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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность исследования 

Шунтирующие операции относятся к эффективным методам решения 

проблемы ишемической болезни сердца (ИБС).  Однако эти операции 

сопряжены с высоким риском развития нежелательных расстройств функций 

органов и систем организма, а также ряда тяжелых осложнений, среди которых 

и острое повреждение почек (ОПП). В на сто ящее время уста но влено , что  риск 

ра звития перио пера цио нных по чечных о сло жнений на ибо лее высо к у лиц с 

ко мо рбидно й па то ло гией, о со бенно  в случа ях со чета ния ИБС с хронической 

болезнью почек (ХБП), са ха рным диа бето м, избыто чно й ма ссо й тела  

(Искендеров Б.Г., 2015). Среди патологий, часто способствующих нарушению 

функции почек у больных ИБС отмечают сопутствующий метаболический 

синдром (МС) (Румянцева А.Ш., 2016). Кро ме то го , исследо ва ния по следних 

лет ука зыва ют о  тесно й связи между МС и ХБП. Та к, у па циенто в с МС в 2,5 

ра за  ча ще на блюда ется высо кий риск ра звития ХБП (Мельник А.А., 

2017).  Поэтому тактика ведения кардиохирургических больных с 

сопутствующим МС требует особого подхода, проведения мероприятий по 

профилактике нарушений функции почек.  

Поиск путей предотвращения нарушений функции почек при 

хирургических методах лечения ИБС является одной из задач анестезиологии и 

кардиохирургии. С позиции патогенетического подхода одним из 

перспективных методов для решения данной проблемы может 

явиться  применение статинов. На сегодняшний день есть данные о различных 

плейотропных эффектах статинов,  в том числе об их положительном 

влиянии  при ХБП (Шишкова В.Н., 2015; Almquist Т. et al., 2016). При этом, 

если эффективность статинов в коррекции нарушений липидного обмена 

доказана и успешно применяется в клинической практике, то механизм 

нефропротективных свойств  остается недостаточно изученным.   

Одним из направлений снижения частоты послеоперационных 

осложнений и повышения эффективности методов их профилактики является 
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своевременное выявление возможных рисков их развития, а также их 

прогнозирование. Между тем, при очевидности проблемы ОПП после 

хирургической реваскуляризации миокарда данному вопросу не уделено 

должного внимания и большинство используемых в кардиохирургии шкал 

риска не учитывают функцию почек.  

Та ким о бра зо м, в на сто ящее время про блема  дисфункции  по чек по сле 

шунтирующих о пера ций у бо льных ИБС о ста ется а ктуа льно й, нет едино го  

мнения о  выбо ре мето да  ее про фила ктики, о ста ются предмето м о бсуждений 

испо льзо ва ние ста тино в в ка честве нефро про тективных средств, о тсутствуют 

специа льные шка лы риска  О ПП. 

Цель исследования: улучшение результа то в лечения бо льных с ИБС и 

со путствующим МС, перенесших шунтирующие о пера ции на  ра бо та ющем 

сердце, путем о ценки функцио на льно го  со сто яния по чек, про гно зиро ва ния 

риска  ра звития и про фила ктики О ПП в предо пера цио нно м перио де. 

За да чи исследо ва ния 

1. Про вести а на лиз ча сто ты и степени на рушений выделительно й 

функции по чек у па циенто в с ИБС перед шунтирующими о пера циями на  

работающем сердце.  

2. О пределить ха ра ктер дисфункции по чек и фа кто ры риска  ра звития 

О ПП по сле шунтирующих о пера ций на  ра бо та ющем сердце у бо льных с ИБС в 

за висимо сти о т на личия или о тсутствия МС. 

3. О ценить влияние а то рва ста тина  на  выделительную функцию по чек 

и его  нефро про тективный эффект у па циенто в с ИБС и со путствующим МС. 

4. Ра зра бо та ть о цено чную шка лу про гно зиро ва ния веро ятно го  риска  

ра звития О ПП у па циенто в с ИБС и со путствующим МС.  

5. Про вести а на лиз результа то в лечения бо льных с ИБС и 

со путствующим МС по сле шунтирующих о пера ций на  ра бо та ющем сердце с 

испо льзо ва нием предло женно й мето дики про гно зиро ва ния и про фила ктики 

О ПП. 

 



5 
 

На учна я но визна  исследо ва ния 

В результа те исследо ва ния: 

 предста влены но вые да нные о  ча сто те и тяжести течения  О ПП у 

бо льных с ИБС;   

 до ка за на  за висимо сть ча сто ты и тяжести 

на рушений  выделительно й функции по чек у бо льных с ИБС по сле 

шунтирующих о пера ций на  ра бо та ющем сердце о т на личия со путствующего  

МС; 

 выявлены на ибо лее угро жа ющие, с по зиции на рушений 

выделительно й функции по чек, эта пы перио пера цио нно го  перио да  и фа кто ры 

риска  ра звития О ПП у бо льных с ИБС и с со путствующим МС по сле 

шунтирующих о пера ций на  ра бо та ющем сердце; 

 до ка за на  эффективно сть  на зна чения в предо пера цио нно м перио де 

а то рва ста тина  в ка честве нефро про тективно го  средства , о пределена  его  

нефро про тективна я до за  у  бо льных ИБС и со путствующим МС при 

шунтирующих о пера циях на  ра бо та ющем сердце. 

 предло жен дифференциро ва нный по дхо д при о пределении 

по ка за ний к на зна чению целена пра вленно й про фила ктики О ПП  у бо льных  с 

ИБС и со путствующим МС на  о сно ве учета  исхо дных по ка за телей  функции 

по чек и про гно за  О ПП.  

Пра ктическа я зна чимо сть исследо ва ния 

Дета льный а на лиз по лученных результа то в по зво лил выявить о сно вные 

фа кто ры на рушения выделительно й функции по чек у бо льных ИБС, 

перенесших рева скуляризующие шунтирующие о пера ции, о пределить 

про гно стические критерии дисфункции по чек и ра зра бо та ть эффективный 

мето д про фила ктики О ПП. 

Внедрение результа то в исследо ва ния  в клиническую пра ктику по зво лили 

улучшить и по высить ка чество  лечения бо льных ИБС с со путствующим МС – 

уменьшить ко личество  ка рдиа льных и экстра ка рдиа льных о сло жнений в 

по слео пера цио нно м перио де, со кра тить сро ки лечения бо льных в ста цио на ре. 
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Методология исследования 

Достоверность диссертационного исследования опирается на изучении 

достаточного объема научной литературы, системной проработкой данной 

проблемы и комплексным исследованием, которое было проведено у 210 

пациентов с ИБС после реваскуляризации миокарда шунтирующими методами 

на работающем сердце, включенных в исследование в соответствии с 

обоснованными критериями включения и исключения и в различные сроки 

исследования  (ретроспективное и проспективное). Полученные результаты 

были обработаны с помощью современных методов статистического анализа 

(параметрический и непараметрический). 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. У бо льных с ИБС, перенесших шунтирующие о пера ции на  

ра бо та ющем сердце,  ча сто та  ра звития и выра женно сть О ПП  за висит о т 

на личия со путствующего  МС. 

2. На зна чение а то рва ста тина   в  тера певтическо й до зе в 

предо пера цио нно м перио де у бо льных с ИБС и со путствующим МС о бла да ет 

нефро про тективным эффекто м и приво дит к снижению степени на рушений 

выделительно й функции по чек и ра звитию О ПП по сле о пера ции. 

Степень достоверности и апробация результатов исследования 

Для выполнения настоящей работы в исследование включена выборка 

пациентов, достаточная по количеству и однородная по клинико-

демографическим показателям, а также использованы современные 

лабораторные, инструментальные и статистические методы. Основные 

положения и результаты диссертационной работы доложены на IX и Х 

национальных конгрессах с международным участием «Экология и здоровье 

человека на Севере» (Якутск, 2018, 2019). 

          Публикации 

По  теме диссертации опубликованы  9 печатных работ в научных 

журналах рекомендованые ВАК РФ, 1 методическая рекомендация, учебная 

программа  и приложение на  базе операционной системе андроид для 
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смартфонов (Свидетельство  о  государственной регистрации базы данных 

№2020621147 от 06 июля 2020 г.). 

 

Объем и структура диссертации 

Диссерта ция изло жена  на  128 стра ница х ма шино писно го  текста  и со сто ит 

из введения, о бзо ра  литера туры, 4 гла в, за ключения, выво до в, пра ктических 

реко менда ций, прило жения   и библио гра фическо го  ука за теля, ко то рый 

включа ет 101 о течественных и 138 ино стра нных исто чнико в. Ма териа л 

иллюстриро ва н 17 рисунка ми, 24 та блица ми. 

                                      

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материалы и методы исследования 

Диссертационная работа написана на основании результатов, полученных 

при проведении одноцентрового ретроспективно-проспективного 

исследования, изучения развития ОПП у пациентов с ИБС и МС в сравнении с 

контрольной группой. Работа выполнена на базе Государственного 

автономного учреждения Республики Саха (Якутия) «Республиканская 

больница №1- Национальный центр медицины»  в период 2015-2020 гг. 

Послеоперационное лечение больных проводилось в условиях отделения 

анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) для 

кардиологических больных, кардиологии и кардиохирургии. Общее число 

пациентов составило 210 человек и с учетом цели и задач исследования все 

больные разделены на две группы: 1-я группа (основная группа) – 106 

пациентов с ИБС и сопутствующим МС, 2-я группа (контрольная группа) – 104 

пациента с ИБС без МС.   

На первом этапе проведен ретроспективный анализ 90 историй болезней 

пациентов с ИБС и стенокардией напряжения, прошедших реваскуляризацию 

миокарда шунтирующим методом на работающем сердце в период 2015-2016 

гг.  На данном этапе изучены результаты лечения больных, изменения 



8 
 

функционального состояния почек в пред- и послеоперационном периодах, 

анализирован объем фармакологической терапии в периоперационном периоде.  

Последующие этапы являлись проспективными и включали:  

сравнительный анализ дисфункции почек у больных с МС и без МС, выявление 

факторов риска развития ОПП и оценка влияния аторвастатина (препарат 

Аторис) на функциональное состояние почек (2 этап); обоснование, разработка 

и внедрение метода профилактики ОПП на основе назначения оптимальных доз 

аторвастатина (3 этап); оценку эффективности предложенной схемы 

профилактики ОПП (4 этап).  

Критерии включения и исключения в группах исследования 

представлены в таблице 1. 

        Та блица  1. 

Ра спределение бо льных на  группы, критерии включения и 

исключения в исследо ва ние 

По ка за тель Группы исследо ва ния 

Число  

бо льных 
I группа 

 (бо льные с ИБС и МС),  

n=106 (50,5%) 

II группа  

(бо льные с ИБС без МС), 

n=104 (49,5%) 

Критерии 

включения Диа гно стиро ва нна я ИБС. Стено ка рдия на пряжения III-IV ФК 

(ESC/EA CTS (2018), ФВЛЖ 55% и выше.  

Во зра ст па циенто в о т 40 до  69 лет. 

Инфо рмиро ва нно е до бро во льно е со гла сие па циента  на  

исследо ва ние (испо льзо ва ние да нных) 

Диа гно стиро ва нный МС 

(на личие 3 критериев: 1 

о сно вно го  и 2 до по лнительных) 

 

Критерии 

исключения 

Во зра ст менее 40 лет и бо лее 70 лет.  

Хро нические во спа лительные за бо лева ния по чек. 

ИБС. Стено ка рдия на пряжения I-II ФК (ESC/EA CTS, 2015). 

До сто верный диа гно з са ха рно го  диа бета  1 и 2 типа , уро вень 

гликиро ва нно го  гемо гло бина  (HbA 1c >6,5%). 

На следственные дислипидемии, прием в а на мнезе препа ра то в 

из группы фибра то в.   

ФВЛЖ ниже 55%, функциональный класс >3 по  шка ле NYHA  

Уро вень креа тинина  пла змы >97 мкмо ль/л у женщин, >115 

мкмо ль/л у мужчин  
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Снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по  

фо рмуле CKD-EPI <44 мл/мин/1,73м
2
 

Тяжелые со ма тические за бо лева ния в а на мнезе (дыха тельно й, 

эндо кринно й систем, печено чна я недо ста то чно сть). 

О тка з бо льно го  о т уча стия в исследо ва нии. 

 

В исследо ва ние также не были включены па циенты с о сло жнениями во  

время о пера ции (ма ссивные кро во течения, по вто рна я рестерно то мия, 

интра о пера цио нный инфа ркт мио ка рда , инсульт). 

Материалы исследования были подвергнуты статистической обработке с 

использованием методов параметрического и непараметрического анализа. 

Накопление, корректировка, систематизация исходной информации и 

визуализация полученных результатов осуществлялись в электронных таблицах 

Microsoft Office Excel 2019. Статистический анализ проводился с 

использованием программы IBM SPSS Statistics v.23 (разработчик - IBM 

Corporation).  

При сравнении средних величин в нормально распределенных 

совокупностях количественных данных рассчитывался t-критерий Стьюдента. 

Полученные значения t-критерия Стьюдента оценивались путем сравнения с 

критическими значениями. Различия показателей считались статистически 

значимыми при уровне значимости p<0,05. Для сравнения независимых 

совокупностей в случаях отсутствия признаков нормального распределения 

данных использовался U-критерий Манна-Уитни.  

С целью изучения связи между явлениями, представленными 

количественными данными, распределение которых отличалось от 

нормального, использовался непараметрический метод – расчет коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена. Прогностическая модель, характеризующая 

зависимость количественной переменной от факторов, также представленных 

количественными показателями, разрабатывалась с помощью метода парной 

или множественной линейной регрессии. Отбор независимых переменных 

производился методом пошаговой прямой селекции с использованием в 
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качестве критерия исключения статистики Вальда. Для оценки 

диагностической значимости количественных признаков при прогнозировании 

определенного исхода, в том числе вероятности наступления исхода, 

рассчитанной с помощью регрессионной модели, применялся метод анализа 

ROC-кривых.  

 

Результаты исследования и их обсуждения 

На первом этапе нашего исследования проведен детальный анализ 

исходного состояния больных перед операцией для уточнения наличия или 

отсутствия факторов, которые могут явиться причиной различных осложнений 

в послеоперационном периоде, включая и развитие ОПП.  

Исследование предоперационного этапа показало, что из 210 больных 

исходные признаки ХБП выявлены у 198 (94,3%) пациентов: 2 стадия ХБП – у 

121 (57,6%) больного и 3А стадия – у 77 (36,7%) больных.  При этом признаки 

ХБП выявлены у подавляющего большинства больных в обеих группах 

исследования, независимо от наличия или отсутствия МС - 98,1 и 99,0%, 

соответственно. Стадии течения ХБП в группах заметно отличались. Так, в 1-й 

группе больных удельный вес 2 стадии ХБП составил 72,6%, 3А стадия - 19,8%, 

против 49,0% и 9,6% у больных 2-й группы (р=0,001) (Таблица 2). 

Таблица 2. 

Распределение больных по стадиям ХБП в группах исследования 

Количество больных 
1 группа 

n=106 

2 группа 

n=104 
       р 

Всего больных с ХБП, n (%) 

1 стадия (СКФ >90 мин/1,73м
2
), n (%) 

2 стадия (СКФ 60-89 мин/1,73м
2
), n (%) 

3А стадия (СКФ 45-59 мин/1,73м2), n(%) 

104 (97,2%) 

6 (5,7%) 

77 (72,6%) 

21 (19,8%) 

103 (99,0%) 

42 (40,4%) 

51 (49,0%) 

10 (9,6%) 

 

р=0,001* 

р=0,001* 

р=0,001* 

Примечание: * - различия показателей статистически значимы (p<0,05).  

Оценка функционального состояния почек в послеоперационном периоде 

подтвердило ожидаемое нарастание почечной дисфункции, которая чаще 
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наблюдалась у больных с МС.  Так, согласно критериям классификации KDIGO 

признаки ОПП после операции выявлены у 89 (42,4%) из 210 пациентов: у 69 

(65,1%)  больных 1-й группы и у 20 (19,2%) больных 2-й группы.  

Статистический    анализ показывает, что вероятность развития ОПП у больных 

ИБС и с сопутствующим МС возрастает в 7,83 раза (95% ДИ: 4,2-14,7) (Таблица 

3).  

Таблица 3. 

Частота случаев ОПП в послеоперационном периоде в группах 

исследования 

Наличие/отсутствие 

ОПП по критериям 

KDIGO 

1 группа 

(n=106) 

2 группа 

(n=104) р ОШ; 95% ДИ 

абс. % абс. % 

Признаки ОПП 69 65,1 20 19,2 
<0,001* 7,83; 4,2-14,7 

Нет признаков ОПП 37 34,9 84 80,8 

Примечание: * - различия показателей статистически значимы (p<0,05). 

Кроме того, для больных 1-й группы характерны высокая частота 

повреждения почек и более тяжелое его течение. Изменения со стороны 

выделительной системы почек требовала особой настороженности в отношении 

наблюдаемых пациентов. Все пациенты с проявившемся синдромом ОПП были 

дополнительно консультированы специалистами и был усилен контроль 

динамических показателей данной категории пациентов. Так, на вторые 

послеоперационные сутки у больных 1-й группы тяжесть течения ОПП, 

согласно критериям KDIGO, соответствовала у 27 (25,5%) больных 1 степени, у 

41 (38,7%) – 2 степени и у 1 (0,9%) больного -   3 степени тяжести.  У больных 

2-й группы наблюдали 1 степень ОПП у 14 (13,5%) больных и 2 степень – у 6 

(5,8%) больных (р<0,001) (Таблица 4).    
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Таблица 4. 

Стадии ОПП по классификации KDIGO в группах исследования (вторые 

послеоперационные сутки) 

Стадии ОПП 
1 группа (n=106) 2 группа (n=104) р 

абс. % абс. % 

1 стадия 27 25,5% 14 13,5% 

<0,001* 
2 стадия  41 38,7% 6 5,8% 

3 стадия  1 0,9% - - 

Всего  69 65,1% 20 19,2% 

Примечание: * - различия показателей статистически значимы (p<0,05). 

Изменения со стороны выделительной функции почек достигали своего 

максимума на 2-3 послеоперационные сутки. Динамика показателей креатинина 

крови, СКФ и диуреза в послеоперационном периоде представлена на рисунках 

1-3.  

 

Рисунок 1. Динамика уровня креатинина в послеоперационном периоде в 

группах исследования (Me [Q1-Q3]). 

Наиболее выраженные изменения показателей наблюдали в обеих 

группах больных на 2 и 3-е сутки после операции, когда отмечался 

максимальный уровень  повышения  креатинина  крови.  При  этом  у  1-й 

группы больных рост креатинина  более  выраженный  и составил на 2-е сутки 

134,5 [112,0-200,0] мкмоль/л, что превышает  исходные  значения  на  50% и 
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выше значений 2-й группы (р<0,001). В последующие послеоперационные 

сутки уровень креатинина снижался и достигал к 7-10-м суткам исходных 

показателей. У больных 2-й группы рост  креатинина  был  менее  выраженным 

и на 2-3 послеоперационные сутки уровень его не превышал 10% от исходных 

значений и нормализовался уже на 5-е послеоперационные сутки (Рисунок 1).  

Послеоперационная динамика СКФ, как расчетного объективного 

критерия ОПП,  повторяет  представленную выше динамику уровня креатинина  

крови.  Так,  минимальное снижение значения  СКФ регистрируется  у  

больных 1-й группы  также на 2-е послеоперационные сутки и  составило 50,0 

[40,0-65,0] мин/1,73м
2
,  что ниже исходных параметров на 26% и достоверно 

ниже значений  2-й группы 77,0 [59,0-84,0] мин/1,73м
2
) (р<0,001)  (Рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2. Динамика СКФ в послеоперационном периоде в группах 

исследования (Me [Q1-Q3]). 

Снижение диуреза более чем в 2 раза, по сравнению с 

предоперационным,  наблюдалось у больных 1-й группы на 3-и сутки после 

операции, когда суточный диурез составил 810,0 [685,0-925,0] мл, что 

достоверно ниже показателей больных 2-й группы 1160,0 [1020,0-1345,0] мл 

(р<0,001) (Рисунок 3). 
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Рисунок 3. Динамика суточного диуреза в послеоперационном периоде в 

группах исследования (Me [Q1-Q3]). 

Таким образом, результаты первого этапа исследования показали, что  в 

предоперационном периоде у 94,3% больных ИБС имелись исходные признаки 

ХБП. При этом больные с сопутствующим МС имели более выраженные 

нарушения функции почек перед операцией, у них значительно чаще в 

послеоперационном периоде наблюдались признаки почечного повреждения, а  

вероятность развития ОПП возрастает  в 7,83  раза  (95% ДИ: 4,2-14,7). Данный 

факт требует особого внимания и свидетельствует о важности обязательного 

мониторинга выделительной функции почек, изучения факторов развития ОПП 

у  больных ИБС и сопутствующим МС, которым предстоит выполнение 

шунтирующих операций. 

Отмечая очевидную взаимосвязь МС с нарушением функции почек и 

развитием ОПП в послеоперационном периоде, представляет интерес 

определение степени влияния отдельных критериев МС на развитие ОПП. С 

этой целью нами у больных ИБС с МС проведен регрессионный анализ 

выявления взаимосвязи снижения уровня СКФ с отдельными критериями МС 

(вес, ОТ, показатель АДсист, уровень ТГ, липопротеидов и гликемии). 

Вычисление корреляционной зависимости снижения СКФ с критериями 

МС подтвердило существование их значительной связи.  Достоверная 
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отрицательная корреляционная связь по шкале Чеддока наблюдалась между 

СКФ и весом пациентов (ИМТ свыше 25 кг/м
2
)  (r = - 0,298; р=0,005);  ОТ (r = - 

0,154; р<0,001);  АДсист (ρ = - 0,386; p <0,001); уровнями  ТГ (ρ = - 0,154; p = 

0,027),  липопротеидов – ЛПНП;  сахара крови (r = - 0,362; р <0,001). 

Представленные статистические данные демонстрируют тесную связь уровня 

СКФ и ряда критериев МС и, соответственно, доказывают роль 

сопутствующего МС на функцию почек и развитие ОПП в послеоперационном 

периоде у больных ИБС.   

Вышеизложенное свидетельствует об актуальности проблемы ОПП при 

ИБС, особенно у лиц с сопутствующим МС и важности проведения 

профилактических мероприятий. 

Сегодня применение лекарственных средств, снижающих уровень 

липидов в крови, является обязательным компонентом медикаментозной 

терапии ИБС. В нашем исследовании изучение липидного профиля больных 

перед оперативным лечением показало их существенное различие в группах 

исследования.  Так, показатели липидного обмена больных 1-й группы заметно 

превышали не только показатели пациентов 2-й групп, но и значения нормы. 

Средние значения уровня ОХС крови у больных 1-й группы составили 7,0±1,1 

ммоль/л, 2-й группы – 4,9±1,25 ммоль/л (р <0,001).  Уровни ТГ, ЛПНП и 

показатель индекса атерогенности у больных 1-й группы составили 

соответственно 1,8 [1,65-1,95] ммоль/л, 2,75 [2,5-2,75] ммоль/л и 3,5 [1,5-4,5], 

что значительно превышает значения больных 2-й группы (р <0,001).    

В кардиологической практике гиполипидемическим средством из группы 

статинов, часто назначаемым больным ИБС, является аторвастатин.   В нашем 

исследовании больные на регулярной основе принимали аторвастатин 

(препарат Аторис). Однако доза приема препарата отличалась: 108 (51,4%) 

больных   принимали 80 мг более 4 недель и 102 (48,6%) больных получали 

профилактическую дозу – 20 мг.  

При дозе аторвастатина 80 мг/сутки не менее 4 недель количество 

больных с проявлениями почечной дисфункции было заметно меньше. Так, 
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удельный вес больных мужского пола с уровнем креатинина, превышающих 

норму составил  42,6% (92,1%  при дозе 20 мг/сутки, р<0,001), больных с СКФ 

в диапазоне 45-59 мл/мин/1,73м
2
 – 52,8% (83% при дозе 20 мг/сутки, р=0,002) и 

снижением диуреза менее 0,5 мл/кг/час – 35,8% (60,4% при дозе 20 мг/сутки, 

р=0,019).  Кроме того, можно заметить, что количество больных с индексом 

атерогенности, превышающим допустимые значения, было меньше при приеме 

80 мг/сутки – 47(88,7%), против 53 (100%) при дозе 20 мг/сутки (р=0,027).    

Нефропротективный эффект аторвастатина подтверждает и динамика 

показателей креатинина крови, СКФ и диуреза в послеоперационном периоде.  

На 2-е сутки после операции, когда отмечается максимальное повышение 

уровня креатинина крови, его значение у больных получавших 80  мг/сутки  

аторвастатина  составило 134 [106,5-142] мкмоль/л, тогда как при дозе 20 

мг/сутки его уровень  составил  181 [134-212] мкмоль/л,  что выше в 1,35 раза (р 

<0,001) (Рисунок 4.). 

 

Рисунок 4. Динамика уровня креатинина в периоперационном периоде у 

больных 1-й группы в зависимости от дозы аторвастатина. 

Соответственно отличался в группах и уровень СКФ. На вторые сутки 

после операции его уровень составил 60 [48-67] мл/мин/1,73м
2 

у больных 1-й 

группы и 52 [43-62] мл/мин/1,73м
2 
у больных 2-й группы (Рисунок 5). 
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Рисунок 5. Динамика СКФ в периоперационном периоде у больных 1-й 

группы в зависимости от дозы аторвастанина. 

В подтверждение, в послеоперационном периоде среди больных, 

получавших аторвастатин в дозе 80 мг/сутки, признаки ОПП наблюдались в 3 

раза реже - у 17 (32,1%) больных, а при дозе 20 мг/сутки ОПП развилось у 52 

(98,1%) больных (р <0,001).     

Выявление объективных и доступных для использования в практической 

деятельности  предикторов ОПП явилось следующей задачей исследования. 

Для этого  изучено 104 фактора, которые рассматривались с позиции 

увеличения или снижения риска почечного повреждения. В результате 

проведенного статистического анализа нами отобраны 72 фактора, имеющие 

статистически значимую связь с риском развития ОПП.  Далее, из этих 

факторов шаговым методом обратного исключения Вальда выбраны 17 

признаков. Включение представленных факторов риска развития ОПП в 

послеоперационном периоде позволило построить прогностическую модель 

определения вероятности ОПП в каждом индивидуальном случае.  

Исходя из значения коэффициента детерминации R
2 

Найджелкерка, 

модель учитывает 88,3% наиболее значимых факторов, определяющих 

вероятность развития ОПП в послеоперационном периоде. Чувствительность 

этой модели, как и модели осталась высокой  и составила 81%,  специфичность 

- 91%.  
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Проведенный ROC (Receiver Operating Characteristic) – анализ  

подтвердил высокую диагностическую ценность полученной модели. Площадь 

под ROC – кривой AUC– (area under curve) составила 0,94±0,14 (95% ДИ 0,91-

0,97),  разделяющая  значение прогностической функции (cut-off) составила 

50% (Рисунок 6).  

 

Рисунок 6. ROC – кривая, характеризующая зависимость вероятности 

возникновения ОПП от прогностической функции Yопп% в модели. 

В последующем, на основании полученных данных разработаны карта, а 

также приложение для смартфонов на базе Андроид системы «Оценка риска 

развития ОПП у пациентов с ИБС» при шунтирующих операциях, позволяющее 

в баллах прогнозировать риск ОПП. 

Сравнительный анализ результатов лечения больных в группах 

исследования показал следующее (Таблица 5).  

Таблица 5. 

Результаты лечения больных в группах исследования 

Показатель Все пациенты 

(n=210) 

1 группа 

(n = 106) 

2 группа 

(n=104) 

р 

Длительность ИВЛ в 

ОАРИТ, часы (Me [Q1-Q3]) 
13 [5-22] 14 [13-22] 5 [5-14] <0,001* 

Послеоперационные 

осложнения, всего, абс. (%)  
125 (59,5%) 78 (73,5%) 24 (23,1%) <0,001* 

Сроки лечения, койко/день 

в ОАРИТ (M±SD) 

в стационаре (M±SD) 

 

3,6±1,6 

23,2±3,1 

 

4,1±1,7 

24,3±3,2 

 

2,9±0,1 

21,4±2,3 

 

<0,01* 

0,015* 

Летальность, абс. (%) 5 (2,4%) 4 (3,8%) 1(1,0%) <0,01* 
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Примечание: * - различия показателей статистически значимы (p<0,05). 

Длительность ИВЛ после операции составила у больных 1-й группы 14 

[13-22] часов, что в 2,8 раза превышает время ИВЛ больных 2-й группы (5 [5-

14] часов)(р<0,001).  

Общее число осложнений в послеоперационном периоде составило 125 

(59,5%) случаев и в 3,25 раза чаще наблюдалась у больных 1-й группы - 78 

(73,5%) осложнений, против 24 (23,1%) случаев у больных 1-й группы (р 

<0,001). 

Средняя длительность лечения больных в ОАРИТ составила 3,6±1,6 

койко-дней и отличалась в группах исследования: пребывание больных 1-й 

группы в ОАРИТ составило 4,1±1,7 койко-дней, больных 2-й группы - 2,9±0,9 

койко-дней (р <0,01).  

Общая длительность стационарного лечения больных составила 23,2±3,1 

койко-дней: больных 1-й группы - 24,3±3,2 и больных 2-й группы - 21,4±2,3 

койко-дней (р <0,01).  

Выводы 

1. У 94,3% больных ИБС перед шунтирующими операциями имеются 

исходные изменения функции почек: признаки ХБП отмечаются у   98,1% 

больных с сопутствующим МС и у 99,0% больных без МС. При этом, у 

больных с сопутствующим МС удельный вес II стадии ХБП составляет 72,6%, 

IIIА стадия - 19,8%, у больных без МС, соответственно 49,0% и 9,6% (р=0,001). 

2. В послеоперационном периоде признаки ОПП отмечаются у 65,1% 

больных ИБС в сочетании с МС и у 19,2% больных без МС и наиболее 

выражены на 2-3 сутки после операции.  Вероятность развития ОПП у больных 

ИБС и с сопутствующим МС выше в 7,83 раза (95% ДИ: 4,2-14,7). Тяжесть 

ОПП при сопутствующем МС соответствует у 25,5%  больных  I степени, 38,7% 

– II степени и у 0,9% больных -   III степени тяжести, тогда как при отсутствии  

МС,   I степень ОПП наблюдается у  13,5% и II степень – у 5,8% больных 

(р<0,001). 
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3. У больных ИБС к дополнительным факторам риска развития ОПП 

относится сопутствующий МС. Так, отмечается высокая корреляционная 

зависимость снижения СКФ с критериями МС: весом пациента (ИМТ свыше 25 

кг/м
2
) (r= -0,298; р=0,005);  ОТ (r= -0,154; р<0,001);  АДсист (ρ = -0,386; p<0,001); 

уровнями  ТГ (ρ= - 0,154; p = 0,027),  липопротеидов – ЛПНП и  сахара крови (r 

= -0,362; р= <0,001). 

4. Нефропротективное действие аторвастатина у больных ИБС и 

сопутствующим МС зависит от дозы препарата. Удельный вес больных с 

признаками ОПП при приеме аторвастатина в дозе 80 мг/сутки не менее 30 

дней составляет 32,1% больных, а при дозе 20 мг/сутки выше в 3 раза и 

составляет 98,1% больных (р<0,001).     

5. При определении риска развития  ОПП у больных ИБС следует 

учитывать статистически значимые предикторы, имеющие тесную 

корреляционную связь с почечным повреждением и обладающие высокой 

чувствительностью 81% и специфичностью – 91%, с общим процентом от 

диагностической эффективности – 86,7%. Применение оценочных шкал риска 

развития ОПП, позволяет с высокой точностью прогнозировать вероятность 

развития ОПП в послеоперационном периоде. 

6. Результаты лечения больных ИБС, перенесших шунтирующие 

операции на работающем сердце зависят от наличия МС. По сравнению с 

больными без МС, при наличии сопутствующего МС продолжительность ИВЛ 

после операции выше в 2,8 раза (р<0,001), послеоперационные осложнения 

наблюдаются в 3,25 раза чаще (р<0,001), сроки лечения в ОАРИТ превышают в 

1,4 раза (р<0,01), в стационаре в 1,1 раза (р<0,01), летальность выше в 3,8 раза 

(р<0,01).  При этом, признаки ОПП отмечаются у 42,4% больных ИБС и 

занимают лидирующее место не только среди экстракардиальных осложнений, 

но и среди всех осложнений: у больных с сопутствующим МС признаки ОПП 

наблюдается у 77,5% больных, без МС - у 22,5% (р/χ
2
 = 0,001/45,219; ОШ; 95% 

ДИ - 7,8; 4,1-14,7).   
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Практические рекомендации 

1. В связи с высо ко й ча сто то й дисфункции по чек по сле шунтирующих 

о пера ций на  ра бо та ющем сердце у бо льных ИБС и со путствующим МС 

про гра мма   их предо пера цио нно го  о бследо ва ния до лжна  включа ть изучение 

выделительно й функции по чек с испо льзо ва нием о цено чных шка л риска  

ра звития О ПП. 

2. Для высо ко й то чно сти про гно за  риска  по чечно го  по вреждения у 

бо льных ИБС реко мендуется  о цено чна я шка ла  риска  О ПП на  о сно ве 

предикто ро в, имеющих тесную ко рреляцио нную связь с на рушением 

выделительно й функцией по чек, с высо ко й чувствительно стью (81%)  и 

специфично стью (91%). 

3. В ко мплекс предо пера цио нно й по дго то вки па циента  с ИБС, 

о со бенно  в случа ях со путствующего  МС, по ка за на  целена пра вленна я 

про фила ктика  О ПП. Учитыва я вынужденную по липра гма зию  у да нно й 

ка тего рии бо льных, в ка честве нефро про тективно го  средства  мо жет быть 

испо льзо ва н а то рва ста тин – предста витель 3-го  по ко ления ста тино в. При это м 

следует учитыва ть, что  нефро про тективно е действие а то рва ста тина  до стига ется 

при его  на зна чении в до зе 80 мг/сутки в течение не менее 4 недель. 
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Список сокращений и условных обозначений 

А Г – а ртериа льна я гиперто ния 

А Дср – среднее а ртериа льно е да вление 

А КШ - а о рто ко ро на рно е шунтиро ва ние 

А Т II – а нгио тензин II 

БРА  – бло ка то ры рецепто ро в а нгио тезина  II типа  

ГМК Кo A  – ингибито р гидро ксиметилглута рил–ко энизим А  редукта зы 

ГКДО  - гло ба льный ко нечно  - диа сто лический о бъем 

ИА ПФ – ингибито р а нгио тензин превра ща ющего  фермента  

ИБС - ишемическа я бо лезнь сердца  

ИЛ - 6 – интерлейкин 6 

ИМТ – индекс ма ссы тела  

КДР – ко нечно -диа сто лический ра змер 

КДО  – ко нечно -диа сто лический о бъем 

КСО  – ко нечно -систо лический синдро м  

КДДЛЖ - ко нечно -диа сто лическо е да вление лево го  желудо чка  

КОС – кисло тно -основное со сто яние  

ЛПВП – липо про теиды высо ко й пло тно сти  

ЛПНП – липо про теиды низко й пло тно сти 

МА К - минима льна я а львео лярна я ко нцентра ция 

МА У - микро а льбуминурия 

МКШ - ма мма ро ко ро на рно е шунтиро ва ние 

МС – мета бо лический синдро м 

О Б – о кружно сть бедер 

О ПП – о стро е по вреждение по чек 

О Т – о кружно сть та лии 

О ХС – о бщий хо лестерин 

рСКФ – ра счетна я ско ро сть клубо чко во й фильтра ции 

СА Д - систо лическо е а ртериа льно е да вление 

СД – са ха рный диа бет 

СВ - сердечный выбро с 

СКФ - ско ро сть клубо чко во й фильтра ции 

ТГ – триглицериды  

УО  - уда рный о бъем 

ФВ - фра кция выбро са  

ФК – функцио на льный кла сс 

ХБП – хро ническа я бо лезнь по чек 

CKD-EPI (Chro nic kidney disea se epidemio lo gy co lla bo ra tio n) – ка лькулято р 

ра счета  клубо чко во й фильтра ции по чек 



24 
 

ESC – (Euro pea n So ciety o f Ca rdio lo gy) – евро пейско е ка рдио ло гическо е 

о бщество  

EA CTS – (Euro pea n A sso cia tio n fo r Ca rdio -Tho ra cic Surgery) – евро пейска я 

а ссо циа ция ка рдио хирурго в  

NYHA (New Yo rk Hea rt A sso cia tio n) - Нью-йо ркска я сердечна я а ссо циа ция 

NHA NES (Na tio na l Hea lth a nd Nutritio n Exa mina tio n Survey) – 

крупно ма сшта бные на цио на льные да нные о  смертно сти про верки здо ро вья и 

пита ния США  

RIFLE (Risk, Injury, Fa ilure, Lo ss, End Sta ge Rena l Disea se) - Pиск, По вреждение, 

Недо ста то чно сть, Утра та  функции, Термина льна я ХПН 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


