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Резюме 
Введение. Острый инфаркт миокарда (ОИМ) в сочетании с острой дисфункцией почек - нередкое состояние, 
требующее неотложной тактики ведения. Традиционно определение сывороточного креатинина не 
является быстрым и достаточно специфичным маркером острой дисфункции почек, поэтому необходим 
поиск ранних биомаркеров, определяющих повреждение почки на доклинической стадии. 
Цель исследования. Оценить клиническое значение Kidney injury molecule-1 (KIM-1) и интерлейкин-18 
(ИЛ-18) как маркеров ранней диагностики повреждения почек у пациентов с ОИМ после чрескожных коро-
нарных вмешательств (ЧКВ).
Материал и методы. На базе АККД г. Барнаула исследовано 193 пациента с ОИМ и выполненным ЧКВ в 
возрасте от 34 до 79 лет, разделенных на 2 группы: первая с ОПП (острым повреждением почек), вторая без 
ОПП – 123 и 70 пациентов соответственно и 43 пациента контрольной группы, не имеющих в анамнезе 
ОИМ и ХБП (хронической болезни почек). Оценивались жалобы, клинические и анамнестические данные, 
частота госпитальных осложнений, общеклинический и биохимический анализы крови, маркеры ОПП 
(KIM-1, ИЛ-18), скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI (KDIGO 2012г).
Результаты. Пациенты первой и второй группы значимо не различались по возрасту и полу. У больных 
первой группы чаще, чем в группе без ОПП встречалась в анамнезе пароксизмальная форма фибрилляции 
предсердий. Среди госпитальных осложнений ОИМ в группе с ОПП выявлены статистически значимые раз-
личия по частоте развития острой левожелудочковой недостаточности на уровне Killip II и кардиогенного 
шока (Killip II чаще наблюдалась у пациентов группы с ОИМ и ОПП 45 (36,5%) против 13 (18,5%) группы 
без ОПП, р=0,008, кардиогенный шок - 18 (14,6%) против 3 (4,2%) группы без ОПП, р=0,026). Фибрилляция 
предсердий и желудочков также чаще диагностировалась у пациентов первой группы, чем второй – 22 
(17,6%) и 5 (7,1%), р=0,038 и 13 (10,5%) и 1 (1,4%) соответственно, р=0,018, рецидивы ИМ 13 (10,5%) у 
группы с ОПП и 1 (1,4%) группы без ОПП, р=0,018. 
У пациентов группы с ОПП в первые сутки госпитализации наблюдалось субклиническое снижение СКФ 
при нормальном уровне креатинина, на третий день уровень креатинина был статистически значимо 
выше в сравнении с группой без ОПП 134,2±3,1 и 80,5±1,5 мкмоль/л, р<0,001, в этой же группе отмечено 
дальнейшее снижение показателя функции почек CKD-EPI - 49,6±1,4 мл/мин/1,73м2, у пациентов второй 
группы показатель СКФ составил 89,0±2,0 мл/мин/1,73м2, р<0,001 соответственно. При анализе лабо-
раторных маркеров прогноза выявлено, что уровень СРБ, МАУ, NTproBNP при поступлении в группе с 
ОИМ и ОПП превышал статистически значимо норму. Маркеры повреждения почек - КИМ-1 и ИЛ-18 
были статистически значимо выше у пациентов первой группы, чем второй, причем более значимое их 
повышение наблюдалось при поступлении в сравнении с показателями при выписке (КIM-1 - 2211,3±123,2 и 
985,5±58,5 пг/мл, р<0,001; ИЛ-18 - 75,4±4,9 и 150,0±10,4 соответственно, р<0,001). При анализе корреляци-
онных связей выявлена взаимосвязь между показателями функции почек и маркерами прогноза: показатель 
ОПП – КИМ-1 коррелировал с уровнем Тропонина I и NtproBNP, СКФ с NtproBNP, NtproBNP с ИЛ - 18 а 
МАУ с Тропонином I и СРБ. 
Выводы: наряду с традиционной оценкой сывороточного креатинина, у пациентов с ОИМ после ЧКВ для 
ранней диагностики повреждения почек возможно определение молекулы КИМ-1 и ИЛ-18.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, острое повреждение почек, биомаркеры почечного повреждения. 
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Abstract
Aim. The aim of this study is to investigate the clinical significance of Kidney injury molecule-1 (KIM-1) and inter-
leukin-18 (IL-18) as early biomarkers for the diagnosis of kidney damage in patients with acute myocardial infarction 
(AMI) after percutaneous coronary interventions (PCI), as AKI along with acute kidney dysfunction is a common 
condition that requires urgent management. Traditionally, serum creatinine is not a fast and specific enough marker 
for diagnosing AKI at the preclinical stage, hence the need to search for early biomarkers.
Materials and Methods. The study was conducted on 193 patients with AMI and PCI aged between 34 to 79 years, 
divided into two groups: 123 patients with AKI and 70 patients without AKI, and a control group of 43 patients 
without a history of AMI and chronic kidney disease (CKD). The patients were evaluated based on complaints, clinical 
and anamnestic data, hospital complications rate, general clinical and biochemical blood tests, AKI markers (KIM-1, 
IL-18), glomerular filtration rate (GFR) according to the CKD-EPI formula (KDIGO 2012).
Results. Patients in both groups did not differ significantly in age or sex, but those in the AKI group had a history 
of paroxysmal atrial fibrillation. Hospital complications were more common in the AKI group, including acute left 
ventricular failure and cardiogenic shock. Patients in the AKI group had a subclinical decrease in GFR on the first day 
of hospitalization with a normal creatinine level, but on the third day, their creatinine level was statistically signifi-
cantly higher than that of the group without AKI. The markers of kidney damage, KIM-1 and IL-18, were statistically 
significantly higher in patients with AKI than those without, and their increase was more significant at admission 
compared to discharge. Additionally, the study found correlations between kidney function and prognosis markers 
such as Troponin I, NTproBNP, CRP, and MAU.
Conclusion. Along with the traditional assessment of serum creatinine, the use of KIM-1 and IL-18 can aid in the 
early diagnosis of kidney damage in patients with AMI after PCI.
Keywords: myocardial infarction, acute kidney injury, biomarkers of kidney injury.

Введение
Острый инфаркт миокарда (ОИМ) 

на сегодняшний день – частая причина 
инвалидизации и смертности во всем мире [1]. 
Основным методом диагностики и лечения 
острого инфаркта миокарда (ОИМ) являются 
чрескожные коронарные вмешательства 
(ЧКВ), сроки которых могут повлиять на 
дальнейший прогноз больного [2,3]. В связи с 
тем, что контрастные вещества, используемые 
при проведении коронароангиографии (КАГ), 
выводятся преимущественно почками и прямое 
токсическое действие контраста может вызывать 
их повреждение, крайне важным является 
максимально ранняя оценка их исходной 
функции для определения необходимости 
перипроцедурной подготовки [4]. Само по себе 
острое повреждение почек (ОПП) является 
частым сопутствующим состоянием у пациентов 
с ОИМ даже без ЧКВ [5]. Наиболее часто ОПП 
осложняет течение сепсиса (68,4%), пневмонии 
(52,5%) и острого инфаркта миокарда (46,4%) [6].

Диагностика заболеваний почек в 
значительной степени сосредоточена на 
клубочковой фильтрации по сегодняшнее 
время, в то время как оценка состояния почечных 
канальцев не проводится [7]. Лабораторно 
значимое повышение креатинина происходит 
позже фактического повреждения почки, что 
зачастую приводит к отсроченной диагностике 
ОПП [8]. Кроме того, на уровень креатинина 
может влиять множество факторов, таких как 
мышечная масса, диета, физические нагрузки, 

возраст старше 60 лет, сахарный диабет [9, 10]. 
Все это делает необходимым поиск новых, бо-
лее ранних биомаркеров острой дисфункции 
почек с высокой диагностической информа-
тивностью. По литературным данным, одни-
ми из первых на ишемическое повреждение 
реагируют интерлейкин-18 и молекула КIМ-
1 (Kidney Injury Molecule-1), выделяющиеся 
с мочой [11]. KIM-1 - трансмембранный гли-
копротеин с молекулярной массой 90 кДа. 
Ценностью молекулы для диагностики ОПП 
является ее быстрое появление (через несколько 
часов) в моче и сыворотке крови в отличие от 
креатинина [11, 12]. Интерлейкин-18 (ИЛ-18) – 
провоспалительный цитокин, синтезируемый 
макрофагами и другими клетками организма. 
При сравнении показателя с креатинином 
выявлено, что концентрация в сыворотке крови 
последнего запаздывает на 48-72 часа, к тому же 
уровень ИЛ-18 остается повышенным до полно-
го разрешения острой дисфункции почек, что 
делает его ценным ранним биомаркером [14].

Таким образом, до сих пор продолжается 
поиск идеального биомаркера острого 
повреждения почек, с целью решения проблемы 
ранней диагностики данной патологии. 
Для использования биомаркера в рутинной 
клинической практике необходим максимально 
быстрый и простой способ его определения, он 
должен отражать раннюю стадию заболевания и 
быть прогностически значимым, иметь высокую 
специфичность и прямое патофизиологическое 
отношение к болезни.
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Цель исследования. 
Изучить клиническое значение молекулы 

KIM-1 и интерлейкина-18 как маркеров ран-
ней диагностики ОПП у пациентов с ОИМ 
после проведения КАГ со стентированием ин-
фаркт-зависимой артерии (ИЗА) и их взаимос-
вязь с маркерами сердечно-сосудистого про-
гноза.

Материал и методы
В Алтайском краевом кардиологическом 

диспансере в отделении для лечения больных 
с острым коронарным синдромом проведено 
исследование, в которое включено 193 пациента 
с ОИМ после ЧКВ, в возрасте от 34-79 лет. Па-
циенты были разделены на две группы: первая 
— пациенты с ОИМ и ОПП, которую составили 
123 пациента, из них 86 (70%) мужчин и 37 (30%) 
женщин, средний возраст 64±0,9 года; вторая 
группа - 70 человек с ОИМ, не имеющих при-
знаков ОПП, средний возраст их 62,4±1,3 лет, 17 
(24,2%) женщин и 52 (75,7%) мужчины.

В группу контроля вошли 43 добровольца 
в возрасте 31-70 лет, не имеющих в анамнезе 
острого коронарного синдрома, ХБП 
(хронической болезни почек) и другой 
органической патологии, средний возраст 
пациентов 59,0±1,7 лет.

Пациенты сравниваемых групп значимо не 
различались по возрасту и полу, риск по шкале 
GRACE в обеих группах при поступлении был 
высокий. Пациенты с одинаковой частотой 
имели в прошлом инфаркт миокарда, ЧКВ 
и аортокоронарное шунтирование. Тем не 
менее, у больных первой группы чаще, чем 
в группе без ОПП встречалась в анамнезе 
пароксизмальная форма фибрилляции 
предсердий. Артериальная гипертония 
наблюдалась у большинства пациентов обеих 
групп. Сохраненную фракцию выброса 
чаще имели пациенты в группе без ОПП. 
По сопутствующей патологии статистически 
значимых различий между группами не было 
выявлено (табл. 1).

Таблица 1
Сравнительный анализ клинических и анамнестических данных у пациентов первой и второй групп

Параметр, M±m, 
n (%).

Группа 1
n=123

Группа 2
n=70 р

Возраст, лет, M±m 64,0±0,9 62,4±1,3 0,070

Пол
Ж, n (%) 37 (30) 17 (24) 0,388
М, n (%) 86 (70) 53 (75,7) 0,388

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 28 (22,7) 12 (17,1) 0,354
ЧКВ в анамнезе, n (%) 19 (15) 9 (14,2) 0,623
АКШ в анамнезе, n (%) 2 (1,6) 3 (4,2) 0,263
Постоянная форма ФП, n (%) 14 (11,3) 3 (4,2) 0,094
Пароксизмальная форма ФП, n (%) 34 (27,6) 6 (8,5) 0,001
АГ, n (%) 110 (89,4) 60 (85,7) 0,443
ХСН IIa ст, n (%) 15 (16,4) 4 (5,7) 0,146
ХСН со сниженной ФВ (менее 30%), n (%) 5 (4) 3 (4,2) 0,941
ХСН с промежуточной ФВ (40-49%), n (%) 27 (21,9) 6 (8,5) 0,017
ХСН с сохранной ФВ, n (%) 91 (73,9) 61 (87,1) 0,031
ХОБЛ, n (%) 23 (18,6) 10 (14,2) 0,947
ОНМК, n (%) 11 (8,9) 2 (2,8) 0,271
Бронхиальная астма, n (%) 13 (10,5) 7 (10) 0,515
Систолическое артериальное давление, 
мм.рт.ст, M±m 121,7±2,2 123,0±2,4 0,323

Диастолическое артериальное давление, 
мм.рт.ст, M±m 72,7±1,6 78,7±1,4 0,617

ОИМпST, n (%) 81 (65,8) 44 (62,8) 0,675
ОИМбпST, n (%) 41 (33,3) 26 (37,1) 0,593

ТЛТ
Догоспитально, n (%) 16 (17,5) 15 (21,4) 0,125

Госпитально, n (%) 12 (13,1) 7 (10) 0,956

Риск по GRACE 161,0±3,5 163,0±3,3 0,128
Примечание: n – выборка, Р – уровень статистической значимости, ТЛТ - тромболитическая терапия,  
ФП - фибрилляция предсердий, ОИМпST – острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, ОИМбпST – острый 
инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, ТЛТ – тромболитическая терапия, ГБ – гипертоническая болезнь,  
ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
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У всех пациентов проводился детальный 
сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, 
клинических данных, оценивался объективный 
статус. За период госпитализации оценивались 
осложнения инфаркта миокарда в обеих 
группах, их частота в зависимости от наличия 
острого повреждения почек, в результате 
чего выявлены статистически значимые 
различия по частоте развития острой 
левожелудочковой недостаточности на 
уровне Killip II и кардиогенного шока. Острая 
сердечная недостаточность на уровне Killip II 

чаще наблюдалась у пациентов группы с ОИМ 
и ОПП 45 (36,5%) против 13 (18,5%) группы 
без ОПП, р=0,008, кардиогенный шок также 
чаще осложнял течение ОИМ у пациентов с 
диагностированной острой дисфункцией почек 
- 18 (14,6%) против 3 (4,2%) группы с нормальной 
функцией почек, р=0,026. Фибрилляция 
предсердий и фибрилляция желудочков чаще 
диагностировались у пациентов первой группы, 
чем второй. У пациентов первой группы 
статистически значимо преобладали рецидивы 
ИМ в течение госпитального периода (табл. 2).

Таблица 2
Осложнения ОИМ у пациентов первой и второй группы

за госпитальный период

Осложнения ОИМ за 
госпитальный период

Пациенты с ОИМ с ОПП
n=123

Пациенты с ОИМ 
без ОПП, n=70 р

Killip I, n (%) 50 (40,6) 51 (72,8) <0,001

Killip II, n (%) 44 (35,7) 13 (18,5) 0,008

Killip III, n (%) 11 (8,9) 3 (4,2) 0,230

Killip IV, n (%) 18 (14,6) 3 (4,2) 0,026

Фибрилляция предсердий впервые 
зарегистрированная, n (%) 22 (17,8) 5 (7,1) 0,038

Желудочковая тахикардия, n (%) 18 (14,6) 8 (11,4) 0,530

Фибрилляция желудочков, n (%) 13 (10,5) 1 (1,4) 0,018

Нарушение проводимости, n (%) 9 (7,3) 5 (7,1) 0,964

Рецидив инфаркта, n (%) 13 (10,5) 1 (1,4) 0,018

Острая аневризма левого 
желудочка, n (%) 13 (10,5) 3 (4,2) 0,127

Острая тромбированная аневризма 
левого желудочка, n (%) 4 (3,2) 0 0,127

Примечание: р – статистическая значимость различий между группами 1 и 2.

Из лабораторных исследований 
выполнялся стандартный общеклинический и 
биохимический анализ крови с оценкой уровня 
СРБ (С-реактивный белок), натрийуретического 
пептида (NT-proBNP), глюкозы, микроальбу-
минурии (МАУ), маркеры некроза миокарда 
(высокочувствительный тропонин I). У всех па-
циентов проводился подсчет скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI
(KDIGO 2012г.) [13]. Определение С-реактив-
ного белка проводили иммуно-турбодиметри-
ческим методом, тропонина I и NT-proBNP
методом иммунохемифлюорисценции, МАУ 
методом иммунотурбодиметрии. Креатинин 
сыворотки крови определялся энзиматическим 
методом. При поступлении и в динамике 
перед выпиской в моче исследовались 

маркеры острого повреждения почек методом 
иммуноферментного анализа - КИМ-1 (Kidney 
Injury Molecule-1) набором ELISA фирмы Enzo-
Life Scientific и ИЛ-18 набором ELISA фирмы 
Bender Medsystems.

Инструментальное обследование: 
электрокардиограмма в 12 отведениях 
на скорости 25 мм/с аппаратами 
электрокардиограф 3х-канальный «Альтон-03» 
(форма Альтоника, Россия 2011г.) и электро-
кардиограф 6-ти канальный EGG-1206D (Китай, 
2014г.), эхокардиография (ЭХОКГ) с оценкой 
размеров полостей, ФВ проводилось на аппа-
рате УЗИ «Siemens Acuson Antares» (Германия, 
2011г.), селективная КАГ проводилась фемо-
ральным или чаще всего радиальным доступом 
с использованием ангиографа Innova 3100 (Gen-
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eral Electric, США), со стентированием ИЗА. 
При проведении процедуры использовался 
низкоосмолярный контраст Ультравист 370, 
средний объем которого составлял 163,7±4,2 мл 
у пациентов первой группы и 160,1±7,2 второй, 
р=0,121. УЗИ почек проводилось всем пациен-
там на аппарате «Toshiba Aplio MX» (Япония 
2011г.).

Пациенты, принимающие участие в 
исследовании, подписывали одобренную 
локальным этическим комитетом форму 
добровольного информированного согласия. 
Этическим комитетом ФГБОУ ВО AГМУ 
Минздрава России одобрено проведение 
данного исследования.  Критерии включения: 
мужчины и женщины 18-79 лет, с ОИМ после 
стентирования инфаркт-зависимой артерии. 
Критерии исключения: возраст старше 
80 лет, анемия тяжелой степени тяжести, 
сахарный диабет, хроническая болезнь почек, 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
IIb стадии и выше, активный онкологический 
и воспалительный процесс, системные 
заболевания. Диагноз инфаркта миокарда 
устанавливался на основании четвертого 
универсального определения (ESC/ACC/AHA/
WHF (2018 г.)) [8].

Обработка данных. Методы статистической 
обработки проведены с помощью пакетов 
STATISTICA 12.0 корпорации StatSoft (США). 
Для оценки типа распределения признаков 
использовали критерий Шапиро-Уилка. Для 
количественных признаков в сравниваемых 
группах производилась оценка средних 
арифметических и среднеквадратических 
(стандартных) ошибок среднего и стандартного 
отклонения. Непрерывные величины были 
выражены в виде M±m, где M – выборочное 
среднее арифметическое и m – стандартная 
ошибка среднего. Критическое значение уровня 
статистической значимости при проверке 
нулевых гипотез принималось равным 0,05. 
Определялся критерий Пирсона Хи-квадрат 
и достигнутый уровень статистической 
значимости этого критерия. Взаимосвязь между 
количественными признаками проводилась 
с помощью корреляционного анализа по 
Спирмену [6].   

Результаты
У всех обследованных пациентов с ОИМ, 

включенных в первую и вторую группу при 
поступлении, а также в динамике были оценены 
основные показатели функции почек (табл. 3) и 
маркеры оценки сердечно-сосудистого прогно-
за (СРБ, МАУ, NT-proBNP, Тропонин I).

Выявлено, что в первые сутки  госпитализа- 
ции по уровню креатинина различий между 
группой пациентов с ОИМ и ОПП и группой 
без ОПП не выявлено, однако показатель 
CKD-EPI у пациентов группы с ОПП был 

несколько меньше, чем без ОПП. На третий 
день госпитализации у пациентов первой 
группы уровень креатинина был статистически 
значимо выше в сравнении со второй группой 
134,2±3,1 и 80,5±1,5 мкмоль/л, р<0,001, в данной 
группе отмечено также дальнейшее снижение 
показателя функции почек CKD-EPI, который 
составил - 49,6±1,4 мл/мин/1,73м2, у пациентов 
второй группы CKD-EPI составил 89,0±2,0 мл/
мин/1,73м2, р<0,001, соответственно. Перед вы-
пиской у пациентов с ОИМ и ОПП уровень кре-
атинина сохранялся выше показателя группы 
без ОПП, кроме того, в первой группе также 
были выявлены более низкие, чем во второй 
значения показателя СКФ. При сравнитель-
ном анализе маркеров воспаления и прогноза 
выявлено, что уровень СРБ при поступлении 
в обеих сравниваемых группах был выше ре-
ферентных значений (0-10 мг/л), но у пациен-
тов группы с ОИМ и ОПП был статистически 
выше в сравнении с группой с ОИМ без ОПП. 
Перед выпиской наблюдалось снижение уров-
ня показателя СРБ в обеих группах пациентов 
с ИМ, без статистически значимых различий 
показателей. Показатель МАУ при поступле-
нии в группе с ОИМ и ОПП превышал нор-
му (0-25 мг/л) и был достоверно выше показа-
теля группы сравнения. Уровень NT-proBNP
также при поступлении был выше нормальных 
значений в обеих сравниваемых группах (0-125 
пг/мл), но у пациентов первой группы уровень 
NT-proBNP более чем в 10 раз превышал норму 
и был значимо выше, чем в группе с ИМ, не 
имеющих ОПП 1614,0±218,6 пг/мл и 791,0±69,8 
пг/мл группы без ОПП, р<0,001, соответственно. 
В динамике перед выпиской происходило 
значимое снижение NT-proBNP, но все же в груп-
пе с ОПП сохранялся достоверно высокий его 
уровень в сравнении с группой пациентов без 
ОПП. Уровень Тропонина I группы с ОПП через 
6 часов от поступления статистически значимо 
превышал показатель группы с нормальной 
функцией почек, что связано с преобладанием в 
первой группе большей площади повреждения 
миокарда (табл. 3).

При поступлении у пациентов первой и 
второй групп были оценены дополнительные 
биомаркеры ОПП - КИМ-1 и ИЛ-18 по 
литературным данным, показывающие 
субклиническую стадию почечной дисфункции 
[15]. Выявлено, что у пациентов с ОИМ и ОПП 
при поступлении имеется статистически 
значимое повышение уровня КИМ-1 в 
сравнении с группой без ОПП. Интерлейкин-18 
при поступлении также был значительно выше 
в группе с ОПП, в сравнении с группой без 
ОПП. Между контрольной группой и группой 
пациентов с ОИМ без ОПП статистически 
значимых различий по уровню биомаркеров не 
наблюдалось (табл. 4).
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     Таблица 3
Клинико-биохимические показатели пациентов первой и второй групп в разные периоды 

госпитализации

Биохимические 
показатели Сроки проведения Группа I

М±m, n=123
Группа II
М±m, n-70 р

Креатинин, мкмоль/л поступление 81,6±1,6 77,7±1,5 0,078
СКФ по CKD-EPI, мл/
мин/1,73м2 поступление 81,7±1,6 93,0±2,08 <0,001

Креатинин, мкмоль/л 3-и сутки 134,2±3,1 80,5±1,5 <0,001
СКФ по CKD-EPI, мл/
мин/1,73м2 3-и сутки 49,6±1,4 89,0±2,0 <0,001

Креатинин, мкмоль/л выписка 99,8±2,4 78,0±1,5 <0,001
СКФ по CKD-EPI, мл/
мин/1,73м2 выписка 70,2±2,0 91,4±1,8 <0,001

СРБ, мг/л
поступление 47,8±3,8 35,4±3,8 0,022

выписка 30,0±2,3 32,0±3,1 0,237

NT-proBNP, пг/мл
поступление 1614,0±218,6 791,0±69,8 <0,001

выписка 845,0±78,3 220,0±59,1 0,030

Тропонин I нг/мл Через 6ч 
госпитализации 14,2±1,5 12,0±1,6 <0,001

МАУ, мг/л поступление 35,5±4,5 12,5±1,7 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различий между группами 1 и 2.

     Таблица 4
Уровень биомаркеров ОПП (КИМ-1, ИЛ-18) у обследованных пациентов, M±m

Биомаркер Группа 1
n=123

Группа 2
n=70

Группа 3
n=43

U-критерий 
Манна Уитни, р

КИМ-1, пг/мл 2211,3±123,2 1153,9±95,8 1041,6±69,5
1-2: <0,001
1-3: <0,001
2-3: <0,001

Интерлейкин-18, пг/мл 150,0±10,4 97±8,3 92,5±5,4
1-2: <0,001
1-3: <0,001
2-3: <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различий между группами 1 и 2, 1 и 3, 2 и 3.

В дальнейшем нами была изучена динамика 
уровня КИМ-1, ИЛ-18 у пациентов первой 
группы при поступлении и при выписке. 
Выявлено, что концентрация молекулы КИМ-
1 у больных с острым инфарктом миокарда и 
ОПП при поступлении была статистически 
значимо выше, чем при выписке, когда 
наблюдалось значительное снижение данного 
показателя в динамике 2211,3±123,2 и 985,5±58,5 
пг/мл, р<0,001, соответственно. В отношении 
интерлейкина-18 отмечалось достоверное 
снижение показателя к выписке в сравнении с 

уровнем при поступлении 75,4±4,9 и 150,0±10,4 
соответственно, р<0,001.
При выписке также была оценена функция у 
почек у всех пациентов: полное восстановление 
функции почек к выписке наблюдалось лишь у 
28% пациентов первой группы, у 41% пациентов 
сохранялось легкое снижение почечной 
функции (СKD-EPI 60-89 мл/мин/1,72м2), уме-
ренное снижение функции почек (СKD-EPI
45-59 мл/мин/1,73м2) и тяжелую почечную дис-
функцию имели (СKD-EPI 15-29 мл/мин/1,73м2) 
28,6% и 2,4% пациентов соответственно (рис. 1).
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Рисунок 1. Функция почек при выписке у пациентов с ИМ и ОПП

     Таблица 5
Корреляционные связи показателей острого повреждения почек (КИМ-1, ИЛ-18, СКФ) с изученными 

лабораторными показателями прогноза сердечно-сосудистых событий

Показатель Тропонин I, 
нг/мл

NtproBNP пг/мл,
при поступлении

Креатинин 
мкмоль/л,

при поступлении

СРБ, мг/л,
при поступлении

КИМ-1 пг/мл,
при поступлении

r=0,21
p=0,022

r=0,29
p=0,031

r=0,21
p=0,015

ИЛ-18 пг/мл,
при поступлении

r=0,18
p=0,045

МАУ мг/л,
при поступлении

r=0,20
p=0,048

r=0,29
p=0,001

СКФ по CKD-EPI
(на 3-и сутки 
госпитализации) 
мл/мин/1,73м2

r= - 0,22
p=0,015

Примечание: «r» - коэффициенты корреляции Спирмена

По результатам выполненного 
корреляционного анализа выявлены 
взаимосвязи между показателями функции 
почек и маркерами прогноза. Так показатель 
ОПП – КИМ-1, исследованный при 
поступлении, положительно коррелирует с 
Тропонином I и NT-proBNP. Также показа-

тель СКФ имеет отрицательную корреляцион-
ную взаимосвязь с маркером прогноза ССЗ – 
NT-proBNP. Положительную корреляционную 
между собой связь имеют показатели NT-proB-
NP и Интерлейкин-18 (при поступлении). МАУ 
коррелировал с Тропонином I и СРБ (при 
поступлении) (табл. 5).

Обсуждение
По результатам проведенного исследования 

выявлено, что у большинства пациентов 
группы с ОПП инфаркт миокарда протекал с 
осложнениями. По имеющимся литературным 
данным при ИМпST, осложненным 
кардиогенным шоком с проведением ЧКВ 
инфаркт - зависимой артерии – ОПП, является 
независимым прогностическим предиктором 
отдаленной смертности [16, 17].
   Выявлено, что в первые сутки госпитализации 

уровень креатинина у пациентов обеих групп 
статистически значимо не различался. Но, тем 
не менее, уже при поступлении у пациентов 
с дальнейшим развитием ОПП показатель 
СКФ был достоверно ниже, чем у пациентов 
второй группы (81,7±1,6 и 93,0±2,08<0,001), что 
могло быть обусловлено исходно большей 
частотой гемодинамических нарушений. 
В работе показано, что наиболее высокий 
уровень исследуемых биомаркеров почечного 
повреждения (КIМ-1 и ИЛ-18) был у пациентов 
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группы с ОИМ и ОПП. Повышение данных 
показателей у представленных пациентов 
обусловлено ишемическим повреждением 
почки с высвобождением маркеров в 
ранние сроки еще на доклинической стадии 
заболевания, тогда как статистически значимое 
повышение уровня креатинина наблюдалось 
только к 3-м суткам поступления. Таким 
образом, КIМ-1 и ИЛ-18 могут использоваться 
в ранние сроки как дополнительные маркеры 
для диагностики доклинической стадии 
острого повреждения почек. К тому же, исходя 
из полученных корреляционных связей, можно 
судить о наличии связи дисфункции почек и 
сердца, как взаимоусугубляющих компонентов 
двух патологических процессов.

Выводы
Таким образом, наряду с традиционной 

оценкой определения сывороточного 
креатинина у пациентов с ОИМ рекомендуется 
определение биомаркеров ОПП (КИМ-1 
и ИЛ-18) в моче, для выявления наиболее 
ранней, доклинической стадии ОПП с целью 
профилактики ее развития и определения 
групп риска развития повторных ССС и ХБП.
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