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СТРУкТУРнО-ФУнкцИОнАЛьнОЕ СОСТОЯнИЕ 
СЕРдЕЧнО-СОСУдИСТОй СИСТЕмЫ ПАцИЕнТОВ С ИнФАРкТОм  
мИОкАРдА И ОСТРЫм ИШЕмИЧЕСкИм ПОВРЕждЕнИЕм ПОЧЕк

Аннотация. Согласно эпидемиологическим исследованиям, у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) в большом 
числе  случаев  развивается  острое  повреждение  почек.  Эта  комбинация  патологий  прогностически  неблагоприятна  
и требует углубленного изучения.

В  статье представлен  анализ  результатов  электрокардиографии и  ультразвукового исследования  сердца,  а  также 
коронароангиографии 109 пациентов в остром периоде крупноочагового ИМ. Все обследуемые были разделены на две 
группы. Основную группу составили пациенты, у которых течение ИМ осложнилось развитием острого ишемического 
повреждения почек (n = 65), группу сравнения – пациенты с ИМ и нормальной функцией почек (n = 44). Для пациентов 
с ИМ и острым ишемическим повреждением почек были характерны более выраженные ишемические изменения по 
данным электрокардиографии, большие значения размеров полости левого желудочка (ЛЖ), более выраженное сниже-
ние контрактильной функции ЛЖ, более масштабное поражение коронарного русла. У пациентов основной группы от-
мечались также больший удельный вес пациентов с тромботической окклюзией инфаркт-связанной артерии и большая 
частота встречаемости поражения в передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии.
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CONDITION OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM  
IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION AND ACUTE ISCHAEMIC KIDNEY INJURY

Abstract. According to the epidemiological studies, in patients with myocardial infarction acute kidney injury develops 
in the majority of cases. This combination of pathologies is prognostically unfavorable and requires an in-depth study. 

The  article  presents  the  examination  data  of  the  structural  and  functional  state  of  the  cardiovascular  system  of  109 
patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). The studied patients were divided into two groups. 
The main group consisted of patients, whose myocardial infarction was complicated by the development of acute ischemic 
kidney  injury  (n  =  65);  the  comparison  group  included  patients  with  myocardial  infarction  and  normal  kidney  function 
(n  =  44).  The  results  of  electrocardiography,  echocardiography  and  coronary  angiography  of  the  studied  patients  were 
analyzed.  Patients with myocardial  infarction  and  acute  ischemic  kidney  injury were  characterized  by more  pronounced 
ischemic changes according to electrocardiography, a more pronounced decrease in local and global contractility of the left 
ventricle,  a  larger  size  of  the  left  ventricular  cavity,  a more  frequent  incidence  of  coronary  artery multivascular  lesions,  
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a greater proportion of patients with thrombotic occlusion of the associated artery infarction and a more frequent localization  
of the lesion in the left anterior descending artery.

Keywords: myocardial infarction, STEMI, acute kidney injury, echocardiography, left ventricular, electrocardiography, 
coronary angiography, multivessel coronary artery disease, thrombotic occlusion
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Введение. Инфаркт миокарда (ИМ) по-прежнему остается актуальной проблемой современ-
ной медицины в связи с обусловленной им преждевременной инвалидизацией и летальностью 
[1, 2]. У пациентов с острым ИМ имеется повышенный риск острого повреждения почек в срав-
нении  с  остальной  популяцией  [3–6].  Согласно  результатам  многочисленных  исследований, 
даже незначительное повышение уровня креатинина в сыворотке крови является независимым 
фактором риска неблагоприятных исходов у пациентов с острым ИМ [7–9]. Интерес к изучению 
острых кардиоренальных взаимоотношений растет, так как данное сочетание патологий являет-
ся крайне неблагоприятным с точки зрения прогноза [10–15].

Цель исследования – выявить особенности структурно-функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы у пациентов с острым крупноочаговым инфарктом миокарда и острым 
ишемическим повреждением почек.

материалы и методы исследования. В исследование было включено 109 пациентов в воз-
расте от 37 до 75 лет, поступивших в реанимационное отделение УЗ «Городская клиническая 
больница  скорой медицинской  помощи»  г. Минска  с  диагнозом  острый  крупноочаговый ИМ. 
Диагностика ИМ проводилась на основании разработанных специалистами Американской кол-
легии кардиологов и Европейского общества кардиологов клинических, электрокардиографиче-
ских  и  биохимических  критериев,  включающих  типичную динамику  повышения  и  снижения 
концентрации  биохимических маркеров  некроза миокарда  (тропонин  I, МВ-фракция  креатин-
фосфокиназы) в сочетании с клинической картиной, характерной для острой ишемии миокарда, 
а также с формированием патологических зубцов Q на ЭКГ исходно либо в динамике. На основа-
нии функционального состояния почек на момент поступления в кардиореанимационный блок 
были сформированы две  группы пациентов для проведения дальнейшего исследования. В ос-
новную группу вошли 65 пациентов с ИМ и острым ишемическим повреждением почек, в груп-
пу сравнения – 44 пациента с ИМ и нормальной функцией почек. Развитие острого ишемическо-
го повреждения почек у пациентов с острым крупноочаговым ИМ констатировали, если уровень 
креатинина при поступлении в стационар был повышен в 1,5 раза и более по сравнению с исход-
ным (до госпитализации) при условии отсутствия хронической болезни почек и заболеваний мо-
чевыделительной системы в анамнезе [16]. Диагностические критерии острого повреждения по-
чек, основанные на измерении почасового диуреза, не могли быть использованы, так как у вклю-
ченных в исследование пациентов отсутствовали показания для катетеризации мочевого пузыря.

В работе использовали клинические, антропометрические, лабораторные и инструменталь-
ные  методы  исследования.  Инструментальное  исследование  сердечно-сосудистой  системы 
вклю чало проведение электрокардиографии, ультразвукового исследования сердца, селективной 
рентгенконтрастной коронароангиографии. После поступления пациентов в кардиореанимаци-
онный  блок  проводили  электрокардиографические  исследования  в  12  отведениях,  используя 
электрокардиограф «ЮКАРД-100». Ультразвуковое исследование сердца выполняли на аппара-
тах Mindray с использованием ультразвукового датчика 3,5 МГц всем пациентам в первые сутки 
ИМ.  Исследование  проводили  в  трех  режимах:  М-,  В-модальном  и  цветном  допплеровском. 
Рентгенконтрастное  ангиографическое  исследование  пациентам  обеих  групп  осуществляли  
в условиях рентгеноперационной с применением цифровой ангиографической установки INNOVA 
3100 производства General Electric Company  (США). Перед проведением коронароангиографии  
в  обязательном  порядке  пациента  информировали  о  методике  проводимого  исследования  
и о возможных осложнениях, после чего получали от него информированное согласие. Для сосу-
дистого доступа проводили катетеризацию бедренной или лучевой артерии. В процессе выпол-
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нения исследования для контрастирования коронарных артерий вводили неионный низкоосмо-
лярный контрастный препарат «Омнипак» с концентрацией йода 350 мг/мл.

Статистическую обработку данных осуществляли с помощью статистических пакетов про-
грамм Statistica, Excel. Для сравнения двух независимых групп по количественному признаку 
при нормальном распределении признака использовали  t-критерий Стьюдента, при несоответ-
ствии  значений  закону нормального  распределения  –  критерий Манна–Уитни. При  сравнении 
двух групп по качественному признаку оценивали различия между выборками по относитель-
ной частоте встречаемости признака с помощью теста χ2. Различия в группах считали значимы-
ми при вероятности безошибочного прогноза 95,5 % (р < 0,05).

Результаты и их обсуждение. В группе пациентов с ИМ и острым ишемическим поврежде-
нием почек средний возраст составил 59,2 (53,0–67,0) года, в группе с ИМ и нормальной функци-
ей  почек  –  58,0  (51,0–67,0)  года.  Статистически  значимых  различий  в  соотношении  мужчин  
и женщин в группах исследования не выявлено. Соотношение мужчин и женщин в группе паци-
ентов с ИМ и острым ишемическим повреждением почек было следующим: мужчины – 76,9 % 
(n = 50), женщины – 23,1 % (n = 15), в группе лиц с ИМ и нормальной функцией почек: мужчины – 
75,0 % (n = 33), женщины – 25,0 % (n = 11).

При анализе традиционных факторов кардиоваскулярного риска оценивали распространен-
ность  курения,  артериальной  гипертензии,  семейного  анамнеза  ранней  ишемической  болезни 
сердца (ИБС), индекс массы тела (ИМТ) (табл. 1).

Т а б л и ц а 1. клиническая характеристика пациентов исследуемых групп
T a b l e 1. Clinic characteristic in the patients of the studied groups

Показатель Пациенты с ИФ и острым ишемическим 
повреждением почек (n = 65)

Пациенты с ИФ и нормальной 
функцией почек  (n = 44)

Возраст, лет (25; 75 %) 59,2 (53,0; 67,0) 58,0 (51,0; 67,0)
Мужской пол, % (n) 76,9 (50) 75,0 (33)
Курение, % (n) 23,1 (15) 22,7 (1)
Артериальная гипертензия, % (n) 93,8 (61) 93,2 (41)
Семейный анамнез ранней ИБС, % (n) 20,0 (13) 18,2 (8)
ИМТ, кг/м2 (25 %; 75 %) 26,9 (25,0; 29,0) 27,0 (24,2; 29,0)

Таким образом, статистически значимых различий по возрастному и половому составу, на-
личию традиционных факторов кардиоваскулярного риска между группами пациентов, вклю-
ченных в исследование, не выявлено.

Проведен анализ показателей электрокардиографии, характеризующих выраженность ише-
мических изменений на первой электрокардиограмме у обследуемых пациентов (табл. 2).

Т а б л и ц а 2. данные электрокардиографии у пациентов исследуемых групп, ме (25 %; 75 %)
T a b l e 2. Electrocardiography data in the patients of the studied groups, ме (25 %; 75 %)

Показатель Пациенты с ИФ и острым ишемическим 
повреждением почек (n = 65)

Пациенты с ИФ  и нормальной 
функцией почек (n = 44)

Максимальный подъем сегмента ST, мм 4 (3,0; 4,5)** 2,5 (2,0; 3,5)
Количество отведений с подъемом сегмента ST 4 (2; 5)** 2 (2; 3)
Количество отведений со сформированным 
патологическим зубцом Q 2 (2; 3)*** 2 (1,5; 2)

П р  и м  е  ч  а  н  и  е. Достоверность  различия показателей при  сравнении  с  группой  лиц  с ИМ и нормальной 
функцией почек: ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.

Согласно результатам исследования, для  группы пациентов  с ИМ и острым ишемическим 
повреждением  почек  по  сравнению  с  группой  пациентов  с  ИМ  и  нормальной  функцией  по- 
чек  были  характерны  достоверно  более  высокие  значения  максимального  подъема  сегмента  
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ST (3,8 (3,0; 4,5) и 2,5 (2,0; 3,5) мм соответственно, р < 0,01), большее количество отведений с эле-
вацией сегмента ST (4 (2; 5) и 2 (2; 3) соответственно, р < 0,01), большее количество отведений со 
сформированным патологическим зубцом Q (2 (2; 3) и 2 (1,5; 2) соответственно, р < 0,001).

Выполнен сравнительный анализ основных эхокардиографических параметров у пациентов 
исследуемых групп (табл. 3).

Т а б л и ц а 3. Эхокардиографические показатели у пациентов исследуемых групп, ме (25 %; 75 %)
T a b l e 3. Echoradiography indices in the patients of the studied groups, ме (25 %; 75 %)

Показатель Пациенты с ИМ и острым ишемическим 
повреждением почек (n = 65)

Пациенты с ИМ и нормальной 
функцией почек (n = 44)

Аорта, мм 33,0 (30,0; 36,0) 31,0 (29,0; 33,0)
Левое предсердие, мм 37,0 (32,0; 41,0) 35,0 (33,0; 38,0)
КСР, мм 42,0 (37,0; 47,0)*** 34,0 (32,0; 37,5)
КДР, мм 53,0 (50,0; 58,0)* 50,0 (47,0; 54,0)
КДО по Simpson, мл 110,0 (95,0; 125,0)* 90,0 (80,0; 115,5)
КСО по Simpson, мл 68,0 (54,0; 80,0)*** 47,0 (38,5; 66,5)
Ударный объем по Simpson, мл 52,0 (43,0; 65,0) 49,0 (42,0; 63,0)
ФВ по Simpson, % 43,0 (40,0; 49,0)*** 57,0 (52,0; 62,0)

П р и м  е  ч  а н и  е. Достоверность  различия показателей при  сравнении  с  группой лиц без 
повторного ИМ: * – р < 0,05; *** – p < 0,001. 

При изучении средних значений линейных размеров и объемных характеристик камер серд-
ца  выявлено,  что  в  группе пациентов  с  острым крупноочаговым ИМ и  острым ишемическим 
повреждением почек по сравнению с группой пациентов с ИМ и нормальной функцией почек 
были достоверно большие показатели конечно-систолического размера  (КСР) ЛЖ – 41,0  (36,0; 
45,0) мм против 34,0 (31,5; 37,5) мм, р < 0,001; конечно-диастолического размера (КДР) ЛЖ – 53,0 
(49,0; 58,0) мм против 50,0 (47,0; 54,0) мм, р < 0,01; конечно-систолического объема (КСО) ЛЖ – 
62,0  (50,0;  72,0)  мл  против  47,0  (38,5;  66,5) мл, р  <  0,01;  конечно-диастолического  объема ЛЖ 
(КДО) – 62,0 (50,0; 72,0) мл против 47,0 (38,5; 66,5) мл соответственно, р < 0,05.

Анализ  глобальной  сократительной  способности  миокарда  ЛЖ  у  пациентов  исследуемых 
групп выявил более низкие значения фракции выброса (ФВ) миокарда ЛЖ у пациентов основной 
группы,  чем  в  группе  сравнения  –  43,0  (40,0;  50,0)  против  57,0  (52,0;  62,0)  соответственно, 
р < 0,001.

При анализе показателей, характеризующих локальную сократимость ЛЖ, выявлена боль-
шая выраженность регионарных нарушений сократительной способности миокарда в основной 
группе, что нашло свое отражение в статистически значимо более высоких значениях индекса 
локальной сократимости стенок ЛЖ и суммарной сократимости пораженных сегментов в ука-
занной группе (табл. 4).

Т а б л и ц а 4. Эхокардиографические показатели локальной сократимости миокарда Лж  
у пациентов исследуемых групп, ме (25 %; 75 %)

T a b l e 4. Echocardiographic indicators of local contractility of the myocardium of left ventricle 
in patients of the studied groups, ме (25 %; 75 %)

Показатель Пациенты с ИМ и острым ишемическим 
повреждением почек (n = 65)

Пациенты с ИМ и нормальной 
функцией почек (n = 44)

Индекс локальной сократимости стенок ЛЖ 1,69 (1,38; 2,18)*** 1,19 (1,13; 1,31)
Суммарная сократимость пораженных 
сегментов 16 (11; 22)*** 8 (6; 11,5)

П р  и м  е  ч  а  н  и  е. Достоверность  различия показателей при  сравнении  с  группой  лиц  с ИМ и нормальной 
функцией почек: *** – p < 0,001.
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В  результате  проведения  топиче-
ской  диагностики  ИМ  на  основании 
данных  электро-  и  эхокардиографии 
установлен  более  высокий  удельный 
вес  поражений  передне-перегородоч-
ной, верхушечно-боковой локализации 
в группе пациентов с острым крупно-
очаговым ИМ и острым ишемическим 
повреждением  почек,  чем  в  группе  
с нормальной функцией почек – 69,2 % 
(n = 45) против 29,5 % (n = 13) соответ-
ственно (χ2 = 15,3, р < 0,001).

Селективная  рентгенконтрастная 
коронароангиография на этапе остро-
го  ИМ  была  выполнена  всем  па- 
циентам,  включенным  в  исследова-
ние. Проведенный нами анализ состо-
яния  коронарного  русла  включал 
определение следующих показателей: характер поражения коронарных артерий, распространен-
ность, степень выраженности и локализацию атеросклеротического процесса.

Поражение коронарных сосудов у пациентов с ИМ и острым ишемическим повреждением 
почек отличалось большей масштабностью  гемодинамически  значимого  стенозирования  арте-
рий, что проявлялось в большем удельном весе лиц с многососудистым поражением коронарных 
артерий, чем в группе пациентов с нормальной функцией почек – 61,5 % (n = 40) против 22,7 % 
(n = 10) соответственно (χ2 = 15,9, р < 0,001) (рис. 1).

Анализ преимущественного вида поражения инфаркт-связанной артерии выявил достоверно 
более  высокий  удельный  вес  лиц  с  тромботической  окклюзией  инфаркт-связанной  артерии  
в группе пациентов с ИМ и острым ишемическим повреждением почек, чем в группе пациентов 
с ИМ и нормальной функцией почек – 67,7 %  (n  = 44) против 38,6 %  (n  = 17)  соответственно 
(χ2 = 9,0, р < 0,01) (рис. 2).

Анализ  топографии  окклюзирующего  поражения  инфаркт-связанной  артерии  по  данным 
коронароангиограмм  показал  достоверно  более  высокую  частоту  встречаемости  поражения 
передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии в группе пациентов с ИМ и острым 
ишемическим  повреждением  почек,  чем  в  группе  лиц  с ИМ и  нормальной функцией  почек  –  
45,5 % (n = 20) против 17,6 % (n = 3) соответственно (χ2 = 4,0, р < 0,05) (табл. 5).

Рис. 1. Удельный вес пациентов с многососудистым поражением  
коронарных артерий

Fig. 1. Proportion of patients with multivessel lesions  
of the coronary arteries

Рис. 2. Распределение обследуемых пациентов в зависимости от вида поражения инфаркт-связанной артерии  
по данным коронароангиограмм

Fig. 2. Distribution of the studied patients depending on the lesion type of the infarct-related artery according  
to coronary angiograms
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Т а б л и ц а 5. Топографическая диагностика окклюзирующего поражения инфаркт-связанной артерии  
у пациентов исследуемых групп по данным коронароангиографии 

T a b l e 5. Topographic characteristics of the occlusive lesion of the infarct-related artery in the patients  
of the studied groups according to coronary angiography

Показатель Пациенты с ИМ и острым ишемическим 
повреждением почек (n = 65)

Пациенты с ИМ и нормальной 
функцией почек (n = 44)

Передняя межжелудочковая ветвь левой коронарной 
артерии 45,5 % (п = 20)* 17,6 % (3)

Диагональная ветвь левой коронарной артерии 4,5 % (п = 2) 5,9 % (п = 1)
Огибающая ветвь левой коронарной артерии 13,6 % (п = 6) 17,6 % (п = 3)
Ветвь тупого края 9,1 % (п = 4) 5,9 % (п = 1)
Правая коронарная артерия 31,8 % (п = 14) 52,9 % (п = 9)
Задне-боковая ветвь 2,3 % (п = 1) 0,0 % (п = 0)

П  р  и м  е  ч  а  н  и  е.  *  –  достоверность  различия  показателей  (р  <  0,05)  при  сравнении  с  группой  лиц  с ИМ  
и нормальной функцией почек.

Заключение. Согласно результатам проведенного исследования, в группе пациентов, у кото-
рых ИМ сопровождался развитием острого ишемического повреждения почек, выявлены более 
выраженные  нарушения  структурно-геометрических  и  функциональных  параметров  ЛЖ  по 
данным эхокардиографии, что проявлялось достоверно большими объемными и линейными по-
казателями ЛЖ и большими нарушениями сократительной способности миокарда, чем в группе 
лиц  с  ИМ  и  нормальной  функцией  почек.  Для  пациентов  основной  группы  была  характерна 
большая выраженность ишемических изменений по данным электрокардиографического иссле-
дования,  чем  для  пациентов  группы  сравнения. Состояние  коронарного  русла  по  результатам 
коронароангиографии у пациентов с острым крупноочаговым ИМ и острым ишемическим по-
вреждением почек характеризовалось большей масштабностью гемодинамически значимого по-
ражения коронарных артерий, что выражалось в большем удельном весе лиц с многососудистым 
поражением коронарных артерий, а также более высоким удельным весом тромботического ок-
клюзирующего  поражения  инфаркт-связанной  артерии,  чем  в  группе  пациентов  с ИМ и  нор-
мальной функцией почек.
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