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death and myocardial infarction in patient with NSTE ACS
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В проспективное наблюдение включены 149 больных ОКС без стойких подъемов сегмента ST. Для оценки функции по
чек применяли определение креатинина сыворотки, клиренса креатинина по формуле Кокрофта -  Гаулта и количествен
ное определение уровня микроальбуминурии в суточной порции мочи. В последующем осуществляли проспективное 
наблюдения пациентов в течение 12 месяцев с регистрацией случаев сердечной смерти и нефатального инфаркта ми
окарда. Через год с момента включения у 14 (9,4%) из 149 больных наступил летальный исход, среди них -  у 11 паци
ентов смерть в результате ИМ, у 3 -  случаи внезапной смерти. В течение года наблюдения у 35 больных (23,5%) за
регистрирована комбинированная «конечная точка». Выявлено, что возраст в группе с наступившим летальным исхо
дом был статистически значимо выше (р=0,006), а также достоверно возрастал уровень креатинина сыворотки крови 
и снижался клиренс креатинина в группе больных с наступлением «конечных точек» (р<0.001). Показательно увеличе
ние летальных исходов, ассоциированных с прогрессивным снижением уровня клубочковой фильтрации (р=0,049). Та
ким образом, дисфункция почек имеет важное значение в качестве предиктора в долгосрочном прогнозе у больных с 
ОКС без стойких подъемов сегмента ST. Снижение клиренса креатинина менее 60 мл\мин свидетельствует о наличии 
дисфункции почек даже при нормальном содержании креатинина и требует более тщательного динамического наблю
дения и подхода к выбору стратегии лечения ОКС с целью снижения неблагоприятных исходов. Количество летальных 
исходов увеличивается при снижении клубочковой фильтрации.
Ключевые слова: ОКС, креатинин, клиренс креатинина, долгосрочный прогноз

149 patients with NSTE ACS were included in the prospective study. To assess kidney function was used identification of serum 
creatinine, creatinine clearance by Cockcroft - Gault and microalbuminuria in a daily urine sample. After 12 months of follow- 
recorded cardiac death and nonfatal myocardial infarction. 14 (9.4%) of 149 patients came death, among them - in 11 patients 
die as a result of infarction, in 3 - cases of sudden death in a year. During the year of observation in 35 patients (23,5%) 
registered a combined end point. Revealed that the age was significantly higher in group with the come fatal (p=0,006). Level 
of serum creatinine was increased and creatinine clearance decreased significantly in patients with ensuing endpoint (p<0,001). 
It is significant increase of deaths increases with progressive decreasing glomerular filtration. У пациентов с наступившей ко
нечной точкой The renal dysfunction is important predictor of long-term prognosis in patients with NSTE ACS. The creatinine 
clearance below 60 ml/min indicates of the renal dysfunction even with normal serum creatinine. The renal dysfunction requires 
a more careful monitoring and approach to choosing a treatment a patients with ACS in order to reduce adverse outcomes. 
Keywords: ACS, creatinine, creatinine clearance, long-term prognosis
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ИБС в настоящее время является основной причи
ной смертности в развитых странах и на данный мо
мент сердечно-сосудистые заболевания являются веду
щей причиной смертности, составляя 56% таковой в Рос
сии. [1] В соответствии с данными многочисленных ис
следований, почечная дисфункция часто встречается в
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популяции. Эпидемиологические исследования выявля
ют и высокую частоту почечной дисфункции у пациен
тов, госпитализированных с ОКС. F.A. Masoudi и соает. 
показали, что нормальная функция почек определяется 
лишь в 16% случаев пациентов с ОКС, легкое (60-89 мл/ 
мин/1,73 м2), умеренное (30-59 мл/мин/1,73 м2) и выра
женное (<30 мл/мин/1,73 м2) снижение скорости клубоч
ковой фильтрации отмечается в 43%, 32% и 9% соответ
ственно [2]. По данным J.H. Нал сниженная функция по
чек ассоциируется с возрастанием в 3.3 раза риска ослож
нений инфаркта миокарда (острой сердечной недостаточ
ности, фибрилляции предсердий и желудочков), а в слу
чаях тяжелой почечной недостаточности -  в 4.8 раза за 
30-дневный период. При этом, худший прогноз отмеча- 
елся у пациентов пожилого и старческого возраста, с ди
абетом и сердечной недостаточностью [3]. Анализ ре
гистров больных инфарюом миокарда показал, что ухуд
шение функционального состояния почек сопровождает
ся увеличением сердечно-сосудистой смертности на 52% 
[4, 5]. Нарастание концентрации сывороточного креати- 
нина на > 0,5 мг/дл в течение первых суток в период го
спитализации, связанной с инфарктом миокарда, увели
чивает риск смерти в течение последующих 12 месяцев. 
Установлено, что умеренное снижение креатинина сыво
ротки крови до 1,5-2,4 мг/дл сопровождается увеличени
ем риска смерти в течение первого года с момента разви
тия инфаркта миокарда в 2-3 раза [6].

Дисфункция почек ассоциируется с повышенным 
риском сердечно-сосудистой и общей смертности [7]. 
В исследовании MONICA Augsburg surveys у мужчин и 
женщин с хронической болезнью почек (ХБП) риск раз
вития ИМ был повышен в 1,5 и 1,7 раза. [8].

Таким образом, нарушение функции почек -  важ
ный независимый предиктор для оценки долгосрочного 
риска смерти и сердечно-сосудистых осложнений у боль
ных с ОКС [9]. Почечная дисфункция часто встречается 
у больных с ОКС без подъема сегмента ST и ассоцииру
ется с более неблагоприятным прогнозом, так как являет
ся независимым предиктором возникновения геморраги
ческих осложнений, а также осложняет ведение пациен
тов и требует снижения доз препаратов вплоть до их пол
ной отмены, затрудняет проведение инвазивных диагно
стических и лечебных мероприятий [10].

В этой связи, очень важно обратить внимание прак
тического врача на текущее состояние проблемы ведения 
больных с ИБС на фоне дисфункции почек, прежде всего 
в контексте ОКС. Четкое понимание всех преимуществ и 
рисков современных диагностических, лечебных и про
филактических методов ведения больного с патологией 
почек позволит выбрать грамотную стратегию лечения, 
направленную на снижение риска неблагоприятных ис
ходов как в краткосрочном, так и долгосрочном периоде.

Цель, В процессе годового проспективного наблю
дения изучить прогностическое значение дисфункции 
почек для оценки риска развития нефатального инфаркта 
и случаев сердечной смерти, включающей смерть в ре
зультате инфаркта миокарда и внезапную смерть у боль
ных ОКС без стойких подъемов сегмента ST.

Материалы и методы
В исследование включены 149 пациентов с верифи

цированным диагнозом ОКС без подъемов сегмента ST, 
из них 103 (69%) мужчины и 46 (31%) женщин, в возрас
те от 33 до 85 лет (средний возраст 61 ±9,8 года).

У всех наблюдаемых пациентов проводили общепри
нятые методы клинического обследования, включавшие в 
себя анализ жалоб и анамнестических данных, физикаль- 
ное обследование, клинический минимум, биохимическое 
исследование крови с определением уровня глюкозы плаз
мы, креатинина, калия, холестерина, фибриногена. Ин
струментальные методы включали ЭКГ, ЭХО-КГ.

Для диагностики ОКС использовали критерии в со
ответствии с национальными рекомендациями ВНОК по 
диагностике и лечению ОКС без подъема ST. Для оцен
ки функции почек применяли определение креатинина 
сыворотки, клиренса креатинина по формуле Кокрофта 
-  Гаулта. Количественное определение уровня микроаль
буминурии в суточной порции мочи проводили с помо
щью количественного иммунологического теста с помо
щью полностью автоматического анализатора специфи
ческих белков Immage® 800 (IMMAGE Immunochemistry 
system, BECKMAN COULTER, США) в суточной порции 
мочи с использованием реактивов (Beckman Instruments 
Inc., США). Результаты измерения выражали в мг/дл, по
рог чувствительности составляет -  0,90 мг/дл.

В последующем осуществляли проспективное наблю
дения пациентов в течение 12 месяцев с оценкой сердечно
сосудистых осложнений и регистрацией случаев сердечной 
смерти, нефатального инфаркта миокарда и комбинирован
ной «конечной точки», объединяющей эти понятия.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием статистических пакетов про
грамм ’’SPSS Statistics 17.0” и STATISTICA (версия 6.0). 
Тестирование параметров распределения проводили с по
мощью критериев Колмогорова - Смирнова, асимметрии и 
эксцесса. Непрерывные переменные представлены в виде 
М ±т (среднее ± стандартная ошибка среднего) или Me 
(25-75%о) медиана, интерквартильный размах (25 и 75 пер- 
сентиль) в зависимости от вида распределения (параме
трического или непараметрического). При сравнении дис
кретных переменных использовался критерий х2 Пирсона 
с коррекцией на непрерывность по Йетсу, двухсторонний 
точный критерий Фишера. Для оценки изменения дискрет
ных переменных в динамике применялся критерий х2 Мак- 
немара. Для исследования зависимостей между перемен
ными использовались коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена и Пирсона в зависимости от вида распределе
ния. Для проведения анализа выживаемости использованы 
оценки Каплана-Мейера и графики функции выживаемо
сти. Для всех проведенных анализов различия считали до
стоверными при двустороннем уровне значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение
Среди больных ОКС инфаркт миокарда без подъе

мов сегмента ST встречался в 20% случаев, а нестабиль
ная стенокардия в 80% случаев. Клиническая характери
стика исследуемых больных представлена в табл. 1.



Таблица 1. Клиническая характеристика больных

Анализируемый показатель п=149 % соотношения
Инфаркт миокарла без подъемов сегмента 
ST

30 20

Нестабильная стенокардия 119 80
Сахарный диабет 26 17,4
Гипертоннческая болезнь 131 88
ХСН. в т.м. 132 88
ФК 2 86 57,7
Ф К З 46 30,9
Заболевания почек в анамнезе 
(хронический пиелонефрит и 
мочекаменная болезнь)

8 5,4

Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе

5 3,4

Курение 35 23,5

Пациенты в зависимости от значений клиренса кре
атинина исходно были разделены на группы: более 60 мл/ 
мин и менее 60 мл/мин. Среди больных с клиренсом бо
лее 60 мл/мин - среднее значение составляло 83,6+22,3 
мл/мин, а при менее 60 мл/мин -  47,2+9,35 мл/мин.

У всех пациентов отмечена статистически значимая 
динамика увеличения возраста с уменьшением уровня 
клубочковой фильтрации (р<0,001). Характеризуя биохи
мические показатели, оценивающие функцию почек при 
включении пациентов в исследование, отмечено, что зна
чение уровня сывороточного креатинина находилось в 
диапазоне от 0,61 до 3,59 мг/дл (в среднем 1,2±0,39 мг/ 
дл), уровень мочевины колебался от 3,2 до 19,4 ммоль/л 
(в среднем 6,9±2,33 ммоль/л). Расчетный уровень клирен
са креатинина находился в пределах от 19,77 до 176,26 
мл/мин (в среднем 69±25,6 мл/мин). Медиана и интерк- 
вартильный размах (25 и 75 персентиль) исходного уров
ня МАУ в общей группе составила 2,9 [0,7; 15,5] мг/мп. 
Уровень калия составлял от 3,25 до 6,46 ммоль/л (среднее 
значение 4,7±0,57 ммоль/л).

У всех пациентов отмечена статистически значимая 
динамика увеличения возраста с уменьшением уровня 
клубочковой фильтрации (р<0,001).

Через год с момента включения у 14 (9,4%) из 149 
больных наступил летальный исход, среди них -  у И 
пациентов смерть в результате ИМ, у 3 -случаи внезап
ной смерти. В течение года наблюдения у 35 больных 
(23,5%) зарегистрирована комбинированная «конечная 
точка». Выявлено, что возраст в группе с наступившим 
летальным исходом был статистически значимо выше 
(р=0,006). Также достоверно возрастал уровень креати
нина сыворотки крови и снижение клиренса креатини
на в группе больных с наступлением «конечных точек» 
(р<0,001). Рис. 1,2.

Эти данные свидетельствуют о высоком прогности
ческом значении почечной дисфункции при прогнозиро
вании исходов. В группе пациентов с летальным исходом 
в течение годового периода наблюдения отмечена более 
низкая ФВ (р=0,009).

Анализ фармакологической терапии в отношении

К о м б ининированная 
"коне чна я  точка" 

через год

Рис. 1. Частота наступления комбинированной «конечной точки» 
в зависимости от наличия дисфункции почек течение года
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Рис. 2. Частота наступления летального исхода 
в зависимости от наличия дисфункции почек течение года

Время наблюдения (месяцы)

Рис.З. График функции выживания (Каплана-Майера) через год 
в зависимости от клиренса креатинина

ее значения для прогноза развития комбинированной 
«конечной точки" у больных в обеих группах наблюда
емых, выявил, что в группе, где индексное событие раз
вивалось чаще, статистически значимо реже назначались 
Р-блокаторы (р=0,033).

Выявлена положительная корреляция между уров
нем клиренса креатинина и частотой развития комбини
рованной «конечной точки», в течение года наблюде
ния ( г=0,537, р<0,001). Таким образом, выявлена пря
мая зависимость между снижением С1Сг и частотой воз
никновения «конечных точек». Показательно увеличение 
летальных исходов, ассоциированных с прогрессивным 
снижением уровня клубочковой фильтрации (р=0,049).

Графики функции выживания в зависимости от на
личия либо отсутствия почечной дисфункции представ
лены на рисунке 3.

Проанализировано влияние уровня клиренса креа
тинина на риск наступления комбинированной «конеч
ной точки» в течение года наблюдения. В зависимости 
от наличия или отсутствия дисфункции почек (С1Сг ме
нее 60 мл/мин и более 60 мл/мин соответственно), на
личие ее увеличивает относительный риск наступления 
комбинированной «конечной точки» в 19 раз (18,821; 
6,675-53,071;р<0,001),

Выводы
Таким образом, установлено увеличение относи

тельного риска развития «конечной точки» с уменьшени
ем уровня клиренса креатинина и у больных с возмож
ным наличием дисфункции почек.

Полученные данные свидетельствуют о высоком 
прогностическом значении дисфункции почек в качестве



предиктора в долгосрочном прогнозе у больных ОКС. 
Уровень клиренса креатинина у больных ОКС коррели
рует с частотой развития как комбинированной «конеч
ной точки» (нефатального инфаркта миокарда в сочета
нии с сердечной смертью), так и летального исхода на 
протяжении года наблюдения.

Снижение клиренса креатинина до уровней, отра-
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