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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОВЫШЕНИЯ УРОВНЯ 
Д-ДИМЕРОВ У ПАЦИЕНТОВ С КРУПНООЧАГОВЫМ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ОСТРЫМ ИШЕМИЧЕСКИМ 
ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПОЧЕК

The Prognostic Value of Increasing Level of D-Dimers in Patients 
with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction and Acute 
Ischemic Kidney Injury

Введение. Изучение патогенетических механизмов и факторов риска, опреде-
ляющих неблагоприятное влияние острого ишемического повреждения почек на 
течение крупноочагового инфаркта миокарда, прогноз жизни и инвалидизации па-
циентов в постинфарктном периоде, необходимо для усовершенствования тактики 
ведения данной категории лиц в остром периоде заболевания и повышения эффек-
тивности вторичной профилактики.

Цель. Оценить прогностическое значение повышения уровня Д-димеров в плазме 
крови у пациентов с крупноочаговым ИМ и острым ишемическим повреждением почек.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 173 пациента с острым 
крупноочаговым ИМ, течение которого осложнилось гемодинамическими нарушени-
ями (острой левожелудочковой недостаточностью и/или гипотензией). Были выделе-
ны две группы исследования с учетом функционального состояния почек. Основная 
группа включала 111 пациентов, у которых на фоне ИМ развилось острое повреж-
дение почек (ОПП) ишемического генеза. Группа сравнения включала 62 пациен-
та с крупноочаговым ИМ без нарушений почечной функции. Острое ишемическое 
повреждение почек устанавливалось при условии повышения уровня креатинина 
у пациентов с острым ИМ в первом анализе крови при поступлении в стационар  
≥1,5 раза по сравнению с исходным уровнем на амбулаторном этапе при отсутствии 
хронической болезни почек и заболеваний мочевыделительной системы в анамнезе; 
и/или при повышении уровня NGAL (neutrophil gelatinase-associated lipocalin) в моче. 

Применялись клинические, антропометрические, лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования. Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью пакетов программ Statistica 10.0, Excel. 
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Результаты. Установлены более высокие значения Д-димеров у пациентов с 
крупноочаговым ИМ, осложненным ОПП ишемического генеза, по сравнению с па-
циентами с ИМ и нормальной функцией почек  – 750,0 нг/мл (535,0–1325,0) против  
461,5 нг/мл (378,0–628,0) соответственно, р<0,001. У пациентов с ИМ и ОПП ишеми-
ческого генеза выявлено наличие прямой корреляционной взаимосвязи умеренной 
силы между уровнем Д-димеров в сыворотке крови и развитием неблагоприятных 
исходов заболевания (смерть от сердечно-сосудистых причин, повторный ИМ, неста-
бильная стенокардия) в течение 12 месяцев (r=–0,49, р<0,05). 

Выводы. У пациентов с острым крупноочаговым инфарктом миокарда, ослож-
ненным острым повреждением почек ишемического генеза, уровень Д-димеров был 
выше, чем в группе обследуемых с нормальной функцией почек, и ассоциировался 
с развитием неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов в течение 12 месяцев.
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АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНОВ РЕНИН-
АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ СИСТЕМЫ  
С ПРОГРЕССИРОВАНИЕМ СИМПТОМОВ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

Association of the Renin-Angiotensin-Aldosterone System 
Genes Polymorphisms with Progression of Chronic Heart Failure 
Symptoms in Patients with Atrial Fibrillation

Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) и хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) имеют общий патофизиологический процесс, такой как гиперактивация 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС). В генах, кодирующих РААС, вы-
явлены полиморфизмы, оказывающие влияние на уровень и активность компонен-
тов системы, тем самым представляющие собой факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Цель. Оценить взаимосвязь полиморфизмов генов РААС с прогрессированием 
симптомов ХСН у пациентов с ФП. 

Материалы и методы. На базе УЗ «Гродненский областной клинический кар-
диологический центр» обследованы 80 пациентов (60 мужчин, 75%; средний воз-
раст  – 59  (54;  65) лет) с ФП на фоне ишемической болезни сердца и артериальной 




