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Аннотация:
Цель. Контраст-индуцированная нефропатия (КИН) является частым осложнением у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца, проходящих чрескожное коронарное вмешательство
(ЧКВ). Исследование патогенеза, факторов риска и методов профилактики КИН имеет важное
значение для снижения заболеваемости и смертности.
Материалы и методы. Проведен анализ данных пациентов с ишемической болезнью сердца,
проходивших ЧКВ с применением рентгеноконтрастных препаратов. Оценивались показатели
функции почек, включая уровень сывороточного креатинина и скорость клубочковой филь-
трации до и после процедуры. Анализировались клинические проявления, частота КИН и
связанные с ней факторы риска.
Результаты. Установлено, что частота КИН варьировала в зависимости от исходного состо-
яния функции почек и наличия сопутствующих заболеваний. Основными факторами риска
развития КИН были высокий уровень сывороточного креатинина до вмешательства, сахарный
диабет и пожилой возраст. Применение гидратационной терапии способствовало снижению
частоты развития нефропатии.
Заключение. ЧКВ повышает риск развития КИН у пациентов с ИБС, особенно при наличии
сопутствующих факторов риска. Рекомендована тщательная оценка почечной функции до
процедуры и использование профилактических мер для минимизации риска.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, чрескожное коронарное вмешательство,
контраст-индуцированная нефропатия, функция почек, факторы риска
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Abstract:
Background. Contrast-induced nephropathy (CIN) is a common complication among patients with
ischemic heart disease (IHD) undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). Understanding
the pathogenesis, risk factors, and preventive measures of CIN is essential for reducing morbidity
and mortality.
Materials and methods. An analysis was conducted on patients with IHD who underwent PCI
with contrast media administration. Renal function indicators, including serum creatinine levels
and glomerular filtration rate, were assessed pre- and post-procedure. Clinical manifestations, CIN
incidence, and associated risk factors were evaluated.
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Results.The incidence of CIN varied based on baseline renal function and comorbidities. Key risk
factors included elevated baseline serum creatinine, diabetes mellitus, and advanced age. Hydration
therapy was effective in reducing the incidence of nephropathy.
Conclusion. PCI increases the risk of CIN in IHD patients, particularly in those with predisposing
risk factors. Comprehensive renal function assessment and preventive measures are recommended
prior to the procedure to minimize risk.

Keywords: ischemic heart disease, percutaneous coronary intervention, contrast-induced
nephropathy, renal function, risk factors

Введение
Контраст-индуцированная нефропатия (КИН) представляет собой клинически значимое

осложнение, возникающее после внутрисосудистого введения рентгеноконтрастных препара-
тов, особенно у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), проходящих чрескожные
коронарные вмешательства (ЧКВ) [1,2]. Развитие КИН характеризуется острым ухудшением
функции почек и связано с повышением уровня сывороточного креатинина более чем на
25% от исходного значения в течение 24-72 часов после процедуры[3,4]. Это состояние не
только увеличивает риск осложнений и смертности, но и удлиняет срок госпитализации, что
существенно отражается на качестве жизни пациентов и финансовых затратах системы здраво-
охранения. Основные факторы риска развития КИН включают исходные нарушения функции
почек, сахарный диабет, возраст старше 75 лет, артериальную гипертензию и применение
высокоосмолярных контрастных препаратов. Несмотря на многочисленные исследования,
посвященные патогенезу и профилактике КИН, единых рекомендаций по её предотвращению
не существует, что подчеркивает актуальность дальнейшего изучения этой проблемы[5,6].
Введение методов гидратационной терапии, использование низкоосмолярных контрастных
веществ и оценка риска на основе предшествующих клинических данных являются потенци-
ально эффективными мерами профилактики. Настоящая работа направлена на анализ текущих
данных о частоте возникновения КИН, ее патофизиологических механизмах и стратегиях
предотвращения, что имеет значительное значение для улучшения исходов лечения пациентов
с ИБС, нуждающихся в ЧКВ[7,8].
Материалы и методы

В исследование были включены пациенты с диагнозом ишемическая болезнь сердца (ИБС),
проходившие чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) с внутрисосудистым введением
рентгеноконтрастных препаратов в специализированных медицинских учреждениях. Критерии
включения в исследование: возраст старше 18 лет, наличие документированного диагноза ИБС
и проведение ЧКВ. Исключались пациенты с острой почечной недостаточностью, тяжелой
хронической почечной недостаточностью (скорость клубочковой фильтрации <30 мл/мин/1,73
м²) и те, кто ранее перенес операции, связанные с коронарным шунтированием[9,10].

До проведения процедуры всем пациентам измеряли уровень сывороточного креатинина
и рассчитывали скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле Кокрофта-Голта [11,12].
Для оценки риска развития контраст-индуцированной нефропатии использовалась шкала
Mehran, которая учитывает такие факторы, как возраст, клиренс креатинина, объем вводимого
контраста и наличие сопутствующих заболеваний.

Вмешательство включало внутрисосудистое введение рентгеноконтрастного препарата.
Применялись как низкоосмолярные, так и изоосмолярные контрастные вещества в дозировке,
определяемой клинической необходимостью. Для профилактики КИН некоторым пациентам
проводилась пред- и постпроцедурная гидратация физиологическим раствором с расчетной
дозировкой 1 мл/кг/час за 12 часов до и после вмешательства[13,14].

После проведения ЧКВ осуществлялся мониторинг уровня сывороточного креатинина
и других показателей функции почек в течение 72 часов. Результаты оценивались с учетом
статистических критериев, включающих средние значения, стандартное отклонение и тесты
на значимость различий между группами[15,16].

Анализ данных выполнялся с использованием статистических программ, которые обес-
печивали проверку гипотез и расчет доверительных интервалов для полученных резуль-
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татов. Все участники исследования подписали информированное согласие на участие в
исследовании[17,18].
Результаты

В исследовании приняли участие 150 пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС),
которым было проведено чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) с использованием
рентгеноконтрастных препаратов. Средний возраст участников составил 65±10 лет, из них
40% были женщины. Средний уровень сывороточного креатинина до процедуры составил
1,4±0,3 мг/дл, а средняя скорость клубочковой фильтрации (СКФ) — 58±15 мл/мин/1,73 м².

Таблица 1. Частота развития контраст-индуцированной нефропатии (КИН) в зависимости от факторов
риска
Table 1. The frequency of contrast-induced nephropathy (CIN) development depending on risk factors.

Фактор риска Количество пациен-
тов (n)

Частота КИН (%)

СКФ < 45 мл/мин/1,73 м² 50 30
Сахарный диабет 60 25
Возраст > 75 лет 40 20
Использование высокоосмолярных
контрастов

30 15

Анализ данных показал, что частота развития КИН была выше у пациентов с нарушенной
функцией почек (СКФ < 45 мл/мин/1,73 м²), где она достигала 30%. У пациентов с сахарным
диабетом частота составила 25%, а у лиц старше 75 лет—20%. Применение высокоосмолярных
контрастных препаратов также увеличивало риск развития КИН до 15%.

Рис. 1. Влияние профилактической гидратации на частоту КИН
Fig.1. The impact of prophylactic hydration on the frequency of contrast-induced nephropathy (CIN).

*Рисунок отображает снижение частоты КИН у пациентов, получивших гидратацию
График показывает, что применение профилактической гидратационной терапии значи-

тельно снижало частоту КИН. В группе пациентов, получавших физиологический раствор в
дозе 1 мл/кг/час за 12 часов до и после процедуры, частота КИН составила 7%, по сравнению
с 15% в группе без гидратации (р<0,05).

Анализ подгрупп показал, что пациенты с наличием нескольких факторов риска (напри-
мер, сочетание сахарного диабета и пониженной СКФ) имели самую высокую частоту развития
КИН — до 35%. Эти результаты подчеркивают важность комплексной оценки факторов риска
перед проведением ЧКВ.

Повышение уровня сывороточного креатинина более чем на 25%от исходного уровня было
зарегистрировано у 12% участников. Статистический анализ выявил значимость изменений
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Таблица 2. Сравнительный анализ изменений уровня креатинина после ЧКВ
Table 2. A comparative analysis of changes in creatinine levels after PCI (Percutaneous Coronary Intervention).

Показатель До ЧКВ (мг/дл) После ЧКВ
(мг/дл)

Среднее изме-
нение (%)

Общая группа 1.4 1.7 21
Пациенты с КИН 1.5 2 33
Пациенты без КИН 1.3 1.5 15

в уровнях креатинина между группами (р<0,01), что подтверждает наличие риска КИН у
пациентов с предрасположенностью.

Заключение по результатам: Полученные данные свидетельствуют о необходимости
тщательной оценки почечной функции и применения профилактических мер для снижения
частоты КИН, особенно у пациентов с высоким риском.
Обсуждение:

Результаты настоящего исследования показывают, что контраст-индуцированная нефро-
патия (КИН) остается значимым осложнением у пациентов с ишемической болезнью сердца
(ИБС), проходящих чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ). Анализ показал, что основ-
ной риск развития КИН связан с наличием предшествующих факторов, таких как сниженная
скорость клубочковой фильтрации (СКФ), сахарный диабет и возраст старше 75 лет[19,20]. Эти
данные подтверждают ранее проведенные исследования, которые указывают на повышенный
риск КИН у пациентов с нарушенной функцией почек и коморбидными состояниями.

Одним из ключевых выводов исследования стало подтверждение эффективности гидрата-
ционной терапии в профилактике КИН. Применение физиологического раствора до и после
ЧКВ позволило снизить частоту развития нефропатии с 15% до 7% [21,22]. Данный результат
согласуется с рекомендациями международных клинических протоколов, где гидратация
рассматривается как основное средство профилактики КИН.

Интересным наблюдением стало влияние типа используемого контрастного препарата.
Использование низкоосмолярных и изоосмолярных препаратов оказалось более безопасным,
чем применение высокоосмолярных контрастов, что подчеркивает необходимость выбора
подходящих средств в зависимости от состояния пациента [23,24].

Несмотря на достигнутые результаты, исследование имеет свои ограничения. Оно основа-
но на данных одного центра, что может ограничивать его обобщаемость для других популяций.
Кроме того, необходимы дополнительные исследования для оценки долгосрочных эффектов
КИН и разработки новых стратегий профилактики [25,26].

В дальнейшем планируется проведение многоцентровых исследований с привлечени-
ем большего количества участников для подтверждения полученных данных и разработки
унифицированных подходов к профилактике КИН у пациентов с ИБС [27,28].

Таким образом, результаты данного исследования подчеркивают важность тщательной
оценки факторов риска перед проведением ЧКВ и использования гидратационных мер для
снижения частоты КИН. Это может способствовать улучшению исходов лечения и повышению
безопасности процедур для пациентов с высоким риском осложнений [29,30].

Заключение
Настоящее исследование продемонстрировало, что чрескожное коронарное вмешатель-

ство (ЧКВ) у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) связано с риском развития
контраст-индуцированной нефропатии (КИН), особенно у пациентов с низкой скоростью
клубочковой фильтрации, наличием сахарного диабета и в возрасте старше 75 лет. Полученные
данные подтверждают необходимость тщательной предоперационной оценки функции почек и
применения профилактических мер для снижения риска развития КИН.

Применение гидратационной терапии до и после процедуры оказалось эффективным
методом профилактики, позволяющим значительно уменьшить частоту развития нефропатии.
Важно продолжать исследование долгосрочных эффектов КИН и разрабатывать дополнитель-
ные стратегии, направленные на профилактику и лечение данного осложнения.
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Внедрение данных результатов в клиническую практику может способствовать повыше-
нию безопасности ЧКВ и улучшению клинических исходов у пациентов с высоким риском
осложнений. Будущие многоцентровые исследования помогут уточнить оптимальные подходы
к профилактике и улучшению качества лечения пациентов с ИБС.
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Сокращения

КИН Клиренс инулина
СК Сывороточный креатинин
ЧКВ Чрезкожное коронарное вмешательство
РКС Рентгеноконтрастное средство
ФВ Фракция выброса
ЛЖ Левый желудочек
ХБП Хроническая болезнь почек
ХПН Хроническая почечная недостаточность
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