исход и отсутствие четких прогностических кри-
териев делают острый коронарный синдром (ОКС) 
одной из центральных проблем здравоохранения во 
всем мире [1]. Известно, что в настоящее время для 
пациентов с ОКС ведущее значение имеют рентге-
ноконтрастные методы диагностики и лечения [2, 3]. 
Несмотря на пользу, их применение может приво-
дить к ряду осложнений, одним из которых является 
острое почечное повреждение (ОПП). Исходно ОПП 
– часто сопутствующее состояние у больных острым 
инфарктом миокарда (ИМ), которое может затруднять 
и откладывать своевременное проведение основного 
метода обследования и лечения ОКС вследствие пути 
элиминации рентгеноконтрастных препаратов через 
почки [4, 5]. По данным метаанализа, в который во-
шло двадцать пять исследований с участием 254 408 
взрослых (55 150 с ОПП), ОПП было ассоциировано с 
повышением риска сердечно-сосудистой смертности 
на 86% и серьезных сердечно-сосудистых событий 
на 38%, а также сердечной недостаточности на 58% и 
конкретно острого ИМ на 40% [6]. У пациентов с ОПП 
увеличиваются средний койко-день пребывания в ста-
ционаре, частота повторных сердечно-сосудистых со-
бытий, в том числе в отдаленном периоде наблюдения 
[7]. По уровню сывороточного креатинина рутинно 
устанавливается функциональная способность по-
чек, но это не является достоверным и точным мето-
дом оценки почечной функции вследствие того, что 
между истинным повреждением почек и показателем 
сывороточного креатинина возможна 24–48-часовая 
задержка [8]. Кроме того, уровень креатинина опреде-
ляется такими факторами, как объем мышечной мас-
сы, парезы конечностей, особенности питания, прием 
определенных препаратов, в связи с чем креатинин 
выступает сравнительно поздним и недостаточно чув-
ствительным маркером острых изменений почечной 
функции. В результате ОПП долгое время остается 

бессимптомным, приводя к необратимым последстви-
ям [9–11]. Все вышесказанное определяет необходи-
мость дальнейшего изучения прогностического зна-
чения ОПП у больных ИМ, перенесших чрескожные 
коронарные вмешательства (ЧКВ) [5].

Цель исследования: изучить биомаркеры ОПП 
и прогноза, а также частоту повторных сердеч-
но-сосудистых событий у пациентов с ИМ и ЧКВ.

Материалы и методы
Исследование проведено в кардиологическом от-

делении для лечения больных ОКС Алтайского крае-
вого кардиологического диспансера. В исследование 
включены 166 пациентов с ИМ с подъемом сегмента 
ST и без подъема ST с выполненным ЧКВ в возрас-
те от 34 до 79 лет. Средний возраст обследованных 
составил 61,1±0,9 года. Пациенты разделены на две 
группы. Первую группу составил 91 участник: 66 
(72%) мужчин и 25 (27%) женщин в возрасте 61,8±1,1 
года, перенесшие ЧКВ и имевшие признаки острого 
повреждения почек. Во вторую группу вошли 50 лиц 
с ОКС и перенесенным ЧКВ, без признаков ОПП, 
средний возраст 60,6±1,6 года. Третья группа (группа 
контроля) включала 25 добровольцев, не имевших в 
анамнезе ОКС, хронической болезни почек (ХБП) и 
другой органической патологии, в возрасте 48,3±2,8 
года. Исходная характеристика пациентов, их клини-
ко-анамнестические данные и некоторые лаборатор-
ные показатели, а также анализ частоты сердечно-со-
судистых событий у больных ИМ и ОПП уже опубли-
кованы нами ранее [12].

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО AГМУ Минздрава России. Все вклю-
ченные в исследование пациенты подписывали 
одобренную локальным этическим комитетом фор-
му добровольного информированного согласия.

Критерии включения: мужчины и женщины стар-
ше 18, но моложе 80 лет с острым ИМ с подъемом 
сегмента ST и без подъема ST, перенесшие ЧКВ.

Список сокращений
ИЛ-18
ИМ
МАУ
ОКС
ОПП

–
–
–
–
–

интерлейкин 18
инфаркт миокарда
микроальбуминурия
острый коронарный синдром
острое почечное повреждение

СКФ
ХБП
ХСН
ЧКВ

–
–
–
–

скорость клубочковой фильтрации
хроническая болезнь почек
хроническая сердечная недостаточность
чрескожные коронарные вмешательства

Conclusion
The data obtained indicate the influence of acute kidney injury on the progression 
of renal dysfunction and the frequency of recurrent cardiovascular events, which 
is confirmed by the obtained associative relationships of the level of the KIM-1 
molecule, creatinine and GFR with the prognosis of cardiovascular disease. 

Keywords Myocardial infarction • Acute kidney injury • Prognosis markers • Coronary events 
• Percutaneous interventions
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Критерии исключения из исследования: возраст 
старше 80 лет, сахарный диабет, активный онколо-
гический процесс, анемия тяжелой степени, систем-
ные заболевания, активный воспалительный про-
цесс, ХБП, хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) IIb стадии и выше. Диагноз ИМ был установ-
лен на основании Четвертого универсального опре-
деления ИМ (ESC/ACC/AHA/WHF (2018 г.) [2].

При поступлении в стационар у всех больных 
проведен сбор жалоб, анамнеза. Исследованы об-
щеклинический и биохимический анализы крови с 
определением глюкозы, мочевой кислоты, С-реак-
тивного белка (СРБ), маркеров некроза миокарда 
(высокочувствительный тропонин I), натрийурети-
ческого пептида (NTProBNP), микроальбуминурии 
(МАУ). Всем обследованным рассчитана скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-
EPI (рекомендации KDIGO 2012 г.) [3]. При повы-
шении сывороточного креатинина (более чем на 
26,5 ммоль/л от исходного значения) в течение пер-
вых трех суток, на 3-и и 14-е сутки госпитализации 
методом конкурентного иммуноферментного ана-
лиза в моче определены уровень молекулы Kidney 
Injury Molecule-1 (КИМ-1) набором ELISA (Enzo 
Life Sciences, Швейцария) и интерлейкин 18 (ИЛ-18) 
набором ELISA (Bender MedSystems, Австрия) [9].

Инструментальное обследование включало за-
пись электрокардиограммы в 12 отведениях, эхо-
кардиографию с оценкой размеров полостей серд-
ца, фракции выброса на УЗИ-аппарате Siemens 
Acuson Antares (Германия, 2011 г.). Селективная 
коронароангиография осуществлена бедренным 
или радиальным доступом с использованием анги-
ографа Innova 3100 (General Electric, США), всем 
больным выполнено стентирование инфаркт-зави-
симой артерии. В исследовании использовано низ-
коосмолярное контрастное вещество «Ультравист 
370», средний объем которого составил 163,7±4,2 
мл. Всем пациентам проведено УЗИ почек. 

По прошествии 6 мес. и года после выписки 
пациенты вызваны для амбулаторного осмотра в 
кабинет восстановительного лечения Алтайского 
краевого кардиологического диспансера, где по-
вторно им проведен анализ жалоб, анамнеза, объ-
ективного статуса, принимаемой терапии, лабора-
торных данных, в частности креатинина с оценкой 
СКФ, данных эхо- и электрокардиографии, повтор-
ных сердечно-сосудистых событий и исходов ОПП 
за указанный период.

Через год после выписки осмотрены 125 (88,6%) 
пациентов первой и второй групп, остальные 15 
(10,6%) больных наблюдались по месту жительства 
и опрошены по телефону в консультативно-диагно-
стическом центре, один (0,8%) пациент скончался.

Статистический анализ
Статистические расчеты проведены с помощью 

пакета программ STATISTICA 6 (StatSoft, США). 
Критическое значение уровня статистической зна-
чимости при проверке нулевых гипотез принимали 
равным 0,05. Для всех количественных признаков 
в сравниваемых группах оценены средние ариф-
метические и среднеквадратические (стандарт-
ные) ошибки среднего и стандартного отклонения. 
Непрерывные величины выражены в виде M±m, 
где M – выборочное среднее арифметическое, m – 
стандартная ошибка среднего. Проверка статисти-
ческой гипотезы о нормальности распределения 
осуществлена с использованием критерия Шапиро 
– Уилка. Определены критерий Пирсона (хи-ква-
драт) и достигнутый уровень статистической зна-
чимости этого критерия. Взаимосвязь количествен-
ных признаков оценена с помощью корреляцион-
ного анализа по Спирмену [10]. 

Результаты
По большинству клинико-анамнестических по-

казателей статистически значимых различий меж-
ду участниками первой и второй групп не выявлено 
(табл. 1).

Пациенты основной группы и группы сравнения 
были сопоставимы по возрасту: 64,6±1,1 и 59,9±5,2 
года соответственно, p = 0,102. В группе больных 
ОПП осложнений ИМ в виде KILLIP II было зна-
чительно больше, чем во второй группе: 33 (36,2%) 
против 7 (14%) случаев, p = 0,005 (табл. 2). Также 
следует отметить, что в первой группе чаще, чем 
в группе сравнения, наблюдались пароксизмы фи-
брилляции предсердий: 14 (15,3%) против 1 (2%) 
соответственно, p = 0,014.

По уровню полученных первых значений сы-
вороточного креатинина статистически значимых 
различий между сравниваемыми группами не вы-
явлено (табл. 3), однако показатель СКФ в первой 
группе был выше, чем во второй (p<0,001), что 
может свидетельствовать о возможном субклини-
ческом почечном повреждении. На третьи сутки 
госпитализации в группе с ОПП диагностировано 
статистически значимое повышение уровня креа-
тинина по сравнению с аналогичным показателем 
группы без ОПП. Соответственно, в первой группе 
снижение СКФ отмечено до 51,8±1,7 мкмоль/л, во 
второй группе данный показатель составил 90,2±2,4 
мкмоль/л (p<0,001). На 14-й день госпитализации 
в обеих группах также оценена динамика уровня 
креатинина и функции почек. Так, у больных пер-
вой группы уровень креатинина был ниже, чем во 
втором определении, но тем не менее превышал 
показатель в группе без ОПП: 98,6±2,8 и 75,8±1,5 
мкмоль/л соответственно (p<0,001). Статистически 
значимые различия между первой и второй группа-
ми также наблюдались по уровню NT-proBNP, МАУ 
и тропонину I. Уровень NT-proBNP был достоверно 
выше в первой группе, чем в группе с сохранной
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функцией почек: 1 733,4±286,1 против 660,4±67,4 
ед. соответственно (p = 0,005). Уровень молекулы 
КИМ-1, оцененный на 3-й день госпитализации, у 
пациентов первой группы статистически значимо 
превышал показатель второй группы: 1 990,9±147,6 
против 1 269,8±126,1 пг/мл соответственно (p = 

0,001). ИЛ-18 в группе с ОПП превышал аналогич-
ный показатель группы без ОПП: 168,0±12,9 про-
тив 114,9±11,5 (p = 0,008).

У пациентов первой и второй групп статистиче-
ски значимо различались уровни молекулы КИМ-
1 и ИЛ-18 в зависимости от сроков исследования. 

Таблица 2. Осложнения ИМ у пациентов первой и второй групп
Table 2. Complications AMI at patients of the first and second groups

Осложнение ОИМ за период госпитализации 
/ Complication of AMI during the period of 

hospitalization

Пациенты с ОИМ и ОПП / 
AMI patients with AKI, n = 91

Пациенты с ОИМ без 
ОПП / AMI patients 
without AKI, n = 50

p

Стадия по KILLIP, n (%)

I 37 (40,6) 38 (76) 0,001
II 33 (36,2) 7 (14) 0,005
III 9 (9,8) 1 (2) 0,081
IV 12 (13,1) 4 (8) 0,353

Нарушения ритма 
и проводимости / 
Rhythm and conduction 
disturbances, n (%)

ФП / AF 14 (15,3) 1 (2) 0,014
ЖТ / VT 10 (10,9) 7 (14) 0,599

НЖТ / SVT 16 (17,5) 8 (16) 0,811
АВ-блокада 2-й, 3-й ст. / AV 

block 2.3 4 (4,3) 2 (4) 0,911

Дисфункция синусового узла 
/ Sinus node dysfunction 3 (3,2) 2 (4) 0,829

Примечание: ЖТ – желудочковая тахикардия; НЖТ – наджелудочковая тахикардия; ОИМ – острый инфаркт миокарда; 
ОПП – острое почечное повреждение; ФП – фибрилляция предсердий; KILLIP – классификация острой сердечной 
недостаточности.
Note: AF – atrial fibrillation; AKI – acute kidney injury; AMI – acute myocardial infarction; KILLIP – classification of acute heart 
failure; SVT – supraventricular tachycardia; VT – ventricular tachycardia.

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика обследованных пациентов
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics examined patients

Показатель / Indicator
Пациенты с ОИМ и ОПП 

/ AMI patients with the 
presence of AKI, n = 91

Пациенты с ОИМ без 
ОПП / AMI patients 
without AKI, n = 50

p

Общее количество / Total amount, n 91 50 

Пол / Gender, n (%)
Ж / F 25 (27,4) 14 (28) 0,947
М / M 66 (72,5) 36 (72) 0,947

Средний возраст, лет / Average age, years 64,6±1,1 60,6±1,6 0,107
ОИМпST / STEMI, n (%) 63 (69,2) 32 (64) 0,526
ОИМбпST / NON-STEMI, n (%) 28 (30,7) 18 (34,6) 0,526
 ИМ в анамнезе / History of myocardial infarction, n (%) 20 (21,9) 8 (16) 0,395

ТЛТ / TLT, n (%)
Догоспитально / 
Prehospital 16 (17,5) 14 (28) 0,148

Госпитально / Hospital 12 (13,1) 5 (10) 0,578
ЧКВ в анамнезе / PCI history, n (%) 12 (13,1) 5 (10) 0,578
Коронарное шунтирование в анамнезе / History of coronary 
artery bypass grafting, n (%) 2 (2,1) 1 (2) 0,938

ГБ / AH, n (%) 87 (95,6) 44 (88) 0,092
Постоянная форма ФП / Permanent AF, n (%) 4 (4,3) 1 (2) 0,462
Пароксизмальная ФП / Paroxysmal AF, n (%) 6 (6,5) 3 (6) 0,890

Стадия ХСН / CHF stage, n (%)

0 25 (27,4) 13 (26) 0,850
I 51 (56) 32 (64) 0,358

IIa 15 (16,4) 5 (10) 0,291

Примечание: ГБ – гипертоническая болезнь; ОИМ – острый инфаркт миокарда; ОИМбпST – острый инфаркт миокарда без 
подъема сегмента ST; ОИМпST – острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST; ОПП – острое почечное повреждение; 
ТЛТ – тромболитическая терапия; ФП – фибрилляция предсердий; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ЧКВ – 
чрескожное коронарное вмешательство. 
Note: AF – atrial fibrillation; AH – hypertension; AKI – acute kidney injury; AMI – acute myocardial infarction; CHF – chronic heart 
failure; NON-STEMI – acute myocardial infarction without segment elevation ST; PCI – percutaneous coronary intervention; STEMI 
– acute myocardial infarction with segment elevation ST; TLT – thrombolytic therapy.
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На 3-й день госпитализации показатели КИМ-1 и 
ИЛ-18 у больных ИМ и ОПП были выше в срав-
нении с 14-м днем госпитализации: 1 990 ±147,6 и 
168,0±12,9 против 922,5±66,5 и 84,3±6,1 соответ-
ственно (табл. 4). Также в группе ОПП, в сравнении 
с группой без ОПП, отмечено достоверное повы-
шение уровня NT-proBNP и МАУ в остром периоде 
повреждения почек со снижением показателей к 
14-му дню заболевания: 1 733,4±286 и 132,2±6,012 
против 987,4±57,3 и 13,0±2,1 соответственно.

У пациентов группы с ИМ и ОПП в сравнении 
с больными контрольной группой выявлены ста-
тистически значимые различия по биохимическим 
показателям, таким как уровень креатинина, оце-
ненный на 3-и сутки госпитализации, СРБ, МАУ и 
NT-proBNP (табл. 5).

При изучении корреляционных связей меж-
ду показателями пациентов группы с ИМ и ОПП 
выявлена отрицательная взаимосвязь показателя 
СКФ, оцененного на 3-и сутки госпитализации, и 

NT-proBNP (r = –0,28, p = 0,007), положительная 
связь СРБ и NT-proBNP (r = 0,39, р<0,001), уровень 
МАУ коррелировал с СРБ (r = 0,33, p = 0,001), кре-
атинином, оцененным на 3-и сутки госпитализации 
(r = 0,29, p = 0,009). Также выявлена положитель-
ная статистически значимая корреляционная связь 
между уровнем КИМ-1 и ИЛ-18 (r = 0,81, p<0,001), 
КИМ-1 и ИЛ-18 с уровнем креатинина, исследо-
ванным на 3-и сутки госпитализации (r = 0,23, p = 
0,028 и r = 0,25, p = 0,019 соответственно), КИМ-1, 
NT-proBNP и уровнем МАУ (r = 0,28, p = 0,007 и r = 
0,31, p = 0,003 соответственно).

Все пациенты при выписке получали терапию 
согласно действующим клиническим рекоменда-
циям по ведению пациентов с ОКС [10]. Статины 
принимали 88 (97%) больных первой группы и 
49 (98%) второй, p = 0,657; аспирин – 89 (98%) и 
50 (100%), p = 0,291; клопидогрел – 48 (53%) и 29 
(58%), p = 0,548; тикагрелор – 43 (47%) и 21 (42%) 
пациент соответственно, p = 0,548.

Таблица 3. Сравнительная оценка динамики показателей почечной функции и маркеров прогноза у обследованных пациентов
Table 3. Comparative assessment speakers indicators function kidney and prognosis markers at examined patients

Биохимические показатели / Biochemical indicators Группа I / Group I, m±SE Группа II / Group II, m±SE p
Креатинин 1, мкмоль/л / Creatinine 1, μmol/L 82,3±1,9 77,8±1,6 0,712
СКФ 1 по CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 / GFR 1 by CKD-
EPI, mL/ min/1.73 m2 81,3±1,9 93,8±2,6 <0,001

Креатинин 2, мкмоль/л / Creatinine 2, μmol/L 130,4±3,5 79,2±2,1 <0,001
СКФ 2 по CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 / GFR 2 by CKD-
EPI, mL/ min/1.73 m2 51,8±1,7 90,2±2,4 <0,001

Креатинин 3, мкмоль/л / Creatinine 3, μmol/L 98,6±2,8 75,8±1,5 <0,001
СКФ по CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 / GFR by CKD-EPI, 
mL/ min/1.73 m2 71,6±2,3 92,9±1,9 <0,001

СРБ, мг/л / CRP, mg/L 48,4±4,9 38±5,3 0,176
Мочевая кислота, мг/дл / Uric acid, mg/dL 358,0±12,0 351,0±17,7 0,737
NT-proBNP, ед. / NT-proBNP, Units 1 733,4±286,1 660,4±67,4 0,005
Тропонин I нг/мл / Troponin I ng/mL 13,7 ±1,7 12,1±1,6 <0,001
МАУ, мг/л / MAU, mg/L 32,2±6,0 11±2,2 0,001
КИМ-1-1, пг/мл / KIM-1-1, pg/mL 1 990,9±147,6 1 269,8±126,1 0,001

ИЛ-18-1, пг/мл / IL-18-1, pg/mL 168,0±12,9 114,9±11,5 0,008

Примечание: ИЛ-18 – интерлейкин 18; КИМ-1 – kidney injury molecule-1; креатинин 1 – исследование при поступлении; 
креатинин 2 – исследование на 3-й день; креатинин 3 – исследование на 14-й день; МАУ – микроальбуминурия; СКФ – скорость 
клубочковой фильтрации; СРБ – С-реактивный белок; NT-proBNP – натрийуретический пептид; SE – стандартная ошибка.
Note: creatinine 1 – study on admission; creatinine 2 – study on day 3; creatinine 3 – study on day 14; CRP – C-reactive protein; 
GFR – glomerular filtration rate; IL-18 – interleukin 18; KIM-1 – kidney injury molecule-1; MAU – microalbuminuria; NT-proBNP – 
natriuretic peptide; SE – standard error. 

Таблица 4. Динамика уровней биомаркеров почечного повреждения и NT-proBNP у пациентов первой группы
Table 4. Dynamics of the levels of biomarkers of kidney damage and NT-proBNP in patients of the first group

Биомаркер / Biomarker 3-й день госпитализации / 3rd day 
of hospitalization, m±SE

14-й день госпитализации / 14 day 
of hospitalization, m±SE p

КИМ-1, пг/мл / KIM-1, pg/mL 1 990±147,6 922,5±66,5 <0,001

ИЛ-18, пг/мл / IL-18, pg/mL 168,0±12,9 84,3±6,1 <0,001

NT-proBNP, ед. / NT-proBNP, Units 1 733,4±286,1 987,4±57,3 <0,001

МАУ / MAU 32,2±6,012 13,0 ±2,1 <0,001

Примечание: ИЛ-18 – интерлейкин 18; КИМ-1 – kidney injury molecule-1; МАУ – микроальбуминурия; NT-proBNP – 
натрийуретический пептид; SE – стандартная ошибка.
Note: IL-18 – interleukin 18; KIM-1 – kidney injury molecule-1; MAU – microalbuminuria; NT-proBNP – natriuretic peptide; SE – 
standard error.
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Через год оценена приверженность лечению вы-
писанных больных ИМ различным группам препа-
ратов. Пациенты первой группы чаще, чем второй, 
принимали пролонгированные нитраты (27 (29,6%) 
против 6 (12%) случаев соответственно, p = 0,017) в 
связи с большей частотой клинических проявлений 
ишемической болезни сердца.

Через 6 мес. и год после выписки у всех лиц обе-
их групп оценены частота повторных сердечно-со-

судистых событий, а также прогрессирование ХСН. 
Через 6 мес. в группе ОПП чаще, чем в группе без 
ОПП, регистрировали острые коронарные события 
(нестабильную стенокардию и ИМ) (табл. 6).

Через год наблюдения после выписки из стацио-
нара в группе пациентов с острым ИМ и ОПП чаще 
выявлены нестабильная стенокардия и повторный 
ИМ, а также прогрессирование ХСН до IIa стадии 
(табл. 7).

Таблица 5. Сравнительная оценка биохимических показателей у пациентов первой и третьей групп
Table 5. Comparative assessment of biochemical parameters in patients of the first and third groups

Биохимический показатель / Biochemical indicator Группа I / Group I, 
n = 91, m ± SE

Группа III / Group III, 
n = 43, m ± SE p

Креатинин 1, мкмоль/л / Creatinine 1, μmol/L 82,3±1,9 75,8±2,1 0,182
СКФ 1 по CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 / GFR 1 by CKD-EPI, 
mL/ min/1.73 m2 81,3±1,9 86,7±2,9 0,193

Креатинин 2, мкмоль/л / Creatinine 2, μmol/L 130,4±3,5 70,8±2,3 <0,001
СКФ 2 по CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 / GFR 2 by CKD-EPI, 
mL/ min/1.73 m2 51,8±1,7 96,2±2,7 <0,001

СРБ, мг/л / CRP, mg/L 48,4±4,9 8,2±0,9 <0,001

NT-proBNP, ед. / NT-proBNP, Units 1 733,4±286,1 272,2±26,3 <0,001

МАУ, мг/л / MAU, mg/L 32,2±6,0 9,5±0,8 0,001

КИМ-1-1, пг/мл / KIM-1-1, pg/mL 1 990,9±147,6 1 041,6±69,5 0,001

ИЛ-18-1, пг/мл / IL-18-1, pg/mL 168,0±12,9 92,5±5,4 0,005

Примечание: ИЛ-18 – интерлейкин 18; КИМ-1 – kidney injury molecule-1; креатинин 1 – исследование при поступлении; 
креатинин 2 – исследование на 3-й день; МАУ – микроальбуминурия; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; СРБ – 
С-реактивный белок; NT-proBNP – натрийуретический пептид; SE – стандартная ошибка.
Note: P is the level of statistical significance; creatinine 1 – study on admission; creatinine 2 – study on day 3; CRP – C-reactive 
protein; GFR – glomerular filtration rate; IL-18 – interleukin 18; KIM-1 – kidney injury molecule-1; MAU – microalbuminuria; NT-
proBNP – natriuretic peptide; SE – standard error. 

Таблица 6. Частота повторных сердечно-сосудистых событий у обследованных пациентов через 6 мес. после выписки 
Table 6. Frequency of recurrent cardiovascular events after 6 months after discharge from examined patients

Показатель / Indicator Пациенты с ОИМ и ОПП / 
AMI patients with AKI, n = 91

Пациенты с ОИМ без ОПП / 
AMI patients without AKI, n = 50 p

ОИМ рецидив / AMI relapse, n (%) 3 (3,2) 1 (2) 0,657

ОИМ повторный / AMI repeated, n (%) 3 (3,2) 1 (2) 0,657

Нестабильная стенокардия / Unstable angina, n (%) 17 (18,6) 2 (4) 0,01

ХСН 2а / CHF 2a, n (%) 7 (8) 2 (4) 0,39

ХСН 2б / CHF 2b, n (%) 2 0 0,29

Примечание: ОИМ – острый инфаркт миокарда; ОПП – острое почечное повреждение; ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность.
Note: AKI – acute kidney injury; AMI – acute myocardial infarction; CHF – chronic heart failure.

Таблица 7. Частота повторных сердечно-сосудистых событий у обследованных пациентов через год после выписки 
Table 7. Frequency of recurrent cardiovascular events one year after discharge from examined patients

Показатель / Indicator Пациенты с ОИМ и ОПП 
/ AMI patients with AKI, n = 91

Пациенты с ОИМ без ОПП / 
AMI patients without AKI, n = 50 p

Повторный ИМ / Repeated AMI, n (%) 15 (16) 2 (4) 0,02

Нестабильная стенокардия / Unstable angina, n (%) 27 (30) 6 (12) 0,02

Прогрессирование ХСН от I до IIa / CHF 
progression from I stages to IIa, n (%) 17 (13) 2 (4) 0,014

Прогрессирование ХСН от IIa до IIб / CHF 
progression from IIa before IIb, n (%) 3 (3) 0 0,19

Примечание: ОИМ – острый инфаркт миокарда; ОПП – острое почечное повреждение; ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность.
Note: AKI – acute kidney injury; AMI – acute myocardial infarction; CHF – chronic heart failure.
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Кроме того, через год после выписки у всех па-
циентов первой группы оценена функция почек. 
Полное восстановление почечной функции наблю-
далось у 16 (17%) человек первой группы, транс-
формация в ХБП до стадии С2 диагностирована у 
38 (41,7%) пациентов, до С3а – у 23 (25%), ХБП 
стадии С3б имели 11 (12%) выписанных участни-
ков первой группы, ХБП С4 – 3 (3,2%) человека. 
Лишь у 4 (8%) больных острым ИМ без ОПП через 
год наблюдалась сниженная СКФ.

Обсуждение
По результатам представленного исследования 

выявлено, что пациенты с ОПП чаще имели ослож-
нения ИМ в виде острой сердечной недостаточ-
ности на уровне KILLIP II – 33 (36,2%) против 7 
(14%) случаев (p = 0,005), фибрилляции предсер-
дий – 14 (15,3%) против 1 (2%) случая (p = 0,014). 
Известно, что и сам по себе ИМ, особенно с подъ-
емом сегмента ST и нестабильной гемодинамикой, 
является высоким фактором риска развития ОПП 
даже при отсутствии ранее выявленной ХБП и дру-
гих факторов риска [13]. Так, при поступлении в 
стационар уровень креатинина у пациентов первой 
и второй групп не различался, но на третьи сутки 
госпитализации у больных первой группы наблю-
далось достоверное в сравнении со второй группой 
повышение показателя (130,4±3,5 против 79,2±2,1 
мкмоль/л, р<0,001), что определяло диагноз ОПП 
у данных пациентов в соответствии с критериями 
KDIGO. Статистически значимые различия между 
обследованными первой и второй групп наблюда-
лись по уровню NT-proBNP, МАУ и тропонину I. 
Данный факт позволяет использовать эти показа-
тели в качестве маркеров прогноза исследуемых 
патологий (ОПП и ИМ), причем у пациентов пер-
вой группы, в сравнении с группой без ОПП, от-
мечено достоверное повышение уровня NT-proBNP 
и МАУ в остром периоде повреждения почек со 
снижением показателей к 14-му дню заболевания
(1 733,4±286,1 против 987,4±57,3 и 32,2±6,012 про-
тив 13,0±2,1 соответственно, р<0,001). 

При изучении лабораторных показателей ОПП 
уровень молекулы КИМ-1, оцененный на 3-й день 
госпитализации, был статистически значимо выше 
у участников первой группы, чем у больных вто-
рой группы (1 990,9±147,6 против 1 269,8±126,1 пг/
мл, p = 0,001), вероятно, вследствие ишемического 
повреждения проксимальных канальцев почки в 
острый период заболевания. ИЛ-18 в группе ОПП 
также превышал соответствующий показатель 
группы без ОПП (168,0±12,9 против 114,9±11,5 
пг/мл, p = 0,008), что определяет его значимость в 
ранней диагностике ОПП. Кроме того, результаты 
нескольких клинических исследований показали, 
что повышенный уровень ИЛ-18 (от 70 до 300 пг/
мл) в сыворотке крови у пациентов с ОКС имеет 

прогностическую ценность в отношении насту-
пления смерти и коррелирует со степенью коро-
нарного атеросклероза [14]. На 3-й день госпита-
лизации уровни молекулы КИМ 1 и ИЛ-18 у боль-
ных первой группы были статистически значимо 
выше в сравнении с 14-м днем госпитализации:
1 990±147,6 против 922,5±66,5 пг/мл и 168,0±12,9 
против 84,3±6,1 пг/мл соответственно (p<0,001). 
Столь раннее повышение данных показателей сви-
детельствует о возможности использования их в 
качестве маркеров острой дисфункции почек на до-
клиническом этапе поражения органа, что крайне 
актуально в современной медицине [15, 16]. 

При изучении корреляционных связей получе-
ны данные о связи уровня молекулы КИМ-1, ИЛ-
18 и креатинина с показателями прогноза сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Полученные данные 
свидетельствуют о вероятном влиянии почечной 
дисфункции, в том числе ОПП, на дальнейший про-
гноз пациентов с ИМ, что оценено по результатам 
наблюдения больных через 6 мес. и год после ОКС.

Через 6 мес. у лиц с ОПП чаще, чем в группе без 
ОПП, регистрировали острые коронарные события 
(нестабильная стенокардия – 17 (18,6%) против 2 
(4%) случаев, p = 0,01). Через год наблюдения в 
группе с острым ИМ и ОПП чаще определяли не 
только нестабильную стенокардию (27 (30%) и 6 
(12%) случаев, p = 0,02), но и повторный ИМ (15 
(16%) и 2 (4%) соответственно, p = 0,02), прогрес-
сирование ХСН до IIa стадии (17 (13%) и 2 (4%) 
соответственно, p = 0,014). Также значительная 
часть больных ОПП и острым ИМ в будущем име-
ют стойкое снижение фильтрационной функции 
почек. Полное восстановление почечной функции 
наблюдалось лишь у 16 (17%) участников первой 
группы. 

Заключение
Результаты данного исследования свидетель-

ствуют о том, что в практике врача необходимо 
использовать определение уровней биомаркеров 
ОПП наряду с традиционной оценкой уровня сы-
вороточного креатинина пациентам с острым ИМ. 
Это позволит выявить заболевание и провести 
профилактику данного состояния на более ранних 
этапах, особенно при планируемой коронароангио-
графии. Кроме того, полученные корреляционные 
связи показателей почечной функции (МАУ, СКФ, 
КИМ-1) с маркерами прогноза (NTproBNP и СРБ) 
свидетельствуют о взаимосвязи ОПП и частоты 
повторных сердечно-сосудистых событий. Через 6 
мес. и год наблюдения после острого ИМ выявле-
но, что у пациентов группы ОПП чаще, чем в груп-
пе без ОПП, встречались повторные коронарные 
события (нестабильная стенокардия, повторные 
ИМ). Вышеуказанные данные определяют необхо-
димость более детального наблюдения за данной 
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категорией больных как на стационарном, так и на 
амбулаторном этапе, более частой оценки функции 
почек, усиленной коррекции факторов риска, при-
менения лекарственных препаратов с нефропро-
тективными свойствами.
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