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ОЦІНКА ФІЛЬТРАЦІЙНО ФУНКЦІ НИРОК У ХВОРИХ ІЗ ГОСТРИМ ІНФАРКТОМ МІОКАРДА  
ЗАЛЕЖНО ВІД РОЗВИТКУ ГОСТРО СЕРЦЕВО НЕДОСТАТНОСТІ ТА ІНШИХ УСКЛАДНЕНЬ

ЗАХВОРЮВАННЯ

ОЦІНКА ФІЛЬТРАЦІЙНО ФУНКЦІ НИРОК У ХВОРИХ ІЗ ГО
СТРИМ ІНФАРКТОМ МІОКАРДА ЗАЛЕЖНО ВІД РОЗВИТКУ 
ГОСТРО СЕРЦЕВО НЕДОСТАТНОСТІ ТА ІНШИХ УСКЛАД
НЕНЬ ЗАХВОРЮВАННЯ -  Метою дослідження стала оцінка рівня 
швидкості клубочково фільтраці у хворих, які перенесли гос
трий інфаркт міокарда, ускладнений гострою серцевою недостат
ністю та оцінка динаміки зміни показників функці нирок на 
госпітальний та позагоспітальний прогноз. Співставлено клініко- 
лабораторні особливості перебігу та розвитку ускладнень у першій 
групі (ЗО пацієнтів із гострим інфарктом міокарда, без проявів 
гостро серцево недостатності та без подальших ускладнень гос
пітального періоду). Другу групу склали 14 хворих з інфарктом 
міокарда, в яких спостерігався епізод гостро серцево недостат
ності без ускладнень у подальшому госпітальному періоді. До 
третьо групи увійшли З7 хворих з проявами гостро серцево 
недостатності та ускладненим госпітальним періодом, у вигляді 
рецедивно серцево астми та больового синдрому. Встановлено, 
що гострий кардіоренальний синдром виникає у 65 % госпіта
лізованих хворих на інфаркт міокарда, ускладнений розвитком 
гостро серцево недостатності. Рівень фільтраційно функці ни
рок на 10 добу носив більш глибокі порушення у третій групі. 
Рівень смерті в госпітальному та позагоспітальному періодах 
протягом першого року значно вищий у третій групі, що пов’яза
но із значним прогресуванням зниження функці нирок, а саме 
на 10-ту добу глибшими змінами з боку зменшення ШКФ, підви
щеного рівня креатиніну, сечовини та проте нурією.

ОЦЕНКА ФИЛЬТРАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У БОЛЬ
НЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
И ДРУГИХ УСЛОЖНЕНИЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ -  Целью исследова
ния стала оценка уровня скорости клубочковой фильтрации у 
больных, перенесших острый инфаркт миокарда, усложнённым 
острой сердечной недостаточностью и оценка динамики изме
нения показателей функции почек на госпитальный и внегос
питальный прогноз. Сопоставлены клинико-лабораторные осо
бенности течения и развития осложнений в первой группе (ЗО 
пациентов с острым инфарктом миокарда без проявлений ост
рой сердечной недостаточности и без дальнейших усложнений 
госпитального периода). Вторую группу составили 14 больных 
инфарктом миокарда, в которых наблюдался эпизод острой сер
дечной недостаточности без усложнений в дальнейшем госпи
тальном периоде. В третью группу вошли З7 больных с проявле
ниями острой сердечной недостаточности и усложненным гос
питальным периодом в виде рецидивирующей сердечной 
астмы и болевого синдрома. Установлено, что острый кардиоре- 
нальний синдром возникает у 65 % госпитализированных боль
ных инфарктом миокарда, осложненным развитием острой сер
дечной недостаточности. Уровень фильтрационной функции 
почек на 1О сутки носил более глубокие нарушения в третьей 
группе. Уровень смерти в госпитальном и позагоспитальном 
периодах в течение первого года значительно выше в третьей 
группе, что связано со значительным прогрессом снижение фун
кции почек, а именно на 1О сутки более глубокими изменения
ми со стороны снижения СКФ, повы шенного уровня креатини
на, мочевины и протеинурией.

ASSESSMENT OF FILTRATION KIDNEY FUNCTION IN 
PATIENTS WITH AN ACUTE MYOCARDIAL INFАRCTION 
DEPENDING ON THE DEVELOPMENT OF AN ACUTE HEART 
FAILURE AND OTHER COMPLICATIONS OF THE DISEASE -  
The aim of the study was an assessment of glomerular filtration rate 
in patients with acute myocardial infarction complicated by acute

heart failure and evaluation of renal function changes at hospital and 
later hospital prognosis. It was made the comparison of clinical and 
9aboratory features of the course and deve9opment of comp9ications in 
the 1st group of ЗО patients with acute myocardia9 infarction without 
acute manifestations of heart fai9ure and without further comp9ications 
in hospital period. Second group consisted of 14 patients w ith 
myocardial infarction, in which there was observed an episode of 
acute heart failure without complications in later hospital period. The 
3rd group included З7 patients with symptoms of acute heart failure 
and complicated hospital period, which was characterized by a recurent 
cardiac asthma and pain syndrome. It was established that acute 
cardiorena9 syndrome occured in 65 % of hospita9ized patients with 
myocardial infarction complicated by acute heart failure. Filtration 
rate of kidney function on 10th day had a more considerable violations 
in the 3rd group. The level of death in hospital and later hospital
period during 1st year is significantly higher in the 3rd group, which 
is associated with a significant progression of kidney function reduction, 
with more considerab9e changes in the reduction of g9omeru9ar fi9tration 
rate, elevated levels of createnine, urea and proteinuria on 10th day.

Ключові слова: інфаркт міокарда, кардіоренальний син
дром, гостра серцева недостатність, функція нирок, швидкість 
клубочково фільтраці (ШКФ).

Ключевые слова: инфаркт миокарда, кардиоренальный 
синдром, острая сердечная недостаточность, функция почек, 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ).

Key words: myocardial infarction, cardiorenal syndrome, acute 
heart failure, kidney function, g lomerular filtration rate.

ВСТУП Для визначення взаємовпливу серцево- 
судинно системи та нирок було введено поняття «кар
діоренальний синдром» (КРС). Визначення та класи
фікацію цього стану було представлено Roncoet еУ a l . 
на Всесвітньому конгресі нефрологів у 2007 році [1]. 
Згідно з визначенням кардіоренальний синдром -  па
тофізіологічний розлад серця та нирок, при якому гос
тра чи хронічна дисфункція одного з цих органів веде 
до гостро чи хронічно дисфункці іншого [2, 3]. На 
сьогодні більшість дослідників розділяє точку зору, що 
гостре пошкодження нирок розвивається на ішемічну 
атаку в серці. Основною особливістю реакці у відповідь 
на зменшення перфузійного тиску є ауторегуляційна 
підтримка нормального кровотоку і швидкості клубоч
ково фільтраці за рахунок, у першу чергу, зниження 
судинного опору еферентних артеріол, медіаторами 
якого виступають простагландини. Окрім цього тиск у 
клубочкових капілярах, а саме вони є рушійною силою 
процесу фільтраці , підтримується збільшенням тонусу 
еферентних артеріол. За цю фазу ауторегуляці відпо
відають вазоконстрикторні субстанці , зокрема ангіотен- 
зин II [10]. Погіршення функці нирок визнано додатко
вим чинником високого ризику у хворих із ГКС [11]. В 
Західній Європі та США від гострого коронарного син
дрому щорічно помирає більше 900 тис. людей [4]. При 
цьому 60-70 % усіх ГКС припадають на нестабільну 
стенокардію та ІМ без підвищення сегмента ST [5]. 
Смертність протягом року з моменту виникнення ГКС
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може сягати до 10 %. На цей показник впливають вік, 
наявність цукрового діабету, дисфункція лівого шлу
ночка, екстракардіальні судинні ураження (периферичні 
та сонні артері) [6, 7]. Одночасно дослідниками вияв
лено пряму залежність між ступенем нирково дис- 
функці та ризиком смертності. Навіть легке чи помірне 
погіршення функці нирок (< 60 мл/хв/1,73 м2 ) -  важ
ливий незалежний предиктор підвищення летальності 
та геморагічних ускладнень у хворих із ГКС. Найменш 
вивченим на сьогодні залишається перший тип із пред
ставлено класифікаці , а саме зниження фільтраційно 
функці нирок на тлі гостро серцево недостатності 
різного генезу. Важливість цього питання не запереч
на, оскільки за свідченнями різних авторів, навіть не
велике погіршення нирково функці на тлі гостро ко
ронарно патологі може давати близько 10-20 % підви
щення летальності серед ціє групи хворих [8, 9].

Так, використовуючи канадський реєстр GRACE 
(GlobalRegistryofAcuteCoronaryEvents), в якому проана
лізовано дані приблизно 12 тис. хворих із ГКС, вияв
лено пряму залежність між значеннями кліренсу кре- 
атиніну (розрахованими за формулою CockcroftGault) 
та ризиком внутрішньолікарняних ускладнень. Знижен
ня кліренсу на кожних 10 мл/хв супроводжується зро
станням ризику, аналогічному збільшенню віку на 10 
років. Аналіз реєстрів ТІМІ-10В, ТІМІ-14 та InTI-ME-ll 
свідчить, що стійке погіршення функцій нирок зумов
лює зростання частоти серцево-судинно смертності 
на 52 %. При зниженні функці нирок у 3,3 раза зрос
тає ризик ускладнень ІМ (гостра серцева недостатність, 
фібриляція передсердь та шлуночків), а при тяжкій 
нирковій недостатності -  в 4,8 раза (A. Tessone et al., 
2006). Гірший прогноз відмічають у пацієнтів похило
го та старечого віку, при наявності цукрового діабету 
та серцево недостатності (J. Н. Han et al., 2006). Деся
тилітнє виживання пацієнтів з легкою, помірною та 
вираженою дисфункцією нирок склало 21, 12 і мен
ше 10 % відповідно, проти 32 % при нормальній 
функці нирок (C. R. Parikh et al., 2008).

За останнє десятиліття значно зросла кількість но
вих лабораторних технологій, які використовуються для 
виявлення факторів ризику, діагностики гострих форм 
та прогнозування перебігу ІХС [12].

У зв’язку з тим, що механізм кардіоренально взає- 
моді до кінця не з ’ясований, поки що не існує чітко 
позиці відносно способів ефективного впливу на не . 
Таким чином, не дивлячись на відчутний прогрес, до
сягнутий у вивченні впливу знижено функці нирок на 
перебіг ГКС, існує багато невирішених питань в його 
довгостроковому прогнозуванні. Тому метою нашого 
дослідження -  розробити алгоритм прогнозування у 
хворих на ІМ шляхом співставлення параметрів фільтра
ційно функці нирок з такими кінцевими точками як 
повторна госпіталізація та смерть пацієнта.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для вирішення поставле
но мети обстежено 81 хворого (48 чоловіків і 33 жінок) 
на гострий інфаркт міокарда. Всім хворим діагноз ГІМ 
було встановлено згідно з рекомендаціями асоціаці 
кардіологів Укра ни із діагностики та лікування ГКС із 
збільшенням сегмента ST. Пацієнти, які мали значні 
хронічні захворювання сечостатево системи, були ви
ключені з дослідження. Середній вік обстежуваних 
склав (62,3±3,24) років. Усім хворим проведено

загапьноклінічне дослідження, визначення функці ни
рок, зокрема рівня креатиніну в крові, сечовині, швид
кості кпубочково фільтраці за формулою СоскгоНа- 
СаиИ (мл/хв/1,73м2). Залежно від тяжкості перебігу 
інфаркту міокарда, а саме динаміки клінічного пере
бігу; рівня тахікарді по днях; наявності больового син
дрому одноразового або багаторазового, наявності 
задишки та рецедивного перебігу всіх пацієнтів по
ділено три групи. Першу групу склали 30 хворих на 
гострий інфаркт міокарда без проявів гостро серцево 
недостатності та без подальших ускладнень госпіталь
ного періоду. Другу групу склали 14 хворих на інфаркт 
міокарда, в яких спостерігався епізод гостро серцево 
недостатності без ускладнень в подальшому госпіталь
ному періоді. До третьо групи увійшли 37 хворих з 
проявами гостро серцево недостатності та ускладне
ним госпітальним періодом у вигляді рецедивно сер
цево астми та больового синдрому. Всі хворі отриму
вали стандартне лікування згідно з рекомендаціями 
асоціаці кардіологів Укра ни (2007 р.). Статистичну об
робку даних проведено методом варіаційно статисти
ки з використанням тесту Стьюдента. Критерієм досто
вірності відмінностей вважається Р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ У результаті проведеного дослідження було вста
новлено, що при ГІМ без проявів гостро серцево не
достатності, у першу добу, значно рідше відмічалась 
зниження функці нирок. Нормальні показники креати
ніну, сечовини реєструвалися більше ніж у 76,8 та
76.7 % хворих, але ШКФ була нормальною лише у тре
тини хворих. У хворих друго та третьо груп нормальні 
показники креатиніну та сечовини реєстрували лише у 
половини хворих, а ШКФ була нормальною менш ніж 
у третини хворих (27,3 та 29,7 % відповідно). Значні 
відмінності вищеописаних показників з ’являються до 
десято доби захворювання між першою та другою, 
першою та третьою групами. В першій групі показники 
функці нирок нормалізуються (параметри креатиніну 
та сечовина виявились нормальними більше ніж у 90 % 
хворих, нормальні показники ШКФ реєструвались у
66.7 % хворих). В групах, де відмічались прояви гост
ро серцево недостатності, показники функці нирок 
залишилися зміненими (табл. 1).

При аналізі середніх показників рівня креатиніну та 
сечовини в групах дослідження достовірні відмінності 
зазначено вже в першу добу захворювання та збері
галися до десято доби на рівнях, які перевищували 
показники у другій та третій групах. У першій групі се
редні значення показнтків функці нирок не переви
щували норми (рис. 1, 2).

Як видно з наведених даних, середні показники 
швидкості клубочково фільтраці в першу добу зах
ворювання були незначно знижені в усіх групах дос
лідження, однак в динаміці спостереження у хворих 
першо групи відмічалася нормалізація показника 
ШКФ. У пацієнтів друго та третьо груп середні показ
ники рівня креатиніну та сечовини залишалися вище 
лабораторно норми як в першу добу, так і при спос
тереженні до десято доби захворювання. Вказані по
рушення функці нирок поєднувались із розвитком та 
прогресуванням серцево недостатності (рис. 3).

У першій групі проте нурія відмічалась у 1 добу в 
13,33 %, сліди білка -  у 36,66 % і в 50 % хворих білка
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Таблиця 1. Д и н а м іка  л а б о р а то р н и х  п о ка з н и к ів  ф іл ь тр а ц ій н о  ф у н кц і н и р о к

Показники
Перша гр'/па (п=30) Друга група ( п=14) Третя гр'/па (п=37)

1 доба 10 доба 1 доба 10 доба 1доба 10 доба
% хворих % хворих % хворих % хворих % хворих % хворих

Креатинін 1 . 76,8 96,7 42,9 50,0 51,4 48,7
2. 23,3 3,33 57,2 50,0 8,7 51,4

Сечовина 1 . 76,7 90,0 50,0 42,9 64,9 40,5
2. 23,3 10,0 50,0 57,2 35,1 59,5

ШКФ 1 . 30,0 66,7 27,3 28,6 29,7 27,0
2. 70 33,3 72,7 71,4 70,3 73,0

Примітки: 1. -  % хворих з нормальним значенням показника; 2. -  % хворих із зміненим рівнем показника.

Рівень крзатнній/ першої та десятоїдоои інфаркту міокарда

коеагтинін 1 до'їе креагннін 10 доба
’ -р<0,05 - в порівнянні з групою-хворих наІМ без ГСН; 
Th -  oKD.01 -  u н и о іи н м нн і з  і румуни х и о р и к  на ІМ  Енгз ГСН.

п їм без ГСН ■ їм з ГСН БУ г  ІМ з ГСН ЗУ

Рис. 1. Динаміка рівня креатиніну від першо до десято доби у групах обстежених хворих на інфаркт міокарда.

Рівень сечовини перілоїта десято ї доби Інфаркту міокарда

4 -  р-*С',&5- їв поріз ї я і -і н і  :■ групою  хворим, на ІИ Sc-з ГСН; 
Хі - .1- = lh,ll 1 — 1П> nofxni І-ЯІ1ІІ1ІІ ті Гр '̂ПГИй жппризг 11.1 №1 ІМЇ.1 ГСН

□ їм Fj« ГС Н □ ІМ л ГС Н БУ □ ІМ з ГСН ЗУ

Рис. 2. Динаміка рівня сечовини від першо до десято доби у групах обстежених хворих на інфаркт міокарда.
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Швидкість клубсчкової фільтра и ІГ перш ш та десятої диби 
інфаркту міокарда

'  ■ ркО.01 - ц порівнянн і з і p^iiukj хнирих на ІМ t i ts  ГСП 

■ ІГ.1 бон ГСН ■ ІМ з ГСП EV -і ІМ ї  ГСН ЗУ

Рис. 3. Динаміка ШКФ від першо до десято доби у групах обстежених хворих на інфаркт міокарда.

в сечі не виявили. Відповідно на десяту добу білок в 
сечі не виявили у 83,33 % пацієнтів, сліди білка реєст
рували 16,66 %. Проте нурі не було. В другій групі у 
першу добу проте нурія відмічалась у 64 % пацієнтів, 
сліди білка в сечі 14 %, відсутність білка в сечі у 22 
% пацієнтів. На десяту добу проте нурію виявляли у 7 
%, сліди білка -  у 28 %, відсутність білка в сечі -  у 65 
%. У третій групі в першу добу проте нурія відміча
лась у 52,7 % пацієнтів, сліди білка -  в 19,5 %, 
відсутність -  27,7 % пацієнтів. На десяту добу ці па-

казники становили: проте нурія -  у 36,1 %, сліди білка 
-  в 33,33 %, білок не виявлено -  у 30,55 %.

При аналізі річного прогнозу в обстежених хворих 
було відмічено, що повторна госпіталізація значно ча
стіше реєструвалась у хворих друго та третьо груп. 
Смертельні випадки також частіше реєструвалися в цих 
групах. Так, серед пацієнтів друго групи госпіталізація 
відбувалась у 3 рази частіше, а в третьо -  у 4 рази 
частіше ніж серед хворих першо групи. Летальність 
відмічалась лише серед хворих третьо групи (табл. 2).

Таблиця 2. Результат річного спостереження (повторні госпіт алізації, кард іоваскулярн і п о д ії та смерть)

Кінцеві точки Перша група Друга група Третя група
Повторна госпіталізація 30,5 % 56,3 % 51,4 %
Смерть протягом першого року 2,1 % 6,3 % 8,6 %
Летальність 0 0 17,1 %

ВИСНОВКИ Дані дисфункці нирково системи по
рівняно із даними лабораторних показників при зни
женні насосно функці серця в результаті гостро сер
цево недостатності дозволяють заключити, що зни
ження функці нирок у хворих на інфаркт міокарда, 
які перенесли епізод гостро серцево недостатності, 
носять значний системний характер та проявляються 
у вигляді кардіоренального синдрому. Наявність кар- 
діоренального синдрому значно впливає на прогноз 
госпітального та позагоспітального періоду. Тому мо- 
ніторування фільтраційно функці нирок та визначення 
швидкості клубочково фільтраці повинно носити 
обов’язковий характер для прогнозування клінічно 
картини та вчасно корекці з метою покращання про
гнозу та виживання в дано групи пацієнтів.

1. Порушення функці нирок при гострому коро
нарному синдромі -  гострий кардіоренальний синд
ром виникає у 65 % госпіталізованих хворих на інфаркт

міокарда, ускладнений розвитком гостро серцево 
недостатності.

2. Ч астота та тяжкість клінічного прояву кардіоре
нального синдрому знаходяться в прямій залежності 
від ступеня гостро серцево недостатності. Так, рівень 
фільтраційно функці нирок був достовірно нижчий 
в другій та третій групах порівняно з першою групою 
хворих, в яких не реєстрували проявів гостро серце
во недостатності.

3. Ч астота кардіоваскулярних подій (повторна гос
піталізація, летальність та смертність) при спостере
женні протягом року були суттєво вищими серед 
пацієнтів третьо групи, у яких відмічали погіршення 
параметрів гемодинаміки.

4. Наведені дані вказують на тісний зв’язок пору
шень функці нирок та серцево-судинно системи. 
Відмічено, що прогресування порушень функці нирок, 
а саме зниження ШКФ, підвищення рівня креатиніну,
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сечовини та мікроальбумінурі на десяту добу захво
рювання співпадає з ускладненням із боку серцево- 
судинно системи при гострому коронарному синдромі.
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