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Резюме
Введение: c учетом широкого использования коронароангиографии (КАГ) в интервенционной 

кардиологии и кардиохирургии, актуальной на сегодняшний день проблемой является контраст-ин-
дуцированное острое повреждение почек (КИ-ОПП), частота и факторы риска развития которого 
определены в ряде крупных исследований при КАГ и стентировании коронарных артерий.

Цель настоящего исследования: определить частоту и факторы риска развития КИ-ОПП 
у пациентов с ОКС без подъёма сегмента ST после проведения диагностической коронароангио-
графии.

Материал и методы: проведен ретроспективный анализ 104 историй болезни пациентов, посту-
пивших с диагнозом ОКС без подъёма сегмента ST, из них 42 женщины (40%) и 62 мужчины (60%). 
Средний возраст пациентов составил 66 (60; 73) лет. Скорость клубочковой фильтрации до проведе-
ния диагностической коронароангиографии определяли расчетным способом по формуле CKD-EPI 
(рСКФ). КИ-ОПП диагностировалось при повышении уровня креатинина в сыворотке крови (Scr) 
более чем на 26,5 мкмоль/л в течение 48 часов по сравнению с исходным уровнем.

Результаты: выявлено, что до проведения коронароангиографии исходный уро-
вень рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2 определялся у 25% пациентов. В подгруппе пациентов 
с рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2 преобладали женщины более старшего возраста. У 6 (6%) пациентов уро-
вень прироста креатинина после КАГ соответствовал критериям КИ-ОПП. В подгруппе пациентов 
с рСКФ≥60 мл/мин/1,73 м2 относительное количество пациентов с КИ-ОПП составило 6,4%, в под-
группе пациентов с рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2 – 3,8%. Статистически значимые различия среди 
пациентов с развитием КИ-ОПП и без КИ-ОПП найдены для возраста и для III функционального 
класса ХСН по NYHA.

Выводы: четверть пациентов с ОКС без подъёма сегмента ST исходно имеют рСКФ 
<60 мл/мин/1,73 м2.
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Контраст-индуцированное острое почечное повреждение развилось у 6% пациентов после про-
ведения диагностической КАГ.
Факторами риска КИ-ОПП у пациентов с ОКС, согласно полученным данным, явился пожи-

лой возраст и хроническая сердечная недостаточность (ХСН) высокого функционального класса 
по NYHA.

Abstract
Introduction: the frequency and risk factors of  contrast-induced acute kidney injury (CI AKI) after 

coronary angiography (CAG) or coronary stenting have been evaluated by several major studies.
Th e purpose of this study: to determine the frequency and risk factors for the development of  CI-AKI 

in patients with acute coronary syndrom (ACS) without ST-segment elevation after diagnostic coronary 
angiography.

Material and methods: a retrospective analysis of  104 cases of  patients admitted with the diagnosis of  
ACS without ST-segment elevation was performed, including 42 women (40%) and 62 men (60%). The 
average age of  the patients was 66 (60; 73) years. Glomerular fi ltration rate before diagnostic coronary 
angiography was determined using the CKD-EPI formula (eGFR). CI-AKI was diagnosed when the serum 
creatinine (Scr) level increased by more than 26.5 μM within 48 hours compared to the baseline level.

Results: the initial level of  eGFR<60 ml/min/1.73 m2 was found in 25% of  patients. In the subgroup 
of  patients with eGFR<60 ml/min/1.73 m2, women of  older age prevailed. In 6 patients (6%), the 
level of  creatinine gain after CAG met the criteria for CI-AKI. In the subgroup of  patients with eGFR 
≥60 ml/min/1.73 m2, the relative number of  patients with CI-AKI was 6.4%, in the subgroup of  patients 
with eGFR<60 ml/min/1.73 m2 it was 3.8%. Statistically signifi cant differences between patients with the 
development of  CI-AKI and without CI-AKI were found for age and NYHA functional class III CHF.

Conclusions: a quarter of  patients with ACS without ST-segment elevation initially have eGFR 
<60 ml/min/1.73 m2.

CI-AKI was developed in 6% of  patients after the diagnostic CAG.
The risk factors for CI-AKI in patients with ACS, according to the data obtained, were old age and 

chronic heart failure (CHF) of  high functional class according to NYHA.

Key words: acute kidney injury, contrast-induced acute kidney injury, coronary heart disease, acute coronary syndrome, coronary 
angiography

Введение

В течение последних десятилетий в клинической 
кардиологической практике получил значительное 
распространение такой метод инструментальной ди-
агностики ишемической болезни сердца (ИБС) как 
коронароангиография (КАГ). Выполнение чрескож-
ного коронарного вмешательства (ЧКВ) на сегод-
няшний день стало рутинным методом реперфузии 
сосудистого русла миокарда. Тем не менее, расши-
рение использования КАГ в клинической практике 
подразумевает использование йод-содержащих рент-
геноконтрастных средств (РКС), что одновременно 
сопровождается увеличением числа случаев кон-
траст-индуцированного острого повреждения почек 
(КИ-ОПП) [1]. Анализ крупных рандомизированных 
исследований показал, что после коронароангио-
графии частота КИ-ОПП колеблется от 1 до 20% 
с увеличением ее распространенности после про-
ведения в экстренных случаях [2, 3]. Первостепенное 
значение в развитии КИ-ОПП имеет объем вводи-
мого при исследовании РКС. Корреляция между 
количеством вводимого РКС и ростом частоты КИ-
ОПП была зарегистрирована во многих исследова-
ниях. Согласно данным McCullough и соавт., риск 

КИ-ОПП минимален у больных, получивших менее 
100 мл РКС [4]. Здесь необходимо также отметить, 
что выполнение КАГ со стентированием коронар-
ных артерий, как правило, требует введения большей 
дозы РКС, чем выполнение диагностической КАГ. 
Мета-анализы и крупные исследования показали, что 
независимо от исходного уровня функции почек, 
КИ-ОПП имеет серьезные прогностические послед-
ствия, которые связаны с длительным пребыванием 
больного в стационаре, большим количеством ос-
ложнений и высокой летальностью [5].

Целью исследования явилось определение 
частоты и факторов риска развития КИ-ОПП 
у пациентов с ОКС без подъёма сегмента ST после 
проведения диагностической коронароангиографии.
Для достижения цели были определены следу-

ющие задачи:
• определить наличие исходного снижения рСКФ 
у пациентов, поступающих с диагнозом ОКС без 
подъёма сегмента ST;

• оценить наличие и распространённость случаев 
КИ-ОПП у данных пациентов после введения 
РКС;

• определить группы пациентов, наиболее подвер-
женных развитию КИ-ОПП после введения РКС.
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Материал и методы исследования

Проведено ретроспективное исследование. Для 
анализа использовались медицинские карты стаци-
онарных больных, выписанных из отделения неот-
ложной кардиологии ГБУЗ «Областная клиниче-
ская больница Калининградской области» в период 
с 1 декабря 2018 года по 1 декабря 2019 года с заклю-
чительными диагнозами «Нестабильная стенокар-
дия» или «Инфаркт миокарда».
Критериями включения в исследование являлись:

1.  Предварительный диагноз при поступлении 
«ОКС без подъёма сегмента ST»;

2.  Указание в истории болезни на проведение диа-
гностической КАГ в рамках текущей госпитализа-
ции, по результатам которой были верифициро-
ваны атеросклеротические стенозы коронарных 
артерий, не подлежащие применению баллонной 
ангиопластики и/или стентированию;

3.  Наличие результатов анализа крови на креати-
нин, проведённых до и после выполнения КАГ.

4.  Стабильная гемодинамика за весь период госпи-
тализации.
Критериями исключения являлись:

1.  Отсутствие стенозов коронарных артерий по ре-
зультатам КАГ;

2.  Проведение ЧКВ в виде баллонной ангиопла-
стики и/или стентирования коронарных артерий.
В первом случае наличие ИБС (например, 

в форме вазоспастической стенокардии или ми-
крососудистой стенокардии) нужно подтверждать 
другими методами исследования. Во втором случае 
используется бóльшая доза РКС, чем при обыч-
ной диагностической КАГ, что не позволило бы 
объективно сравнивать последствия введения РКС 
с исходным функциональным состоянием почек 
у пациентов, подвергшихся разной вводимой дозе 
РКС.
Были проанализированы все истории болезни 

пациентов, соответствующих критериям включе-
ния и исключения, выписанных за указанный выше 
период времени. Таким образом, в исследование 
включено 104 пациента, из них 42 женщины (40%) 
и 62 мужчины (60%), средний возраст всех пациентов 
составил 66 (60; 73) лет. У всех включенных в ис-
следование пациентов проведен анализ некоторых 
социально значимых заболеваний и осложнений, 
а именно: артериальной гипертензии (АГ), сахар-
ного диабета (СД), хронической сердечной недоста-
точности (ХСН), наличие в анамнезе постинфаркт-
ного кардиосклероза (ПИКС) и/или стабильной 
стенокардии. СД и/или ХСН III-IV функциональ-
ного класса по NYHA являются факторами риска 
КИ-ОПП согласно шкале Mehran, применяемой 
у кардиологических пациентов при использовании 
КАГ и/или ЧКВ для определения риска КИ-ОПП [6].
Необходимо также отметить, что с учётом кри-

териев включения и исключения в исследование 

попали только те пациенты, кому КАГ была прове-
дена в рамках ранней инвазивной (до 24 часов от на-
чала болевого эпизода) или инвазивной стратегии 
ведения пациентов (до 72 часов от начала болевого 
эпизода). Пациенты с ОКС без подъёма сегмента 
ST, которым была выполнена КАГ в течение 2 часов 
от начала болевого эпизода (в рамках немедленной 
инвазивной стратегии) не вошли в исследование, так 
как им не был проведён анализ крови на креатинин 
до выполнения КАГ.
Основные характеристики пациентов, включен-

ных в исследование, представлены в таблице 1.
При проведении селективной КАГ с внутривен-

ным болюсным контрастированием использова-
лись низкоосмолярные препараты «Омнипак-350» 
(Iohexol) или «Ультравист» (Iopromide). В каждом 
случае пациентам вводилось 100 мл указанных РКС 
через катетер в лучевой артерии.
Развитие КИ-ОПП у пациентов после введения 

РКС определялось согласно диагностическому кри-
терию, которым является подъём уровня креатинина 
в сыворотке крови (Scr) более чем на 26,5 мкмоль/л 
в течение 48 часов или в 1,5 раза от известного ис-
ходного уровня в течение недели до исследования 
[7]. Для этого анализировались уровни креатинина 
сыворотки крови в день поступления и через 48 часов 
после проведения КАГ. На основании значений 
уровня креатинина сыворотки крови всем пациентам 
перед КАГ была рассчитана скорость клубочковой 
фильтрации по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney 
Desease Epidemiology Collaboration).
Статистический анализ полученных данных про-

водился с использованием редактора электронных 
таблиц MS Excel 7.0. В связи с преобладанием от-
личного от нормального распределения данных, 
непрерывные переменные представлены в виде 
медианы и межквартильных интервалов (Ме, 25%; 
75%). Номинальные данные представлены в виде от-

Таблица 1 |  Table 1

Основные характеристики пациентов

The main characteristics of the patients

Показатели Пациенты (n=104)

Возраст, Ме (25%; 75%) 66 (60; 73)

Мужчины, n (%) 62 (60)

Женщины, n (%) 42 (40)

АГ, n (%) 90 (87)

ПИКС и/или стабильная стенокардия 
в анамнезе, n (%) 49 (47)

СД в анамнезе, n (%) 14 (13)

ХСН ФК IIINYHA, n (%) 24 (23)

АГ, ИБС и СД, n (%) 11 (11)

Уровень креатинина, мкмоль/л, 
Ме (25%; 75%) 91 (77; 98)

Основной клинический диагноз 
«Инфаркт миокарда», n (%) 29 (28)

Основной клинический диагноз 
«Нестабильная стенокардия», n (%) 75 (72)
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носительных частот объектов исследования (n, %). 
Достоверность различий непрерывных данных оце-
нивали с помощью парного критерия Mann-Whitney 
U-test. Для оценки различий номинальных данных 
использовался Fisher test. Критический уровень зна-
чимости нулевой статистической гипотезы (р) при-
нимали равным 0,05; при р<0,05 различия считались 
статистически значимыми.

Результаты

При оценке функционального состояния почек 
у больных с ОКС до проведения КАГ было уста-
новлено, что рСКФ, соответствующая уровню 
90 мл/мин/1,73 м2 и выше, наблюдалась у 17 
(16%) паци ентов, у 61 (59%) больного рСКФ со-
ставила 60-89 мл/мин/1,73 м2, уровень рСКФ 
30-59 мл/мин/1,73 м2 был зафиксирован у 25 (24%), 
пациентов, менее 30 мл/мин/1,73 м2 – у 1 (1%) боль-
ного. Длительность персистирования маркеров 
поражения почек сроком 3 мес., необходимая для 
постановки диагноза ХБП, в силу ретроспектив-
ного характера исследования не оценивалась, так 
как в медицинских картах стационарного больного 
не всегда содержалась информация об этом. Таким 
образом, все пациенты до проведения КАГ были по-
делены на 2 подгруппы: с рСКФ≥60 мл/мин/1,73 м2 
и рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2.
Между подгруппами пациентов с разным уровнем 

рСКФ были выявлены статистически значимые раз-
личия по возрасту и полу: в подгруппе пациентов 
с рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2 преобладали женщины 
старшего возраста. Подгруппы статистически не раз-
личались по количеству больных с АГ, ПИКС и/или 
стабильной стенокардией в анамнезе, СД, ХСН ФК 

III NYHA и по (табл. 2). В подгруппе пациентов 
с рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2 имелась тенденция 
к бóльшему числу пациентов с нестабильной сте-
нокардией, однако различия не достигали статисти-
ческой значимости.
При анализе динамики уровня креатинина сы-

воротки крови до КАГ и спустя 48 часов после ее 
проведения, у 6 пациентов (6%) уровень прироста 
креатинина составил более 26,5 мкмоль/л и соответ-
ствовал критериям КИ-ОПП. В подгруппе пациентов 
с рСКФ≥60 мл/мин/1,73 м2 количество пациентов 
с КИ-ОПП составило 6,4%, в подгруппе пациентов 
с рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2 – 3,8% (рис. 1).
Статистически значимые различия среди 

пациентов с развитием КИ-ОПП и без КИ-ОПП 
найдены для возраста и для III класса 
ХСН по NYHA. В подгруппе больных 
с КИ-ОПП преобладали женщины, воз-
раст четверых пациентов был старше 
75 лет. У пяти пациентов был III функ-
циональный класс ХСН по NYHA, что 
существенно превышало долю таких 
пациентов в подгруппе без КИ-ОПП. 
Подгруппы статистически не различа-
лись по количеству больных с АГ, ПИКС 
и/или стабильной стенокардией в анам-
незе, СД, уровню рСКФ до проведения 
КАГ (табл. 3).

Обсуждение

Исследование креатинина сыворотки 
крови рекомендовано Российским карди-
ологическим обществом всем больным 
с ОКС «с целью выявления противопо-
казаний и выбора дозировок для ряда 
лекарственных средств, стратификации 
пациентов по риску развития ишемиче-

Таблица 2 |  Table 2

Распределение больных по возрасту, полу и структура диагнозов 
в зависимости от рСКФ перед КАГ

Patient distribution by age, gender and structure of diagnoses 
depending on eGFR before CAG

Показатели
рСКФ 

≥60 мл/мин/1,73 м2 

(n =78)

рСКФ
<60 мл/мин/1,73 м2 

(n=26)

Возраст, Ме (25%; 75%) 67 (65; 73) 74 (67; 81)*

Мужчины, n (%) 55 (71) 7 (28)*

Женщины, n (%) 23 (29) 19 (72)*

АГ, n (%) 66 (85) 24 (92)

ПИКС и/или стабильная 
стенокардия в анамнезе, n (%) 34 (44) 15 (58)

СД в анамнезе, n (%) 12 (15) 2 (8)

ХСН ФК III NYHA, n (%) 16 (21) 8 (31)

Основной клинический диагноз 
«Инфаркт миокарда», n (%) 25 (32) 4 (15)

Основной клинический диагноз 
«Нестабильная стенокардия», n (%) 53 (68) 22 (85)

*   статистическая значимость различий в сравнении с подгруппой пациентов 
с рСКФ≥60 мл/мин/1,73 м2, p<0,05

рСКФ ≥60 мл/мин (n=78) рСКФ <60 мл/мин (n=26)

КИ-ОПП

без ОПП

73

25

1

5

Рис. 1. Доля пациентов с КИ-ОПП в зависимости от исходного 
состояния функции почек.

Fig. 1. The proportion of patients with CI-AKI, depending on the initial 
state of renal function.
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ских и геморрагических осложнений» [8]. Научным 
обществом нефрологов России при наличии фак-
торов риска КИ-ОПП, а инфаркт миокарда явля-
ется таким фактором, рекомендовано определять 
уровень креатинина сыворотки крови до введения 
РКС, кроме того, перед проведением КАГ рекомен-
дуется использование шкалы Mehran для определе-
ния риска КИ-ОПП [7]. Полученные в результате 
такой оценки данные влияют на решение вопроса 
о необходимости применения методов профи-
лактики КИ-ОПП в необходимом объёме, а также 
о целесообразности проведения самой КАГ, осо-
бенно у пациентов с ОКС без подъёма сегмента 
ST низкого или промежуточного риска, но с вы-
соким риском возникновения КИ-ОПП. Несмо-
тря на то, что рутинная инвазивная стратегия при 
ОКС без подъёма сегмента ST показала улучшение 
клинических исходов, это улучшение в основном 
ограничивалось пациентами с положительными 
биомаркерами (то есть теми, у которых возник 
инфаркт миокарда) и другими факторами высокого 
риска [9].
При оказании экстренной и неотложной помощи 

в клинической кардиологической практике при вы-
полнении необходимых мероприятий по ведению 
больного с ОКС (в силу нехватки времени или 
перегрузки врачебного персонала) иногда прене-
брегают профилактикой осложнений парентераль-
ного введения РКС. Особенно часто такая ситуация 
возникает при поступлении в клинику пациента 
с ОКС с подъёмом сегмента ST, когда проведение 
интервенционных вмешательств должно происхо-
дить безотлагательно, а нередкое в таких случаях 
нарушение гемодинамики препятствует возможно-

сти парентерального введения жидкости 
в качестве метода профилактики. Таким 
образом, клинически значимым является 
исследование функции почек именно 
у пациентов с ОКС без подъёма сегмента 
ST, поскольку именно в данной клини-
ческой ситуации у лечащего врача есть 
время на её оценку перед применением 
немедленной, ранней инвазивной или 
инвазивной стратегии ведения пациента 
в рамках основной неотложной кардио-
логической ситуации.
У пациентов высокого риска рекомен-

дуется проводить повторное определе-
ние креатинина сыворотки крови через 
48-72 часа. Учитывая то, что стойкое сни-
жение рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2 является 
фактором риска развития КИ-ОПП, по-
казатели функционального состояния 
почек у пациентов с ОКС при сниженной 
изначально рСКФ, конечно же, необхо-
димо оценивать повторно после выпол-
нения КАГ для своевременной диагно-
стики ОПП, вызванного введением РКС. 

Доказано, что развитие КИ-ОПП у больных с ОКС 
увеличивает длительность пребывания в стационаре, 
а, следовательно, стоимость лечения, и связано с раз-
витием сердечно-сосудистых и других осложнений 
и более высокими показателями госпитальной, го-
довой и 5-летней летальности [7, 10, 11].
Одним из факторов риска ХБП является 

муж ской пол, в нашем исследовании рСКФ 
<60 мл/мин/1,73 м2 чаще наблюдалась у женщин. 
Известно, что спецификой дебюта ОКС у женщин 
является возникновение данного синдрома в более 
позднем возрасте, чем у мужчин, чем объясняется тот 
факт, что возраст поступивших в отделение женщин 
является более старшим, чем возраст поступивших 
мужчин.
Диабетическая нефропатия – фактор риска КИ-

ОПП. У 14 (13%) обследованных пациентов был 
СД, исходно у половины из них имелось незначи-
тельное и умеренное снижение рСКФ, изменение 
уровня креатинина после КАГ у них не достигло 
критериев КИ-ОПП. Возраст старше 75 лет, ХСН 
высокого функционального класса являются значи-
мыми факторами риска КИ-ОПП, что подтвержда-
ется и в нашем исследовании.

Выводы

1.  Четверть пациентов с острым коронарным 
синдромом без подъёма сегмента ST ис-
ходно до коронароангиографии имеют рСКФ 
<60 мл/мин/1,73 м2.

2.  Контраст-индуцированное острое повреждение 
почек развилось у 6% пациентов после прове-
дения диагностической коронароангиографии, 

Таблица 3 |  Table 3

Распределение больных по возрасту, полу и структура диагнозов 
в зависимости от наличия КИ-ОПП

Distribution of patients by age, gender and structure of diagnoses depending on 
the presence of contrast-induced nephropathy

Показатели без КИ-ОПП (n=98) с КИ-ОПП (n=6)

Возраст, Ме (25%; 75%) 65 (59; 73) 75 (71; 81)*

Мужчины, n (%) 60 (61) 2 (33)

Женщины, n (%) 38 (39) 4 (67)

АГ, n (%) 85 (87) 5 (83)

АГ 3 степени, n (%) 29 (30) 3 (50)

ПИКС и/или стабильная стенокардия 
в анамнезе, n (%) 45 (46) 4 (67)

СД в анамнезе, n (%) 14 (14) 0 (0)

ХСН ФК III NYHA, n (%) 19 (19) 5 (83)*

Исходно рСКФ≥60 мл/мин/1,73 м2 43 (44) 4 (67)

Исходно рСКФ<60 мл/мин/1,73 м2 25 (26) 1 (16)

Основной клинический диагноз 
«Инфаркт миокарда», n (%) 28 (29) 1 (17)

Основной клинический диагноз 
«Нестабильная стенокардия», n (%) 70 (71) 5 (83)

* статистическая значимость различий в сравнении с подгруппой пациентов без КИ-ОПП
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факторами риска КИ-ОПП были возраст и вы-
сокий функциональный класс хронической сер-
дечной недостаточности.
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