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введение
Количество проводимых чрескожных коронарных вме-

шательств с каждым годом продолжает расти. Для пациен-
тов со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС)
предпочтительными методами реваскуляризации в настоя-
щее время является ангиопластика со стентированием или
проведение операции коронарного шунтирования, перед
выполнением которой, как известно, также требуется ко-
ронарная ангиография с введением контрастного вещества
(КВ).

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) и ее де-
компенсация являются признанными факторами риска по-
ражения почек [1], в том числе после введения КВ. Особенно
негативно влияет снижение фракции выброса, по данным
небольшого исследования J. Rosenstock и соавт. [2], что
нашло отражение в шкале оценки риска M. Maioli и соавт.
[3]. Для пациентов с застойной сердечной недостаточностью
в сочетании с хронической болезнью почек провели по-
пытки профилактики контрастиндуцированного острого
повреждения почек (КИ-ОПП) с помощью дополнительного
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Аннотация
Цель. Выявить влияние сердечной недостаточности на риск развития контрастиндуцированного острого повреждения почек (КИ-ОПП) у больных
со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС), которым показано проведение исследований или вмешательств с внутриартериальным вве-
дением контрастного вещества (КВ).
Материалы и методы. В работу включены 1023 пациента со стабильной ИБС, получавших оптимальную медикаментозную терапию и имеющих
показания к проведению коронароангиографии с возможной ангиопластикой коронарных артерий. Исследование являлось наблюдательным от-
крытым проспективным когортным и включено в базу сlinicalTrials.gov под номером ID NCT04014153. КИ-ОПП определялось в случае повышения
креатинина на 25% и больше от исходного уровня либо на 0,5 мг/дл и более от исходного и оценивалось через 48 ч после введения КВ. Первичной
конечной точкой являлось развитие КИ-ОПП в соответствии с критериями KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes). Большинство боль-
ных, включенных в исследование, – лица мужского пола 66,3±10 лет с артериальной гипертензией и повышенной массой тела (индекс массы тела
29,14±5 кг/м2).
Результаты. Из 1023 больных, вошедших в исследование, хронической сердечной недостаточностью страдали 76 человек, которые и стали объ-
ектом изучения в нашей работе. Частота КИ-ОПП составила 13,2% (10 случаев) при использовании определения, учитывающего относительный
прирост сывороточного креатинина, и 4% (3 случая) – по абсолютному приросту показателя.
Заключение. Пациенты женского пола с исходно высоким уровнем креатинина и низкой скоростью клубочковой фильтрации, страдающие хрони-
ческой сердечной недостаточностью на фоне стабильной ИБС, требуют введения меньшего количества КВ и своевременного проведения внутри-
венной гидратации до и после вмешательства с целью снижения частоты КИ-ОПП.
Ключевые слова: контрастиндуцированное острое повреждение почек, контрастиндуцированная нефропатия, контрастассоциированное острое
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Abstract
Aim. To assess the influence of heart failure on the risk of contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) in patients with stable coronary artery disease (CAD)
with indications to diagnostic procedures requiring intra-arterial administration of contrast media.
Materials and methods. 1023 patients, who were receiving optimal medical therapy and had indications to coronary angiography and possible coronary angio-
plasty, with stable CAD were included in the study. We conducted an observational open prospective cohort study, which was registered in clinicaltrials.gov with
ID NCT04014153. CI-AKI was defined as 25% or more increase of baseline serum creatinine, or more than 0.5 mg/dl and was assessed 48 hours after contrast
media administration. The primary endpoint was the CI-AKI development according to KDIGO criteria. Most of the patients, included in the study, were males
aged 66.3±10 years with arterial hypertension and overweight (BMI 29.14±5 kg/m2).
Results. The study included 1023 patients, 76 suffered from heart failure. The rate of CI-AKI in this group was 13.2% (10 patients). The rate of CI-AKI using the
absolute creatinine rise definition was 4% cases (3 cases). 
Conclusion. Female patients suffering from heart failure with higher levels of serum creatinine and low glomerular filtration rate need more attention, less amount
of contrast and adequate preventive measures before contrast media administration in order to lower the risk of CI-AKI development. 
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назначения нитратов, однако выборка была небольшой [4].
Как известно, основным методом профилактики КИ-ОПП
является внутривенная гидратация, которая может пред-
ставлять опасность для больных с ХСН в случае развития
декомпенсации из-за неверной оценки водного баланса.
Проводились попытки профилактики КИ-ОПП в зависимо-
сти от центрального венозного давления, что показалось
многообещающим в небольшой выборке из 264 человек [5].

Цель исследования – определить значимость ХСН как
фактора риска развития КИ-ОПП у больных со стабильной
ИБС, как правило, более гемодинамически стабильных, чем
пациенты с острым коронарным синдромом или кардио-
генным шоком.

Материалы и методы
В исследование включили пациентов, проходивших лече-

ние в условиях стационара в ФГБУ «НМИЦ кардиологии»
Минздрава России и клинике факультетской терапии им.
В.Н. Виноградова с диагнозом «хроническая ИБС» и имею-
щих показания для проведения коронароангиографии с
возможной ангиопластикой. Исследование представляло
собой открытое проспективное наблюдательное когортное
клиническое исследование. Протокол зарегистрирован в
системе clinicaltrials.gov под номером NCT04014153. 

КИ-ОПП в соответствии с рекомендациями KDIGO [6] по
острому повреждению почек определялось как повышение
уровня сывороточного креатинина более чем на 44 мкмоль/л
(0,5 мг/дл) или на 25% от исходного в течение 48 ч после вве-
дения КВ. Уровень креатинина определялся всем включен-
ным пациентам до введения контраста и через 48 ч. Ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ) определялась по
формуле CKD-EPI.

Из 1023 больных, вошедших в исследование, страдали
ХСН 76 человек, они и стали объектом изучения в нашей ра-
боте. Клиническая характеристика пациентов представлена
в табл. 1. Стоит обратить внимание на то, что большинство
пациентов – лица мужского пола с повышенной массой тела,
страдающие артериальной гипертензией (АГ). Таким обра-
зом, большая часть исследуемых пациентов страдали ста-
бильной ИБС, АГ и ХСН. У 1/3 пациентов выявлен сахарный
диабет.

Всем включенным пациентам до вмешательства с введе-
нием контраста выполнили общеклиническое обследова-
ние, рентгенографию грудной клетки, регистрировалась
электрокардиограмма, выполнялись эхокардиография,
общий, биохимический анализы крови, коагулограмма, а
также другие исследования в случае необходимости.

В табл. 2 представлены данные о приеме пациентами пре-
паратов, для которых описано потенциально нефротоксич-
ное действие.

Первичной конечной точкой принято развитие КИ-ОПП
по критериям KDIGO.

Статистическая обработка материала и построение гра-
фиков проводились с использованием Prism 8 for macOS
(version 8.4.2), Калифорния, США, и SAS (Statistical Analysis
System) 6.12, Северная Каролина, США.

Описательная статистика включала в себя определение
средних значений и стандартного отклонения величин, 95%
доверительных интервалов (ДИ), расчет отношения шан-
сов, абсолютные и относительные частоты (в процентах).
Нормальность распределения количественных переменных
определялась с использованием теста Колмогорова–Смир-
нова. 

Построена множественная линейная регрессионная мо-
дель с использованием метода наименьших квадратов. Нор-
мальность распределения оценивалась по методам Андер-
сона–Дарлинга, Шапиро–Уилка, Колмогорова–Смирнова и
д’Агостино–Пирсона. С целью оценки качества линейной
регрессионной модели определялся коэффициент детерми-
нации R2. Для переменных, вошедших в линейную регрес-
сионную модель, вычислен фактор инфляции дисперсии
(VIF – variance inflation factor) с целью выявления мульти-
коллинеарности.

Результаты
Учитывая, что определение КИ-ОПП по критериям

KDIGO учитывает как относительный прирост уровня сы-
вороточного креатинина (на 25% от исходного), так и абсо-
лютный (на 44 мкмоль/л), нами определена частота разви-
тия этого осложнения по обоим критериям. Таким образом,
частота КИ-ОПП составила 13,2% (10 случаев) в случае ис-
пользования относительного прироста сывороточного
креатинина и 4% (3 случая) по абсолютному приросту по-
казателя. Полученные данные по первичной конечной точке
подтверждают важность определения прироста уровня
креатинина через 48 ч после введения КВ как по абсолют-
ным значениям, так и в процентном отношении по сравне-
нию с исходным показателем.

Основные факторы риска КИ-ОПП, вошедшие в модель
множественной линейной регрессии, приведены в табл. 3.

Для полученной модели множественной линейной регрес-
сии с частотой КИ-ОПП по относительному приросту в про-
центах в качестве зависимой величины распределение не
подчинялось нормальному закону по критериям Андер-
сона–Дарлинга, Шапиро–Уилка, Колмогорова–Смирнова и
д’Агостино–Пирсона. Вероятно, это может быть обуслов-
лено небольшим количеством наблюдений в нашей выборке.

При этом из всех перечисленных в табл. 3 факторов в ли-
нейной регрессионной модели статистически значимыми
(p<0,05) стали женский пол, исходный уровень сывороточ-
ного креатинина, исходная СКФ и объем введенного КВ. 

обсуждение
Частота КИ-ОПП в нашем исследовании среди пациентов

с ИБС и ХСН составила 13,2%, что соответствует и обще-
мировой статистике для менее отягощенных в плане комор-
бидности групп пациентов [7].

Таблица 1. Клиническая характеристика всех больных, вклю-
ченных в исследование

Характеристика Число больных, n Число больных, %
Возраст, лет 66,3±10
Женский пол 22 28,9
Масса тела, кг 84,9±18
ИМТ, кг/м2 29,14±5
Аллергия в анамнезе 14 18,4
Бронхиальная астма 4 5,3
Заболевания почек 21 27,6
Операции на почках 2 2,6
АГ 64 84,2
Сахарный диабет 24 31,6
Гиперурикемия 3 3,9
Всего больных 76 100
Примечание. ИМТ – индекс массы тела; гиперурикемия – состояние,
сопровождающееся повышением уровня мочевой кислоты выше 
7 мг/дл (416 мкмоль/л); для возраста, массы тела, ИМТ данные пред-
ставлены в формате среднее ± стандартное отклонение.

Таблица 2. Характеристика нефротоксичных лекарственных
средств, получаемых пациентами
Препарат Число больных, n Число больных, %
Метформин 13 17,1
b-Адреноблокаторы 71 93,4
НПВП 5 6,6
Примечание. НПВП – нестероидные противовоспалительные препа-
раты.
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Как известно, проведение коронарной ангиографии и
чрескожных коронарных вмешательств у пациентов с сер-
дечной недостаточностью сопряжено с рядом трудностей
как для врача, так и для пациента. Наличие выраженной
одышки и вынужденное положение ортопноэ не позволяют
сохранять горизонтальное положение, более удобное для
оператора и самого пациента. Кроме того, нарушение вод-
ного баланса, столь типичное для пациентов с сердечной
недостаточностью, затрудняет выбор оптимальной тактики
лечения и профилактики КИ-ОПП. 

Многие практикующие врачи опасаются проводить адек-
ватную профилактику КИ-ОПП, включающую внутривен-
ную гидратацию кристаллоидными растворами, опасаясь
развития декомпенсации ХСН в виде нарастания одышки,
застойных явлений в легких вплоть до отека. Хотя установ-
лено, что проведение профилактической гидратации со ско-
ростью 0,5 мл/кг в час является безопасным и эффективным
для больных с ХСН [4]. Исследование POSEIDON заслужи-
вает особого внимания, поскольку наглядно демонстрирует
важность персонализированного подхода в профилактике
КИ-ОПП, особенно с учетом гемодинамических показателей
[8]. Важность оценки фракции выброса левого желудочка
фигурировала еще в 2010 г. в шкале M. Maioli и соавт. [3].

Проблема определения и коррекции водного дисбаланса
продолжает оставаться краеугольным камнем в лечении мно-
гих видов острого повреждения почек. Наглядно демонстри-
рует важность дальнейших исследований в этом направлении
тот факт, что объем контраста оказался статистически досто-
верно важным фактором риска развития КИ-ОПП в отличие
от ранее проведенного анализа всех пациентов нашей вы-
борки, включая и тех, у кого ХСН диагностирована не была.

Несмотря на низкую статистическую значимость модели в
целом, выявленные факторы риска развития КИ-ОПП у из-
ученной группы пациентов, имеющих сопутствующую пато-
логию в виде ИБС, АГ, ХСН, повышенной массы тела, требуют
особого внимания. Именно женский пол, введенный объем
КВ и известные до введения КВ сведения об исходном уровне
креатинина и СКФ позволяют оценить потенциальный риск
развития КИ-ОПП и начать своевременную профилактику.

Проведенное нами исследование являлось проспектив-
ным, что можно отнести к его важным достоинствам. Од-
нако небольшое число включенных пациентов с ХСН не
позволяет сделать однозначных выводов об этой группе
больных. Требуется выполнение новых работ, в которых
будут исследоваться именно пациенты, страдающие ХСН и
имеющие показания для проведения исследований или вме-
шательств с внутриартериальным введением КВ.

заключение
Острое повреждение почек на фоне уже имеющихся за-

стойных явлений у пациентов с сочетанными заболеваниями
развивается гораздо чаще и сопровождается большим коли-
чеством осложнений, а также ухудшением прогноза. Паци-
енты женского пола с исходно высоким уровнем креатинина
и низкой СКФ, страдающие ХСН на фоне стабильной ИБС,
требуют введения меньшего количества КВ и своевремен-
ного проведения внутривенной гидратации до и после вме-
шательства с целью снижения частоты КИ-ОПП.
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Таблица 3. Факторы риска, вошедшие в линейную регрессионную
модель
Перемен-
ная

Стандарт-
ная ошибка 95% ДИ t р ФИД

Возраст 0,004 -0,003–0,013 1,264 0,21 1,611
ИМТ 0,006 -0,019–0,008 0,868 0,39 1,177
Женский
пол 0,09 0,046–0,407 2,506 0,01 1,7

Заболева-
ния почек 0,07 -0,193–0,115 0,509 0,61 1,197

Протеин-
урия 0,12 -0,029–0,485 1,77 0,08 1,399

АГ 0,102 -0,117–0,289 0,849 0,4 1,388
Креатинин
исходный 0,002 0,0003–0,009 2,125 0,04 4,664

СКФ 
исходная 0,003 0,0014-0,0154 2,405 0,02 4,554

Объем
контраста 0,0003 0,0009–0,002 5,105 <0,0001 1,149

Примечание: t – t-критерий Стьюдента, ФИД – фактор инфляции
дисперсии; протеинурия – выявление белка в общем анализе мочи
свыше 150 мг в образце.

Статья поступила в редакцию / the article received: 01.06.2020
Статья принята к печати / the article approved for publication: 10.09.2020

ИнфорМацИя об аВторах / InforMatIon about the authorS

Миронова ольга Юрьевна – канд. мед. наук, доц. каф. факультетской терапии №1 Института
клинической медицины им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова»
(Сеченовский Университет). E-mail: mironova_o_yu@staff.sechenov.ru; ORCID: 0000-0002-5820-1759

olga Iu. Mironova – Cand. Sci. (Med.), Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov
University). E-mail: mironova_o_yu@staff.sechenov.ru; ORCID: 0000-0002-5820-1759

Сивакова ольга анатольевна – канд. мед. наук, зав. отд-нием артериальной гипертонии ФГБУ
«НМИЦ кардиологии». ORCID 0000-0002-0060-095X

olga a. Sivakova – Cand. Sci. (Med.), National Medical Research Center for Cardiology. ORCID 0000-
0002-0060-095X

Деев александр Дмитриевич – канд. физ.-мат. наук, вед. науч. сотр. отд. эпидемиологии
хронических неинфекционных заболеваний ФГБОУ «НМИЦ терапии и профилактической
медицины». ORCID: 0000-0002-7669-9714

aleksandr D. Deev – Cand. Sci. (Phys.-Math.), National Research Center for Therapy and Preventive
Medicine. ORCID: 0000-0002-7669-9714

фомин Виктор Викторович – чл.-кор. РАН, д-р мед. наук, проф., проректор по клинической работе и
дополнительному профессиональному образованию, зав. каф. факультетской терапии №1 Института
клинической медицины им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова»
(Сеченовский Университет). ORCID: 0000-0002-2682-4417

Viktor V. fomin – D. Sci. (Med.), Prof., Corr. Memb. RAS, Sechenov First Moscow State Medical University
(Sechenov University). ORCID: 0000-0002-2682-4417




