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От факторов сердечно-сосудистого риска до смерти
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КАРДИОРЕНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ 
В рамках кардиоренального континуума 
недостаточность одного органа приводит к 
недостаточности другого. 
Не факторы риска, Не заболевание одного органа 
приводит к заболеванию другого, а недостаточность 
приводит к недостаточности.



Кардиоренальный синдром

• Тип 1 КРС - тяжелое нарушение функции сердца (кардиогенный шок или 
декомпенсация хронической сердечной недостаточности) ведет к острому 
повреждению почек. 

• Тип 2 КРС – хроническая сердечная недостаточность приводит к ухудшению 
функции почек (хронической болезни почек). 

• Тип 3 КРС – быстрое ухудшение функции почек (ишемия почек, 
гломерулонефрит) ведет к острой дисфункции сердца (аритмия, острая 
сердечная недостаточность). 

• Тип 4 КРС – хроническая болезнь почек приводит к гипертрофии миокарда, 
снижению функции сердца и увеличению риска сердечно-сосудистых 
осложнений. 

• Тип 5 КРС – системная патология (например, сепсис) приводит к сочетанной 
сердечной и почечной дисфункции. 

C. Ronco et al. JACC 2008;52:1527-1539
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Е.В.Шутов и соавт. Тип 5 Д (кардиоренальный синдром у больных на ЗПТ)
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Острое повреждение почек



0by25 
Study

Каждый пятый взрослый больной и каждый третий больной ребенок, 
госпитализированный в стационар имеет острое повреждение почек

Одновременный «СРЕЗ» ОПП в мире

Страны с низким доходом на 
душу населения

Частота ОПП
100-200 на млн

Страны с высоким доходом на 
душу населения

Частота ОПП 
2000-5000 на млн



Хроническая болезнь почек – глобальная проблема
для здравоохранения и общества

ХБП

В 5 стадии больные нуждаются в 
проведении заместительной 

почечной терапии
(пожизненно)

Сердечно-сосудистая 
смертность примерно в 2-10 

раз выше, чем в общей 
популяции

ХБП – фактор риска развития 
острого повреждения почек

3 200 000 
больных в мире 

(2013)

4х кратное 
увеличение 

больных на ЗПТ
в России 

с 1998-2012 год

Увеличение 
смертности в 

мире при ХБП за 
10 лет на 82,3%



Модель  прогнозирования риска развития ОПП
у больных, подвергнутых чрезкожному коронарному вмешательству

Tsai T. et al. J Am Heart Assoc. 2014;3

Легкая ХБП vs Норма

Умеренная ХБП vs Норма

Тяжелая ХБП vs Норма

Кардиогенный шок



Tsai T. et al. J Am Heart Assoc. 2014;3

Модель  прогнозирования риска необходимости диализа
у больных, подвергнутых чрезкожному коронарному вмешательству

Тяжелая ХБП vs Норма



0by25 
Study
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ПОЧЕМУ ТАКАЯ РАЗНИЦА?



При нормальной функции почек частота 
контраст-индуцированного ОПП 1-2%

При наличии ХБП достигает 25%



Частота острого повреждения почек у больных 

ОКСпST, которым выполнялось ЧКВ, по сравнению с 

теми, кто реперфузию не получил.

χ2=6,53; P=0,01

Относительный риск ОР 0,35; 

95% ДИ 0,15–0,78; p<0,001

М.В.Мензоров. Дисс. докт. мед. наук, 2018



Структура острого повреждения почек у 

больных острым коронарным синдромом.

661 больной с ОКС
(у кого удалось оценить функцию почек в динамике)

Примечание: *- р<0,05 - достоверность различий между группами больных.

М.В.Мензоров. Дисс. докт. мед. наук, 2018



Острое повреждение почек и внутригоспитальная летальность
у больных инфарктом миокарда

Частота ОПП – 26%

8,2%

24,5%

42,9%

1124 больных с ОИМ

0,6%



Где контраст???

Факторы риска ОПП у больных с острым 
инфарктом миокарда 

(1124 больных ОИМ и ОПП)



3. Критерии KDIGO рекомендованы для диагностики ОПП

4. Риск контраст индуцированного ОПП НИЖЕ, чем считали раньше…

9. Профилактика путем введения изотонического раствора NaCI показана 
при СКФ <30 мл/мин/1,73м2 или ОПП. Профилактику можно 
рассмотреть при СКФ < 45 мл/мин/1,73м2 по усмотрению врача клинициста 

10. Профилактика не показана при СКФ ≥ 45 мл/мин/1,73м2



Частота развития острого повреждения почек 

(ОПП) у больных инсультом в США.

Khatri M, Himmelfarb J, Adams D et al. Acute Kidney Injury is Associated with Increased Hospital Mortality after Stroke. J Stroke 
Cerebrovasc Dis. 2014; 23(1): 25-30

n=528
n=829



Частота развития острого повреждения почек 

(ОПП) у больных инсультом в Европе.

n=1090

Covic A, Schiller A, Mardare NG et 
al. The impact of acute kidney 
injury on short-term survival in an 
Eastern European population with 
stroke. Nephrol Dial Transplant 
2008; 23(7): 2228-2234

Tsagalis G, Akrivos T, Alevizaki M 
et al.  Long-term prognosis of 
acute kidney injury after first acute 
stroke. Clin J Am Soc Nephrol 
2009; 4(3): 616-622

n=2155



Острое повреждение почек у 
больных инсультом в Европе 
ассоциировано с ухудшением 
краткосрочного прогноза.

Covic A, Schiller A, Mardare NG, Petrica L, Petrica M, Mihaescu A, Posta N. The impact of acute kidney 

injury on short-term survival in an Eastern European population with stroke. Nephrol Dial Transplant. 

2008 Jul;23(7):2228-34. Epub 2007 Nov 7. PubMed PMID: 17989102.



Острое повреждение почек у больных инсультом в 
Европе ассоциировано с ухудшением 
долгосрочного прогноза.

Tsagalis G, Akrivos T, Alevizaki M, Manios E, Theodorakis M, Laggouranis A, Vemmos KN. Long-term prognosis of acute kidney injury after first acute 

stroke. Clin J Am Soc Nephrol. 2009 Mar;4(3):616-22. doi: 10.2215/CJN.04110808. Epub 2009 Feb 11. PubMed PMID: 19211666; PubMed Central 

PMCID: PMC2653666.





Причины 713 случаев догоспитального острого повреждения почек

4767 больных; 75 лет и старше; 713 случаев ОПП; 58,8% вызваны лекарствами



Наше мнение

У ряда больных ОПП не является осложнением 
сердечно-сосудистой катастрофы, напротив, ОПП является 
если не причиной, то предвестником сердечно-сосудистой 
катастрофы

… ОПП – следствие общих для инсульта и ОПП причин…



Van Veldhuisen D.J. et al. European Heart Journal (2016) 37, 2577–2585

Эпидемиология
Диагностика 
ОПП/ОДХСН

Прогностическое 
значение

Терапевтическое
значение



У 31% перенесших ОПП развивается ХБП на
протяжении года

UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM
2018 Annual Data Report



Хроническая болезнь почек



Распространенность ХБП в США – 15%

UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM
2018 Annual Data Report



ХБП и ИБС

Не атеросклеротические
сердечно-сосудистые заболевания

Атеросклеротические
сердечно-сосудистые заболевания

Риск смерти после сердечно-
сосудистого события

JACC Vol 74. No 14. 2019
October 8, 2019:1823-1838

Прогрессирование ХБП и сердечно-сосудистый риск



ХБП                                            ИБС                           ХСН                       ФП                   Инсульт
30,2%                       44,8%                    34,4%                  35,2%

Наиболее частая коморбидность при СС состояниях в возрасте ≥65 лет
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Data Source: Special analyses, Medicare 5% sample. Abbreviations: AF, atrial fibrillation; AMI, acute myocardial infarction; CAD, 
coronary artery disease; CKD, chronic kidney disease; CVA/TIA, cerebrovascular accident/transient ischemic attack; CVD, 
cardiovascular disease; HF, heart failure; PAD, peripheral arterial disease; SCA/VA, sudden cardiac arrest and ventricular 
arrhythmias; VHD, valvular heart disease; VTE/PE, venous thromboembolism and pulmonary embolism

vol 1 Figure 4.1 Prevalence of common cardiovascular diseases 
in patients with or without CKD, 2016 

2018 Annual Data Report
Volume 1 CKD, Chapter 4

ХБП

Без ХБП

ОИМ

ФПХСН

Все ССЗ

Распространенность сердечно-сосудистых заболеваний у больных с ХБП и без 
ХБП, 2018

Сердечно-сосудистые заболевания



Role of CKD in development of AF in pts with CHF

Left atrial enlargement

Atrial fibrillation

Electrical remodelling

Atrial fibrosis

Worsening of CHF

Atrial fibrillation/CHF leads to a 
significant atrial fibrosis and dilation. 
The increased echocardiographic 
size correlates to the degree of atrial 
fibrosis and may be used as clinical 
marker for atrial fibrosis. The fibrosis 
accompanying atrial dilatation may 
also explain why LA size, as 
determined by echocardiography, is 
a strong predictor of CV success.  
Knackstedt C et al. Cardiovasc 
Pathol. 2008;17(5):318-24. 
 
Atrial fibrosis: mechanisms and 
clinical relevance in atrial fibrillation. 
Burstein B, Nattel S. J Am Coll 
Cardiol. 2008;51(8):802-809. 
 
There is show role of TGF-b1 in 
cardiac fibrosis and atrial fibroblasts 
may be particularly sensitive to the 
actions of TGF-b1. 
Nakajima H. et al. Circ Res 2000; 
86:571–9. 
 

Steps of remodelling

Arterial hypertension

Left ventricular hypertrophy

Diastolic dysfunction

Left atrial dilation

Mitral regurgitation

Volume load 

V.Yu Mareev Heart Failure Journal 2003;1:46-47

Diastolic dysfunction is the main of cause of 

chronic heart failure in patients with CKD

A.M.Shutov et.al. Nephrology 2007;4:23-26.

A.M.Shutov, Vrnjacka Banja, Serbia, 2009

Увеличение левого предсердия Фиброз миокарда

Электрическое ремоделирование

Фибрилляция предсердий



Фибрилляция предсердий и прогрессирование ХБП
CRIC study

3091 больных с ХБП, у 172 (5,6%) развилась ФП, 
наблюдение 5,9 года

Нет ФП Впервые диагностированная ФП

Терминальная ХБП
581 больной
3.4/100 человек-лет

Терминальная ХБП
47 больных
11.8/100 человек-лет

Терминальная ХБП у больных с ФП 3,2 (95% ДИ 1,9-5,2) 

Bansal N et al. Clin J Am Soc Nephrol 2016



Matrix Gla protein (MGP) – ингибитор сосудистой кальцификации, активация которого витамин К зависима. Больные ХБП на 
гемодиализе представляют контингент с тяжелым дефицитом витамина К и предрасположенностью к сосудистой 
кальцификации. Варфарин может усугублять эту ситуацию.

Варфарин и сосудистая кальцификация

MGP

Gas-6

Кристаллы 
фосфата 
кальция

Проводится около 10 исследований с целью доказать возможность 
использования витамина К для лечения одной из самых серьезных и 
нерешенных проблем больных с ХБП – сосудистой кальцификации.



Kidney International (2018) 94,231-234

Антикоагулянты и функция почек

При клиренсе креатинина >30 ml/min
могут быть рекомендованы ВСЕ существующие НОАК



Рекомендации по использованию антикоагулянтов
у больных с ХБП

НОАК рекомендованы; апиксабан возможно безопасней
Помнить об увеличении стоимости лечения

НОАК не рекомендованы
Варфарин рекомендован

НОАК не рекомендованы
Варфарин рекомендован у не диализных больных



…ХБП при клиренсе креатинина <15 мл/мин или на диализе можно назначить
Варфарин (МНО 2-3) или апиксабан… IIb B-NR



Четверть ВСЕХ вновь назначаемых антикоагулянтов
на диализе – апихабан

Инсульт

Большие 
кровотечения

Смерть

Лучше Апиксабан Лучше Варфарин



Антикоагулянты не уменьшают риск тромбоэмболических осложнений
у больных на гемодиализе по сравнению с больными без антикоагулянтов



Data Source: National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 1999–2002, 2003-2006, 2007-2010 & 
2011–2014 participants age 20 & older; single-sample estimates of eGFR & ACR. Adj: age, sex, & race; eGFR
calculated using the CKD-EPI equation. Whisker lines indicate 95% confidence intervals. Abbreviations: ACR, urine 
albumin/creatinine ratio; BMI, body mass index; CKD, chronic kidney disease; CVD, cardiovascular disease; DM, 
diabetes mellitus; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HTN, hypertension; SR, self-report.

Figure 1.9 Adjusted odds ratios of CKD in NHANES participants by risk factor, 1999-2014
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Корригированный относительный риск ХБП у людей с 
разными факторами риска (1999-2014)
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Data Source: National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 1999–2002, 2003-2006, 2007-2010 & 
2011–2014 participants age 20 & older; single-sample estimates of eGFR & ACR. Adjusted: age, sex, & race; eGFR
calculated using the CKD-EPI equation. Whisker lines indicate 95% confidence intervals. Abbreviations: ACR, urine 
albumin/creatinine ratio; BMI, body mass index; CKD, chronic kidney disease; CVD, cardiovascular disease; DM, 
diabetes mellitus; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HTN, hypertension; SR, self-report.

Figure 1.11 Adjusted odds ratios of urine albumin/creatinine ratio ≥30 mg/g in NHANES 
participants by age & risk factor, 1999-2014

Корригированное добавочное отношение наличия 
альбуминурии (отношение альбумин/креатинин > 30 
мг/г) у людей с разными факторами риска (1999-2014)
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1. Стоит ли заниматься ХБП у больных 
пожилого и старческого возраста?

2. Есть ли реальная возможность повлиять 
на прогноз больных с ХБП?

Хроническая болезнь почек 
в пожилом и старческом возрасте



Figure 3.1  Unadjusted and adjusted all-cause mortality rates (per 1,000 patient years at 
risk) for Medicare patients aged 66 and older, by CKD status and year, 2002-2014

(a) Unadjusted

46

Data source: Medicare 5 percent sample. January 1 of each reported year, point prevalent Medicare patients 
aged 66 and older. Adj: age/sex/race. Ref: 2013 patients. Abbreviation: CKD, chronic kidney disease. 
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Показатель смертности от всех причин у больных с ХБП 
66 лет и старше (2002-2014)

USRDS 2018 Annual Data Report



Figure 3.7  Unadjusted and adjusted all-cause hospitalization rates (per 1,000 patient years 
at risk) for Medicare patients aged 66 and older, by CKD status and year, 2002-2014

(a) Unadjusted

Data source: Medicare 5 percent sample. January 1 of each reported year point prevalent Medicare patients 
aged 66 and older. Adj: age/sex/race. Ref: 2014 patients. Abbreviations: CKD, chronic kidney disease.
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Показатель госпитализаций по любым причинам у больных с 
ХБП 66 лет и старше (2002-2014)
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Ежегодный показатель внезапной сердечной смерти
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Оптимальная медикаментозная терапия

ФВ ЛЖ≤35%



vol 2 Figure 8.4 Probability of survival of adult ESRD patients 
with or without a completed cardiovascular procedure, 

adjusted for age and sex, 2015-2016

2018 Annual Data Report 

Data Source: Special analyses, USRDS ESRD Database. Point prevalent hemodialysis, peritoneal dialysis, and transplant 
patients aged 22 and older, who are continuously enrolled in Medicare Parts A and B, and with Medicare as primary payer 
from January 1, 2014 to December 31, 2014, and whose first ESRD service date is at least 90 days prior to January 1, 2014, 
and survived past 2014. Abbreviations: CABG, coronary artery bypass grafting; CAS/CEA, carotid artery stunting and carotid 
artery endarterectomy; ICD/CRT-D, implantable cardioverter defibrillators/cardiac resynchronization therapy with 
defibrillator devices; PCI, percutaneous coronary interventions.

(c) Implantable cardioverter defibrillators/cardiac resynchronization therapy with defibrillator devices (ICD/CRT-D)

Имплантируемый кардиовертер дефибриллятор/кардиальная ресинхронизирующая
терапия с дефибриллятором у больных на заместительной почечной терапии

USRDS



Результаты лечения хуже в больных с СКФ< 60 мл/мин.
Лучше результаты использование комбинированного 
устройства – ресинхронизатор/дефибриллятор, по
сравнению с только ресинхронизатором



Увеличение 
креатинина

(относительно
<10%)

Летальность ХСН Терминаль-
ная ХБП

Сердечная 
атака

10-19% 1,15 1,14 3,25 1,05

20-29% 1,22 1,23 2,65 1,32

≥30% 1,55 1,41 8,31 1,29

Что случилось с больными у которых повысился креатинин после начала
лечения ИАПФ или БРА? (n=31 951)
(3,5 лет наблюдения, Mulrivariable Cox regression, Относительный риск)



Отменять ИАПФ для снижения риска ОПП?

При отсутствии данных клинических исследований….
решая вопрос об отмене ИАПФ при небольших изменениях концентрации 
креатинина у больных, имеющих строгие показания для использования 
этой группы препаратов, основываться на клинической ситуации..



Нужны ли ИАПФ или БРА больным, перенесшим ОПП?



Brar S. et al. JAMA Intern Med. 2018;178(12):1681-1690

Смертность и ИАПФ/БРА у больных после ОПП

46253 больных, госпитализированных с ОПП в Канаде, 
после ОПП 22193 получали ИАПФ/БРА

В группе, получавших ИАПФ/БРА, отмечено снижение 
летальности на протяжении 2 лет
(относительный риск 0,85 (0,81-0,89)

Увеличился риск госпитализаций по поводу почечной 
патологии (относительный риск 1,28 (1,12-1,46)

Не было увеличения риска терминальной ХБП 



Лечение сахарного диабета 2 типа





Сердечно-сосудистая смертность у пациентов 
с хронической болезнью почек

ОР 0.70 
(95% ДИ 0.51, 0.96)

p=0.0265
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Wanner C. et al. Circulation.2017;136:00-00. DOL: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.028268



Госпитализации по поводу сердечной недостаточности 
у пациентов с хронической болезнью почек

ОР 0.60
(95% ДИ 0.42, 0.86)

p=0.0056
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Wanner C. et al. Circulation.2017;136:00-00. DOL: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.028268



(композитная конечная точка: удвоение креатинина сыворотки, 
начало заместительной терапии или смерть от заболевания почек)



Общая смертность

62

HR 0.68

(95% CI 0.57, 0.82)

p<0.0001

Kaplan-Meier estimate. HR, hazard ratio 

-32%





Целевые значения офисного артериального давления у 
больных с артериальной гипертензией

* - не относится к пациентам с острым инсультом
** - возможно изменение целевых уровней АД у пожилых ослабленных пациентов

18-65 лет

Возрастные
группы

Целевое ДАД 
(мм рт ст)

Целевое САД (мм рт ст)

АГ +СД +ХБП +ИБС
+инсульт/

ТИА*

65-79 лет**

≥ 80 лет**

Величина офисного 
ДАД (мм рт ст)

До 130 
или ниже при 

переносимости
Не <120

До 130 или ниже 
при 

переносимости 
Не <120

<140 до 
130 при 

переноси-
мости

70-79
До 130-139 при переносимости

Не < 120

До 130-139 при переносимости

70-79





Благодарю за внимание


