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Резюме
Ишемическое повреждение почек в рамках острого 
коронарного синдрома (ОКС) во многом способству-
ет развитию неблагоприятных исходов не только ос-
новного заболевания, но и проводимых эндоваску-
лярных процедур, усугубляя состояние пациента и 
прогноз. Данное исследование направлено на оцен-
ку отдаленных результатов коронарного стентиро-
вания при ОКС у пациентов с резким повышением 
уровня креатинина сыворотки крови в течение 48 ч 
после вмешательства. Цель: оценить связь повыше-
ния уровня креатинина сыворотки крови после коро-
нарного стентирования инфаркт-связанной артерии 
с развитием неблагоприятных исходов в отдаленном 
периоде. Материалы и методы исследования. 
В исследовании принял участие 51 пациент с ОКС. 

Содержание креатинина в сыворотке крови оцени-
валось до и в течение 48 ч после коронарного стен-
тирования. В дальнейшем через 3–6 мес пациентам 
выполнялась повторная коронарография для оценки 
проходимости коронарного русла. Результаты: по 
данным повторных коронароангиографий нами вы-
явлено развитие ангиографического рестеноза у тех 
пациентов, кто демонстрировал значимое повыше-
ние уровня креатинина сыворотки крови в течение 
48 ч после имплантации стента. В группе пациентов 
без рестеноза показатели креатинина до и после ре-
васкуляризации были сопоставимыми. Заключение. 
Нами отмечено, что повреждение почек на фоне 
острого коронарного синдрома в сочетании с  вве-
дением большого объема контрастного вещества 
может способствовать развитию  неблагоприятных 



Кардиология

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 11, № 4, 2023 113

исходов коронарного стентирования в отдаленном 
периоде, а именно, рестеноза в стенте.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, 
стентирование, неблагоприятные исходы, креати-
нин, рестеноз

Summary
Ischemic kidney damage as part of acute coronary syn-
drome (ACS) largely contributes to the development of un-
favorable outcomes not only of the underlying disease, but 
also of endovascular procedures, aggravating the patient’s 
condition and prognosis. This study is aimed at assessing 
the long-term results of coronary stenting for ACS in pa-
tients with a sharp increase in serum creatinine levels wit-
hin 48 hours after the intervention. Purpose: to evaluate 
the relationship between an increase in serum creatinine 
levels after coronary stenting of an infarct-related artery 
and the development of adverse outcomes in the long 

term. Materials and methods: 51 patients with ACS took 
part in the study. Serum creatinine was assessed before 
and wit hin 48 hours after coronary stenting. Subsequent-
ly, after 3–6 months, patients underwent repeat coronary 
angiography to assess the patency of the coronary bed. 
 Results: based on repeated coronary angiography, we 
identified the development of angiographic restenosis in 
those patients who demonstrated a significant increase in 
serum creatinine levels within 48 hours after stent implan-
tation. In the group of patients without restenosis, creati-
nine values before and after revascularization were com-
parable. Conclusion: we noted that kidney damage due to 
acute coronary syndrome in combination with the intro-
duction of a large volume of contrast agent can contribute 
to the development of unfavorable outcomes of coronary 
sten ting in the long term, namely, in-stent restenosis.

Keywords: acute coronary syndrome, stunting, adverse 
outcomes, creatinine, restenosis

Введение

Рестеноз стента является наиболее частым небла-
гоприятным исходом коронарных интервенций, при-
водя к рецидиву ОКС, повторным госпитализациям, 
снижению качества и продолжительности жизни паци-
ентов [1]. Немаловажным фактором является увеличе-
ние расходов здравоохранения в связи с потребностью 
в повторных высокотехнологических процедурах. 

В 2023 г. опубликованы результаты исследования, 
проведенного с использованием искусственного ин-
теллекта и машинного обучения, где анализировались 
данные 10  004 участников, прошедших коронарное 
стентирование. Среди наиболее значимых предикто-
ров рестеноза описаны: повышенное соотношение 
размера баллона к диаметру сосуда, сложное (мно-
гососудистое) и тяжелое (кальцинированное) пора-
жение, наличие у пациента сахарного диабета, длина 
стента >25 мм и его диаметр <2,5 мм, имплантация 
голометаллического стента, стентирование ствола ле-
вой коронарной артерии и др. [3–7].

С внедрением в практику стентов с лекарствен-
ным покрытием удалось значительно сократить ча-
стоту рестеноза, однако по имеющимся данным он 
все еще осложняет 1–2% эндоваскулярных процедур 
в год [2]. Таким образом, остается актуальным поиск 
предикторов ангиографического рестеноза в попыт-
ке снизить его частоту и осуществить своевременную 
профилактику его развития.

Отдельную нишу в области изучения рестеноза за-
нимают пациенты с острым коронарным синдромом, 
имеющие ряд отличий. Острая ишемия миокарда, 

воспалительный ответ и снижение фракции выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) приводят к вовлечению 
в процесс почек с развитием острого кардиореналь-
ного синдрома. Одним из жизнеугрожающих ослож-
нений является острое снижение скорости клубоч-
ковой фильтрации, отражаемое повышением уровня 
креатинина сыворотки крови и описывающее степень 
повреждения почечной ткани [8].

Дополнительный негативный эффект на фильтра-
ционную функцию почек может оказывать введение 
рентгенконтрастного вещества, объем которого зави-
сит от степени поражения, сложности вмешательства 
и зачастую может быть значительным. 

Цель 
Цель данного исследования заключалась в поиске 

связи между нарастанием уровня креатинина в сыво-
ротке крови после выполнения коронарного стенти-
рования и развитием ангиографического рестеноза 
в имплантированном стенте у пациентов с ОКС.

Материалы и методы исследования

В исследовании принял участие 51 пациент в воз-
расте от 38 до 74 лет с диагнозом ОКС (табл. 1). Каждо-
му пациенту было выполнено коронарное стентиро-
вание. 53% участников исследования имели тяжесть 
ОКС на уровне Killip III (отек легких), 22% участников — 
на уровне Killip IV (кардиогенный шок). 35 пациентов 
(69% участников) были госпитализированы с диагно-
зом ОКС с подъемом сегмента ST на ЭКГ (ОКСсПST). 
У  29% участников ФВ ЛЖ на момент госпитализации 
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была снижена более чем на 40%. Среди сопутствую-
щих заболеваний нами учитывалось наличие у паци-
ентов сахарного диабета и гипертонической болезни: 
21 и 63% пациентов соответственно. 

Непосредственно до и через 48 ч после имплан-
тации стента производился забор крови для оценки 
уровня креатинина сыворотки, а также расчета скоро-
сти клубочковой фильтрации (СКФ).

Через 3–6 мес от момента реваскуляризации всем 
пациентам выполнялась контрольная коронароангио-
графия для оценки проходимости стента. Ангиографи-
ческий рестеноз регистрировался при локальном или 
протяженном уменьшении диаметра стентированно-
го сегмента, включая 5 мм дистальнее и проксималь-
нее стента, на 50% и более [9]. 

Профилактика развития контраст-индуцирован-
ной нефропатии проводилась интраоперационно 
путем инфузии физиологического раствора в соот-
ветствии с Европейскими рекомендациями по диа-
гностике и лечению ОКСсПST [4]. Догоспитально 
специальных профилактических мероприятий не осу-
ществлялось ввиду дефицита времени для доставки 
пациента в региональный сосудистый центр [13]. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием прикладной программы Statistica 10 

для Windows. Нормальность распределения оцени-
валась критерием Шапиро–Уилка. Учитывая анализ 
данных распределения, отличного от нормального, 
использовались непараметрические методы анализа: 
U-критерий Maнна–Уитни, W-критерий Уилкоксона, 
хи-критерий Пирсона с поправками Фишера и Йейтса. 
Количественные показатели описывались медианой и 
межквартильным интервалом (25; 75). Различия счита-
лись статистически значимыми при р<0,05. Для оцен-
ки качества модели применялся Roc-анализ, при кото-
ром учитывался показатель площади под кривой AUC 
(area under curve). 

Результаты и их обсуждение

Проведенная в отдаленном периоде коронаро-
графия разделила участников на две группы: с ангио-
графическим рестенозом (группа 1) и без него (груп-
па 2). Группу 1 составили 10 пациентов (19%), группу 
2 — 41 пациент (80%). 

В течение 48 ч после имплантации стента нами 
отмечено значимо более выраженное повышение 
уровня креатинина в группе пациентов, демонстри-
ровавших в отдаленном периоде ангиографический 
рестеноз (табл. 2, рис. 1). 

Таблица 1

Клиническая характеристика участников исследования

Показатель Число пациентов, абс. % от общего числа

Мужской пол 29 57

Сахарный диабет 11 21

Гипертоническая болезнь 32 63

Курение 14 27

ОКСсПST
ОКСбПST

35
13

69
25

Killip II
Killip III
Killip IV

13
27
11

25
53
22

Фракция выброса левого желудочка <40% 15 29

Таблица 2

Сравнительная характеристика пациентов с рестенозом в отдаленном периоде и без него, абс. (%), Me (25%; 75%)

Показатель Рестеноз, n=10 Без рестеноза, n=41 Уровень значимости, р1

Креатинин сыворотки крови до КС, мкмоль/л 73,5 (72; 93) 73 (62; 88) 0,42

Креатинин сыворотки крови после КС, мкмоль/л 106 (102, 115)* 90 (78; 100) 0,02

СКФ до КС, мл/кг в минуту 83 (70; 91) 86 (73; 99) 0,71

СКФ после КС, мл/кг в минуту 59 (48; 69)* 70 (62; 84) 0,84

Количество пациентов с приростом креатинина более 
26,5 мкмоль/л в течение 48 ч, n 5 (50%) 9 (22%) 0,07

* Различия достоверны для попарно связанных выборок по Уилкоксону при р<0,05.
Примечания: 1 — различия достоверны для попарно несвязанных выборок по Манну–Уитни и по хи-квадрат с поправкой Фишера и Йейтса при р <0,05.  
КС — коронарное стентирование; СКФ — скорость клубочковой фильтрации.
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Таблица 3

Сравнительная характеристика пациентов с рестенозом в отдаленном периоде и без него, абс. (%), Me (25%; 75%)

Показатель Рестеноз, n=10 Без рестеноза, n=41 Уровень значимости, р1

Возраст, лет 52 (43; 58) 54 (45; 59) 0,87

Сопутствующий сахарный диабет, n 3 (30%) 8 (19%) 0,35

Сопутствующая гипертоническая болезнь, n 7 (70%) 25 (61%) 0,66

ОКСсПST, n 9 (90%) 26 (63%) 0,08

Снижение ФВ ЛЖ <40%, n 6 (60%) 9 (22%) 0,04

Killip II: 13 (25%)
Killip III: 27 (53%)
Killip IV: 11 (22%)

1 (10%)
8 (80%)
1 (10%)

12 (29%)
19 (46%)
10 (24%)

0,42
0,08
0,43

Длина стентированного сегмента, мм 48 (27; 58) 34 (18; 42) 0,04

Диаметр стента, мм 3 (2,5; 3,0) 3 (2,75; 3;3) 0,86

SYNTAX score до КС 24 (17; 36) 15 (9; 21,5) 0,11

SYNTAX score после КС 9 (2; 17) 3 (0; 10) 0,06

Имплантировано ГМС, n 1 (10%) 4 (9,7%) 0,98

Объем использованного контраста, мл 276 (211; 345) 161 (99; 189) 0,005

Длительность процедуры, мин 117 (52; 176) 79 (41; 126) 0,04

Примечания: 1 — различия достоверны для попарно несвязанных выборок по Манну–Уитни и по хи-квадрат с поправкой Фишера и Йейтса при р <0,05.  
КС — коронарное стентирование; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка.

У 14 участников исследования зарегистрирова-
ны критерии контраст-индуцированной нефропатии 
(прирост креатинина на 26,5 мкмоль/л от исходного). 
Количество таких пациентов преобладало в группе 
с ангиографическим рестенозом на уровне тенденции 
(р=0,07). 

По данным корреляционного анализа между по-
казателем креатинина сыворотки крови и развитием 
ангиографического рестеноза выявлена прямая кор-
реляционная связь (r=0,49; p=0,02).

В дальнейшем нами оценивались факторы, свя-
занные с повреждением почек на фоне ОКС и при 
проведении коронарного стентирования. Основные 
характеристики течения неотложного состояния и 
факторы процедуры описаны в табл. 3. 

Средний возраст участников в обеих группах был 
сопоставим (р=0,87). 

Частота выявления сопутствующей патологии, 
наиболее значимой в развитии нефропатии (сахарный 
диабет и гипертоническая болезнь), не различалась 
между группами (р=0,35 и р=0,66 соответственно). 

В группе пациентов с зарегистрированным ангио-
графическим рестенозом преобладали случаи разви-
тия ОКСсПST электрокардиограммы, а также сниже-
ние ФВ ЛЖ менее 40% в острейшем периоде. 

На фоне значимого снижения глобальной сокра-
тимости миокарда тяжесть течения ОКС по классифи-
кации Killip в 80% случаев соответствовала III классу 
и сопровождалась отеком легких, что свидетельствует 
о вероятном повреждении и других органов-мишеней, 

Рис. 1. Динамика концентрации креатинина в сыворотке крови в течение 48 ч после имплантации коронарного стента (КС) в группе  
пациентов с рестенозом (а) и без него (б)
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в том числе почек с развитием острого кардиореналь-
ного синдрома [10]. 

В отношении процедуры коронарного стентирова-
ния обращает на себя внимание значимое преоблада-
ние длины стентированного сегмента в группе пациен-
тов с ангиографическим рестенозом, что объяснялось 
потребностью в имплантации более одного стента при 
протяженном поражении инфаркт-связанной артерии 
(р=0,04). Преобладание площади закрытого стентом 
эндотелия в группе пациентов с рестенозом объясняет 
более выраженный воспалительный ответ и субстрат 
для гиперплазии неоинтимы над его стратами [11, 15]. 

Несмотря на общую сопоставимость суммарного 
балла исходной тяжести поражения коронарного рус-
ла по шкале SYNTAX, в группе больных с рестенозом 
чаще регистрировалось протяженное, кальциниро-
ванное поражение с более выраженной извитостью 
сосудов [5]. По завершении реваскуляризации нали-
чие остаточного поражения коронарного русла пре-
обладало в группе пациентов с ангиографическим 
рестенозом на уровне тенденции (р=0,06). По  дан-
ным корреляционного анализа наличие остаточного 
поражения коронарного русла имело прямую кор-
реляционную связь с развитием совокупных небла-

гоприятных исходов в отдаленном периоде, включа-
ющих ангиографический рестеноз (r=0,37; р=0,04). 
Аналогичные результаты были получены в 2009 г. D. 
Capodanno и Y. Kobayashi в 2018 г. [16, 17]. 

Продолжительность процедуры и затраченный 
объем контрастного вещества в группе пациентов 
с ангиографическим рестенозом значимо превышали 
таковые в группе пациентов без рестеноза (р=0,04 и 
р=0,005 соответственно). Указанные факторы прямо 
коррелировали с тяжестью поражения коронарного 
русла (r=0,41; p=0,045), что также обусловливало пло-
щадь ишемического повреждения, снижение глобаль-
ной сократимости ЛЖ и высокий риск неблагоприят-
ных исходов, в частности — рестеноза [14]. 

С учетом выявленных факторов, значимо отлича-
ющих группу пациентов с ангиографическим ресте-
нозом в отдаленном периоде, нами проведен кор-
реляционный анализ на предмет связи их с уровнем 
креатинина в сыворотке крови после имплантации 
стента (табл. 4). 

По данным корреляционного анализа в группе 
пациентов с ангиографическим рестенозом нами 
установлена прямая корреляционная связь высокого 
показателя креатинина после имплантации стента 

Таблица 4

Показатели, связанные с уровнем креатинина в сыворотке крови в течение 48 ч после имплантации стента 
в группе пациентов с ангиографическим рестенозом

Показатель Коэффициент корреляции с уровнем креатинина после 
коронарного стентирования, r1

Killip III 0,54

Длительность процедуры, мин 0,45

Объем затраченного контрастного вещества, мл 0,51

Остаточное поражение коронарного русла по шкале SYNTAX score 0,43

Примечание: 1 — ранговые корреляции Спирмена. Отмеченные корреляции значимы на уровне р<0,05. 
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Рис. 2. Уровень креатинина сыворотки по данным ROC-анализа
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с длительностью процедуры стентирования, объемом 
затраченного контрастного вещества и остаточным 
по ражением коронарного русла по шкале SYNTAX  
score. Также выявлена значимая прямая корреляцион-
ная связь с развитием ангиографического рестеноза. 

По данным ROC-анализа уровень креатинина 
сыворотки ≥100 мкмоль/л является неблагоприятным 
в отношении развития рестеноза — AUC=0,614 
(рис. 2).

Выводы

У пациентов с ОКС целесообразно исследование 
уровня креатинина непосредственно до и через 48 ч 
от момента эндоваскулярной реваскуляризации. Па-
циентов, демонстрирующих нарастание креатинина 
≥100 мкмоль/л или более чем на 26,5 мкмоль/л от ис-
ходного показателя, целесообразно относить к группе 
риска по развитию ангиографического рестеноза. 

В данной когорте пациентов целесообразны бо-
лее частые осмотры, лабораторный мониторинг ос-

новных показателей метаболизма и воспалительных 
маркеров (липидограмма, мочевая кислота, глюкоза, 
С-реактивный белок, фибриноген и др.), при подозре-
нии на рецидив стенокардии — проведение нагрузоч-
ного теста (велоэргометрии, стресс-Эхо) и/или коро-
нароангиографии.

Важно систематическое проведение медикамен-
тозной профилактики КИН у больных ОКС в периопера-
ционном периоде, а также ограничение использования 
РКВ при проведении эндоваскулярного вмешательства 
путем использования современного высокоэффек-
тивного инструментария, стентирования только ин-
фаркт-связанной артерии, возможного отказа от при-
менения сложных бифуркационных техник.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликтов интересов.

Соблюдение этических норм. Этические нормы 
соблюдены в соответствии с Хельсинской деклара-
цией, исследование одобрено локальным этическим 
комитетом Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова. 
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