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Аннотация
Цель: оценить значимость фактора полиморбидности в развитии контраст-индуцированной нефропатии (КИН) у 
пациентов с острым инфарктом миокарда, перенесших коронароангиографию (КАГ) и чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ).
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов за 2015 г., проходивших 
лечение в отделении интенсивной терапии № 3 КГБУЗ «КМКБСМП» им. Н.С. Карповича с острым инфарктом мио- 
карда, перенесших КАГ и ЧКВ. Была сформирована выборка из 33 пациентов с клинически верифицированной 
КИН. Статистический анализ полученных данных проводили при помощи комплекса пакетных программ и языка 
программирования R и программного обеспечения G*Power. В работе использовали непараметрические критерии: 
дисперсионный анализ повторных измерений и U-критерий Манна – Уитни, а также параметрический двухфактор-
ный дисперсионный анализ после логарифмического преобразования непрерывных переменных. 
Результаты. Из 33 отобранных в выборку человек с диагностированной КИН было 15 женщин и 18 мужчин, средний 
возраст исследованных пациентов составил 70,9 + 11,5 лет. Представленную выборку разбили на две подкатегории: 
пациенты с наличием и отсутствием фактора полиморбидности соответственно. В среднем уровень креатинина у 
полиморбидных пациентов имел показатель 127 мкмоль/л (95; 179), у неполиморбидных – 130 мкмоль/л (91; 179). 
Двухфакторный дисперсионный анализ продемонстрировал отсутствие значимого влияния фактора полиморбидно-
сти на временные изменения показателей уровня креатинина плазмы крови у пациентов с КИН. Парные сравнения, 
которые были проведены как с логарифмически преобразованными значениями при помощи Т-теста, так и с непре-
образованными значениями при помощи критерия Манна – Уитни, не выявили значимых различий между пока-
зателями креатинина у полиморбидных и неполиморбидных пациентов. Отсутствие выраженных корреляционных 
связей между значениями креатинина в выбранных временных отрезках при значимо увеличивающихся показате-
лях можно объяснить влиянием другого фактора, в данном случае, воздействием на фильтрационную способность 
почек рентгеноконтрастного вещества. Асимметричный характер распределения полученных показателей креати-
нина как в целой выборке, так и в выделенных подгруппах объясняется его высокой вариативностью. В отношении 
пациентов с острым инфарктом миокарда, требующих проведения экстренной КАК и ЧКВ по жизненным показани-
ям, не следует акцентировать внимание на фактор полиморбидности.
Заключение. Фактор полиморбидности не имеет значимого влияния на развитие КИН у пациентов с острым инфар-
ктом миокарда, перенесших КАГ и ЧКВ.

+  Урста Олег Васильевич, e-mail: ursta74@gmail.com.



94

Сибирский медицинский журнал. The Siberian Medical Journal. 2020;35(1):

Ключевые слова: полиморбидность, острый инфаркт миокарда, чрескожное коронарное вмешательство, кон-
траст-индуцированная нефропатия.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Прозрачность финансовой 
деятельности:

никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах  
и методах.

Соответствие принципам 
этики: 

информированное согласие получено от каждого пациента. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Красноярского государственного медицинского университета имени про-
фессора В.Ф. Войно-Ясенецкого Министерства здравоохранения Российской Федерации (протокол 
№ 62 от 21.03.2019 г.). 

Для цитирования: Урста А.А., Котиков А.Р., Урста О.В., Харьков Е.И., Петрова М.М. Фактор полиморбидности в 
развитии контраст-индуцированной нефропатии у пациентов с острым инфарктом миокар-
да, перенесших коронароангиографию и чрескожное коронарное вмешательство. Сибирский 
медицинский журнал. 2020;35(1):93–99. https://doi.org/10.29001/2073-8552-2020-35-1-93-99.

Polymorbidity factor in the development of contrast-
induced nephropathy in patients with acute myocardial 
infarction who underwent coronary angiography and 
percutaneous coronary intervention
Alla A. Ursta1, 4, Alichan R. Kotikov2, Oleg V. Ursta3, Evgeny I. Kharkov1,  
Marina M. Petrova1

1 Krasnoyarsk State Medical University named after Professor V. F. Voino-Yasenetsky, 
1, Partizan Zheleznyak str., Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation

2 Krasnoyarsk Territorial Bureau of Pathology,1D, Partizan Zheleznyak str., Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation

3 Private Healthcare Facility “Teaching Hospital” RZD-Medicine” of Krasnoyarsk city”,  

47, Lomonosov str., Krasnoyarsk, 660058, Russian Federation

4 Military Hospital No. 425, Branch No. 2, 
2, Gorky str., Krasnoyarsk, 660017, Russian Federation

Abstract
Aim. To estimate the importance of polymorbidity factor in the development of contrast-induced nephropathy in patients 
with acute myocardial infarction who underwent computed tomography (CT) coronarography and percutaneous coronary 
intervention (PCI). 
Material and Methods. We carried out the retrospective analysis of clinical cases of patients with acute myocardial infarction 
who underwent CT coronarography and PCI in N. S. Karpovich Emergency Hospital of Krasnoyarsk city in 2015. The sample 
consisted of 33 patients with a clinical verified diagnosis of contrast-induced nephropathy. We used the “R” and “G*Power” 
software for the statistical analysis of our data. Nonparametric methods of data analyses, such as analysis of variance of 
repeated measures and Mann-Whitney U-test were used. We also used the two-factor analysis of variance after logarithmic 
data transformation. Data are presented as median and 25% and 75% quartiles. 
Results. Among 33 sampled patients with diagnosed contrast-induced nephropathy, 15 patients were females and 13 pa-
tients were males. The mean age was 70.9 ± 11.5 years. We divided this sample into polymorbidity and non-polymorbidity 
groups. The mean creatinine level in polymorbidity patients was 127 μmol/L (95; 179). Non-polymorbidity patients had a 
creatinine level of 130 μmol/L (91; 179). We did not detect any significant impact of polymorbidity factor on the temporal 
changes in the creatinine level (p > 0.05) in patients with contrast-induced nephropathy. Paired comparison based on both 
logarithmic transformation data using T-test and non-transformed values using Mann – Whitney U test did not show any sig-
nificant differences between the creatinine levels in polymorbidity and non-polymorbidity patients. The absence of a strong 
correlation between creatinine levels and polymorbidity at chosen time intervals in the presence of significantly increasing 
creatinine values may be explained by the influence of other factors. In our case, we attribute an impact of contrast medium 
on kidney filtration. Their high variability explains the asymmetric distribution of creatinine values both in the entire sample 
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Введение
Контраст-индуцированная нефропатия (КИН) – 

острое нарушение функции почек, возникающее в 
течение 48–72 ч после внутрисосудистого введения 
рентгеноконтрастного средства (РКС). Развитие КИН ха-
рактеризуется повышением концентрации сывороточ-
ного креатинина > 0,3 мг/дл (или > 26,5 мкмоль/л), или 
> 1,5 раза по сравнению с исходным уровнем, в течение 
48–72 ч внутрисосудистого введения контрастного веще-
ства при отсутствии других причин [1].

Под полиморбидностью следует понимать наличие 
нескольких синхронно протекающих заболеваний у од-
ного человека в различных стадиях и фазах своего раз-
вития. Большинство пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) в реальной медицинской практике 
характеризуются сочетанием двух и более заболеваний 
и состояний, т. е. сердечно-сосудистой полиморбидно-
стью [2, 3].

В связи с широким распространением диагностиче-
ских и лечебных процедур с использованием рентгено-
контрастных препаратов КИН является актуальной про-
блемой в клинической практике кардиологов [4]. 

С целью визуализации коронарных артерий и про-
ведения реваскуляризации миокарда больным ишеми-
ческой болезнью сердца проводят коронароангиогра-
фию (КАГ) и чрескожные коронарные вмешательства 
(ЧКВ) с использованием рентгеноконтрастных средств. 
Эти малоинвазивные процедуры требуют использова-
ния йодсодержащих РКС, которые не только оказывают 
прямое токсическое действие на эпителий почечных 
канальцев, но и вызывают нарушение почечной гемо-
динамики с медуллярной ишемией [5–7]. В настоящее 
время превалирует стратегия первичного ЧКВ, если так 
называемое время «симптом – баллон» не превышает 
120 мин [8]. Использование РКС у пациентов с электро-
литными нарушениями в состоянии шока или застой-
ной сердечной недостаточности допускается только по 
жизненным показаниям (например, при остром инфар-
кте миокарда) [9]. 

Патофизиология КИН до конца не изучена, но в на-
стоящее время большое значение придают нарушению 
почечной гемодинамики и прямому влиянию РКС на по-
чечные канальцы [10].

Осмотическая нагрузка РКС может плохо переносить-
ся, если почечная функция «скомпрометирована», на-
пример у больных с сахарным диабетом или почечной 
недостаточностью, у которых уже присутствуют гипоксия 
мозгового слоя и нарушение эндотелийзависимой вазо-
дилатации [5]. Однако введение РКС не всегда провоци-
рует развитие КИН [11].

У пациентов с острым коронарным синдромом су-
ществуют риски торможения фильтрационной функции 
почек. Среди больных, не получавших РКС, в 23,8% слу-
чаев отмечается увеличение содержания креатинина в 
сыворотке крови. Причем, согласно общепринятым в 
клинической практике рекомендациям [12, 13], в 6,3% 
случаев повышение его уровня в течение 3 дней после 
начала лечения соответствует диагностическим крите-
риям КИН [12].

Среди пациентов с ОИМпST, которым было проведе-
но ЧКВ, статистически значимой разницы в риске госпи-
тальной смертности между группами с нормальной и 
сниженной функцией почек не получено [14].

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ историй болез-
ни пациентов за 2015 г., проходивших лечение в отде-
лении интенсивной терапии № 3 КГБУЗ «КМКБСМП»  
им. Н.С. Карповича с острым инфарктом миокарда, на 
основании чего была сформирована выборка пациен-
тов с клинически верифицированной КИН. Всем паци-
ентам с острым инфарктом миокарда проводили КАГ 
и ЧКВ с использованием низко- и изоосмолярных РКС. 
Проводимое исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом Красноярского государственного 
медицинского университета имени профессора В.Ф. Во-
йно-Ясенецкого Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. Основной исследуемой непрерывной 

and in the subgroups. The polymorbidity factor should not require special attention in regard to patients with acute myocar-
dial infarction who need emergency CT coronarography and life-saving PCI. 
Conclusion. The polymorbidity factor did not significantly affect the development of contrast-induced nephropathy in 
patients with acute myocardial infarction undergoing CT coronarography and PCI. 

Keywords: polymorbidity, acute myocardial infarction, percutaneous coronary intervention, contrast-induced 
nephropathy. 
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переменной представленного исследования выбрали 
уровень креатинина сыворотки крови, который измеря-
ли после забора крови из поверхностных вен предпле-
чья или посредством центрального венозного доступа в 
следующие временные интервалы: 1) при поступлении 
в стационар; 2) через 12 ч после поступления; 3) через  
24 ч после поступления; 4) через 48 ч после поступления; 
5) через 72 ч после поступления. В представленной вы-
борке выделили группу пациентов с наличием фактора 
полиморбидности (n = 17). В данную группу вошли па-
циенты с наличием как минимум двух патогенетически 
несвязанных заболеваний (таблица). 

Статистический анализ полученных данных проводи-
ли при помощи комплекса пакетных программ и языка 
программирования R, а также с использованием про-
граммного обеспечения G*Power [15]. Характер распре-
деления измеренных переменных в группах отличался от 
нормального, на основании чего применяли непараме-
трические методы исследования: дисперсионный анализ 
повторных измерений с критерием Фридмана, для пар-

ных сравнений независимых переменных применялся 
U-критерий Манна – Уитни. Корреляционный анализ осу-
ществляли посредством коэффициента корреляции Спир-
мена. Использовали также параметрический двухфак-
торный дисперсионный анализ после логарифмического 
преобразования асимметричных переменных. Получен-
ные значения представлены в виде медианы (Me) и 25- и 
75-го квартилей (Q1, Q3). Переменные, которые подчиня-
лись нормальному закону распределения, представлены 
в виде средней и стандартного отклонения.

Результаты
Из 33 отобранных в выборку человек с диагностиро-

ванной КИН было 15 женщин и 18 мужчин, средний воз-
раст исследованных пациентов составил 70,9 + 11,5 лет. 
Представленную выборку разбили на две подкатегории: 
пациенты с наличием и отсутствием фактора полимор-
бидности соответственно. Характер распределения па-
циентов с наиболее значимыми факторами отражен в 
таблице (см. табл.).

Таблица. Распределение демографических и клинических факторов у пациентов с острым инфарктом миокарда, осложненным контраст-ин-
дуцированной нефропатией 
Table. Distribution of demographic and clinical factors in patients with acute myocardial infarction complicated by contrast-induced cardiomyopathy 

Факторы
Factors

Число
Number %

Мужской пол
Male 18 54

Возраст, лет
Age, years 70,9 + 11,5 –

Наличие полиморбидности
Polymorbidity 17 51,5

Сахарный диабет 2-го типа
Type 2 diabetes mellitus 14 42,4

Гипертоническая болезнь
Essential hypertension 32 97

Сочетание сахарного диабета и гипертонической болезни
Combination of diabetes mellitus and essential hypertension 13 39,4

Гипертоническая болезнь и церебральные сосудистые болезни
Essential hypertension and cerebrovascular disease 12 36,3

Хроническая болезнь почек
Chronic kidney disease 2 6

Язвенная болезнь желудка
Stomach ulcer 4 12,1

Желчекаменная болезнь
Calculus of gallbladder 2 6

Болезни щитовидной железы
Thyroid disorders 2 6

Хроническая обструктивная болезнь легких
Chronic obstructive pulmonary disease 1 3

Ревматическая болезнь сердца
Rheumatic heart disease 1 3

Показатели уровня креатинина плазмы крови, кото-
рая была взята во время поступления пациентов в стаци-
онар, в среднем составляли 89,0 (77; 100) мкмоль/л, при 
этом у пяти пациентов данные показатели превышали 
нормальные значения: 157–381 мкмоль/л. Уровень кре-
атинина плазмы, измеренный через 12 ч после забора 

крови, составлял в среднем 124 (102; 152) мкмоль/л, че-
рез 24 ч – 133 (91; 169), через 48 ч – 160 (111; 179), через 
72 ч – 200 (134; 200) мкмоль/л.

Значения уровня креатинина, как это видно на пред-
ставленном рисунке 1, имели асимметричный характер 
распределения, при этом у большинства групп характер 
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асимметрии был положительным. Учитывая наличие 
относительно выраженного диапазона разброса показа-
телей уровня креатинина, многие значения статистиче-
скими методами воспринимались как выбросы, в част-
ности, группа уровня креатинина с забором крови на 
72-м ч после поступления у полиморбидных пациентов 
целиком представлена этими выбросами.

Рис. 1. Распределение показателей креатинина в зависимости 
от времени забора и наличия полиморбидности
Fig. 1. Distribution of creatinine levels depending on time of blood 
sampling and the presence of polymorbidity

(0,52 при p < 0,05) корреляционной связи, в большин-
стве сравнений сила связи была низкой (менее 0,29 при 
p > 0,05). 

В среднем уровень креатинина у полиморбидных 
пациентов имел показатель 127 (95; 179) мкмоль/л, у 
неполиморбидных – 130 (91; 179) мкмоль/л. Двухфак-
торный дисперсионный анализ продемонстрировал от-
сутствие значимого влияния фактора полиморбидности 
на временные изменения показателей уровня креатини-
на плазмы крови у пациентов с КИН. Парные сравнения, 
которые были проведены как с логарифмически преоб-
разованными значениями при помощи Т-теста, так и с 
непреобразованными значениями при помощи крите-
рия Манна – Уитни, не выявили статистически значимых 
различий между показателями креатинина у полимор-
бидных и неполиморбидных пациентов.

Обсуждение
Асимметричный характер распределения получен-

ных показателей креатинина как в целой выборке, так 
и в выделенных подгруппах объясняется его высокой 
вариативностью. В частности, оценка референсных зна-
чений креатинина в более объемных выборках также 
показала достаточно выраженную асимметрию. 

Отсутствие выраженных корреляционных связей 
между значениями креатинина в выбранных временных 
отрезках при значимо увеличивающихся показателях 
можно объяснить влиянием другого фактора, в данном 
случае, воздействием на фильтрационную способность 
почек рентгеноконтрастного вещества. 

В современной научной литературе имеются единич-
ные сообщения о значимости фактора полиморбидно-
сти в развитии КИН [16]. Также имеются весьма противо-
речивые и разрозненные данные о влиянии различных 
заболеваний на вероятность развития КИН [17]. 

Настоящее исследование не выявило значимости эф-
фекта фактора полиморбидности на возникновение КИН.

В отношении пациентов с острым инфарктом мио-
карда, требующих проведения экстренной КАК и ЧКВ по 
жизненным показаниям, не следует акцентировать вни-
мание на фактор полиморбидности.

Заключение
Таким образом, наше исследование не показало, что 

наличие полиморбидности является фактором риска в 
возникновении КИН у пациентов с острым инфарктом 
миокарда. 
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