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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить изменения функции почек у мужчин моложе 60 лет в остром и подостром периодах 
инфаркта миокарда (ИМ) в разные сезоны года для прогнозирования и профилактики ее нарушений. ПАЦИЕНТЫ И 
МЕТОДЫ. Изучены результаты обследования и лечения 412 мужчин моложе 60 лет с ИМ за период 2000–2015 гг., 
имеющих расчетную скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по CKD-EPI (2009 г., модификация 2011 г.) в конце 3-й 
недели заболевания 30–59 мл/мин/1,73 м2 (61 пациент) и более 60 мл/мин/1,73 м2 (315 человек). Оценивали изме-
нения функции почек на фоне лечения в первые 48 ч и в конце 3-й недели ИМ в группах, объединенных по климати-
ческим сезонам года на основании изменений среднесуточной температуры воздуха Санкт-Петербурга. Методом 
классификационных деревьев выполнено моделирование ситуаций развития дисфункции почек (ДП) в конце 3-й 
недели заболевания в разные сезоны года. РЕЗУЛЬТАТЫ. Для уровней креатинина и СКФ доказаны достоверные 
сезонные закономерности изменений в начальные периоды ИМ. Создан прогностический алгоритм для выделения 
групп риска среди мужчин моложе 60 лет с ИМ в отношении развития ДП к концу 3-й недели заболевания, диффе-
ренцированный по сезонами года, эффективность которого составила 62 %. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Более высокие уровни 
креатинина и низкие уровни СКФ у мужчин моложе 60 лет при ИМ отмечаются в весенний и зимний периоды. Группу 
риска развития ДП в конце подострого периода инфаркта миокарда составляют: летом и осенью – курящие пациен-
ты, зимой – имеющие хроническую сердечную недостаточность (СН) в анамнезе, весной – с уровнем диастоличе-
ского артериального давления (АД) в острый период 90 мм рт. ст. и более. Пациентам этой группы целесообразно 
назначение препаратов с нефропротективными свойствами с первых часов ИМ.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, дисфункция почек, прогнозирование, сезонная изменчивость, возрастные 
особенности, скорость клубочковой фильтрации
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ABSTRACT

THE AIM. Evaluation of renal function variations during different year seasons in men under 60 years old within acute and 
subacute phases of myocardial infarction (MI) to prevent dysfunction and enhance forecasting. PATIENTS AND METHODS. 
Examination and treatment results analyses of 412 men with MI under 60 y.o. for the period of 2000-2015 who had 30-59 mL/
min/1,73 m2 cal-culated glomerular filtration rate (GFR, CKD-EPI 2009, modification 2011) at the end of the third week from the 
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disease onset (61 patients) and more than 60 mL/min/1,73 m2 respective-ly (315 patients) had been conducted. Renal func-
tion changes were assessed during treatment in the first 48 hours and at the end of the third week from the MI onset in patients 
groups that were combined aligning to the climatic seasons of the year founded on average daily air tem-perature of St. Peters-
burg, Russia changes. Variations of renal dysfunction (RD) development simulation in different year seasons corresponding to 
the end of the third week of the disease were conducted with the use of classification trees methodology. RESULTS. Reliable 
evidence of creatinine and GFR level changes depending on the seasonal variances have been identified for the early periods 
of the MI development. An ef-fective prognostic algorithm with efficiency as high as 62 % for patients risk groups separation 
among men under 60 y.o. with MI potent to RD development at the end of the third week of disease was created. CONCLU-
SIONS. Higher creatinine levels and low levels of GFR in men under 60 y.o. with MI are being observed in spring and winter. The 
risk group for RD development at the end of the MI subacute period represents smokers in summer and autumn; chronic heart 
failure history patients in winter; patients with diastolic arterial blood pressure in the MI acute period of 90 mm Hg and more in 
spring. Prescription of medicinal products with nephroprotective features starting from the first hours of MI development in this 
group of pa-tients is beneficial.

Key words:  myocardial infarction, renal dysfunction, prognosis, seasonal features, age characteristics, glomerular filtration 
rate
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ВВЕДЕНИЕ

Доказано, что дисфункция почек (ДП) суще-
ственно ухудшает прогноз в ближайшем и отда-
ленном периодах ИМ [1]. Значительные уровни 
заболеваемости, инвалидизации и смертности от 
которого в группах мужчин молодого и среднего 
возраста заставляют искать новые пути профи-
лактики ИМ [2–4]. При этом сезонные и регио-
нальные особенности ИБС и функции почек при 
острых ее проявлениях в достаточной степени не 
изучены и в практической работе не используют-
ся [1, 2, 3].

Цель: оценить изменения функции почек у 
мужчин моложе 60 лет в остром и подостром пе-
риодах инфаркта миокарда (ИМ) в разные сезоны 
года для прогнозирования и профилактики ее на-
рушений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Изучены результаты лечения в стационарах 
Санкт-Петербурга 412 мужчин в возрасте 19–
60 лет по поводу ИМ в период с 2000 по 2015 г. 
По критериям отбора в исследование включали 
только пациентов с ИМ тип 1 по третьему универ-
сальному определению этого заболевания (2013). 
Диагноз ИМ верифицирован аутопсией и/или 
повышением активности кардиоспецифических 
ферментов. Критерием включения также являл-
ся уровень расчетной СКФ по CKD-EPI (2009 г., 
модификация 2011 г.) в 30 мл/мин/1,73 м2 и бо-
лее [1]. По величине этого показателя пациентов 
разделяли на две группы: с ДП (СКФ 30–59 мл/
мин/1,73 м2, 61 пациент, средний возраст 52,7±5,1 

года) и с нормальным уровнем СКФ (351 пациент, 
средний возраст 51,1±6,2 года). У большинства 
пациентов отсутствовали сведения об уровнях 
креатинина и СКФ до развития ИМ или указания 
на повреждение почек в течение трех месяцев пе-
ред этим событием. Выделенные группы значимо 
не отличались по возрасту, частоте наблюдения 
клинических параметров (глубине, числу и лока-
лизации поражений).

Всем больным проводили клинико-
лабораторное и инструментальное обследование, 
а также лечение в соответствии с локальными 
стандартами на момент ИМ. Уровни креатинина, 
СКФ, электролитов, протромбина (ПИ), других 
параметров обмена веществ оценивали в первые 
48 ч и в конце 3-й недели ИМ.

Сезонные изменения оценивали по климати-
ческим периодам, выделенным по среднесуточ-
ной температуре воздуха на метеостанции Санкт-
Петербурга [5, 6].

Исследование одобрено независимым эти-
ческим комитетом ФГБВОУ ВО «Военно-
медицинская академия имени С.М. Кирова» 
МО РФ 23.12.2014 г., протокол № 156 (первич-
ное), 23.05.2017 г., протокол № 189 (дополнения).

Количественные результаты представлены в 
виде: M±S, где M – среднее значение; S – средне-
квадратическое отклонение. Значимость различий 
этих величин определяли с помощью U-критерия 
Манна–Уитни в несвязанных и Т-критерия Вил-
коксона – в связанных выборках. Сравнения трех 
групп и более проводили на основе критерия Кра-
скела–Уоллиса с последующим апостериорным 
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критерием. Значимость различий для бинарных 
показателей определяли при помощи критерия 
Хи-квадрат. Их динамику оценивали по критерию 
Мак-Немара. Для определения различий между 
темпами изменений показателей разных периодов 
года использован двухфакторный дисперсионный 
анализ, в котором независимыми переменными вы-
ступили «период года» и «время измерения (в пер-
вые 48 ч; в конце 3-й недели заболевания)», а зави-
симыми – все количественные показатели. Уровень 
статистической значимости принят при вероятно-
сти ошибки менее 0,05. Для оценки закономер-
ностей распределения данных за время исследо-
вания их разделяли на периоды: I – 2000–2005 гг.; 
II – 2005–2010 гг. и III – 2010–2015 гг. и применяли 
анализ временных рядов. Для моделирования ри-
ска развития ДП в конце 3-й недели ИМ применя-
ли метод деревьев классификации, оценку качества 
которых выполняли с помощью ROC-анализа. При 
выборе вероятностных категорий на первом этапе 
моделирования учитывали сезоны года.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При оценке средних значений измерений пер-
вых часов ИМ меньший уровень ПИ наблюдали 
летом, а максимальный – весной, наибольшая азо-
темия отмечена в зимние месяцы (табл. 1), макси-
мальный уровень гликемии – осенью, а минималь-
ный – летом. Летом также отмечены наименьшие 
значения ПИ, креатинина и наибольшие – СКФ. 
В конце 3-й недели заболевания минимальный 
уровень креатинина и максимальный – СКФ вы-
явлен в осенний период, худшие значения – зимой 
и весной. Концентрации калия, натрия, хлоридов, 
кальция и мочевой кислоты не изменялись на про-
тяжении года.

При оценке многолетней динамики умерен-
ные положительные тренды выявлены только 
для уровня расчетной СКФ (рис. 1) (тренд: 0,28; 
R2=15,7 %; р=0,0078) и калия (в конце 3-й не-
дели ИМ (тренд: 0,007; R2=15,4 %; р=0,0112)), 
а отсутствие изменений и отрицательные трен-
ды – для креатинина (первых 48 ч ИМ: тренд 

Таблица 1 / Table 1  
Сезонные изменения параметров функции почек и уровня протромбина у обследованных

The renal function and prothrombin level seasonal changes in the examined subjects

Примечание. M±S; M min-M max; p – уровень значимости; I – первые 48 ч; II – в конце 3-й недели заболевания.
M±S; M min-M max; p – significance value; I – the first 48 hours of myocardial infarction (MI); II – at the end of subacute MI period)

Показатели / 
точка измерения 

Осень, n=86 Зима, n=119 Весна, n=96 Лето, n=111

I II I II I II I II 

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Протромбино-
вый индекс, %

87,0±11,2
65,0–109,0

89,3±14,2
62,0–125,0

86,5±13,5
56,0–120,0

88,8±11,4
60,0–115,0

89,1±12,3
39,0–118,0

85,9±9,8
44,0–105,0

82,9±14,3
47,0–114,0

86,5±10,1
59,0–107,0

р
6–8

<0,01

СКФ, 
мл/мин/1,73 м2

82,7±15,7
39,0–111,0

83,3±21,6
40,0–117,0

76,3±19,7
30,0–123,0

70,9±18,5
38,0–121,0

76,1±18,6
30,0–122,0

70,2±14,4
41,0–101,0

80,1±17,0
36,0–123,0

75,5±16,7
52,0–113,0

р
3–5, 3–7

<0,05; р
4–5

<0,0001

Креатинин, 
мкмоль/л

93,9±17,2
58,1–170,0

95,8±24,5
61,0–170,0

105,1±28,1
43,0–219,0

111,3±25,7
60,0–178,0

102,7±24,5
60,0–217,0

107,4±17,2
78,0–160,0

96,3±17,8
59,9–180,0

100,9±17,4
56,0–130,0

р
2–4, 3–5

<0,01; р
 3–7

<0,05; р
4–5

<0,001

Рисунок 1. Прогноз и наблюда-
емые значения СКФ в период 
исследования.
Figure 1. Prognosis and observed 
Glomerular Filtration Rate (GFR) 
values during the study.
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0,0; R2=11,0 %; р=0,0152; конец 3-й недели ИМ: 
тренд: –0,352; R2=22,2 %; р=0,0012). Достоверные 
сезонные закономерности с незначительными из-
менениями выявлены по всем изученным показа-
телям. Для СКФ в конце 3-й недели ИМ: R2=28,6; 
p<0,001; зима=–4,7 %; весна=–5,1 %; лето=2,3 %; 
осень=7,9 %.

При оценке темпов изменения показателей об-
мена веществ по сезонам года методом двухфак-
торного дисперсионного анализа достоверные за-

висимости по эффекту взаимодействия получены 
только для креатинина (р=0,02) и СКФ (р=0,01) 
(рис. 2).

С помощью критерия Дункана выявлено раз-
нонаправленное изменение СКФ (р<0,01) и креа-
тинина (р<0,05) на фоне лечения только в зимний 
период, СКФ – уменьшился, а креатинин – повы-
сился. Во все остальные периоды года динамика 
изменения этих параметров оказалась обратной. 
Учитывая более высокие уровни креатинина зи-
мой и весной, при лечении в эти периоды целе-
сообразно отдавать предпочтение препаратам с 
нефропротективным действием.

В целом доля пациентов с СКФ менее 60 мл/
мин/1,73 м2 к концу 3-й недели заболевания не-
значительно возросла (с 14,8 до 18,7 %). Боль-
шую часть этих случаев наблюдали в I (21,2 %), 
II (20,5 %) и меньшую – в III (6,9 %) периодах ис-
следования.

Нормализацию СКФ к концу 3-й недели ИМ 
отметили у 58 % пациентов с исходно низкими 
уровнями (осенью и летом – у 100 %), а сниже-
ние менее 60 мл/мин/1,73 м2  – у 15,6 % больных 
с сходно нормальной СКФ: более всего – весной 
(21,1 %) и летом (17,9 %).

Моделирование риска снижения расчетной 
СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 в окончании перио-
да наблюдения пациентов представлено в табл. 2. 
Чувствительность модели (AuROC = 0.66) – 41 %; 
эффективность – 62 %; специфичность – 82 %.

Статистический анализ показывает, что СКФ 
60 мл/мин/1,73 м2 и более характерна для подавля-

Таблица 2 / Table 2  
Результаты построения дерева решений 

для оценки вероятности снижения уровня 

расчетной СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 

в конце 3-й недели заболевания

Results of constructing a decision tree for assess-

ing the probability of level reduction estimated GFR 

less than 60 ml/min/1.73 m2 at the end of subacute 

MI period

Правило
Объем 
группы

Вероятность ДП в 
завершении 3-й 
недели ИМ, %

Зима и нет хронической СН 
в анамнезе

60 15,0

Зима и есть хроническая СН 
в анамнезе

20 40,0

Лето и не курит 17 5,9

Лето и курит 28 17,9

Весна и АДд
1
≥90 мм рт. ст. 27 29,6

Весна и АДд
1
<90 мм рт. ст. 22 18,2

Осень и не курит 10 0,0

Осень и курит 22 18,2

Примечание 1 – в первые часы заболевания 
Note 1 – registration in the first MI hours

Рисунок 2. Средние значения креатинина и СКФ по сезонам года до и после лечения (вертикальные отрезки обозначают 95 % 
доверительный интервал).
Figure  2. Average values of creatinine and GFR by seasons before and after the treatment (vertical bars represent 95% confidence interval).
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ющего большинства обследованных. Вероятность 
сохранения этого уровня зимой велика (85 %), 
если у пациента нет в анамнезе хронической СН. 
В этих случаях риск снижения СКФ менее 60 мл/
мин/1,73 м2 увеличивается до 40 %. Осенью и ле-
том важным фактором для снижения СКФ менее 
60 мл/мин/1,73 м2 является курение: отказ от ку-
рения повышает вероятность сохранения СКФ с 
82–80 до 94–100 % соответственно. Весной веро-
ятность снижения СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 

изменяется в зависимости от уровня АДдс1 в пер-
вые часы ИМ. Если АДдс1 составляет 90 мм рт. ст. 
и более, то вероятность сохранения СКФ – 70 %. 
Если уровень АДдс1 – менее 90 мм рт. ст., то веро-
ятность сохранения СКФ выше 60 мл/мин/1,73 м2 

увеличивается до 82 %.
Таким образом, группу риска снижения уров-

ня расчетной СКФ (CKD-EPI) менее 60 мл/
мин/1,73 м2 в конце 3-й недели ИМ составляют 
мужчины, курящие летом и осенью, а также те, у 
кого в зимний период в анамнезе имеется хрони-
ческая СН, и весной мужчины с АГ в первые часы 
заболевания (АДд 90 мм рт. ст. и выше).

ОБСУЖДЕНИЕ

Сезонные изменения состояния функции по-
чек показаны в разных исследованиях [7–9]. Их 
объясняют, в большей степени, вариациями уров-
ней производных витамина D в крови при из-
менении солнечной активности, связанными с 
сезонностью колебаний концентрации гормонов 
[7–10]. При этом сезонные закономерности часто-
ты возникновения ИМ и смертности от него также 
соотносят с протективным действием солнечного 
света [2, 3, 10, 11]. Считается также доказанным, 
что сезонные факторы играют большее значения в 
регионах с холодным климатом [2, 3, 10, 11]. По-
лученные данные подтверждают, что функция по-
чек чувствительна к изменениям среднесуточной 
температуры воздуха в Санкт-Петербурге. Вместе 
с тем, прогнозирование развития ДП у больных с 
ИМ с учетом эффективности полученной модели 
требует дальнейшего совершенствования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Более высокие уровни креатинина и низкие 
уровни СКФ у мужчин моложе 60 лет при ИМ в 
Санкт-Петербурге отмечаются в весенний и зим-
ний периоды.

В группу риска снижения уровня расчетной 
СКФ (CKD-EPI) менее 60 мл/мин/1,73 м2 в конце 
подострого периода инфаркта миокарда следует 
отнести: летом и осенью – курящих пациентов, 

зимой – имеющих хроническую СН в анамнезе, 
весной – с диастолическим АД в острый период – 
90 мм рт. ст. и более. Пациентам этой группы це-
лесообразно назначение препаратов с нефропро-
тективными свойствами с первых часов инфаркта 
миокарда.
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