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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить частоту и выраженность острого повреждения почек (ОПП) по критериям RIFLE и AKIN 
у больных острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ОИМпST), уточнить связь ОПП с летальностью и эф-
фективностью тромболитической терапии (ТЛТ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 165 больных (мужчин – 134, жен-
щин – 31, средний возраст 56,6±10,43 года) с ОИМпST, которым была выполнена ТЛТ. ОПП диагностировали и клас-
сифицировали по критериям RIFLE и AKIN по креатинину (RIFLE

Cr
, AKIN

Cr
) и диурезу (RIFLE

ou
, AKIN

ou
). РЕЗУЛЬТАТЫ. ТЛТ 

была эффективна у 115 (70%) больных. Согласно критериям RIFLE
Cr

, ОПП диагностировано у 87 (53%), по критериям 
AKIN

Cr
 – у 101 (61%) больного. Согласно критериям RIFLE

ou
 и AKIN

ou
 ОПП наблюдалось у 56 (34%) пациентов. Умерли 9 

(5%) больных. Логистический регрессионный анализ показал, что ОПП по RIFLE
ou

 или AKIN
ou

 было независимо от воз-
раста и времени, от возникновения характерной клинической картины до момента госпитализации, ассоциировано 
с внутригоспитальной летальностью (относительный риск 17,1; 95% ДИ 2,01–146,46; p=0,006). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Более 
половины больных ОИМпST имеют острое повреждение почек по критериям RIFLE

Cr 
и AKIN

Cr
. Частота ОПП по RIFLE

ou
 

и AKIN
ou

 вдвое меньше по сравнению с оценкой по AKIN
Cr

 и на 40% меньше по сравнению с оценкой по RIFLE
Cr

. Нали-
чие острого повреждения почек ассоциировано с отсутствием эффекта от тромболитической терапии и повышенной 
внутригоспитальной летальностью. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, острое повреждение почек, критерии RIFLE, критерии AKIN, тромболизис.

ABSTRACT
THE AIM. To estimate frequency and intensity of acute kidney injury (AKI) by RIFLE and AKIN criteria at patients with ST-elevated 
myocardial infarction (STEMI), to specify connection between AKI and mortality and effectivness of thrombolytic therapy (TLT). 
PATIENTS AND METНODS. 165 patients (134 men and 31 women, average age 56,6±10,43 years) with STEMI, who were performed 
TLT. AKI was diagnosed and classified by RIFLE and AKIN criteria by creatinine (RIFLE

Cr
, AKIN

Cr
) and diuresis (RIFLE

OU
, AKIN

OU
). 

RESULTS. TLT was effective at 115 patients (70%). According to RIFLE
Cr

 AKI was diagnosed at 87 patients (53%), by AKIN
Cr

 
criteria – at 101 patients (61%). According to RIFLE

OU
 and AKIN

OU
 criteria AKI was noticed at 56 patients (34%). 9 patients (5%) 

died. Logistic regression analysis showed that AKI about RIFLE
OU

 and AKIN
OU

 was time and age independent from the beginning 
of characteristic clinical picture till hospitalization associated with intrahospital mortality (hazard ratio 17,1; 95% CI 2,01 – 146.46; 
p=0,006). CONCLUSION. More then half of patients with STEMI have AKI by RIFLE

Cr
 and AKIN

Cr
 criteria. AKI frequency by RIFLE

OU
 

and AKIN
OU

 is twice as little in comparison with evaluation by AKIN
Cr

 and 40% fewer in comparison with evaluation by RIFLE
Cr

, AKI 
presence is associated with effect absence from thrombolytic therapy and increased intrahospital mortality.

Key words: myocardium infarction, acute kidney injury, RIFLE criteria, AKIN criteria, thrombolysis.
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ВВЕДЕНИЕ 

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) является фак-

тором риска развития острого повреждения почек 

(ОПП) [1, 2]. В основе лечения больных с острым 

инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST 

(ОИМпST) лежит реперфузионная терапия: чре-

скожное коронарное вмешательство (ЧКВ), аорто-

коронарное шунтирование (АКШ) или тромболи-

тическая терапия (ТЛТ) [3]. Чрескожное коронар-

ное вмешательство и АКШ предполагают выпол-

нение коронарографии, которая в 2–25% случаев 

осложняется контраст-индуцированной нефропа-
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тией [4], в данной связи у этой категории больных 

трудно оценить истинную частоту ОПП, обуслов-

ленную острым инфарктом миокарда. 

ОПП повышает внутригоспитальную леталь-

ность, а также смертность в течение года после 

ОИМпST [5]. У больных ОИМпST, осложненным 

кардиогенным шоком, которым проводилось пер-

вичное ЧКВ, частота ОПП составляет 55% и ас-

социируется с высокой внутригоспитальной ле-

тальностью (относительный риск 12,3; 95% ДИ 

1,78 – 84,9; p <0,001) [6]. Отдаленные результа-

ты лечения больных зависят от тяжести почечного 

повреждения в остром периоде инфаркта миокар-

да: при легком ОПП риск смерти составляет 15%, 

умеренном – 23% и тяжелом – 33% на протяже-

нии 10 лет [7]. 

К сожалению, вышеперечисленные данные 

трудно сравнивать, поскольку они основаны на 

различных критериях диагностики ОПП. С целью 

стандартизации диагностики и оценки тяжести 

ОПП экспертами Acute Dialysis Quality Initiative 

(ADQI) group (2004) была предложена система 

стратификации тяжести ОПП – классификация 

RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage renal 

disease) [8]. В 2007 г. критерии RIFLE были моди-

фицированы – предложены более мягкие критерии 

диагностики и деление ОПП на 3 стадии, увеличен 

период диагностики до 48 ч. Критерии получили 

название AKIN (Acute Kidney Injury Network) [9].

Обе системы критериев апробированы и при-

меняются для диагностики, оценки тяжести и ис-

ходов ОПП при различных заболеваниях, травмах, 

экзогенных отравлениях [10–13]. Однако частота и 

тяжесть ОПП по критериям RIFLE и AKIN у боль-

ных ОИМпST, которым выполнялась ТЛТ, не ясны. 

Кроме того, не установлено, являются ли измене-

ния диуреза и уровня креатинина сыворотки оди-

наково чувствительными методами диагностики и 

оценки тяжести ОПП у больных ОИМ. 

Целью исследования явилась оценка частоты и 

выраженности ОПП, диагностированного по кри-

териям RIFLE и AKIN у больных ОИМпST, кото-

рым выполнялась тромболитическая терапия, а так-

же уточнение связи ОПП с эффективностью тром-

болитической терапии и летальностью.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 165 больных ОИМпST, которым 

в 2008–2010 г. в отделении неотложной кардио-

логии Центральной городской клинической боль-

ницы г.Ульяновска была выполнена ТЛТ. Мужчин 

было 134 (81%), женщин – 31 (19%), средний воз-

раст больных составил 56,6±10,43 года. Характе-

ристика больных представлена в таблице. Диагно-

стику ОИМпST, наличие показаний и противопо-

казаний для проведения ТЛТ, оценку ее эффек-

тивности осуществляли согласно Рекомендаций 

ВНОК (2007) [3]. Тяжесть острой сердечной недо-

статочности оценивали по T.Killip (1967). Острое 

повреждение почек диагностировали и классифи-

цировали по критериям RIFLE [8] и AKIN [9], по 

креатинину сыворотки (RIFLE
Cr

, AKIN
Cr

) и диуре-

зу (RIFLE
ou

,
 
AKIN

ou
).

 

Только у 4 (2%) больных в анамнезе имелась ин-

формация о предшествующем заболевании почек. 

Мы не располагали информацией о креатинине сы-

воротки до заболевания, в этой связи исходным счи-

тали креатинин, соответствующий расчетной ско-

рости клубочковой фильтрации 75 мл/мин/1,73м2 

[8]. Ни у одного из обследованных нами больных 

не было показаний для катетеризации мочевого пу-

зыря, поэтому диурез определяли, основываясь на 

самостоятельном мочеиспускании больных.

Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием программы Statistica for Windows 

6.0. Достоверность различий между параметрами 

определяли при нормальном распределении пара-

метров по критерию t Стьюдента для несвязанных 

переменных или Mann–Whitney U test, если распре-

деление отличалось от нормального. Проводился 

однофакторный корреляционный анализ (в зависи-

мости от вида распределения – Pearson или Kendall 

tau). Для сравнения двух групп по качественному 

признаку использовали χ2 Пирсона. Для исследо-

вания связи бинарного признака с несколькими ко-

личественными и качественными признаками ис-

пользовали логистический регрессионный анализ. 

В случае приближенно нормального распределения 

данные представлены в виде X±SD, где X – среднее 

арифметическое, SD – стандартное отклонение, в 

противном случае данные представлены в виде Me 

(ИКР), где Me – медиана, ИКР – интерквартильный 

размах: 25 процентиль – 75 процентиль. Различие 

считали достоверным при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Среднее время от появления клинической кар-

тины заболевания до момента госпитализации со-

ставило 2,7±1,73 ч, причем в срок до 6 ч госпита-

лизированы 156 (95%) больных. ТЛТ была эффек-

тивна у 115 (70%) больных. Только у 12 (7%) па-

циентов тяжесть ОСН соответствовала 3 и 4 клас-

су по Killip. 

Суточный диурез составил 0,6±0,30 мл/ч/кг. Со-

гласно критериям RIFLE
ou

 и AKIN
ou

, ОПП наблю-

далось у 56 (34%) пациентов. Концентрация кре-
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атинина в сыворотке крови составила 104,1±38,25 

мкмоль/л. По критериям AKIN
Cr

 ОПП диагности-

ровалось чаще – у 101 (61%) пациентов по срав-

нению с критериями RIFLE
Cr

 – у 87 (53%) боль-

ных, но разница была статистически не достовер-

на (χ2 =1,80, p=0,18). На рис.1 представлены ре-

зультаты диагностики ОПП по критериям RIFLE
Cr

, 

RIFLE
ou 

и AKIN
Cr

, AKIN
ou

.

Согласно классификации RIFLE
Cr

, выявлены 

следующие классы повреждения почек: у 75 паци-

ентов риск (R), у 11 – повреждение (I), у 1 – недо-

статочность (F). Согласно критериям AKIN
Cr

 у 81 

больного диагностирована 1 стадия, у 17 – 2 стадия 

и у 2 – 3 стадия ОПП (рис. 2). Гемодиализ потре-

бовался только 1 больному, у которого был класс 

F по RIFLE
Cr

 и 3 стадия по AKIN
Cr

.

Пациенты с ОПП не отличались от больных 

без ОПП по возрасту как по RIFLE
Cr 

(55,3±10,89 и 

57,3±8,97 года, p=0,23), так и по RIFLE
ou

 (57,5±11,10 

и 55,9±9,92 года, p=0,46), AKIN
Cr

 (55,3±10,63 

и 57,7±8,95 года, p=0,19), AKIN
ou

 (57,5±11,10 и 

55,9±9,92 года, p=0,46). В группе больных с эф-

фективным тромболизисом креатинин был меньше 

(100,5±40,84 и 112,5±30,16 мкмоль/л, p=0,01), ско-

рость клубочковой фильтрации выше (76,4±31,44 и 

64,1±19,97 мл/мин/1,73м2, p=0,02), ОПП по RIFLE
Cr

 

выявлялось реже (χ2 =4,15; p=0,04). Логистиче-

ский регрессионный анализ показал, что ОПП по 

RIFLE
Cr

 было независимо от возраста и времени от 

возникновения характерной клинической картины 

до момента госпитализации ассоциировано с от-

сутствием эффекта от ТЛТ (относительный риск 

2,25; 95% ДИ 1,02–4,95; p=0,045). В то же время, 

в группах больных с эффективной и неэффектив-

ной ТЛТ не было существенной разницы в часто-

те ОПП, диагностированной по RIFLE
ou 

и AKIN
ou

 

(χ 2 =0,61; p=0,44).

Клиническая смерть развилась в период госпи-

тализации у 18 (11%) больных, из них удалось ре-

анимировать 9. Внутригоспитальная летальность 

больных ОИМпST с ОПП по RIFLE
Cr 

и без ОПП до-

стоверно не различалась (χ2 =0,01, p=0,91), так же 

как и по критериям AKIN
Cr 

(χ2 =0,19, p=0,66). В то 

же время, обнаружено, что среди больных ОИМпST 

с ОПП по RIFLE
ou

, AKIN
ou

 внутригоспитальная ле-

тальность была выше, чем у больных без ОПП (χ2 

=12,56, p=0,0004). Логистический регрессионный 

анализ показал, что ОПП по RIFLE
ou

 или AKIN
ou

 

было независимо от возраста и времени от возник-

новения характерной клинической картины до мо-

Характеристика больных острым инфарктом 

миокарда с подъемом сегмента ST

Показатель Значение

Больные:    
     Мужчины
     Женщины

165
134 (81%)
31 (19%)

Возраст, лет 56,6±10,43

Тромболитик:
     Стрептокиназа
     Проурокиназа
     Тенектеплаза

146 (88%)
13 (8%) 
6 (4%)

Сахарный диабет в анамнезе 15 (9%)

ИБС в анамнезе 69 (42%)

Длительность анамнеза ИБС, лет 4 (ИКР:2-10)

Инфаркт миокарда в анамнезе 20 (12%)

Артериальная гипертензия в анамнезе 126 (76%)

Длительность артериальной гипертензии, лет 8 (ИКР:3-11)

Тяжесть ОСН по Killip T.
      I класс
      II класс
      III класс
       IV класс

90 (55%)
63 (38%)
3 (2%)
9 (5%)

Креатинин сыворотки, мкмоль/л
Скорость клубочковой фильтрации, 
мл/мин/1,73м2

Скорость клубочковой фильтрации <60 
мл/мин/1,73м2

104,1±38,25 
72,7±28,99
53 (32%)

Рис. 1. Частота острого повреждения почек у больных острым 
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST по критери-
ям RIFLE и AKIN.

Рис. 2. Тяжесть острого повреждения почек у больных острым 
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST по критери-
ям RIFLE и AKIN.
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мента госпитализации ассоциированно с внутри-

госпитальной летальностью (относительный риск 

17,1; 95% ДИ 2,01–146,46; p=0,006).

ОБСУЖДЕНИЕ

Различные критерии диагностики ОПП не толь-

ко затрудняют диагностику и оценку тяжести ОПП, 

но и не позволяют сравнивать результаты различ-

ных авторов, что послужило причиной разработ-

ки критериев RIFLE и AKIN. В многочисленных 

исследованиях продемонстрирована возможность 

использования критериев RIFLE и AKIN для диа-

гностики и оценки прогноза больных ОПП различ-

ной этиологии [10–13]. 

ОПП диагностирована нами чаще при использо-

вании критериев AKIN
Cr

, чем критериев
 
RIFLE

Cr
 – 

соответственно у 61% и 53% больных. Ряд авто-

ров также отмечают, что использование критери-

ев AKIN
Cr

 в связи с более мягким критерием диа-

гностики ОПП может привести к более частому 

выявлению легкого повреждения почек (1 стадия), 

а следовательно, и общего числа больных с ОПП 

[11] по сравнению с критериями RIFLE
Cr

. Анализ 

результатов лечения 120 123 больных в 57 реани-

мационных отделениях показал, что по критери-

ям AKIN несколько чаще диагностируется ОПП, 

чем по критериям RIFLE, но при этом прогности-

ческая значимость критериев не различалась [10]. 

Как критерии RIFLE, так и AKIN предполагают 

оценку функции почек по двум параметрам – креа-

тинину сыворотки и(или) диурезу [8, 9]. Мнения о 

том, какой критерий использовать предпочтитель-

ней, противоречивы. В одном из исследований воз-

можности диагностики ОПП по критерию креати-

нин сыворотки и по критерию диурез были изуче-

ны у больных реанимационного отделения, при 

этом обязательным условием включения больного 

в исследование было наличие постоянного катете-

ра в мочевом пузыре. В таких условиях, при тща-

тельном мониторировании почасового диуреза ди-

агностика ОПП по диурезу оказалась более точной, 

при этом авторы отмечают, что принятая в клини-

ке оценка суточного диуреза не позволяет адекват-

но оценить почасовой диурез [14]. 

Ни у одного из обследованных нами больных 

ОИМ не было показаний для катетеризации моче-

вого пузыря, поэтому точное измерение почасо-

вого диуреза было невозможно. В этой связи, нам 

не кажется неожиданной недостаточная эффек-

тивность (низкая чувствительность) диагностики 

ОПП по диурезу у больных ОИМ. Учитывая высо-

кую частоту мочевой инфекции, ассоциированной 

c катетеризацией мочевого пузыря [15], диагности-

ка ОПП по диурезу у больных без четких показа-

ний к катетеризации мочевого пузыря затруднена. 

Более того, при нетяжелой ОПП объем диуре-

за в ряде случаев в большей степени зависит от 

состояния гидратации, чем от поражения почек. 

Кроме того, больным нередко вводятся диурети-

ки, которые, увеличивая диурез, не улучшают про-

гноз ОПП [16]. Все вышеперечисленное заставляет 

осторожно относиться к возможностям ранней ди-

агностики ОПП при инфаркте миокарда по диуре-

зу. При этом, конечно, мы не подвергаем сомнению 

важность олигоурии как клинического параметра. 

Обе классификации имеют общий недостаток 

– исходный креатинин сыворотки рассчитывает-

ся исходя из предположения, что он соответствует 

креатинину, при котором расчетная скорость клу-

бочковой фильтрации равна 75 мл/мин/1,73м2 [8], 

очевидно, что если за нижнюю границу нормы при-

нять другую скорость клубочковой фильтрации, то 

частота ОПП будет различаться [17], в частности, 

ряд авторов базальный уровень креатинина рассчи-

тывали исходя из СКФ 90 мл/мин/1,73м2 [18]. Кро-

ме того, у госпитализированных с инфарктом мио-

карда нельзя исключить наличие хронической бо-

лезни почек, частота которой среди больных кар-

диологических отделений нашей клиники состав-

ляет 34% [19].

В последние годы активно обсуждается роль 

биомаркеров (Neutrophil gelatinase-associated 

lipocalin – NGAL и др.) для диагностики и оценки 

прогноза ОПП [20–22]. Не вдаваясь в обсуждение 

диагностической и прогностической ценности био-

маркеров, все же надо отметить, что критерии ди-

агностики ОПП должны быть доступны широко-

му кругу лечебных учреждений, в противном слу-

чае клиническая классификация теряет смысл и 

становится уделом отдельных лечебных учрежде-

ний. Cторонники использования биомаркеров для 

диагностики ОПП проводят параллели с острым 

коронарным синдромом, при котором определе-

ние маркеров повреждения кардиомиоцитов (тро-

понин) является общепринятым. Между тем, кли-

ническая ситуация при ОПП отличается от ситуа-

ции при остром коронарном синдроме, при кото-

ром повышение тропонина является ключевым при 

определении тактики ведения больного. При ОПП 

решение о заместительной почечной терапии бу-

дет основываться на клинических данных и вряд 

ли биомаркеры раннего повреждения почек по-

влияют на это решение. Что касается раннего ле-

чения больных с ОПП, то при преренальной азоте-

мии наличие негативных тестов на биомаркеры по-

чечного повреждения может привести к недооцен-
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ке ситуации и ошибочной тактике лечения. Кроме 

того, уровень NGAL выше у больных с ХБП [23]. 

В целом, на сегодняшний день можно согласиться 

с мнением Wim Van Biesen и соавт. 2011, что вре-

мя биомаркеров при ОПП еще не наступило [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Более половины больных ОИМпST, которым 

выполнялась тромболитическая терапия, имеют 

острое повреждение почек по критериям RIFLE
Cr

 и 

AKIN
Cr

. Частота ОПП, диагностированного по ди-

урезу, почти вдвое меньше по сравнению с оцен-

кой по AKIN
Cr 

и на 40% меньше по сравнению с 

оценкой по RIFLE
Cr

. Наличие острого поврежде-

ния почек, согласно RIFLE
Cr

, ассоциировано с от-

сутствием эффекта от тромболитической терапии. 

Среди больных с ОПП по RIFLE
ou

 и AKIN
ou

 вну-

тригоспитальная летальность выше, чем у боль-

ных ОИМпST без ОПП.
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