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Какие факторы ассоциированы с развитием  
контраст-индуцированной нефропатии у пациентов 
старческого возраста с острым коронарным  
синдромом в реальной клинической практике?
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Цель. Изучить факторы, асcоциированные с развитием контраст-индуцированной нефропатии (КИН) у пациентов старческого возраста с 
острым коронарным синдромом (ОКС). 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов диагностики и лечения 514 пациентов (38% мужчины и 62% 
женщины) с подтвержденным диагнозом ОКС в возрасте ≥75 лет. Развитие КИН определялось по повышению уровня сывороточного креа-
тинина через 48 ч после чрескожного коронарного вмешательства ≥26,5 мкмоль/л по сравнению с исходным уровнем, или повышение в 
течение недели в 1,5 раза. Были выделены две группы пациентов в зависимости от наличия КИН, в которых сравнивались основные клини-
ческие характеристики и исходы заболевания в стационаре. 
Результаты. Интервенционные вмешательства были выполнены у 74% пациентов, среди которых у 32% (чаще у женщин; p=0,033) была 
диагностирована КИН. У пациентов с диагностированной КИН по сравнению с пациентами без таковой чаще выявлялась хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН) с низкой фракцией левого желудочка (34% против 21%; p=0,008) и диагностировалась острая сердечная 
недостаточность ≥II класса по Killip (24% против 16%; p=0,015) и сравнительно чаще наблюдался летальный исход заболевания в стационаре 
(17% против 3%; p<0,001). Риск развития КИН имел прямую связь с объемом введенного ренгенконтрастного препарата. 
Заключение. Необходимо активно проводить профилактику КИН у пациентов с ОКС старческого возраста, особенно у женщин, и при 
наличии острой сердечной недостаточности и ХСН с низкой фракцией выброса левого желудочка, и при большом объеме введенного во 
время интервенционного вмешательства ренгенконтрастного препарата. Это позволит улучшить показатели исхода заболевания в стационаре 
в этой возрастной группе больных с ОКС. 
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Aim. To study the factors associated with contrast-induced acute kidney injury in elderly patients with acute coronary syndrome (ACS). 
Material and Methods. A retrospective analysis of 514 electronic medical records of patients aged 75 years and over (38% men and 62% women) 
with confirmed acute coronary syndrome has been performed. The contrast-induced acute kidney injury was defined as an increase in serum creatinine 
≥26.5 μmol/L in 48 h or as an increase in serum creatinine in 1.5 times within 7 days after the contrast media exposure. Patients were divided into 
contrast-induced acute kidney injury and non-contrast-induced acute kidney injury group. Clinical characteristics and in-hospital outcomes were 
extracted from patients’ medical records. Procedural characteristics were obtained from laboratory database. 
Results. Angiographic intervention was performed in 74% of patients, 32% of them (more often in women, p=0.033) were diagnosed with con-
trast-induced acute kidney injury. Patients with contrast-induced acute kidney injury are characterized by a higher death rate (17% и 3%, p<0.001) 
and were more likely to have heart failure with reduced ejection fraction (34% и 21%, p=0.008) and acute heart failure (Killip class II-IV) (24% и 
16%, p=0.015). The risk of developing contrast-induced acute kidney injury was related the volume of contrast medium administered. 
Conclusions. Prevention particular care should be taken to female patients older than 75 years with ACS, with a history of the chronic heart failure 
with reduced ejection fraction or acute heart failure (Killip class II-IV), and with a high volume of contrast media, highlighting that a perioperative com-
prehensive management strategy is needed to improve the prognosis. 
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Контраст-индуцированная нефропатия

Введение 
Осуществление Программы по борьбе с сердечно-

сосудистыми заболеваниями в нашей стране сопро-
вождалось ростом частоты выполнения интервенцион-
ных вмешательств, включая пациентов с острым 
коронарным синдромом (ОКС). Введение рентгено-
контрастных препаратов (РКП) может в ряде случаев 
сопровождаться развитием осложнений, одним из ко-
торых является контраст-индуцированная нефропатия 
(КИН) [1]. КИН определяется как резкое ухудшение 
функции почек, связанное с введением йодсодержа-
щих контрастных веществ [2]. 

Наблюдающийся за последние годы рост продол-
жительность жизни сопровождался увеличением ко-
личества пожилых коморбидных пациентов, которые 
могут госпитализироваться с ОКС и подвергаться чрес-
кожному коронарному вмешательству (ЧКВ). Это об-
уславливает необходимость изучения факторов раз-
вития КИН в этой возрастной группе [3]. 

С целью возможного повышения эффективности 
ведения пациентов с ОКС в реальной клинической 
практике нами был проведен анализ факторов, ассо-
циированных с развитием КИН, у пациентов в возрасте 
75 лет и старше, госпитализированных в Региональный 
сосудистый центр при ГКБ №1 г. Москвы, и сопостав-
ление полученных данных с имеющимися отечествен-
ными и зарубежными данными. 

 
Материал и методы 

В основу исследования положен ретроспективный 
анализ (по данным медицинской документации) ре-
зультатов диагностики и лечения пациентов (n=514), 
поступивших по каналу скорой медицинской помощи 
в ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова и госпитализированных 
в отделение кардиореанимации с 01 января 2017 г. 
по 30 апреля 2018 г. с направительными диагнозами: 
ОКС, инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия. 

Первичный осмотр пациента сразу после его гос-
питализации бригадой скорой медицинской помощи 
осуществлялся в специальной противошоковой палате 
приемного отделения Сосудистого центра. При нали-
чии показаний больной сразу же направлялся в рент-
геноперационную для проведения интервенционного 

обследования и лечения: коронароангиографии (КАГ) 
и, при наличии показаний, восстановления нарушен-
ного коронарного кровотока посредством баллонной 
ангиопластики и стентирования. Все коронарные вме-
шательства выполнялись в рентгеноперационной с по-
мощью ангиографического аппарата Toshiba Infinix CC. 
Использовался артериальный доступ путем пункции 
правой лучевой артерии. При проведении КАГ/ЧКВ 
были использованы РКП: йогексол, йобитридол, йо-
промид, относящиеся к группе неионных низкоосмо-
лярных контрастных веществ [1,4,5]. 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчи-
тывалась по формуле MDRD. Развитие КИН опреде-
лялось по повышению уровня сывороточного креати-
нина через 48 ч после ЧКВ на 26,5 мкмоль/л и более 
по сравнению с исходным уровнем, или повышение в 
течение недели в 1,5 раза [4]. 

При оценке риска возникновения КИН учитывались 
как клинические и анамнестические факторы, так и 
объем введенного РКП и его тип. Также проводился 
анализ частоты летальных исходов в стационаре в 
группах, выделенных в зависимости от развития КИН. 

Статистическая обработка данных выполнялась в 
программе IBM SPSS Statistics 23.0. Сравнение дис-
кретных величин проводилось с использованием кри-
терия χ2 с поправкой на непрерывность по Йетсу. 
Оценка зависимости количественных величин прово-
дилась с помощью ROC-анализа с расчетом площади 
под кривой (AUC) и построением характеристических 
кривых. С целью выявления вероятности развития не-
благоприятного исхода у пациентов с КИН был ис-
пользован показатель отношения шансов (ОШ) и его 
95% доверительный интервал (ДИ). Уровень значи-
мости для всех статистических вычислений менее 0,05 
был принят за статистическую значимость. 

 
Результаты 

Основные характеристики включенных в исследо-
вание пациентов представлены в табл. 1. 

Большей части включенных в исследование паци-
ентов с ОКС старческого возраста было выполнено 
КАГ/ЧКВ – в 74% случаев (n=381), из них 160 муж-
чин (42%) и 221 женщина (58%). 
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Наиболее часто КАГ/ЧКВ выполнялись у пациентов 
в возрастной подгруппе 75-86 лет, а затем частота вы-
полнения интервенционных вмешательств снижалась 
(рис. 1). 

КИН была диагностирована у 32% пациентов  
≥75 лет с ОКС после проведения интервенционных 
вмешательств. В рассмотренном возрастном диапа-
зоне КИН с наиболее часто встречалась у пациентов 

83-88 лет, а у пациентов более старшего возраста ча-
стота КИН снижалась и не превышала 15-18% (рис. 1). 

 
Факторы, ассоциированные с развитием КИН  
у пациентов 75 лет и старше с ОКС 

В зависимости от наличия/отсутствия факта разви-
тия КИН после ЧКВ пациенты были разделены на две 
группы (табл. 2). 

В группе с диагностированной КИН среди пациен-
тов ≥75 лет с ОКС было статистически значимо больше 
женщин, больных хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН) со сниженной фракцией выброса, а 
также пациентов с наблюдавшейся при поступлении 
острой сердечной недостаточностью ≥II класса по Killip.  

Сравниваемые группы не различались по частоте 
инфаркта миокарда или нарушения мозгового крово-
обращения в анамнезе, сопутствующей фибрилляции 
предсердий, артериальной гипертензии и сахарного 
диабета. Обращал на себя внимание тот факт, что у 
пациентов ≥75 лет развитие КИН после ЧКВ не было 
ассоциировано с исходным наличием у них хрониче-
ской болезни почек. Так, исходно средний уровень 
сывороточного креатинина среди всех включенных в 
исследование пациентов составил 124±6 мкмоль/л 
против 125±11 мкмоль/л у пациентов с последую-
щим развитием КИН и 123±8 мкмоль/л у пациентов, 
у которых КИН не наблюдалась (p>0,05). 

Средний объем РКП среди всех проанализирован-
ных случаев составил 158±8 мл. Как видно из табл. 2, 
сравниваемые группы статистически значимо различа-
лись по объему введенного РКП. При этом, если объем 
РКП составлял ≥150 мл (66% в группе с КИН и 53% в 
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Параметр                                                                                   Значение  
Возраст, лет                                                                                                    82±4,7 

Мужчины, n (%)                                                                                        195 (38) 

Пациенты с ОКСпST, n (%)                                                                     136 (26) 

Пациенты с АГ, n (%)                                                                                506 (98) 

Пациенты с СД, n (%)                                                                              156 (30) 

Пациенты с ИМ в анамнезе, n (%)                                                     229 (45) 

Пациенты с ОНМК в анамнезе, n (%)                                                 83 (16) 

Пациенты с ФП, n (%)                                                                             192 (37) 

Пациенты с ХСН с низкой ФВ, n (%)                                                   94 (18) 

Класс Killip II-IV при поступлении, n (%)                                           168 (33) 

Пациенты с ХБП С3а-С5, n (%)                                                            267 (51) 

Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное 

ОКСпST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, АГ – артериальная гипер-
тензия, СД – сахарный диабет, ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК – острое нарушение моз-
гового кровообращения, ФП – фибрилляция предсердий, ХСН с низкой ФВ – сердечная 
недостаточность с низкой фракцией выброса, ХБП – хроническая болезнь почек

Table 1. Clinical characteristics of patients included  
in the study (n=514) 

Таблица 1. Клинические характеристики включенных  
в исследование пациентов (n=514)
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Figure 1. Frequency of coronary angiography and/or percutaneous coronary intervention and contrast-induced acute kidney 
injury in different age subgroups of elderly patients with ACS (n =381) 

Рисунок 1. Частота проведения КАГ/ЧКВ и развития КИН в различных возрастных подгруппах пациентов старческого 
возраста с ОКС (n=381)

CAG – coronary angiography, PCI – percutaneous coronary intervention 
КАГ – коронарная ангиография, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, КИН – контраст-индуцированная нефропатия
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группе без КИН), разница в частоте развития КИН ста-
новилась статистически значимой (p<0,05). 

Тип РКП не был статистически значимо ассоцииро-
ван с развитием КИН, что может быть связано с при-
менением йогексола в большинстве случаев в обеих 
группах (95% в группе с КИН против 94% в группе 
без КИН). 

 
ROC-анализ факторов ассоциированных  
с развитием КИН 

Анализ характеристических ROC-кривых у пожилых 
пациентов с ОКС подтвердил зависимость частоты раз-
вития КИН от объема введенного РКП (рис. 2). Объем 
РКП>150 мл приводил к значимому повышению 
риска развития КИН. ROC-кривые для возраста и фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) пациента не 
пересекали опорную линию, однако их площадь под 
кривой (AUC) оказалась недостаточно велика, поэтому 
как факторы риска развития КИН в старческом воз-

расте они могут расцениваться лишь взятые в сочета-
нии с друг другом. 

Чувствительность и специфичность всех других 
проанализированных в работе возможных факторов 
развития КИН, рассмотренных отдельно и в совокуп-
ности при построении характеристических кривых, 
оказались не значимыми. 

 
Частота летальных исходов в стационаре 

Среди включенных в исследование 514 пациентов 
с ОКС старческого возраста летальный исход в стацио-
наре наблюдался у 61 (12%) пациента. Среди паци-
ентов, у которых было выполнено ЧКВ, этот показатель 
составил 7%, а у больных без интервенционного лече-
ния – 25% (р<0,001). Среди пациентов с выполнен-

Параметр                                      КИН                            КИН не               p 
                                             диагностирована   диагностирована 
                                                       (n=123)                        (n=258)                 
Возраст, лет                                          83±4,8                               81±4,6              0,534 

Пациенты с ОКСпST, n (%)             36 (29)                               68 (26)              0,551 

Женский пол, n (%)                          81 (66)                              140 (54)             0,033 

Пациенты с АГ, n (%)                       122 (99)                            252 (98)             0,536 

Пациенты с СД, n (%)                      38 (31)                               77 (30)              0,835 

Пациенты с ИМ  
в анамнезе, n (%)                             57 (46)                              106 (41)             0,333 

Пациенты с ОНМК  
в анамнезе, n (%)                             22 (18)                               37 (14)              0,372 

Пациенты с ФП, n (%)                     43 (35)                              100 (39)             0,474 

Пациенты с ХСНнФВ, n (%)           42 (34)                               55 (21)              0,008 

Класс Killip II-IV при  
поступлении, n (%)                          32 (26)                               40 (16)              0,015 

Пациенты с ХБП  
С3а-С5, n (%)                                  83 (68%)                          180 (70%)           0,652 

Средний объем  
введенного РКП, мл                         174±15                              151±10                    0,01  
Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное 

ОКСпST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, АГ – артериальная  
гипертензия, СД – сахарный диабет, ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК – острое нарушение 
мозгового кровообращения, ФП – фибрилляция предсердий, ХСНнФВ – хроническая 
сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса, ХБП – хроническая болезнь 
почек, РКП – рентгеноконтрастный препарат

Table 2. Comparative characteristics of groups of patients 
with acute coronary syndrome depending  
on diagnosed contrast-induced acute kidney  
injury (n=381) 

Таблица 2. Сравнительная характеристика групп  
пациентов с ОКС в зависимости  
от диагностированной КИН (n=381)
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Figure 2. ROC curves of the effect of X-ray contrast agent 
volume, left ventricular ejection fraction and  
age on the development of contrast-induced 
acute kidney injury in old age 

Рисунок 2. ROC-кривые влияния объема РКП, ФВ ЛЖ  
и возраста на развитие КИН в старческом 
возрасте

LVEF – left ventricular ejection fraction, AUC – area under the curve,  
CI – confidence interval 
КИН – контраст-индуцированная нефропатия, РКП – рентгеноконтрастный  
препарат, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, AUC – площадь  
под кривой, ДИ – доверительный интервал 
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ным КАГ/ЧКВ с развившейся впоследствии КИН ле-
тальность в стационаре составила 17% (n=21), а 
среди больных без КИН – 3% (n=7; р<0,001). У па-
циентов с ОКС старческого возраста при возникнове-
нии КИН после ЧКВ частота развития летальных исхо-
дов в стационаре оказалась выше более чем в 7 раз 
(95% ДИ 3,04-17,90) по сравнению с группой паци-
ентов без КИН (рис. 3). 

 
Обсуждение 

КИН является серьезным осложнением интервен-
ционных вмешательств, в том числе, у пациентов с 
ОКС [1,4,5]. Увеличение возраста пациентов, как пра-
вило, означает изменение и общей характеристики 
группы пациентов с ОКС. В нашей работе средний воз-
раст больных составил 82 года, мужчин было 38%. 

Среди пациентов старческого возраста, включая па-
циентов с ОКС, закономерно увеличивается количе-
ство пациентов с сопутствующими заболеваниями. Не-
обходимо отметить, что соотношение риска и пользы 
инвазивного подхода у пациентов с ОКС старческого 
возраста до настоящего времени остается не до конца 
ясным, так как зачастую не учитываются риски, свя-
занные с индивидуальными особенностями пациента, 
сопутствующими заболеваниями и наличием гериарт-
рических синдромов. В связи с последними, индиви-
дуально выраженными у каждого больного, может ме-
няться биологический возраст, а также риск развития 
ятрогенных влияний, одним из которых является раз-

витие КИН. Своевременная профилактика этого 
осложнения имеет большое значение, так как специ-
фических методов лечения на данный момент нет 
[1,4,5]. 

В представленном исследовании у пациентов с ОКС 
старческого возраста ЧКВ было выполнено в 74% слу-
чаев, что оказалось значительно выше, чем в россий-
ских регистрах, в частности, РЕКОРД-1,3 [6,7]. В ре-
гистре РЕКОРД частота выполнения инвазивных 
вмешательств у лиц >75 лет составила 8,3%, в реги-
стре РЕКОРД-3 – 39% среди пациентов всех возрастов 
[6,7]. Также можно отметить увеличение частоты вы-
полнения ЧКВ пациентам ≥75 лет с ОКС в данном  со-
судистом центре в сравнении с предыдущими годами 
(в 2014 г. – 41%, в 2015 г. – 69%), что свидетель-
ствует о росте использования инвазивных методов 
лечения и диагностики ОКС у лиц старших возрастных 
групп [8]. 

У пациентов с ОКС ≥75 лет ЧКВ наиболее часто вы-
полнялись в возрасте 75-86 лет, а затем – реже. При-
чинами такой динамики, по-видимому, являются воз-
растающая с возрастом частота коморбидной 
патологии, а также наличие упомянутых выше различ-
ных гериартрических синдромов, включая деменцию, 
старческую «хрупкость» и другие. 

Частота развития КИН у пациентов в исследовании 
составила 32% случаев, что выше по сравнению с 
данными недавно опубликованных зарубежных ис-
следований. Так, в исследовании Y. Yuan с соавт. 
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Figure 3. Frequency of hospital deaths in elderly patients with acute coronary syndrome depending on undergoing  
percutaneous coronary intervention (A) and presence of contrast-induced acute kidney injury (B) 

Рисунок 3. Частота летальных исходов в стационаре у пациентов старческого возраста с ОКС в зависимости  
от проведения ЧКВ (A) и развития КИН (B)
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(n=1061) частота развития КИН после ЧКВ составила 
22,7% [9]. В данной работе КИН определялась по 
традиционным критериям [5] – повышению сыворо-
точного креатинина более чем на 44,2 мкмоль/л 
(>0,5 мг/дл) или снижение СКФ на ≥25% в течение 
3 дней после ЧКВ при отсутствии альтернативных при-
чин (то есть, по критериям, отличающимся от выбран-
ных нами), а средний возраст включенных в иссле-
дование пациентов составил 61 год. В другой работе 
были ретроспективно проанализировано 470 паци-
ентов в возрасте ≥80 лет, которым было проведено 
КАГ/ЧКВ [10]. Частота развития КИН составила 9,8%, 
что ниже по сравнению с данными, полученными 
нами. Такие показатели, по-видимому, свидетель-
ствуют о более активно проводимой профилактике 
развития КИН в двух перечисленных исследованиях. 
Кроме того, в этих работах ЧКВ выполнялось не в экс-
тренном порядке, а в плановом – при хроническом 
течении ишемической болезни сердца (ИБС). Разная 
частота КИН может быть обусловлена и различными 
популяциями обследованных пациентов, включая эт-
нические особенности. 

Обращала на себя внимание более низкая частота 
развития КИН в старческом возрасте после 88 лет, что, 
по-видимому, связано с тем, что в этой популяции до-
жития остаются наиболее сохранные пациенты. 

Мы наблюдали статистически значимую разницу в 
гендерном составе подгрупп пациентов, выделенных 
в зависимости от наличия или отсутствия КИН. Так, 
женский пол был ассоциирован с риском развития 
КИН. В опубликованном в 2019 г. исследовании L. Az-
zalini с соавт. (2660 пациентов, подвергнувшихся ЧКВ) 
также выделяют женский пол как фактор,  ассоцииро-
ванный с развитием КИН [11]. Кроме того, авторы со-
общили о связи риска КИН с развитием ОКС, пери-
процедурной гипотензией, снижением ФВ ЛЖ и 
необходимостью выполнения механической под-
держки кровообращения. Эти данные схожи с резуль-
татами нашего исследования (развитие КИН ассоции-
ровалось с наличием у пациента ХСН со сниженной 
ФВ ЛЖ, развитием острой сердечной недостаточности 
Killip II-IV класса при индексном событии, а по данным 
ROC-анализа – с величиной ФВ ЛЖ. По-видимому, 
для объяснения таких закономерностей необходимо 
рассмотреть патогенез развития КИН, который в на-
стоящее время представляется как комплекс различ-
ных механизмов. В частности, наряду с прямым цито-
токсичным действием РКП весьма вероятен вклад 
механизмов воспаления и оксидативного стресса, ги-
поксического и ишемического повреждения и спазма 
преренальных и ренальных сосудов [12]. Все эти ме-
ханизмы самым непосредственным образом во-
влечены в патогенез острой и хронической сердечной 
недостаточности. 

В представленном исследовании не наблюдалось 
статистически значимой разницы между группами с 
наличием или отсутствием КИН, по частоте сопутствую-
щих заболеваний, что, напротив, было обнаружено в 
ряде других исследований [9-11,13-15]. 

В обследованной группе больных отмечалось ис-
ходное повышение уровня сывороточного креатинина 
как в группе с развившейся в дальнейшем КИН, так и 
без таковой (p>0,05), однако связи этого показателя 
с развитием КИН не выявлено. По данным других ав-
торов исходно сниженная функция почек является не-
зависимым предиктором развития КИН [16,17]. По-
лученные различия обусловлены, по-видимому, 
прежде всего, возрастными особенностями выделен-
ной в исследовании группы и неоднородностью при-
мененных в разных исследованиях критериев диаг-
ностики КИН, а также нозологическими (ОКС, 
стабильная ИБС) и этническими особенностями вклю-
ченных в разные исследования популяций больных. 

Традиционно КИН определялась согласно консен-
сусу по контраст-индуцированной нефротоксичности 
[5]. В современной литературе в случае неполной уве-
ренности в этиологической связи острого повреждения 
почек с контрастом предлагается использовать термин 
«контраст-индуцированное острое повреждение по-
чек». В связи с этим рекомендовано использовать меж-
дународную классификацию острого повреждения по-
чек вне зависимости от этиологии. Согласно этой 
классификации используется как минимум один из 
следующих критериев, в том числе, и для диагностики 
КИН: повышение сывороточного креатинина через 48 
ч на 26,5 и более мкмоль/л по сравнению с исходным 
уровнем, повышение в течение недели в 1,5 раза или 
же объем мочи <0,5 мл/кг/ч в течение 6 ч [4]. Эти 
критерии были использованы в нашем исследовании. 

Полученные данные об отсутствии выраженной раз-
ницы между выделенными группами по критерию на-
личия КИН и ее связи с исходно нарушенной функцией 
почек может быть обусловлено выбранными крите-
риями диагностики в нашей и других работах. Так,  
R. Mehran с соавт. отмечают возможную лабильность 
уровня креатинина в плазме у пациентов со снижен-
ной СКФ, а также вероятные изменения данного па-
раметра в ответ на прием различных лекарственных 
препаратов [18]. С другой стороны, можно согласится 
и с мнением Y. Yuan с соавт. о том, что у пациентов в 
неотложном состоянии, к которым относится ОКС, уро-
вень сывороточного креатинина более точно отражает 
скомпрометированность функции почек, чем СКФ [9]. 

Полученные результаты показали связь объема вве-
денного РКП с риском развития КИН как по данным 
сравнения групп пациентов, так и по данным ROC-
анализа. Такой результат представляется закономер-
ным и наблюдался в работе других авторов с иными 
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группами обследованных пациентов [19-21]. По дан-
ным проведенного анализа M. Dong с соавт. на каждые 
100 мл введенного контрастного вещества риск раз-
вития КИН увеличивается на 12% [21]. 

Среди включенных в исследование пациентов с 
ОКС старческого возраста за время пребывания в ста-
ционаре умерло 12% больных. По данным регистра 
РЕКОРД-3 госпитальная летальность среди пациентов 
с ОКС без подъема сегмента ST составила 5%, но среди 
пациентов всех возрастов [7]. Эти результаты подтвер-
ждают, что возраст – основной предиктор риска 
смерти у пациентов с ОКС. 

Обращало на себя внимание статистически значи-
мое снижение госпитальной летальности при выпол-
нении пациентам с ОКС старческого возраста интер-
венционного вмешательства (7% против 25% при 
невыполнении ЧКВ). Это свидетельствует о целесооб-
разности выполнения ЧКВ пациентам с ОКС старче-
ского возраста в реальной клинической практике, что 
может улучшить краткосрочный прогноз больных этой 
возрастной группы. 

Частота развития летальных исходов в стационаре 
у пациентов с диагностированной КИН оказалась бо-
лее чем в 7 раз выше по сравнению с группой пациен-
тов без КИН. В других работах также показано, что ис-
ходы лечения пациентов с ОКС с диагностированной 
КИН были значительно хуже, чем при отсутствии по-
следней, включая группу пациентов с ОКС с подъемом 
ST с сохраненной ФВ ЛЖ [22,23]. 

Таким образом, несмотря на ограничения иссле-
дования, связанные с ретроспективным набором ма-
териала и ограниченным числом проанализированных 
факторов, необходимо отметить важность более ак-

тивной профилактики риска развития КИН у пациен-
тов старческого возраста с ОКС, особенно у женщин, 
а также при наличии ХСН или острой сердечной не-
достаточности II-IV класса по Killip, у пациентов со сни-
женной ФВ ЛЖ и в тех случаях, когда при ЧКВ объем 
РКП составляет ≥150 мл. 

 
Заключение 

В работе проанализированы факторы, ассоцииро-
ванные с риском развития КИН у пациентов с ОКС 
старческого возраста, поступивших в региональный 
сосудистый центр при ГКБ№1 г. Москвы. Выявлена 
высокая частота проведения интервенционных вме-
шательств в этой возрастной группе больных, выпол-
нение которых ассоциировалась с благоприятных ис-
ходом заболевания в стационаре. Риск развития КИН 
у пациентов старческого возраста с ОКС составил чуть 
менее трети от всех выполненных вмешательств. Фак-
торами, ассоциированными с риском развития КИН в 
старческом возрасте, оказались женский пол, острая 
и хроническая сердечная недостаточность с низкой 
фракцией выброса левого желудочка, объем 
РКП>150 мл. Необходимо проводить профилактику 
данного осложнения ЧКВ у пациентов старческого воз-
раста с ОКС, особенно – при наличии упомянутых фак-
торов, что позволит улучшить у них показатели исхода 
заболевания в стационаре. 
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