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На настоящий момент сердечно-сосудис
тая патология остается доминирующей 

причиной смертности населения во всем ми
ре [3]. Данная тенденция сохраняется и в Рес
публике Беларусь. По данным Национально-
го статистического комитета Республики Бе-
ларусь в 2018 году от болезней системы 
кровообращения умерла 68,1 тысяча чело-
век, что составило 56,7  % от всех случаев 
смерти в нашей стране. Из указанного коли-
чества 1554 человека умерло от ИМ [2]. 

Неблагоприятным осложнением сердечно-
сосудистой патологии является острое повреж-
дение почек, которое развивается у 15–55 % 

пациентов с острым ИМ, влечет за собой уве-
личение сроков госпитализации пациентов 
и смертности. При развитии ИМ и падении 
сердечного выброса происходит активация 
нейрогормональных систем, в том числе ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), 
оказывающей мощное сосудосуживающее 
воздействие на эфферентные артериолы. Бла-
годаря вазоконстрикции эфферентной арте-
риолы осуществляется увеличение интрагло-
мерулярного давления для поддержания ста-
бильности клубочковой фильтрации. Но данный 
компенсаторный механизм быстро истощает-
ся, в связи с увеличением общего перифери-
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ческого сосудистого сопротивления, которое, 
в свою очередь, приводит к уменьшению 
перфузии почек [1, 7]. 

Активации плазменных и миокардиальных 
нейрогормональных систем принадлежит зна-
чимая роль в патогенезе ИМ и его осложне-
ний. Выделяемые ими активные вещества 
с первых часов развития ИМ оказывают не-
посредственное влияние на процессы ремо-
делирования миокарда, первоначально нося-
щие компенсаторный характер и необходи-
мые для адаптации сердца к новым условиям 
функционирования, направленные на поддер-
жание сердечного выброса и артериального 
давления. Однако, в последующем, процессы 
гипертрофии и дилатации приводят к изме-
нению геометрии ЛЖ с нарушением его си-
столической и диастолической функции.

 В качестве одного из наиболее значимых 
нейрогуморальных факторов, оказывающих 
влияние на темпы и характер раннего пост
инфарктного ремоделирования ЛЖ рассматри-
вается альдостерон. Альдостерон – минерало-
кортикоид, главным образом синтезируемый 
клубочковой зоной коркового вещества над-
почечников. Его синтез происходит под ре- 
гуляцией ангиотензина II. При воздействии 
альдостерона на рецепторы, находящиеся 
в дистальных почечных канальцах и собира-
тельных трубочках нефронов, происходит уве-
личение реабсорбции натрия и воды и сни-
жение реабсорбции калия и магния. Таким 
образом, под вляинием альдостерона уве- 
личивается объем циркулирующей крови, 
и, как следствие, повышается преднагруз- 
ка [5, 8]. В последние десятилетия доказано, 
что при остром ИМ альдостерон может син-
тезироваться непосредственно в миокарде, 
запуская развитие локальных воспалитель-
ных изменений в эндотелии средних и мел-
ких венечных сосудов, а также периваску-
лярных зонах миокарда, а также процессы 
итрамиокардиального фиброзирования [4]. 

Цель исследования. Изучить уровень 
альдостерона в сыворотке крови и структурно-
функциональные характеристики миокарда 
у пациентов с острым крупноочаговым ИМ  

и острым повреждением почек (ОПП) ишеми-
ческого генеза. 

Материалы и методы. 173 пациента 
с крупноочаговым ИМ были включены в иссле-
дование после подписания информирован-
ного согласия. Пациенты были в возрастном 
диапазоне от 34 до 75 лет. После определения 
лабораторных показателей почечной функции 
при поступлении все пациенты были разде-
лены на две группы. В основную группу были 
выделены лица, у которых на фоне ИМ раз-
вилось ОПП ишемического генеза (n = 111). 
В группу сравнения были выделены 62 па- 
циента с ИМ и сохранной функцией почек. 
ОПП устанавливалось, если у пациентов зна-
чение креатинина возрастало при поступле-
нии в больницу до ≥  1,5 раз по сравнению 
с исходной концентрацией. Лица без дан- 
ных о предшествующем состоянии почечной 
функции и, следовательно, отсутствии усло-
вий для сравнения со значениями при посту-
плении в стационар для установления ОПП 
ишемического генеза, исключались из иссле-
дования. Отсутствие у исследуемых пациен-
тов клинических показаний для постановки 
мочевого катетера делало точное измерение 
почасового диуреза крайне затруднитель-
ным. Поэтому диагностика острого повреж-
дения почек на основании данного критерия 
являлась неосуществимой. Использовались 
клинические, антропометрические, лабора-
торные и инструментальные методы исследо-
вания. Для исследования использовалась сы-
воротка крови пациентов, иммуноферментный 
анализатор – Stat Fax 3200 (США) и набор 
для определения альдостерона – «Aldosteron 
Elisa», чувствительный, DRG. Статистический 
анализ данных проводилась с использованием 
пакетов Statistica 10.0, Excel. При вероятнос
ти безошибочного прогноза 95,5 % (р < 0,05) 
различия в группах считали значимыми.

Результаты и обсуждение. Средний воз-
раст лиц, включенных в основную группу 
был 60,7  ±  0,87 лет, в группу сравнения – 
60,0 ± 1,16 лет. Между исследуемыми группа-
ми не было выявлено статистически значимых 
различий в соотношении мужчин и женщин. 
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Установлено, что между группами пациен-
тов, включенных в исследование, не было до-
стоверных различий по возрастному и поло-
вому составу, наличию традиционных факто-
ров кардиоваскулярного риска (таблица 1).

Проведен анализ показателей лаборатор-
ной активности РААС у пациентов с ИМ в острей-
шем периоде, который заключался в определе-
нии концентрации одного из ключевых нейро-
гормонов данной системы – альдостерона. 
Для пациентов с ИМ и острым ишемическим 
повреждением почек были характерны более 
высокие значения сывороточной концент- 
рации альдостерона, чем у пациентов с ИМ 
и нормальной функцией почек – 178,0 пг/мл 
(142,0; 222,0) против 141,0 пг/мл (117,5; 163,5) 
(р < 0,01). 

Согласно данным клинических исследова-
ний, повышенная концентрация альдостеро-
на в сыворотке крови у пациентов с острым 

ИМ является предиктором ранних и отдален-
ных неблагоприятных исходов (смертности, 
повторных госпитализаций по поводу деком-
пенсации сердечной недостаточности), а также 
жизнеугрожающих нарушений ритма [5, 6, 8].

Выполнено исследование основных эхо-
кардиографических показателей у обследу- 
емых пациентов (таблица 2).

Значения средних линейных размеров 
и объемных характеристик левого желудоч- 
ка были статистически значимо больше 
у пациентов основной группы, чем у паци-
ентов группы сравнения: конечно-систоли-
ческий размер ЛЖ – 42,0 (38,0;46,0) мм 
против 40,0 (36,0;43,0) мм, р  <  0,05; ко- 
нечно-диастолический размер ЛЖ – 55,0 
(51,0;61,0) мм против 53,0 (50,0;56,0) мм, 
р < 0,05; конечно-систолический объем ЛЖ – 
68,5 (54,0;84,0) мл против 58,0 (48,0;74,0) мл, 
р  <  0,05; конечно-диастолический объем 

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп

Показатель Пациенты с ИМ и острым ишемическим 
повреждением почек (n = 111)

Пациенты с ИМ и сохранной функцией 
почек (n = 62)

Возраст, лет; М ± δ 60,7 ± 0,87 60,0 ± 1,16
Мужской пол, % (n) 71,7 (83) 77,4 (48)
Курение, %(n) 27,9 (31) 25,8 (16)
Артериальная 
гипертензия, % (n)

93,7 (103) 95,2 (59)

Семейный анамнез ранней ИБС, % (n) 18,9 (21) 17,7 (11)
Индекс массы тела, кг/м2, Me (25 %; 75 %) 27,5 (25,3; 29,7) 27,8 (25,2; 30,9)

Примечание: * – достоверность различия показателей при сравнении с группой с сохранной функцией 
почек при р < 0,05, ИМ – инфаркт миокарда, ИБС – ишемическая болезнь сердца.

Таблица 2. Эхокардиографические показатели у пациентов исследуемых групп

Показатель Пациенты с ИМ и острым ишемическим 
повреждением почек (n = 111)

Пациенты с ИМ и сохранной функцией 
почек (n = 62)

Аорта, мм, М ± m 33,7 ± 0,42 32,9 ± 0,43
ЛП, мм, Ме (25 %; 75 %) 38,0 (34,5; 41,0) 39,0 (36,0; 41,0)
КСР, мм, Ме (25 %; 75 %) 42,0 (38,0; 46,0) * 40,0 (36,0; 43,0)
КДР, мм, Ме (25 %; 75 %) 55,0 (51,0; 61,0) * 53,0 (50,0; 56,0)
КДО по Simpson, мл, Ме (25 %; 75 %) 121,0 (99,0; 145,0) * 109,0 (91,0; 136,0)
КСО по Simpson, мл, Ме (25 %; 75 %) 68,5 (54,0; 84,0) * 58,0 (48,0; 74,0)
УО по Simpson, мл, М ± m 53,0 ± 1,5 54,1 ± 1,96
ФВ по Simpson, %, Ме (25 %; 75 %) 41,0 (37,0; 47,0) * 45,0 (39,0; 48,0)

Примечание: * – достоверность различия показателей при сравнении с группой с ИМ и сохранной функ-
цией почек при р < 0,05, ИМ – инфаркт миокарда, ЛП – левое предсердие, КСР – конечно-систолический раз-
мер, КСО – конечно-систолический объем, КДР– конечно-диастолический размер, КДО– конечно-диастоличе-
ский объем, УО – ударный объем.
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ЛЖ – 121,0 (99,0;145,0) мл против 109,0 
(91,0;136,0) мл, р < 0,05 соответственно.

При анализе глобальной сократительной 
способности миокарда ЛЖ у пациентов иссле-
дуемых групп выявлены более низкие показа-
тели фракции выброса миокарда ЛЖ у пациен-
тов основной группы, чем в группе сравнения 
(41,0 (37,0;47,0) % против 45,0 (39,0;48,0) %, 
р < 0,05). Анализ показателей локальной со-
кратимости ЛЖ выявил большую выражен-
ность сегментарных нарушений сократитель-
ной способности миокарда в основной группе, 
что проявилось в более высоких показателях 
индекса локальной сократимости и суммарной 
сократимости пораженных сегментов в ука-
занной группе (таблица 3).

При анализе взаимосвязей между струк-
турно-функциональными показателями сердеч-
но-сосудистой системы и результатами лабора-
торных исследований у пациентов основной 
группы было выявлено наличие статистиче-
ски значимой прямой, средней силы корре-
ляционной связи между значениями конеч-
но-систолического объема ЛЖ и значением 
альдостерона (r  =  0,46, р  <  0,05); конечно-
систолического размера ЛЖ и значением 
альдостерона (r = 0,52, р < 0,05); значением 
индекса локальной сократимости миокарда 
ЛЖ и значением альдостерона (r  =  0,62, 
р  <  0,05); а также обратной, средней силы 
связи между значениями ФВ ЛЖ и значе- 
нием альдостерона (r = 0,41, р < 0,05).

Таким образом, ИМ у пациентов с острым 
ишемическим повреждением почек протекал 
на фоне более высоких концентраций альдо-

стерона, что ассоциировалось с более высоки-
ми значениями конечно-систолического раз-
мера ЛЖ, конечно-систолического объема 
ЛЖ, более низкими показателями фракции 
выброса ЛЖ, более высокими значениями 
индекса локальной сократимости ЛЖ.
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Таблица 3. Эхокардиографические показатели локальной сократимости миокарда ЛЖ 
у пациентов исследуемых групп

Показатель Ме (25 %; 75 %) Пациенты с ИМ и острым ишемическим 
повреждением почек (n = 111)

Пациенты с ИМ и нормальной функцией 
почек (n = 62)

Индекс локальной сократимости ЛЖ 1,75 (1,5; 2,0) * 1,56 (1,31; 1,94)
Суммарная сократимость пораженных 
сегментов 20,0 (14,0; 26,0) * 16,0 (10,0; 24,5)

Примечание: * – достоверность различия показателей при сравнении с группой с ИМ и сохранной функ-
цией почек при р < 0,05, ЛЖ – левый желудочек, ИМ – инфаркт миокарда.


