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Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) – это патологическое состояние, 
характеризующееся абсолютным или 
относительным нарушением кровос-
набжения миокарда вследствие пора-
жения коронарных артерий [22]. Среди 
всех причин смерти ИБС находится 
на первом месте в мире и составляет 
13,2%  или 7,4 млн. случаев в год. Со-
гласно официальным данным, в Рос-
сийской Федерации в 2015 г. общая за-
болеваемость ИБС составила 6425,2 
на 100 тыс. населения (Росстат, 2015). 
С 2011 по 2015 г. количество случаев 
с впервые установленным диагнозом 
ИБС возросло с 633,2 до 911,0 на 100 
тыс. населения (почти в полтора раза). 
В структуре ИБС большая часть при-
ходится на стабильную стенокардию 
– 3059,9 тыс. чел. В России ежегодно 
регистрируется в среднем 520000 но-
вых случаев острого коронарного син-
дрома (ОКС), из них 63,6% ‒ случаи, 
представляющие собой нестабильную 
стенокардию, 36,4% - инфаркт миокар-
да [11].

К наиболее эффективным мето-
дам решения проблемы ИБС относят-
ся шунтирующие операции.  Однако  

эти операции сопряжены с высоким 
риском развития различных нежела-
тельных расстройств функций органов 
и систем организма, а также с рядом 
тяжелых осложнений, среди которых 
острое повреждение почек (ОПП). В 
последние годы широкое распростра-
нение получили шунтирующие опера-
ции  на работающем сердце. Несмотря 
на меньшую инвазивность,  данный 
метод хирургической реваскуляриза-
ции миокарда  существенно не сни-
жает риск тяжелых послеоперацион-
ных осложнений, в том числе и ОПП.  
Так,  по данным ряда зарубежных 
многоцентровых исследований,  после  
шунтирующих операций методом «off 
pump»  признаки почечной дисфунк-
ции наблюдаются  у 28% пациентов, а 
необходимость проведения  гемодиа-
лиза ввиду развития ОПП возникает у 
1,2-2,9 %  [3].

Развитие ОПП в послеоперацион-
ном периоде приводит к изменению 
тактики ведения больного, удлинению 
сроков лечения и значительно ухуд-
шает прогноз, повышая госпитальную 
летальность от 7,6 до 26,3% среди 
пациентов с ОПП [4]. При этом резуль-
таты указанных исследований свиде-
тельствуют о наиболее высоком риске 
развития периоперационных почечных 
осложнений у лиц с сопутствующими 
хроническими болезнями почек (ХБП), 
сахарным диабетом и избыточной мас-
сой тела. 

В настоящее время установлено,  
что одним из факторов, способству-
ющих нарушению функции почек у 
больных с сердечно-сосудистой пато-

логией, является сопутствующий ме-
таболический синдром (МС) [23]. Так, 
у пациентов с МС в 2,5 раза чаще на-
блюдается высокий риск развития ХБП 
[6]. Именно поэтому тактика ведения 
больных с ИБС и сопутствующим МС, 
которым выполнены хирургические 
методы лечения, в частности шунти-
рующие операции на работающем 
сердце, требует особого подхода, обя-
зательной оценки исходного состояния 
функции почек и проведения меропри-
ятий по целенаправленной профилак-
тике нарушений их функции в пред- и 
послеоперационном периодах. 

1. Хирургические методы лечения 
ИБС и острое повреждение почек

Хирургические методы лечения 
подразумевают шунтирующую рева-
скуляризацию миокарда и чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) с 
использованием стентов с лекарствен-
ным покрытием и без них. При не-
возможности выполнения ЧКВ, из–за  
технических сложностей или анатоми-
ческих особенностей, прибегают к опе-
ративному вмешательству на откры-
том сердце с использованием ИК или к 
операции на работающем сердце. 

Как и любая кардиохирургическая 
операция с использованием ИК, опе-
ративное лечение ИБС всегда со-
пряжено с высоким риском развития 
нежелательных расстройств функций 
органов и систем, а также ряда тяже-
лых осложнений, среди которых не-
редко встречается и ОПП [7].

В  последние десятилетия альтер-
нативой традиционным операциям на 
коронарных сосудах с использованием 
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ИК стали шунтирующие операции  на 
работающем сердце. Эти операции 
менее инвазивны и в мировой прак-
тике до 25% всех реваскуляризаций 
миокарда выполняются на работа-
ющем сердце [1]. Однако, несмотря 
на исключение важных факторов, 
инициирующих ОПП (активация и по-
вреждение тромбоцитов,  нарушение 
свертывающей системы крови, высво-
бождение свободных радикалов, ак-
тивация системного воспалительного 
ответа), при аортокоронарном шунти-
ровании (АКШ) на работающем сердце 
также сохраняется риск послеопера-
ционных  дисфункций почек [24].

При анализе сведений, представ-
ленных разными исследователями об 
ОПП после шунтирующих операций, 
обращает внимание большой разброс 
данных о частоте данного осложнения. 
Поэтому прежде всего следует учиты-
вать используемые критерии почеч-
ных повреждений.  Например, частота 
ОПП после АКШ при использовании 
критериев AKIN (Acute Kidney Injury 
Network) составила 26,3%, а критери-
ев RIFLE (Risk, Injury, Failure, Lost of 
kidney function, End-stage renal failure) 
– 18,9% [16]. 

По мнению ряда авторов, особую 
группу риска в плане развития вы-
раженных  нарушений функций почек 
представляет еще одна категория па-
циентов – это больные с сопутствую-
щим МС [7]. Частота ОПП после пере-
несенной шунтирующей операции на 
работающем сердце наблюдалась у 
17,5% больных  [12]. Сочетание МС и 
заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы, в частности ИБС, в настоящее 
время является доказанным фактом. 

2. Взаимосвязь метаболического 
синдрома и дисфункции почек

Метаболический синдром пред-
ставляет собой актуальную проблему 
современной медицины и привлекает 
интерес различных специалистов.  По 
данным эпидемиологических иссле-
дований, МС характеризуется сегодня 
как «неинфекционная пандемия  XXI 
века» и выделена во многих странах в  
качестве основной социально-эконо-
мической проблемы. Распространен-
ность МС в разных странах варьирует  
от 10 до 84% среди  всего взрослого 
населения и зависит от этнической 
принадлежности, возраста, пола и 
расы [25].  В России, по данным Ми-
нистерства здравоохранения,  рас-
пространенность МС варьирует от 20 
до 35% среди взрослого населения,  
частота его увеличивается с возрас-
том и в 2,5 раза чаще он встречается 
у женщин [5].

Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) определяет МС как со-
четание сахарного диабета (СД) 2-го 
типа хотя бы с двумя из следующих 
факторов:  артериальной гипертонией 
(АГ), повышенным уровнем липидов 
в крови, ожирением и микроальбуми-
нурией [15].  Наиболее точно и полно 
отражают суть МС рекомендации экс-
пертов Всероссийского научного об-
щества кардиологов (ВНОК). Согласно 
рекомендациям ВНОК, МС характери-
зуется увеличением массы висцераль-
ного жира, снижением чувствительно-
сти периферических тканей к инсулину 
и гиперинсулинемией, которые вызы-
вают развитие нарушений углеводно-
го, липидного, пуринового обмена и АГ 
[10].

Наряду с представленными выше 
клиническими проявлениями, МС 
включает также и различные наруше-
ния функций почек, что впоследствии 
часто становится причиной развития 
ХБП.  Замечено, что МС имеет взаи-
мосвязь с маркерами хронических па-
тологий почек, включая снижение СКФ, 
протеинурию и (или) микроальбумину-
рию, и гистопатологическими маркера-
ми, такими как канальцевая атрофия и 
интерстициальный фиброз [17]. 

Поражение почек может рассма-
триваться одновременно как один из 
критериев МС и одновременно как 
независимый фактор риска ХБП [13]. 
Наличие МС увеличивает вероятность 
развития ХБП у пациентов старше 20 
лет в 2,6 раза и риск повышается по 
мере увеличения критериев МС. При 
МС, который длится более 9 лет, воз-
можно повышение риска развития 
ХБП примерно на 50%  [19].

Ранние стадии ХБП протекают 
чаще всего бессимптомно и не диа-
гностируются при первичном исследо-
вании пациента. При этом не ясно до 
конца, что развивается раньше - ХБП 
или МС. Действительно, в механизмах 
развития обоих патологий имеются 
общие  факторы – это инсулинорези-
стентность, воспаление, нарушение 
липидного обмена и АГ [14]. Кроме 
того, ожирение сопровождается увели-
чением секреции жировой тканью та-
ких провоспалительных цитокинов, как 
лептин, ИЛ-6, ФНО, что также способ-
ствует продукции коллагена IV типа, 
а также образованию активных форм 
кислорода, которые в свою очередь 
могут приводить к дисфункции эндоте-
лиальных клеток (ЭК) почки, вторично-
му росту мезангиальных клеток и фор-
мированию гломерулосклероза [28].

В настоящее время признано, что 
эндотелиальная дисфункция (ЭД) яв-

ляется одним из ведущих звеньев в 
патогенезе нефросклероза, большин-
ства хронических форм патологии по-
чек как иммунного, так и неиммунного 
генеза [2].  Уникальное положение кле-
ток эндотелия на границе между цир-
кулирующей кровью и тканями делает 
их наиболее уязвимыми для различ-
ных патогенных факторов, находящих-
ся в системном и тканевом кровотоке. 
Клетки эндотелия первыми контак-
тируют со свободными радикалами, 
подвергаются действию высокого  ги-
дростатического  давления крови с по-
вышенным содержанием холестерина 
и глюкозы. Все эти факторы приводят к 
повреждению эндотелия сосудов, к его 
дисфункции как эндокринного органа 
и к ускоренному развитию ангиопатий 
и атеросклероза [29]. Таким образом, 
можно констатировать, что ЭД и МС 
являются тесно ассоциированными 
состояниями и формируют порочный 
круг, приводящий к метаболическим, 
кардиоренальным и  кардиоваскуляр-
ным состояниям.

В целом наличие тесной связи 
между развитием и прогрессировани-
ем кардиальной и почечной патологии 
является доказанным фактом и обя-
зательно учитывается в клинической 
практике. По мере получения данных 
об увеличении данного контингента 
пациентов, практические врачи стали 
выделять их состояние в один  син-
дромо-комплекс, который все чаще  
упоминается в отечественной и  запад-
ной литературе  как кардиоренальный 
синдром (КРС) или кардиоренальный 
континуум. Более того, в 2008 г. была 
принята и разработана концепция кар-
диоренальных взаимодействий,  а так-
же выделены разные типы КРС [30].

Данный термин представляет собой 
собирательное понятие, в котором вы-
делено взаимодействие между почка-
ми и сердцем, при котором острая или 
хроническая дисфункция одного из 
этих органов ведет к острой или хрони-
ческой дисфункции другого.  Пациенты 
с МС имеют ХБП без ее манифестации 
и относятся к группе с высоким риском 
развития периоперационных почечных 
осложнений [6].

Наличие скрытой дисфункции по-
чек как проявление хронического КРС 
у пациентов после реваскуляризации 
миокарда может значительно ухуд-
шить ближайший и отдаленный после-
операционный кардиоренальный про-
гноз и является медико–социальной 
проблемой  в связи высокой смертно-
стью и значительными фармако-эко-
номическими затратами.

Таким образом, коморбидность в 
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виде сочетания ИБС, МС и нефропа-
тии у пациентов, подвергшихся шунти-
рующей реваскуляризации миокарда,  
представляет серьезную клиническую 
проблему. 

Несомненно, усовершенствование 
хирургических методов лечения ИБС, 
раннее выявление пациентов с высо-
ким риском почечной дисфункции и 
прогнозирование их развития,  исклю-
чение нефротоксичных лекарственных 
препаратов, более взвешенный под-
ход к применению рентгенконтрастных 
методов исследования способство-
вали  снижению послеоперационного 
ОПП у пациентов с МС [20]. Наряду 
с этим не менее значимым направле-
нием в снижении периоперационных 
почечных осложнений с учетом меха-
низмов его развития, особенно у боль-
ных с  сопутствующим МС,  является  
целенаправленная профилактическая 
фармакотерапия. 

3. Применение статинов как 
метод профилактики нарушений 
функции почек при шунтирующих 
операциях у больных с ИБС и со-
путствующим МС

Основные мероприятия по профи-
лактике периоперационных поврежде-
ний почек при хирургических вмеша-
тельствах изложены в Национальных 
рекомендациях по диагностике, про-
филактике и лечению ОПП,  Клини-
ческих рекомендациях по ведению 
больных с риском развития ОПП  [8], а 
также ведению больных с МС [9]. 

Главными целями лечения боль-
ных с МС являются снижение массы 
тела, достижение хорошего метабо-
лического контроля, поддержание оп-
тимального уровня АД, а также пред-
упреждение острых и отдаленных 
сердечно-сосудистых осложнений. 
Вместе с тем у больных с коронарной 
патологией  и сопутствующим МС, учи-
тывая ключевые звенья патогенеза 
данного синдрома, а также с позиций 
современной концепции ЭД, важным 
компонентом профилактических ме-
роприятий становится именно фарма-
котерапия препаратами, способными 
непосредственно влиять на состояние 
эндотелия и его дисфункции, а также 
корригировать  липидный обмен.  

Можно выделить несколько фарма-
кологических групп, используемых для 
коррекции дисфункции эндотелия. Это 
антиоксиданты, блокаторы рецепто-
ров к ангиотензину II, ингибиторы ан-
гиотензин превращающего фермента 
(АПФ), антагонисты кальция, бета-бло-
каторы,  нестероидные противоспали-
тельные препараты, статины.  Данные 
о действии на функцию эндотелия  

многих  из представленных  групп не-
достаточно изучены и  носят противо-
речивый характер.  

На сегодняшний день есть данные 
о различных «плейотропных» эффек-
тах статинов. Выявлено, что статины 
регулируют ЭД, пролиферацию мезан-
гиальных клеток, оказывают противо-
воспалительное и иммуномоделириру-
ющее действие, а также   благоприятно 
влияют на почечную гемодинамику.   
Выявлено  также положительное вли-
яние статинов и  при возникновении 
периоперационного ОПП  [17].

Ингибиторы ГМК-КоА-редуктазы  
показаны подавляющему большинству 
пациентов с альбуминурией и протеи-
нурией, особенно если количество 
белка в моче превышает 1 г/сут. [18]. 

Наблюдаемая  в клинической прак-
тике опосредованная нефропротек-
ция, увеличение СКФ при различных 
признаках почечной дисфункции [21], 
требует дальнейшего изучение данно-
го эффекта статинов.   Поэтому про-
должает оставаться актуальным  из-
учение влияния ингибиторов ГМГ-КоА 
редуктазы на течение ОПП при раз-
личной ее этиологии. Также недоста-
точно сведений об оптимальных  сро-
ках  назначения статинов  с позиций их 
нефропротективного эффекта. 

Таким образом, в настоящее время 
проблема нарушения функций почек 
после шунтирующих операций у боль-
ных с ИБС, и особенно с сопутству-
ющим МС, остается актуальной, нет 
единого мнения о выборе методов ее 
профилактики, остаются предметом 
обсуждений использование статинов в 
качестве нефропротективных средств. 
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Введение. В 2016 г. в Российской 
Федерации (РФ) родилось на 51 тыс. 
детей меньше, чем в 2015 г., что мо-
жет быть началом второго «русского 

креста». Особую тревогу вызывает 
другой весьма важный факт: в 2016 г. 
зарегистрировано на 175 тыс. браков 
меньше, чем в 2015 г. [2, 5]. Поэтому 
каждая беременность является ценно-
стью для семьи и общества. Пусть не-
большой, но важный сегмент в когорте 
рожениц занимают несовершеннолет-
ние. 

В РФ каждый год рожают 30-40 тыс. 
несовершеннолетних [2, 5].

До сих пор в литературе не сформи-
ровалось единого мнения относитель-
но того, что играет ведущую роль в 

возникновении осложнений беремен-
ности и родов у несовершеннолетних: 
биологическая незрелость или соци-
альные факторы риска [1, 4, 6].

Существуют также противоречивые 
мнения относительно того, увеличива-
ется ли частота и тяжесть осложнений 
беременности, родов и послеродового 
периода с уменьшением возраста не-
совершеннолетней [1, 3, 7].

Целью данной работы было опре-
делить влияние возраста беременных 
на вероятность возникновения ослож-
нений беременности и родов.

 Е.С. Михайлин, Л.А. Иванова, М.М. Шило
ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА БЕРЕМЕННОЙ 
НА ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ
И РОДОВ 

Целью данной работы было определить влияние возраста беременных на вероятность возникновения осложнений беременности и 
родов. Полученные результаты подтверждают литературные данные об осложненном течении беременности и родов у несовершенно-
летних.

Ключевые слова: беременность, несовершеннолетние, роды.

The purpose of the study was to determine the influence of the age of the pregnant woman on the probability of complications of pregnancy and 
childbirth. The results confirm the literature data on the complicated course of pregnancy and childbirth in minors.

Keywords: pregnancy, minors, childbirth.
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