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о тяжести нарушений глотания, чем клинический 
метод.

2. Использование эндоскопического метода 
позволяет определить показания к переходу на 
энтеральное питание через зонд или гастросто-
му, что снижает частоту осложнений, связанных 
с аспирацией, в частности аспирационной пнев-
монии.
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Реферат. Целью исследования явилось изучение факторов риска и исходов острого повреждения почек у 
больных ишемической болезнью сердца после оперативной реваскуляризации коронарных сосудов. Обследо-
ваны 56 пациентов с ишемической болезнью сердца, подвергшихся оперативной реваскуляризации сосудов 
сердца, в 2 группах: 1-я группа (наблюдения) с развившимся после операции острым повреждением почек 
[28 пациентов, возраст — (69±1,7) года, М/Ж=1/1]; 2-я группа (сравнения) с сохранной функцией почек [28 па-
циентов, возраст (56,8±1,7) года, М/Ж=6/1]. Контрольная группа — 30 здоровых лиц [М/Ж=3/1, (59,3±0,6) года]. 
Изучены анамнез, клинико-лабораторные показатели, расчетная скорость клубочковой фильтрации по 
Кокрофту—Голту; данные ультразвукового исследования почек. Из изученных факторов риска достоверная 
прямая зависимость развития острого повреждения почек доказана со снижением исходной скорости клу-
бочковой фильтрации менее 63 мл/мин; при сочетании нескольких факторов риска вероятность его развития 
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Острое повреждение почек (ОПП) часто 
развивается у больных в критическом со-

стоянии и ассоциируется с высокой летальностью 
(28—90%). Распространенность ОПП в пересчете 
на 1 млн населения изучена мало. Мадридское 
исследование (1991) показало, что частота ОПП 
любой этиологии составляет 209 случаев на 1 млн 
населения, причем доля острого тубулонекроза в его 
структуре равна 45%. Частота ОПП на фоне хрони-
ческой болезни почек (ХБП) составляет 13%. ОПП 
в 5 раз чаще возникает у пожилых пациентов, чем 
у молодых. Исход зависит от этиологии и тяжести 
ОПП, характера основной и сопутствующей патоло-
гии, возраста больных и ряда других факторов.

Пациенты с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) относятся к группе риска по развитию ОПП. 
При остром инфаркте миокарда (ОИМ) нередко 
отмечается снижение сердечного выброса. ОПП в 
данном случае обусловлено снижением скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) вследствие неадек-
ватной перфузии почек. Усугубить данную ситуацию 
могут диуретики, которые часто бесконтрольно при-
меняются при терапии сердечно-сосудистых заболе-
ваний, что приводит к почечным потерям жидкости. 
Наиболее выраженное падение СКФ характерно для 
пациентов с ИБС, страдающих сахарным диабетом 
(СД), артериальной гипертензией (АГ), поражением 
сосудов различной этиологии.

Пациенты с ИБС, подвергающиеся оперативно-
му вмешательству: стентированию, аортокоронар-
ному шунтированию (АКШ), маммарокоронарному 
шунтированию (МКШ), относятся к группе высо-
кого риска развития ОПП. Анестетики, вызывая 
периферическую дилатацию, вносят свой вклад 
в развитие ОПП. Операции на сердце в условиях 
искусственного кровообращения, в частности АКШ, 
чреваты развитием гемолиза, гемоглобинурии и 
ренальным ОПП. Одной из причин преренальной 

ОПП может послужить прием ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента (иАПФ) и блока-
торов рецепторов ангиотезина II (БРА II), широко 
назначаемых пациентам для коррекции АГ и/или 
ХСН вследствие дилатации эфферентных артериол 
почечных клубочков. 

Применение рентгеноконтрастных веществ у 
пациентов с ИБС также может привести к развитию 
контрастиндуцированной нефропатии по типу «ОПП 
на ХБП». В случае предшествующего нарушения 
функции почек частота ОПП возрастает до 76%, а у 
больных СД — до 83—100%. 

Стойкое снижение СКФ значительно ухудшает 
прогноз при остром коронарном синдроме. У боль-
ных инфарктом миокарда с подъемом сегмента 
ST, не-QИМ и нестабильной стенокардией СКФ в 
диапазоне 30—60 мл/мин увеличивала риск смерти 
в 2,09 раза, а СКФ<30 мл/мин — почти в 4 раза. У 
больных со стойким ухудшением функции почек 
более чем в 7 раз возрастает интраоперационная 
сердечно-сосудистая смертность при АКШ. 

Наличие исходно сниженной функции почек 
у таких пациентов значительно увеличивает ве-
роятность развития ОПП в послеоперационном 
периоде. Частота ОПП после хирургических 
вмешательств на сердце в 1954 г. составляла 
1,8%, а к 1994 г. увеличилась в 2 раза, причем 
почти половине больных требовался гемодиализ 
(Kellerman P., 1994). 

Начиная с 90-х гг. прослеживается устойчивая 
тенденция, в соответствии с которой ОПП все чаще 
становится не моноорганной патологией, а состав-
ляющей синдрома полиорганной недостаточности.

Материал и методы. С целью выявления у 
больных ИБС факторов риска развития ОПП и 
анализа его исходов после реваскуляризации ко-
ронарных сосудов были отобраны 56 пациентов с 
ИБС, стенозирующим атеросклерозом коронарных 

возрастает. Летальность среди больных, подвергшихся операции реваскуляризации, осложнившейся острым 
повреждением почек, составила 25%.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, острое повреждение почек, реваскуляризация коронарных со-
судов, ишемическая болезнь сердца, факторы риска.
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Abstract. The aim of the study was to investigate the risk factors and outcomes of acute kidney injury in patients with 
coronary heart disease after surgical revascularization of the coronary vessels. The study included 56 patients with 
coronary artery disease who underwent operative revascularization of the heart, in 2 groups: 1 (observation) — who 
developed postoperative acute kidney injury (28 patients, 69±1,7, M/F=1/1); 2 (comparison) — a preserved renal function 
(28 patients, 56,8±1,7, M/F=6/1). Control group — 30 healthy subjects (M/F=3/1, 59,3±0,6). Studied history, clinical and 
laboratory parameters, estimated glomerular filtration rate by Cockcroft—Gault; data ultrasonography of the kidneys. 
From a study of risk factors for significant direct relationship of acute kidney injury proved to decrease initial glomerular 
filtration rate less than 63 ml/min; with a combination of multiple risk factors increases the likelihood of its development. 
Mortality of patients undergoing revascularization complicated by acute kidney injury, was 25%.
Key words: chronic kidney disease, acute kidney injury, coronary revascularization, coronary heart disease, risk 
factors.
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артерий, в возрасте от 38 до 81 года [(62,8±3,9) го-
да], подвергшихся оперативной реваскуляризации 
в плановом или экстренном порядке: АКШ и/или 
МКШ, либо стентирование коронарных артерий в 
Межрегиональном клинико-диагностическом центре 
(Казань). Пациенты были разделены на 2 группы: 
1-ю группу (наблюдения) составили 28 пациентов 
от 48 до 81 года [(69±1,7) года], М/Ж=1/1, у которых 
после оперативного вмешательства развилось ОПП; 
2-ю группу (сравнения) — 28 пациентов от 38 до 74 
лет [(56,8±1,7) года], М/Ж=6/1, с сохранной функ-
цией почек после реваскуляризации коронарных 
сосудов. В исследование не включали пациентов 
с контрастиндуцированным ОПП. В контрольную 
группу вошли 30 практически здоровых лиц в воз-
расте (59,3±0,6) года, М/Ж=3/1.

В группе наблюдения ОПП развилась после экс-
тренного стентирования коронарных артерий у 10 
(35,7%) пациентов, поступивших в стационар по не-
отложным показаниям с ОИМ; у пациентов (18 чел.), 
поступивших в стационар с прогрессирующей стено-
кардией, после операции АКШ в сочетании с МКШ 
ОПП развилась у 13 (46,4%) пациентов  и после 
операции АКШ — у 5 (17,9%). В группе сравнения 
все пациенты поступили с ИБС, с прогрессирующей 
стенокардией.

Длительность ИБС в наблюдаемой группе соста-
вила (9,1±1,2) года, в группе сравнения — (5,4±1,3) го-
да, р<0,05. По 23 (82,1%) пациента из каждой группы 
имели в анамнезе острый инфаркт миокарда. АГ 
выявлена у 85,7% пациентов обеих групп, причем в 
группе наблюдения — у 100% больных III степени, 
в группе сравнения — у 4,2% I степени, у 33,3% — 
II степени, у 62,5% — III степени. Уровень САД при 
поступлении составил в группах соответственно 
(200±6,7) и (174,4±5,9) мм рт.ст. (р<0,05), уровень 
ДАД — (104±2,3) и (96,8±2,5) мм рт.ст. (р<0,05).

Клиническая характеристика пациентов групп 
наблюдения и сравнения представлена на рис. 1. 

Результаты и их обсуждение. Все больные 
принимали гипотензивные препараты: иАПФ 
или БРА II — 13 (46,4%) пациентов группы на-
блюдения и 9 (32,1%) — группы сравнения, в том 
числе в комбинации с другими гипотензивными 
препаратами — 12 (42,8%) человек и 6 (21,4%) 
соответственно. Остальные больные принимали 
препараты других фармакологических групп. Уро-
вень САД в предоперационном периоде составил 
в группе наблюдения (155±10,5) мм рт.ст., в группе 
сравнения — (143±9,2) мм рт.ст. (p>0,05); ДАД — 
(89±6,7) и (84±7,1) мм рт.ст. соответственно (p>0,05). 
Гипотензивные препараты до операции не были 
отменены, поэтому не представилось возможным 
провести анализ зависимости развития острого по-
чечного повреждения от приема или отмены иАПФ 
или БРА II.

Сахарным диабетом страдали 13 (46,4%) паци-
ентов  группы наблюдения, из них 5 (38,5%) — диа-
бетической нефропатией. Во 2-й группе сахарным 
диабетом страдали 2 (7,1%) пациента, диабетиче-
ская нефропатия не выявлена (рис. 2).

До операции протеинурия выявлена лишь у 
пациентов, наблюдающихся с диабетической неф- 
ропатией. Относительная плотность мочи в группе 
наблюдения (1017,2±1,2) не отличалась от таковой 
в группе сравнения (1017,2±0,9; р>0,05), но в обе-
их группах была ниже, чем в контрольной группе 
(1020±1,1). В период ОПП в наблюдаемой группе у 
10 (35,7%) пациентов в моче была протеинурия (до 
1 г/л), в том числе изолированная — у 4 (40%), в со-
четании с эритроцитурией — у 5 (50%), в сочетании с 
эритроцитурией и лейкоцитурией — у 1 (10%). После 
разрешения ОПП протеинурия не определялась ни 
у одного пациента. В группе сравнения протеинурии 

Рис. 1. Результаты клинического обследования пациентов с ОПП (n=28) и без ОПП (n=28);  
достоверность разницы показателей между группами: *р<0,05; ***р<0,001
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и изменений в осадке мочи до и после операции не 
выявлено.

Исходный уровень СКФ (до операции) в группе 
наблюдения [(63±3,3) мл/мин] был ниже, чем в 
группе сравнения [(88,6±3,3) мл/мин; р<0,001]. При 
этом у 11 (39,3%) пациентов СКФ была < 60 мл/
мин, что позволило установить у этих пациентов 
хроническую болезнь почек III стадии. Объем по-
чек в группе наблюдения [(129,5±4,8) мм3] оказался 
меньше, чем в группе сравнения [(144,1±2,7) мм3; 
р<0,05]. Эхогенность паренхимы почек была повы-
шена в обеих группах. Таким образом, снижение 
СКФ менее 60 мл/мин, уменьшение объема почек и 
повышение эхогенности паренхимы почек у 39,3% 
больных группы наблюдения свидетельствовали 
о наличии ХБП и нефросклероза, несмотря на 
отсутствие в анамнезе заболеваний почек и из-
менений в моче.

При оценке показателей липидного профиля 
(таблица) разницы в уровне ХС, ЛПВП и ТГ между 
группами не выявлено (р>0,05). В группе наблюде-
ния уровень ЛПНП был выше [(3,13±0,12) ммоль/л], 
чем в группе сравнения [(2,55±0,2) ммоль/л, 
р<0,05].

Показатели липидного обмена у больных ИБС  
в группах наблюдения и сравнения

Показатель Группа наблюдения,
n=28

Группа наблюдения, 
n=28

ХС, ммоль/л 4,8±0,1 4,4±0,1

ЛПВП, ммоль/л 0,99±0,02 0,93±0,02

ЛПНП, ммоль/л 3,13±0,12 2,55±0,2*

ТГ, ммоль/л 1,87±0,1 2,07±0,1

Примечание. Достоверность разницы показателей между 
группами наблюдения и сравнения *р<0,05.

Согласно классификации ОПП RIFLE, у 28 боль-
ных ИБС с развившимся ОПП установлено следую-

щее: риск — у 6 (21,4%) пациентов, повреждения — у 
16 (57,2%), недостаточность — у 6 (21,4%). 

Мы проанализировали исходы ОПП у больных 
наблюдаемой группы в зависимости от исходной 
СКФ в двух подгруппах: 1-й — более 60 мл/мин 
(17 больных) и 2-й — менее 60 мл/мин (11 больных). 
В 1-й подгруппе с сохранной функцией почек ОПП 
завершилось летальным исходом у 4 (23,5%) из 
17 пациентов, во 2-й подгруппе — у 3 (27,2%) из 11 
больных; р>0,05. Острый гемодиализ в стационаре 
проводился у всех пациентов с неблагоприятным 
исходом и у 3 (27,2%) пациентов — с разрешившим-
ся ОПП. Выписаны из стационара с ОПП в стадии 
полиурии или восстановления почечных функций 11 
(39,3%) человек. В целом летальный исход развился 
у 7 (25%) пациентов с ОПП, реконвалесценция — у 
21 (75%).

Для анализа роли исходной функции почек в 
качестве фактора риска ОПП пациентов с ИБС 
разделили на 2 подгруппы: в 1-ю вошли 11 паци-
ентов в возрасте от 51 до 80 лет [(67,1±2,9) года], 
М/Ж=7/4, с уровнем креатинина сыворотки крови 
от 85 до 194 мкмоль/л (137,7±9,8); во 2-ю подгруп-
пу — 17 больных от 48 до 81 года [(70,3±2,2) го-
да], М/Ж=7/10, с уровнем креатинина от 65 до 
119 мкмоль/л (92±3,4); разница в уровне креатинина 
между подгруппами была достоверна (р<0,01). 
Расчетная СКФ до операции в подгруппах соста-
вила соответственно (46,2±3,2) и (88,2±1,8) мл/
мин (р<0,001). У 39,3% пациентов 1-й подгруппы 
при обследовании в стационаре выявлены гипер-
тоническая, ишемическая, диабетическая или со-
четанная нефропатии, которые явились причиной 
ХБП (рис. 3).

Возраст пациентов в подгруппах не различал-
ся [(67,1±2,9) и (70,3±2,3) года соответственно; 
р>0,05]. В 1-й подгруппе преобладали мужчины 
(М/Ж=7/4), во 2-й — женщины (Ж/М=10/7). До-
стоверных различий между подгруппами по числу 

Рис. 2. Факторы риска в группах пациентов с ОПП (n=28) и без ОПП (n=28);  
достоверность разницы показателей между группами: *р<0,05
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лиц с абдоминальным ожирением не выявлено: 
ИМТ у пациентов 1-й подгруппы [(27,9±1,2) кг/м2] 
не отличался от такового у больных 2-й подгруппы 
[(30,7±1,2) кг/м2], р>0,05. 

АГ наблюдалась с одинаковой частотой в обеих 
подгруппах: у 91% пациентов 1-й и у 82,3% 2-й под-
группы (р>0,05). Различий в подгруппах по уровню 
ДАД, длительности заболеваний (ИБС и АГ) не вы-
явлено. Различия между подгруппами были только 
по уровню САД при поступлении [соответственно 
(230±6,8) и (182±8,7) мм рт.ст.; р<0,001], ЛПНП 
[(3,63±0,2) и (2,72±0,1) ммоль/л соответственно; 
р<0,01] и ЛПВП [(0,94±0,01) и (1,06±0,04) ммоль/л; 
р<0,01], при отсутствии различий в уровне ХС и ТГ 
(рис. 4).

При оценке относительной плотности мочи раз-
ницы между подгруппами не выявлено (1019±1,4 
и 1015±1,9 соответственно; р>0,05). О признаках 
нефросклероза в 1-й подгруппе свидетельствовали 
снижение СКФ и уменьшение объема почек по срав-
нению со 2-й подгруппой [соответственно (111,2±8,7) 
и (139,7±5,2) мм3; р<0,01].

Проведенный корреляционный анализ развив-
шегося ОПП с 14 вероятными факторами риска: 
возрастом, клиническими показателями (длитель-
ностью ИБС и АГ, наличием ХСН, СД, курением, 
уровнями САД и ДАД, ИМТ), лабораторными 
показателями (уровнями ХС, ЛПВП, ЛПНП, ТГ), 
исходной (до операции) СКФ показал, что наи-
большая степень корреляции и максимальная 
степень риска обусловлена исходной СКФ (менее 
63 мл/мин): r=0,76; р<0,001. При изучении сте-

пени влияния каждого фактора также выявлено 
наибольшее влияние исходной функции почек  
(Кj=17,6%).

Значимыми факторами риска ОПП оказались 
также уровни САД и ДАД, наличие СД, длительность 
АГ, нарушения липидного обмена. При сочетании 
изученных факторов риска вероятность развития 
ОПП возрастает до 80,6% (рис. 5). 

Выводы. Пациенты с ИБС относятся к группе 
высокого риска развития острого повреждения по-
чек и летального исхода (25%) после оперативной 
реваскуляризации коронарных сосудов. Основным 
фактором риска развития ОПП является исходно 
сниженная функция почек — СКФ менее 63,0 мл/
мин. Исходно сниженная функция почек у 39,3% 
больных ИБС группы наблюдения была обуслов-
лена сопутствующими ИБС заболеваниями — АГ, 
СД (гипертоническая, диабетическая нефропа-
тии) и ассоциированной с ИБС ишемической 
нефропатией, протекающими латентно. При ее 
сочетании с высокой степенью АГ, длительно-
стью АГ более 5,2 года, ИБС более 2,9 года, на-
личием сахарного диабета, снижением уровня 
ЛПВП менее 0,9 ммоль/л, повышением уровня 
ХС более 3,4 ммоль/л, ЛПНП более 2,5 ммоль/л, 
ТГ более 1,3 ммоль/л, избыточной массой тела/
ожирением (ИМТ > 24,7 кг/м2), возрастом старше 
59,7 года вероятность развития ОПП возрастает до  
80,6%. 

Все вышесказанное позволяет сделать вывод о 
необходимости активного целенаправленного догос- 
питального обследования почек у больных ИБС на 

Рис. 3. Структура причин ХБП у пациентов с СКФ < 60 мл/мин

Рис. 4. Показатели липидов у пациентов ОПП с исходно сниженной и сохранной СКФ



168 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2014   Том 7, приложение 2НауЧНЫЕ СТаТьИ

предмет раннего выявления и лечения хронической 
болезни почек. При решении вопроса о выборе кон-
сервативного или оперативного лечения необходимо 
учитывать высокий риск развития ОПП и неблаго-
приятный исход оперативной реваскуляризации 
коронарных сосудов.
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Реферат. Эпидемиологические данные отражают общемировую тенденцию роста численности больных с 
признаками хронической сердечной недостаточности (ХСН) с сохранной фракцией выброса [1—3]. Однако 
данные отдельных исследований свидетельствуют о том, что прогноз больных с сохранной фракцией выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) (>50%) столь же неблагоприятный, что и у пациентов со сниженной ФВ [4—6]. Цель 
исследования — изучение отдаленного прогноза больных с сохранной и сниженной систолической функцией 
миокарда левого желудочка. Объектом 5-летнего изучения было наблюдение за 133 пациентами обоего пола с 
хронической сердечной недостаточностью. В качестве исходов учитывались число госпитализаций по поводу 
декомпенсации ХСН за 5 лет, число госпитализаций по поводу сердечно-сосудистого заболевания за последний 
год, смертность: общая и от сердечно-сосудистых событий. Результаты. Исследование показало, что течение 
ХСН часто имеет прогрессирующий характер, требует частых госпитализаций в связи с декомпенсацией и ха-
рактеризуется высоким уровнем летальности. Худший прогноз наблюдался у пациентов с ХСН на фоне ИБС с 
перенесенным ранее инфарктом миокарда и со сниженной фракцией выброса левого желудочка. 
Ключевые слова: сердечная недостаточность, сердечно-сосудистые события, прогноз, фракция выброса 
левого желудочка.

proGnosis in patients with systolic and diastolic  
heart failure

ELENA G. SLEPUKHA, Ph.D., Assistant of the Department of internal medicine SBei HPe «Kazan State  
Medical university» of Ministry of Health of russia, Head of the Department of cardiology «Municipal  
Hospital № 7», Kazan, russia, e-mail: slepuha@fromru.com
OLGA V. BULASHOVA, M.D., Professor of Department internal medicine propaedeutics SBei HPe «Kazan  
State Medical university» of Ministry of Health russia, Kazan, russia, e-mail: boulashova@yandex.ru
ALSU A. NASIBULLINA, student of Department internal medicine propaedeutics SBei HPe «Kazan State  
Medical university» of Ministry of Health russia, Kazan, russia, e-mail: almed-89@mail.ru
VIOLETTA M. GAZIZYANOVA, resident of Department internal medicine propaedeutics SBei HPe «Kazan  
State Medical university» of Ministry of Health russia, Kazan, russia, e-mail: violettakoshka@rambler.ru

Abstract. Because of the high morbidity and mortality in patients suffer from heart failure (HF) it was actual to investigate 
patients prognosis of heart failure with diastolic and systolic myocardial function. Aim of this study was to investigate in 
heart failure patients outcome. Material and methods: we examined 133 patients (men and women) with CHF. Outcomes 
which was investigated follow: hospitalization due to HF decompensation during 5 years, hospitalization deal with 
cardiovascular diseases during 1 year, common mortality, cardiovascular mortality. Results. Investigation showed that 
HF is progressive disease, needs often hospitalization due to decompensation and is characterized by high mortality. 
Worse prognosis was in patients suffered from CHF, caused by ischemic heart disease in combination with myocardial 
infarction and with systolic left ventricular function. 
Key words: heart failure, cardiovascular events, prognosis, ejection fraction of left ventricular.

В ведение. Эпидемиологические данные 
отражают общемировую тенденцию роста 

численности больных с признаками хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) с сохранной 
фракцией выброса (ФВ) [7—8]. Пациенты с со-
хранной систолической функцией миокарда левого 


