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Острая болезнь почек (ОБП) - относительно новое и малоизученное понятие в клини-
ческой медицине. Согласно клиническим рекомендациям по острому повреждению почек
(ОПП) фонда KDIGO (2012 г), ОБП следует диагностировать «при наличии функцио-
нальных или структурных критериев, таких как наличие ОПП, изменение скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) <60 мл/мин/1,73 м2 менее чем за 3 месяца или снижение
СКФ ≥35% либо повышение содержания креатинина в сыворотке крови (Скр) >50% менее
чем за 3 месяца» [1]. Таким образом, наличие ОПП является одним их важных диагно-
стических критериев ОБП. Высокая частота ОБП у пациентов с инфарктом миокарда с
подъёмом сегмента ST (ИМпST) была продемонстрирована только в одном исследовании
[2]. Остаются неизученными тяжесть, фенотипы ОБП у пациентов с ИМпST.
Цель исследования. Оценить частоту, фенотипы и тяжесть ОБП и ОПП у пациентов с
ИМпST.
Материалы и методы исследования: Обследовано 52 пациента (женщин–12 (23%), муж-
чин-40 (77%), средний возраст-63±11 лет) с ИМпST, госпитализированных в отделение
сердечно-сосудистой хирургии с палатой реанимации и интенсивной терапии ООО «Аль-
янс Клиник Свияга» г.Ульяновска с марта по декабрь 2021 года. Диагностика ИМпST,
наличие показаний и противопоказаний для проведения чрескожного коронарного вме-
шательства осуществлялась согласно Рекомендациям Министерства здравоохранения РФ
(2020 г) [3]. ОПП и ОБП были диагностированы и классифицированы согласно критериям
Рекомендаций KDIGO (2012 г) [1].
Результаты. ОПП выявлено у 17 (32%) пациентов. У 13 (76%) пациентов диагностирована
1 стадия ОПП, у 3 (18%) — 2 стадия, у 1 (6%) — 3 стадия. У пяти (9,6%) пациентов с
ИМпST в анамнезе имелась информация о предшествующей хронической болезни почек
(ХБП). ОПП на фоне предшествующей ХБП развилось у 2 (12%) пациентов, у 15 (88%)
пациентов диагностировано ОПП без ХБП. ОБП верифицирована у 20 (38%) пациентов.
У 17 (85%) из них выявлена 0 стадия тяжести ОБП, у 3 (15%) - 1 стадия, пациентов с 2-
3 стадией не было. У 17 (85%) обследованных выявлена ОБП на фоне предшествующего
ОПП, у 3 (15%) пациентов- ОБП без ОПП. ОБП на фоне ОПП без предшествующей ХБП
была выявлена у 15 пациентов (75%).
Заключение. У каждого 3-го пациента с ИМпST развиваются ОПП и ОБП. У большинства
пациентов ОПП и ОБП являются нетяжелыми. Преобладает фенотип ОБП на фоне ОПП
без предшествующей ХБП.
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