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ВВЕДЕНИЕ

Острое повреждение почек (ОПП) является 
частым сопутствующим состоянием у  пациентов 
с острым инфарктом миокарда (ОИМ), осложняя 
его течение и лечение. В дальнейшем не известен 
прогноз данных пациентов после выписки из ста-
ционара, а также частота развития повторных сер-
дечно-сосудистых событий (ССС) и хронической 
болезни почек (ХБП).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить предикторы развития повторных сер-
дечно-сосудистых событий у пациентов, перенёс-
ших инфаркт миокарда, с острым повреждением 
почек; разработать калькулятор-рискометр повтор-
ных сердечно-сосудистых событий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено в КГБУЗ «Алтайский 
краевой кардиологический диспансер». Включе-
но 193  пациента с инфарктом миокарда (ИМ) 
и  выполненным чрескожным коронарным вме-
шательством (ЧКВ), разделённых на две группы: 
первая – 123 пациента в возрасте 62,8 ± 1,1 года 
с ИМ и ОПП; вторая – 70 пациентов в возрас-
те 61,3  ±  1,6  года без ОПП. При поступлении 
и перед выпиской методом иммуноферментного 
анализа в моче исследовался уровень молекулы 
КIМ-1 (kidney injury molecule  1) и интерлейки-
на (ИЛ) 18. Всем пациентам выполнялась корона-
роангиография с использованием низкоосмоляр-
ного контраста. Через год после выписки оцени-
валась частота развития повторных ССС. Стати-
стические расчёты проводились с помощью ста-
тистических пакетов Statistica 12.0 (StatSoft Inc., 
США). Уровень статистической значимости при-
нимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровень КIМ-1 при поступлении в первой груп-
пе был статистически значимо выше, чем во вто-

рой: 1998,9 ± 147,6 против 1289,8 ± 126,1 пг/мл со-
ответственно (р = 0,001); ИЛ-18 в группе с ОПП 
превышал соответствующий показатель группы 
без ОПП: 179,0 ± 12,9 против 114,9 ± 11,5 пг/мл 
соответственно (р = 0,007). При наблюдении че-
рез год выявлено, что частота повторных сердеч-
но-сосудистых событий была больше в группе 
с ОИМ и ОПП: нестабильная стенокардия диагно-
стирована у 26 (21,1 %) пациентов группы с ОПП 
и у 5 (7,1 %) пациентов, не имеющих ОПП в анамне-
зе (р = 0,010); повторный инфаркт миокарда и про-
грессирование ХСН через год имели 19  (15,4 %) 
и 2  (2,8 %) (р =  0,006), 20  (16,2 %) и 3  (4,2 %) 
(р = 0,013) больных соответственно. Прогрессиро-
вание почечной дисфункции в течение года наблю-
далось в 5 раз чаще у пациентов с ИМ и ОПП: ХБП 
2-й стадии диагностирована у 49 (39,8 %) пациен-
тов первой группы и у 16 (22,8 %) пациентов вто-
рой (р = 0,01); ХБП 3а и 3б стадии – у 34 (27,6 %; 
р < 0,001) и 19 (15,4 %; р = 0,002) пациентов соот-
ветственно; ХБП 4-й стадии – у 4 (3,2 %) больных 
группы с ОИМ и ОПП в раннем постинфарктном 
периоде. В результате построения многофакторной 
модели логистической регрессии, выявлены преди-
кторы, воздействующие мультипликативно на раз-
витие повторных ССС: индекс массы тела более 
25 кг/‌м2 увеличивает риск развития повторных ССС 
в 0,91 [0,83; 0,99] раза (р = 0,028); наличие в анамне-
зе ранее ИМ – в 3,32 [1,24; 9,86] раза (р = 0,022); по-
вышение C-реактивного белка – в 1,01 [1; 1,03] раза 
(р  =  0,045), тропонина  I – в 0,97  [0,94;  1]  раза 
(р = 0,037), а КИМ-1 – в 1 [1; 1] раз (р = 0,030). 
Увеличение возраста ассоциировано с повыше-
нием шансов развития ХБП в 1,18 [1,1; 1,29] раза 
(р  <  0,001); тропонина  I – в 0,96  [0,92;  1]  раза 
(p = 0,030), систолического артериального давления 
– в 1,03 [1; 1,07] раза (p = 0,029). Разработан каль-
кулятор для стратификации риска развития повтор-
ных ССС и алгоритм ведения данной категории па-
циентов после выписки из стационара.

ВЫВОДЫ

Таким образом, выявленные предикторы по-
зволяют рассчитать риск развития повторных ССС 
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и ХБП с помощью разработанного калькулятора 
и выделить данных пациентов в отдельную группу 

для персонифицированного наблюдения, проведе-
ния соответствующих мер вторичной профилактики.

A PERSONALIZED APPROACH TO ASSESSING THE RISK OF DEVELOPING 
RECURRENT CARDIOVASCULAR EVENTS AND CHRONIC KIDNEY DISEASE 
IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION AND ACUTE KIDNEY INJURY

Demchuk O.V., Sukmanova I.A.

Altai Regional Cardiological Dispensary, Barnaul, Russia

BACKGROUND

Acute kidney injury (AKI) is a common comorbid 
condition in patients with acute myocardial infarction, 
complicating its course and treatment. The future prog-
nosis of these patients after discharge from the hos-
pital, as well as the incidence of recurrent cardiovas-
cular events and chronic kidney disease, is unknown.

PURPOSE OF THE STUDY

To study predictors of the development of repeat-
ed cardiovascular events in patients who have suffered 
a myocardial infarction with acute kidney injury; to de-
velop a calculator-riskometer for recurrent cardiovas-
cular events.

MATERIALS AND METHODS

The study was carried out at the Altai Region-
al Cardiological Dispensary. It included 193 patients 
with  myocardial infarction and percutaneous coro-
nary intervention, divided into two groups: first – 
123  patients aged 62.8 ±  1.1  years with myocardi-
al infarction and AKI; the second – 70 patients aged 
61.3 ± 1.6 years without AKI. Upon admission and be-
fore discharge, the level of the KIM-1 molecule (kid-
ney injury molecule 1) and interleukin-18 was exam-
ined in urine using enzyme immunoassay. All patients 
underwent coronary angiography using low-osmolar 
contrast. One year after discharge, the incidence of re-
current cardiovascular events was assessed. Statistical 
calculations were carried out using statistical packages 
Statistica 12.0 (StatSoft Inc., USA). The level of sta-
tistical significance was taken equal to 0.05.

RESULTS

The level of KIM-1 upon admission in the first group 
was statistically significantly higher than in the second: 

1998.9 ± 147.6 vs. 1289.8 ± 126.1 pg/mL, respective-
ly (p = 0.001); interleukin-18 in the group with AKI 
exceeded the corresponding indicator in the group 
without AKI: 179.0 ± 12.9 vs. 114.9 ± 11.5 pg/‌mL, 
respectively (p = 0.007). When observed after a year, 
it was revealed that the frequency of recurrent cardio-
vascular events was higher in the group with acute my-
ocardial infarction and AKI: unstable angina was diag-
nosed in 26 (21.1 %) patients in the group with AKI 
and in 5 (7.1 %) patients without AKI (p = 0.010); 
recurrent myocardial infarction and progression 
of  chronic heart failure after a year were observed 
in 19 (15.4 %) and 2 (2.8 %; p = 0.006), 20 (16.2 %) 
and 3 (4.2 %; p = 0.013) patients accordingly. Pro-
gression of renal dysfunction over the course of a year 
was observed 5 times more often in patients with myo-
cardial infarction and AKI: stage 2 chronic kidney dis-
ease was diagnosed in 49 (39.8 %) patients of the first 
group and  in  16  (22.8  %) patients of the  second 
(p = 0,01); chronic kidney disease of stages 3a and 3b – 
in 34 (27.6 %; p < 0.001) and 19 (15.4 %; p = 0.002) 
patients, respectively; stage 4 chronic kidney disease – 
in 4 (3.2 %) patients in the group with acute myocardial 
infarction and AKI in the early post-infarction period. 
As a result of constructing a multifactorial logistic regres-
sion model, predictors were identified that have a mul-
tiplicative effect on the development of  recurrent 
cardiovascular events: a body mass index of  more 
than 25 kg/‌m2 increases the risk of developing recur-
rent cardiovascular events by 0.91 [0.83; 0.99]  times 
(p = 0.028); a history of previous myocardial infarc-
tion – in 3.32 [1.24; 9.86] times (p = 0.022); increase 
in C-reactive protein – 1.01 [1; 1.03] times (p = 0.045), 
troponin I – 0.97 [0.94; 1] times (p = 0.037), and KIM-
1 – 1 [1; 1] time (p = 0.030). Increasing age is associ-
ated with an increased odds of developing chronic kid-
ney disease by 1.18 [1.1; 1.29] times (p < 0.001); tro-
ponin I – 0.96 [0.92; 1] times (p = 0.030), systolic blood 
pressure – 1.03 [1; 1.07] times (p = 0.029). A calcu-
lator has been developed for stratifying the risk of de-
veloping recurrent cardiovascular events and an algo-
rithm for managing this category of patients after dis-
charge from the hospital.
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CONCLUSIONS

Thus, the identified predictors make it possi-
ble to calculate the risk of developing recurrent car-

diovascular events and chronic kidney disease using 
the  developed calculator and to allocate these pa-
tients into a separate group for personalized monitor-
ing and appropriate secondary prevention measures.
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