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Резюме: Зміну показників функції нирок (сечовини, азоту сечовини і креатиніну) проаналізували 
у 81 пацієнта із стенозом ниркових артерій (СНА) в поєднанні з ІХС. Залежно від термінів проведення 
стентування СНА по відношенню до операції шунтування коронарних артерій (ШКА) пацієнти були роз-
ділені на 4 групи. Аналіз отриманих даних показав, що незалежно від часу виконаного стентування або на-
віть без усунення СНА, досліджувані показники функції нирок практично не змінювалися, очевидним було 
зниження АТ у всіх групах. Ретроспективний аналіз отриманих даних показав, що усунення СНА, не мали 
позитивної дії на функцію нирок, проте сприяли зниженню артеріального тиску. Рутинне застосування 
стентування ниркових артерій з метою поліпшення функції нирок перед операцією ШКА не має переваг.

Summary.   Assess impact of renal artery stenosis (RAS) angioplasty on renal function, need and timing of this 
procedure during coronary artery bypass grafting (CABG).  Changes of renal function parameters (urea, urea nitro-
gen and creatinine) were analyzed in 81 patients with RAS in combination with ischemic heart disease. Depending 
on the timing of RAS stenting in relation to the CABG operation patients were divided into 4 groups. Analysis of the 
data showed that regardless of time or performed RAS stenting or without it the investigated parameters of renal func-
tion hardly changed, decrease of blood pressure in all groups was apparent. Retrospective analysis of data showed 
that the elimination of RAS had no positive effect on renal function, however, helped to reduce blood pressure.
 Routine use of renal artery stenting for renal function improvement before CABG surgery has no advantages.

ВСТУПЛЕНИЕ. Оценка степени риска раз-

вития интра- и послеоперационных осложне-

ний, связанных с сопутствующей патологией 

других органов, при подготовке и выполнении 

операций шунтирования коронарных артерий 

(ШКА) у пациентов с ИБС имеет важное такти-

ческое значение, так как это значимо влияет на 

конечный результат и госпитальные затраты. 

Достоверных статистических данных часто-

ты сочетания стенозов просвета коронарных и 

почечных артерий (ПА) мы не встретили, хотя 

есть сообщения, что среди пациентов с ИБС сте-

нозы ПА встречаются примерно в 30% случаев и 

в 70-85% случаев причиной сужения просвета 

почечных артерий является атеросклероз [1]. 

Однако, до настоящего времени не выработаны 

подходы по их лечению у пациентов, которым 

требуется проведение операции по реваскуля-

ризации миокарда. Отсутствуют данные о риске 

выполнения операции ШКА при наличии суже-

ния просвета одной или обеих почечных артерий 

(СПА), частоте развития почечной недостаточ-

ности, требующей интенсивной медикаментоз-

ной терапии или диализа.
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В тоже время в литературе представлено до-

статочно достоверных данных [2,3,4,5,6], что 

устранение СПА с помощью ангиопластики 

(АП) и стентирования не способствует улучше-

нию показателей функции почек в ближайшем 

и отдаленном периоде, однако  способству-

ет снижению артериальной гипертензии (АГ). 

Отсутствие единого мнения в отношении сро-

ков выполнения ангиопластики СПА, ее не-

обходимости  при установлении показания для 

выполнения операции ШКА и вышеизложенное 

явилось обоснованием актуальности изучения 

этой проблемы. 

Цель. Ретроспективно оценить степень ри-

ска операции шунтирования коронарных арте-

рий (ШКА) при наличии стеноза почечных ар-

терий (СПА), необходимость его устранения до, 

одномоментно или после  операции, оценить 

влияние стентирования СПА  на  показатели 

функции почек и динамику АГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В НИССХ им. 

Н.М. Амосова, за период с 2001- 2010 годы, 

при  графии брюшной аорты у 6812 пациентов 

с ИБС, функционально значимые  СПА (суже-

ние просвета ≥ 70%) были выявлены у 81 (1,2%) 

пациента.

Клиническая характеристика пациентов и 

варианты поражения коронарных артерий пред-

ставлены в табл.1

 Таблица 1

Клиническая характеристика исследуемых пациентов (n=81)

Клический показатель Количество и  %

Возраст 61,4±6,4

Пол           М

Ж

72 88,8

9 11,2

Сопутств.   болезни  

- АГ

- болезни почек

- сахарный диабет

65 80,2

23 28,5

  4 4,9

 СППА 31 38,2

 СЛПА 29 35,8

Стеноз обеих     ПА  21 25,9

Примечания: СППА – стеноз правой почечной артерии, СЛПА – стеноз левой почечной артерии, ПА - 
почечная артерия

Оценка функции почек проводилась 

по изменению уровня мочевины  (норма 

– 2,5-8,3ммоль/л) и креатинина (норма –

40-110мкмоль). Контролировали удельный вес 

мочи, фильтрацию, осмолярность крови. АД из-

меряли по методу Короткова.

В зависимости от соотношения сроков стен-

тирования и операции шунтирования коронар-

ных артерий пациенты были разделены на 4 

группы.

1-ю группу (n=21) составили пациенты, у 

которых при коронарографии и одномоментной 

графии брюшной аорты был выявлен  СПА.   Из 

них у 13 пациентов было диагностировано по-

ражение КА, у 8- КА были без признаков стено-

зирующего атеросклероза. Всем им выполнено 

стентирование СПА. Подгруппе из 8 пациен-

тов рекомендовано наблюдение у нефрологов, 

остальным 13 рекомендовано явиться в институт 

через 3 месяца на операцию ШКА. Из 13 никто 

не приехал.    

В 2-ю группу (n=20) включены пациенты, 

у которых первым этапом устранены   СПА,  а 

через  3±0,5 мес. они приехали в институт и им 

выполнена операция ШКА.

В 3-ю группу (n= 29) включены пациенты, 

которым устранение стеноза ПА и операция 

ШКА  выполнялись в тот же или на следующий  

день (гибридные операции).

В  4-ю группу (n=11) включены пациенты, 

где  ШКА выполнялась без устранения СПА. 

Статистическое сравнение производилось 

с помощью t-критерия (Стьюдента), поскольку 

данные были распределены по нормальному за-

кону (при необходимости вводилась поправка 

Bonferroni).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.  1-я 

группа, где при плановой коронарографии и 

одновременной обзорной графии брюшной аор-

ты были выявлены стенозы почечных артерий, 

была разделена на 2-е подгруппы. Основанием 

для этого послужило то, что у 8 пациентов не 

было выявлено атеросклеротического пораже-

ния КА и стенозы ПА возможно были неатеро-

склеротического генеза. Эти пациенты не стра-

дали АГ, исходные показатели функции почек  

были в пределах нормы до стентирования и по-

сле него, контраст не повлиял на эти показате-

ли. В анамнезе этих пациентов болезней почек 

не отмечено. Им рекомендовано наблюдение у 

кардиолога и нефролога. У 13 пациентов при ко-

ронарографии были выявлены сужения просвета 
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КА атеросклеротическими бляшками и стенозы 

просвета ПА. В этой подгруппе показатели вы-

делительной функции почек в крови пациентов 

(табл.2) были увеличены в 3 раза, основную роль 

в этом повышении сыграли болезни почек. Вне 

зависимости от болезней почек у них отмечена 

стойкая АГ. После выполненного стентирова-

ния стеноза ПА уровень показателей в ближай-

шие дни практически не изменился.

Таблица 2

При сужении просвета почечных артерий 

более 70%, показатели выделительной функции 

почек находились в пределах верхней границы 

нормы, АД контролировалось медикаментозной 

терапией. После стентирования стенозов ПА эти 

показатели практически не изменились. В сред-

нем через 3мес., несмотря на устранение стено-

за ПА и приема рекомендованных кардиологом 

и нефрологом лекарств, выведения шлаков из 

организма не только не улучшилось, а даже не-

Показатели функции почек с изолированными стенозами почечных артерий и в сочетании 
со стенозами коронарных артерий (n=21)

Функциональный
показатель

Изолированный стеноз почечных артерий
(n=8)

Сочетанные стенозы
почечных и коронарных артерий (n=13)

исходные       после АП исходные после АП

Мочевина

норма-

2,5-8,3ммоль/л

6,0±1,7 6,3±1,5 15,9±3,2 15,5±4,0

Креатинин

норма-

40-110мкмоль/л

86,5±5,3 81,9±9,5 190,0±30,5 186,5±13,6

АД              сист. 128,5±5,5 130,5±4,9 165,5±5,0 138,2±5,8*

АД              диаст.  75,0±5,0 78,5±4,5   98,8±2,9 80,6±5,0*

Болезни почек    0    0 4 (30,7%) 4 (30,7%)

Примечание:   *-Различие показателя статистически значимо, р<0,05

Достоверно снизилось АД, особенно диастолическое давление (разница средних значений в 

группе сочетанной патологии составляет 16,3% 

для систолического АД и 18,4% для диастоличе-

ского АД). На основании этих данных уже можно 

предположить, что изолированные стенозы ПА, 

возможно не обусловленные системным атеро-

склерозом и при отсутствии типичных болезней 

почек, не всегда сопровождаются АГ и снижен-

ной функцией почек. Системный атеросклероз, 

включая поражения КА, способствует ухудше-

нию этих показателей, особенно если стеноз ПА 

сочетается с болезнями почек (мочекаменная 

болезнь, кисты, нефропатии). Данными о влия-

нии стенозов ПА на развитие болезней почек мы 

не располагаем, хотя взаимосвязь, видимо, есть, 

и эта проблема требует своего решения.  

2-ю группу составили пациенты, у которых 

стенозы КА сочетались со стенозами ПА, и им 

первым этапом была выполнено стентирование 

сужения просвета ПА, затем через 3±0,5 мес. 

они приехали в институт и им была выполнена 

операция ШКА.

Динамика показателей функции почек и 

АД пациентов 2-й группы представлена в та-

блице 3.

Таблица 3

Динамика показателей функции почек и АД после стентирования ПА у пациентов 2-й группы 
через 3±0,5 мес. (n=20)

Функциональный 
показатель

Исходные
показатели

После
стентирования

Через 3±0,5 мес.

Мочевина

(2,5-8,3ммоль/л)
8,6±1,5 8,4±3,2 11,3±5,3*

Креатинин

(40-110мкмоль/л)
132,6±15,3 122,3±12,4* 122,0±10,5

АД мм.рт.ст.  сист.                        

диаст.
139,3±14,8

92,8±3,9

132,9±14,8

85,0±5,5*

120,9±6,6*

63,6±5,5*

Болезни почек

(МКБ, кисты)
7 (35,0%) 7 (35,0%) 7 (35,0%)

Прмечание: *- Различие показателя статистически значимо, р<0,05
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достоверно ухудшилось. Стабилизировалось 

АД,  потребность в приеме лекарства для его 

снижения уменьшилась в течение этих месяцев. 

Сравнительный анализ динамики этих показа-

телей позволяет заключить, что  рассчитывать 

на улучшения функции почек после стентирова-

ния СПА и затем выполнить операцию ШКА в 

отсроченном периоде без риска развития почеч-

ной недостаточности не представляется возмож-

ным. Всем им была выполнена операция ШКА, 

ухудшения функции почек и летальных исходов 

по другим причинам не было.  Возможно,  стен-

тирование СПА и операцию ШКА лучше делать 

в один этап?

Группа пациентов, которым стентирование 

стеноза ПА и операция ШКА выполнялись в 

один день (или на следующий, гибридные опе-

рации), составила 29 пациентов. 

Как и в предыдущей группе уровень 

мочевины,и креатинина  находились на уровне 

верхней границы нормы и практически не из-

менились после стентирования и после опера-

ции ШКА на момент выписки из стационара. 

Один пациент, которого мы условно отнесли к 

этой группе, умер после дилатации стеноза ПА. 

Причиной смерти явилось кровотечение в за-

брюшинное пространство в результате разрыва 

почечной артерии - редкое осложнение, свя-

занное с выполнением самой процедуры. Как 

и в предыдущих группах достоверно наблюда-

лась тенденция снижения АД (табл.4).

Таблица 4

Динамика показателей функции почек и АД у пациентов 3 группы, которым стентирование стеноза ПА
и операция шунтирование коронарных артерий выполнялись в один (или на следующий) день (n=29)

Функциональный
показатель

Исходные
показатели

После
ангиопластики ПА

После операции
ШКА

Мочевина

(2,5-8,3 ммоль/л)
8,7±3,2 9,3±3,3 9,2±3,7

Азот мочевины

(1,5-3,5 ммоль/л)
4,3±0,7 4,5±1,2 5,4±1,4

Креатинин

(40-110мкмоль/л)
123,2±7,6 90,0±10,5 135,2±15,7*

АД сист.

диаст.

144,6±12,6 121,3±8,4 132,6±17,5

81,0±6,4 82,5±6,6 70,3±7,8*

Болезни почек

(МКБ, кисты)
9 (31%) 9 (31%) 9 (31%)

Примечание: *- Различие показателя статистически значимо, р<0,05

В 4-ю группу были включены пациенты, 

которым операция ШКА выполнялась при на-

личии стеноза ПА без его устранения, с разным 

уровнем нарушения показателей выделительной 

функции почек в крови пациента, после несколь-

ких дней медикаментозной подготовки (табл.5). 

2 оперированным пациентам из этой группы по-

требовалось провести несколько сеансов диали-

за, однако не по причине наличия стеноза ПА. У 

первого больного возникло послеоперационное 

кровотечение – была выполнена реторакото-

мия. Большая кровопотеря и большой объем пе-

релитой крови привели к ухудшению функции 

почек, что потребовало проведения 2-х сеансов 

диализа. У второго больного исходно были очень 

высокие шлаки и после операции ему было про-

ведено 8-м сеансов диализа. Эти пациенты вы-

писаны из стационара в удовлетворительном со-

стоянии.

Таблица 5

Динамика показателей функции почек и АД, у которых операция ШКА выполнялась 
без рутинного устранения стенозов почечных артерий (n=11)

Исследуемые
показатели

функции
почек

Средн. показатель
у 9 больных

Пок-ли функции
почек у 10-го б-го

Показатели функции
почек у 11-го больного

До
ШКА

После
ШКА

До
ШКА

После
ШКА

До
ШКА

После  ШКА
1, 2, 3, 4 день

Мочевина 7,4 9,2* 7,4 18,5 39,5 17,0.19,3.14,9.16,3

Азот мочевины 3,1 4,8 1,6 4,3 12,3 -      10,8 7,8 7,1

Креатинин 110 168* 82 332 715 506  279 270   208

АД                    сист

мм.рт. ст.       диаст                   

140

90

137

87

160

90

145

90

148

85

135

80
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Продолжение табл. 5

Исследуемые
показатели

функции
почек

Средн. показатель
у 9 больных

Пок-ли функции
почек у 10-го б-го

Показатели функции
почек у 11-го больного

До
ШКА

После
ШКА

До
ШКА

После
ШКА

До
ШКА

После  ШКА
1, 2, 3, 4 день

Болезнь почек

в анамнезе

(МКБ, кисты)

       2(22,2%)            0

Исходная болезнь

почек (МКБ, кисты почек, 

аденома простаты).

Интра- и 

послеоперацион.

осложнения и

 др. особеннсти

Без особенностей

п/о кровотечение,

реторакотомия,

трансфузия

компонентов крови

2 сеанса диализа.

Для снижения уровня

шлаков в крови больного, после 

операции ШКА,

было проведено 8 сеансов 

гемодиализа

Примечание: *- Различие показателя статистически значимо, р<0,05

Из вышеизложенного можно заключить, 

что стентирование не оказывает положительно-

го влияния на функцию почек и сама процедура 

не безопасна.

Анализ полученных данных позволяет сде-

лать вывод, что больным ИБС с сочетанным 

поражением сосудов почек, которым требуется 

проведение операции ШКА, от рутинного устра-

нения стенозов ПА лучше воздержаться. 

В этой группе больных, при выполнении 

операции ШКА, необходимо максимально ис-

ключить нефротоксические лекарства, избегать 

осложнений, которые могут привести к увеличе-

нию длительности операции и потребовать транс-

фузий больших объемов компонентов крови. 

Полученные результаты ретроспективного 

исследования склоняют к использованию те-

рапевтических подходов у пациентов со стено-

зом ПА и исключению факторов, отрицательно 

влияющих на функцию почек.

Хорошо подготовленная и проведенная опе-

рация позволяет избежать и таких процедур, как 

диализ.

За последние 3 года  потребность в  прове-

дении диализа после операции ШКА возникла 

у 7 оперированных пациентов  (табл. 6), однако  

ни в одном случае причиной развития угрожа-

ющей жизни почечной недостаточности не был 

стеноз ПА.

Таблица 6

Характеристика  пациентов после операция ШКА, у которых в послеоперационном 
периоде потребовалось проведение диализа

Диагноз Операция
(кол-во)

Болезнь
почек

Послеоперационные
осложнения

Кол-во
диализов

Изолиров.

ИБС

ШКА (4) 4 п/о кровотечение (1500мл) - 1

исходное острое повреждение почек - 3 2 сеанса

4 сеанса

ИБС+

стеноз ПА

ШКА (2) 1 кровопотеря. трансфузия

эритроцитов, острое повреждение почек - 1

острое повреждение почек - 1

2 сеанса

6 сеансов

ИБС +

1 почка

ШКА (1) 1 острое повреждение почек 1 сеанс

Ни один пациент из этой группы не умер, все они выписаны в удовлетворительном состоянии.

ВЫВОДЫ: 

В группе пациентов с неосложненными фор-1. 

мами ИБС стенозы ПА встретились в 1,2% 

случаев. Чаще они встречались у мужчин. 

Стенозы правой, левой и обеих ПА выявлены 

примерно в одинаковом проценте случаев. 

Ретроспективный анализ полученных данных 2. 

показал, что перкутанные вмешательства на 

ПА, выполненные в разное время по отноше-

нию к операции ШКА, не повлияли на функ-

цию почек, однако наблюдалось снижение 

АД.

Рутинное применение стентирования 3. 

почечных артерий с целью улучшения функ-

ции почек перед операцией ШКА, не влияет 

на риск развития почечной недостаточности 

во время операции и послеоперационном пе-

риоде, в то время как сама процедура в боль-
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шей мере может стать причиной фатальных 

осложнений.

Выполнение операций ШКА на работающем 4. 

сердце при наличии стеноза ПА, позволяет 

избежать ухудшения работы почек, даже при 

исходно сниженной их функции, с учетом 

обоснованно подобранной медикаментозной 

терапии и профилактике развития интра- и 

послеоперационных осложнений.
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Р.І. ЯЦИШИН, І.С. ЛІСНЯНСЬКА

ВИВЧЕННЯ РІВНЯ ЦИНКУ І АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНИЙ ПІЄЛОНЕФРИТ

R. YATSYSHYN, I. LISNYANSKA

STUDY OF ZINC LEVEL AND THE ANTIOXIDANT PROTECTION IN PATIENTS 
WITH CHRONIC PYELONEPHRITIS

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет», м. Івано-Франківськ

Ключові слова: хронічний пієлонефрит, цинк, антиоксидантний захист, каталаза, супероксиддис-
мутаза.

Резюме. Обследовано 88 больных хроническим пиелонефритом в возрасте от 18 до 74 лет. У всех 
больных определяли содержание цинка в крови, уровень каталазы, супероксиддисмутазы в сыроватке 
крови по стандартным методикам. Доказан дефицит цинка и нарушения процессов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы защиты (АОЗ), что выражалось снижением активности 
АОЗ. Выявление недостаточности содержания цинка может быть одной из причин нарушений системы 
ПОЛ-АОЗ, требующих коррекции дисбаланса металлов в организме и служить маркером тяжести 
инфекционного процесса и напряженности иммунного ответа.

Summary. The study involved 88 patients with chronic pyelonephritis in the age from 18 to 74years. All pa-
tients determined the content of zinc in the blood, the level of catalase, superoxide dismutase in serum by standard 
methods. It was proved deficiency of essential microelement zinc and violation of lipid peroxidation (LPO) and 

antioxidant protection (AOP), which was expressed in 
decreased activity of antioxidant protection. Detection of 
zinc deficiency may be one reason for violations of LPO-
AOP, requiring correction of imbalance of metals in the 
body and serve as a marker  of infection severity and in-
tensity of immune response.
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