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Abstract: objective of research was studying of feature of lipide and carbohydrate metabolism at patients with 

coronary heart disease in aspect of development contrast - the induced nephropathy when carrying out the 

rentgenendovaskulyar of procedures. In the course of the real research it is revealed that risk factors of 

development contrast - the induced nephropathy at patients after the rentgenendovaskulyar of procedures are: 

existence of a background diabetes mellitus, and especially its decompensation, the increased concentration of 

atherogenous lipoproteins in a peripheric blood. Depression of level of anti-atherogenous lipoproteins of high 

density wasn't associated with risk of development contrast - the induced nephropathy, however serves as a 

marker of disturbance of glomerular function of kidneys. 
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Аннотация: целью исследования явилось изучение особенности липидного и углеводного обмена у 

больных ИБС в аспекте развития контраст-индуцированной нефропатии (КИН) при проведении 

рентгенэндоваскулярных процедур (РЭП). В процессе настоящего исследования обнаружено, что 

факторами риска развития КИН у больных после РЭП являются: наличие фонового сахарного диабета, 

и особенно его декомпенсация, повышенная концентрация атерогенных липопротеидов в 

периферической крови. Снижение уровня антиатерогенных ЛПВП не ассоциировалось с риском 

развития КИН, однако служит маркером нарушения гломерулярной функции почек.  

Ключевые слова: больные, ишемическая болезнь сердца, метаболизм, контраст-индуцированная 

нефропатия, рентгенэндоваскулярные процедуры.  

 

Болезни сердечно-сосудистой системы занимают ведущие позиции среди причин смерти населения 

всех стран [2, с. 248; 1]. Активное применение интервенционных методов лечения способствует 

продлению жизни пациентов, улучшению ее качества и снижению смертности. Однако, не смотря на 

значительный прогресс в интервенционной кардиологии, проблема безопасности 

рентгенэндоваскулярных процедур (РЭП) остается весьма актуальной [3, с. 34]. 

Одним из осложнений эндоваскулярных процедур является развитие контраст-индуцированной 

нефропатии (КИН), обусловленное применением контрастных препаратов. Развитие такого рода 

нефропатии влечет за собой в дальнейшем появление и прогрессирование явлений почечной 

недостаточности, что при условии необходимости проведения даже кратковременного курса 

гемодиализа, удлиняют сроки госпитализации, увеличивают летальность [4, с. 719; 5, с. 372]. 

Следовательно, выявление факторов риска развития КИН у больных ИБС будет способствовать 
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снижению случаев развития токсического поражения почек, улучшению прогноза и выживаемости 

больных, что и явилось целью исследования.  

В исследование были включены 303 больных со стабильными формами ИБС, которым планировалось 

проведение рентгенэндоваскулярных процедур. Средний возраст больных составил 58,79±1,27 лет. В 

качестве контрольной группы обследовано 20 здоровых добровольцев сопоставимого возраста без 

признаков заболеваний сердечно-сосудистой и мочевыделительной систем.  

Всем больным ИБС, включенным в исследование, была проведена коронароангиография с 

использованием контрастного препарата юнигексол. Затем при наличии показаний проводилась 

ангиопластика и стентирование коронарных артерий. На 2 сутки после РЭП проводилось динамическое 

определение сывороточной концентрации креатинина с расчетом скорости клубочковой фильтрации для 

выделения больных, у которых послеоперационный период осложнился контраст-индуцированной 

нефропатией. КИН определялась как увеличение концентрации креатинина сыворотки на 25% через 24 

часа после РЭП. По результатам этого исследования все больные были распределены на 2 группы: 1 

группа – больные с неосложненным послеоперационного периода РЭП (группа КИН -, 206 больных, 

67,99%) и  2 группа - больные, у которых развилась контраст-индуцированная нефропатия (группа 

КИН+, 97 больных, 32,01%). В последующем группы КИН+ и КИН- сравнивались по исходным 

метаболическим характеристикам и особенностям РЭП для выявления факторов риска КИН. 

В качестве показателей липидного спектра определяли три фракции липопротеидов: холестерин, 

содержащий ЛПНП (липопротеиды низкой плотности), как наиболее атерогенная фракция, и ЛПВП 

(липопротеиды высокой плотности), как антиатерогенный фактор, и ЛПОНП (липопротеиды очень 

низкой плотности) – основная триглицерид содержащая фракция. Для оценки толерантности к 

углеводной нагрузке оценивалась концентрация глюкозы в периферической крови через 2 часа после 

обычного завтрака. 

Результаты исследования показали, что у больных группы КИН+ уровень ЛПНП достоверно 

превышал показатели, характерные для группы КИН- (p<0,001) и КГ (p<0,001). Концентрация второй 

исследуемой атерогенной фракции – ЛПОНП также была увеличена у больных ИБС по сравнению с КГ 

(p<0,001 по сравнению с обеими группами больных ИБС) с максимальным увеличением у больных 

группы КИН+ (p<0,01 достоверность различия между группами КИН+ и КИН-). Концентрация 

антиатерогенной фракции липидного спектра - ЛПВП была достоверна и сопоставимо снижена в обеих 

группах больных ИБС.  

В процессе исследования при сравнении больных по особенностям углеводного обмена было 

выявлено, что в группе КИН+ было 44 больных, у которых ИБС развилась на фоне сахарного диабета II 

типа, что составило 45,36% от общего количества больных в группе. В группе КИН- таких больных 

оказалось 68 человек, что составило 33,01% от общего количества больных в группе. Следовательно, 

достоверно больший процент больных с сахарным диабетом в группе КИН+, вероятно объясняется их 

склонностью к развитию диабетической микроангиопатии, одним из вариантов которой является 

нефропатия. 

Таким образом, в процессе исследования обнаружено, что факторами риска развития КИН у больных 

ИБС после РЭП являются: наличие фонового СД, и особенно его декомпенсация, повышенная 

концентрация атерогенных липопротеидов в периферической крови.  
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