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Киришүү. Контрасттык нефропатия курч бөйрөк жетишсиздигинин 

улам өнүгүшүнө жалпы божомолду начарлатуучу фактор болуп саналат 
жана өзгөртүлүүчү тобокелдик факторлорун өз убагында оңдоону жана 
алдын алуу иш-чараларын жүргүзүүнү талап кылат.  
Изилдөөнүн максаты: эндоваскулярдык кийлигишүүлөрдү жүргүзгөн 

дөн кийин коронардык артерия оорусу менен ооруганбейтаптарда конт-
расттык нефропатиянын өнүгүшү менен жалпы кан анализинин көрсөт 
күчтөрүнүн байланышынын изилдөө. 

Материалдар жана ыкмалар. Илдөөгө Кыргыз Республикасынын Са-
ламаттык сактоо министрлигине караштуу академик Мирсаид Мирра-
химов атындагы Улуттук кардиология жана терапия борборунун 

клиникалык бөлүмдөрүндө стационардык дарылануудан өткөн 184 

бейтап кирген. Оорулуулардын жаш курагы 30дан 70 жашка чейин (ор-

точо жашы 55,2 - 8,5 жашты түздү). Изилдөөгө алынган эркектердин 

саны 132 (71,7%), аялдар 52 (28,3%) болгон. Бардык бейтаптар коро-

нардык артерия оорусунун (КАС) ар кандай түрлөрүнөн жапа чеккен. 

Бейтаптардын баарына кандын жалпы анализин аныктоону камтыган 

антропометриялык жана биохимиялык изилдөөлөр, ошондой эле элек-
трокардиография, эхокардиография, бөйрөктү ультраүн изилдөө жана 
коронароангиография (КАГ) жүргүзүлгөн. Бардык бейтаптар контраст-
тык нефропатиянын өнүгүү коркунучуну Мехран шкаласы боюнча баа-
ланган (2004). 

Натыйжалар. Изилдөөгө катышкан 184 бейтаптын  арасынан  32 бей-

тапта (17,4%) контрасттык нефропатия өнүккөн.  Жүргүзүлгөн логисти 

калык регрессиялык талдоо көрсөткөндөй, эндоваскулярдык кийли 

гишүүдөн кийин КАО менен ооруган бейтаптарда контрасттык нефро-

патиянын өнүгүүсү менен байланышкан көз карандысыз факторлорго 

төмөнкүлөр кирет: курч миокард инфаркты - (ОР 3,98; 95% ДИ 1,05 - 

16,6), кант диабети (ОР - 5,47; 95% ДИ 2,9 - 10,1) жана лейкоциттердин 

санынын көбөйүшү (ОР - 1,33; 95% ДИ 1,02 - 1,74). 

Жыйынтыгы. Лейкоциттердин көбөйүшү эндоваскулярдык кийлигишү 

Для цитирования: 

Сагынбаева Г.А., Мураталиев Т.М., Калиев Р.Р. Особенности показа-

телей общего анализа крови, ассоциированные с развитием конт-
раст-индуцированной нефропатии у больных коронарной болезнью 

сердца. Научно-практический журнал «Здравоохранение Кыргызста 

на» 2025, № 1, с. 24-31. doi.10.51350/zdravkg2025.1.3.3.24.31 

 

©   Сагынбаева Г.А., Мураталиев Т.М.,  Калиев Р.Р., 2025 

Citation: 

Sagynbaeva G.A., Murataliev T.M., Kaliev R.R. Features of 

general blood analysis parameters associated with the de

velopment of contrast-induced nephropathy in patients with 

coronary heart disease Scientific and practical journal “Hea 

lth care of Kyrgyzstan” 2025, No.1, p. 24-31. 

doi.10.51350/zdravkg2025.1.3.3.24.31 

                 DOI: https://dx.doi.org/10.51350/zdravkg2025.1.3.3.24.31 

Адрес для переписки: 

Сагынбаева Гулзира Аскарбековна, 720020, 

Кыргызская Республика, Бишкек, ул. Ахунбаева 92 

КГМА им. И.К. Ахунбаева 

Тел.: + 996 705972443 

E-mail: g_sagyn@mail.ru 

         Contacts: 

Sagynbaeva Gulzira Askarbekovna, 720020, 

92, Akchunbaev str, Bishkek, Kyrgyz Republic 

KSMA named after. I.K. Akhunbaev 

Phone: +996 705972443                     

E-mail: g_sagyn@mail.ru

24



Ключевые слова:  

Контраст-индуцированная нефропатия 
Коронарная болезнь сердца 
Воспаление 
Факторы риска 
Лейкоциты 

Введение. Развитие острой почечной недостаточности вследствие конт-
раст-индуцированной нефропатии, является фактором, ухудшающим 

общий прогноз и требующим своевременной коррекции модифицируе-
мых факторов риска и проведения превентивных мероприятий.  

Цель исследования. Изучить взаимосвязь показателей общего анализа 
крови с развитием контраст-индуцированной нефропатии у больных  

коронарной болезнью сердца после проведения эндоваскулярных вме-
шательств.  
Материалы и методы исследования. В исследование включено 184 па-
циента, проходивших стационарное лечение в клинических отделениях 

Национального центра кардиологии и терапии имени академика Мир-

саида Миррахимова при Министерстве здравоохранения Кыргызской 

Республики. Возраст больных колебался от 30 до 70 лет (средний воз-
раст составил 55,2±8,5 лет). Из числа обследованных мужчин было 132 

(71,7%), а женщин – 52 (28,3%). Все пациенты страдали различными 

формами коронарной болезни сердца (КБС). Больным проводили об-

щеклиническое обследование, антропометрические и биохимические 
исследования, включающие определение общего анализа крови, а 
также электрокардиографию, эхокардиографию, ультразвуковой иссле-
дование почек и коронароангиографию (КАГ).  Всем пациентам оце-
нивали риск развития контраст - индуцированной нефропатии (КИН) 

по шкале  R. Mehran (2004). 

Результаты. У 32 (17,4%) из 184 пациентов, включенных в исследо-

вание, развилась КИН. Проведенный логистический регрессионный 

анализ показал, что к независимым факторам, ассоциированным с раз-
витием КИН у больных с эндоваскулярными вмешательствами, отно-

сятся: острый инфаркт миокарда - (ОР 3,98; 95% ДИ 1,05 - 16,6), 

сахарный диабет (ОР - 5,47; 95% ДИ 2,9 - 10,1) и увеличение количе-
ства лейкоцитов (ОР - 1,33; 95% ДИ 1,02 - 1,74).  

Заключение. Увеличение числа лейкоцитов является независимым фак-
тором риска развития контраст-индуцированной нефропатии у боль-
ных коронарной болезнью сердца после эндоваскулярного вмешате 
льства. 
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Введение 

 

     Контраст-индуцированная нефропатия (КИН) яв-
ляется третьей по частоте причиной госпитального 

острого повреждения почек (ОПП) [1]. В одном из 
ранних исследований [2] показано, что после чрес-
кожного коронарного вмешательства (ЧКВ) в 14,5 % 

развилась КИН. При этом у пациентов с КИН резко 

возрастала потребность в гемодиализе и госпиталь-
ная смертность.  
     Согласно клиническим рекомендациям, перед 

проведением рентгеноконтрастных исследований 

(РКИ) необходимо определять группы пациентов, 

имеющих факторы риска развития КИН. Наиболее 
важными факторами риска развития КИН, связан-

ными с пациентом, являются: исходная почечная не-
достаточность, сахарный диабет (СД), возраст 
старше 70 лет, гиповолемия, гипотензия, низкий сер-

дечный выброс, сердечная недостаточность, пере-
садка почки в анамнезе, гипоальбуминемия (< 35 

г/л), анемия и прием нефротоксичных препаратов. 
Из факторов, связанных с вмешательством, осо-

бенно нужно выделить высокую осмолярность конт-
растного вещества (КВ), его большой объем и 

интраартериальное введение, а также повторные 
рентгенохирургические операции в течение 72 

часов. Значимость вышеперечисленных факторов 
риска неоднократно обсуждалась и была подтвер-

ждена многими исследованиями [2-7]. 

     Цель исследования: изучение взаимосвязи пока-
зателей общего анализа крови с развитием контраст-
индуцированной нефропатии у больных с коронар 

ной болезнью сердца после проведения эндоваску-
лярных вмешательств.          
 

Материалы и методы исследования 

 

     Обследованы 184 пациента, проходивших стацио-

нарное лечение в клинических отделениях Нацио-

нального центра кардиологии и терапии имени 

академика Мирсаида Миррахимова при Министер 

стве здравоохранения Кыргызской Республики. Воз-
раст больных колебался от 30 до 70 лет (средний воз-
раст составил 55,2±8,5 лет). Из числа обследованных 

184 пациентов мужчин было 132 (71,7%), а женщин 

52 (28,3%). Все пациенты страдали различными фор 

мами КБС, в том числе 26 больных острым инфарк-
том миокарда, 104 пациента нестабильной стенокар-

дией, у 26 пациентов имелись признаки хронической 

сердечной недостаточности. Наиболее частой сопут-
ствующей патологией являлись артериальная гипер-

тензия (64,1%), ожирение (32,6%) и кисты почек 

(13,0%). 

        Пациентам проведены общеклиническое обсле-
дование, антропометрические и биохимические ис-
следования, включая определение развернутого 

общего анализа крови, общего холестерина, глюкозы 

сыворотки крови, креатинина, трансаминаз, электро

Key words:  

Contrast-induced nephropathy  

Coronary heart disease 

Inflammation 

Risk factors 

Leukocytes 

Introduction. The development of acute renal failure due to contrast-induced 

nephropathy is a factor that worsens the overall prognosis and requires 

timely correction of modifiable risk factors and preventive measures. 

Purpose of the study. To study the relationship between complete blood cell 

count parameters and the development of contrast-induced nephropathy in 

patients with coronary heart disease after endovascular interventions. 

Materials and research methods. The study included 184 patients who un-

derwent inpatient treatment in the clinical departments of the National сenter 

for сardiology and therapy named after academician Mirsaid Mirrakhimov 

under the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic. The age of the patients 

ranged from 30 to 70 years (mean age was 55,2±8,5 years). Of the surveyed 

men, there were 132 (71,7%), and women - 52 (28,3%). All patients suffered 

from various forms of coronary heart disease. Patients underwent a general 

clinical examination, anthropometric and biochemical studies, including the 

determination of a diffuse complete blood count, as well as electrocardiog-

raphy, echocardiography, ultrasound examination of the kidneys and coro-

nary angiography. All patients were assessed for the risk of developing 

contrast-induced nephropathy according to the R. Mehran scale (2004). 

Results. 32 (17.4%) of 184 patients included in the study developed CIN. 

The performed logistic regression analysis showed that independent factors 

associated with the development of CIN in patients with endovascular in-

terventions include: acute myocardial infarction - (RR 3.98; 95% CI 1,05 - 

16,6), diabetes mellitus (RR – 5,47; 95% CI 2,9 – 10,1) and an increase in 

the number of leukocytes (RR – 1,33; 95% CI 1.02 - 1.74). 

Conclusion. An increase in the number of leukocytes is an independent risk 

factor for the development of contrast-induced nephropathy in patients with 

coronary heart disease after endovascular intervention. 
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Таблица 1. Сравнительная частота встречаемости различных форм коронарной болезни сердца среди па-
циентов с/без контраст-индуцированной нефропатии 

Table 1. Comparative frequency of occurrence of various forms of coronary heart disease among patients with/without 

contrast-induced nephropathy

Примечание: р – значимость различий между группами  

Рисунок 1. Состояние исходной фильтрационной функции почек у больных КБС с/без развития контраст-
индуцированной нефропатии 

Figure 1. The state of the initial filtration function of the kidneys in patients with CHD with/without the development of 

contrast-induced nephropathy

литов сыворотки крови (калия и натрия), а также 
тропонина I и клиренса креатинина по формуле 
CKD-EPI [8]. Проведено электрокардиографическое, 
эхокардиографическое исследование, УЗИ почек и 

КАГ. Кроме того, у всех пациентов был рассчитан 

риск развития КИН по шкале R. Mehran (2004) [9].      

     Эндоваскулярные вмешательства проводили с ис-
пользованием контрастных агентов – иопромид. 

Возникновение КИН диагностировали по общепри-

нятым критериям, а именно повышение креатинина 
сыворотки (SCr) на ≥26,5 мкмоль/л от исходного 

уровня в течение 48 часов или повышение SCr в 1,5 

раза по сравнению с известным исходным уровнем 

в течение недели до исследования или при уменьше-
нии СКФ после введения йодконтрастного агента в 
течение 48-72 часов при отсутствии других причин 

ухудшения функции почек [10,11].  

        До включения в исследование у всех участников 
было получено письменное информированное согла-
сие.  
       Статистическая обработка полученных данных 

проводилась при помощи пакета стандартных стати-

стических программ STATISTICA 6.0. Данные пред-

ставлены в виде М±σ при нормальном распреде 
лении признака и в виде Ме (25 и 75 процентиль) – 

при ассиметричном распределении. Достоверность 

Сагынбаева Г.А., Мураталиев Т.М.,  Калиев Р.Р.  



28

2025, №1 Особенности показателей общего анализа крови

различий между группами определяли с помощью 

непараметрических критериев Манна-Уитни и Кол-

могорова-Смирнова, а также параметрического t-

критерия Стьюдента. Для оценки прогностической 

значимости различных факторов в развитии конт-
раст-индуцированной нефропатии применялся логи-

стический регрессионный анализ. Различия считали 

сь значимыми при достижении вероятности p< 0,05. 

 

Результаты исследования 

 

     Развитие КИН имело место у 32 (17,4%) пациен-

тов из 184 больных, при этом ни в одном случае для 
коррекции почечных нарушений не была задейство-

вана заместительная почечная терапия (0%). Расчет-
ная частота развития КИН у обследованных пациен 

тов по шкале Мехрана составляла: для развития 
контраст-индуцированного ОПП – 8,2±2,6%, для 
ОПП, потребовавшего гемодиализа – 0,06±0,11%. 

     Для дальнейшего изучения взаимосвязи развития 
КИН с показателями общего анализа крови все об-

следованные пациенты с КБС были разделены на 
две группы. В 1-ю группу вошли 32 пациента, у ко-

торых после проведения эндоваскулярного вмеша-
тельства по поводу КБС развилась контраст-инду 

цированная нефропатия (КИН). Во 2-ю группу были 

включены 152 больных без развития КИН.  

     При анализе особенностей встречаемости форм 

КБС в выделенных группах были получены следую-

щие данные (табл.1). Оказалось, что пациенты, пе-

ренесшие КИН, значимо чаще страдали острым ин-

фарктом миокарда (25% против 11,8%, p=0,049), а 
также хронической аневризмой сердца (12,5% про-

тив 3,9%, p=0,049). В то же время при наличии ост-
рых форм КБС, в данной группе пациентов выяв 
лялось менее тяжелое их течение в виде нестабиль-
ной стенокардии (31,3% против 62% в группе без 
КИН, p=0,0017). По частоте встречаемости других 

форм КБС выделенные группы существенно не раз-
личались (p>0,05). 

    При анализе исходного состояния функции почек 

и их фильтрационной способности оказалось, что 

группы пациентов с/без КИН не отличались по 

уровню креатинина, а также скорости клубочковой 

фильтрации (СКФ) (рис.1). Так, у больных с КИН 

уровень креатинина сыворотки крови составлял 94 

±15 мкмоль/л, а у больных без КИН - 90±15 мкмоль/ 
л (p=0,172). Аналогично показатели СКФ по CKD 

EPI в указанных группах составили соответственно 

77±24 мл/мин/1,73м2 и 80±13 мл/мин/1,73 м2 (p= 

0,319).  

    При анализе состояния функции почек и их фильт-
рационной способности через 48-72 часа после КАГ 

оказалось, что группы пациентов с/без КИН значимо 

отличались по уровню креатинина, а также СКФ 

(рис. 2.).  

   Так, у больных КИН уровень креатинина сыво-

ротки крови составлял 131±41 мкмоль/л, а у боль-
ных без КИН - 90±16 мкмоль/л (p=0,0000). Понятно, 

что и показатели рСКФ, в указанных группах, соста

Таблица 2. Сравнительный анализ показателей общего анализа крови среди пациентов с коронарной бо-
лезнью сердца с/без контраст-индуцированной нефропатии 

Table 2. Comparative analysis of general blood test parameters among patients with coronary heart disease with/without 

contrast-induced nephropathy

Примечание: р – значимость различий между группами
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вили 56±19 мл/мин и 75±13 мл/мин соответственно 

(p=0,0000).   

     Данные сравнительного анализа исходных пока-
зателей общего анализа крови представлены в табл. 

2. Как из нее следует, у больных КБС с/без КИН вы-

являются существенные различия показателей как 

красной, так и белой крови. Так, у больных с КИН 

выявлялся более высокий уровень гемоглобина 
(p=0,014), эритроцитов (p=0,0000) и гематокрита 
(p=0,0000) в сравнении с пациентами без КИН (табл. 

2).  Кроме того, у больных с КИН значительно чаще 
регистрировались воспалительные изменения в 
общем анализе крови. Так, уровень лейкоцитов 
крови у пациентов с КИН составил 8,36±2,47 х 

109/л, что было существенно выше, чем у пациентов 
без КИН (6,90±2,02 х 109/л, p=0,0005). Причем наи-

более выраженные различия наблюдались в содер-

жании молодых форм (палочкоядерных) лейкоцитов, 
количество которых у больных с КИН достигало 

6,5±2,4% (против 4,4±3,1% у больных без КИН, 

p=0,0004). 

     Итак, по данным проведенного исследования у 

пациентов с КБС после эндоваскулярных вмеша-
тельств развитие КИН ассоциировалось с повышен-

ным содержанием гемоглобина и эритроцитов, а 
также воспалительными изменениями в общем ана-
лизе крови, т.е. активацией лейкоцитарного ростка 
кроветворения.  
        Для выявления независимых предикторов раз-
вития КИН у больных КБС после проведения эндо-

васкулярных вмешательств нами использовался 
метод логистической регрессии. В качестве зависи-

мой переменной использовалось наличие КИН. В ка-

честве независимых переменных в модель вошли 

факторы, продемонстрировавшие в нашем исследо-

вании взаимосвязь с КИН, а именно: возраст, пол, 

наличие инфаркта миокарда на момент исследова-
ния, хронической аневризмы сердца, сахарного диа-
бета, уровень гемоглобина, лейкоцитов (табл. 3).  

     При анализе полученных результатов оказалось, 
что независимыми факторами, ассоциирующимися 
с развитием КИН у больных КБС после эндоваску-
лярных вмешательств, являются: наличие острого 

инфаркта миокарда на момент исследования (ОР – 

3,98; 95%ДИ 1,05 - 16,6), сахарного диабета (ОР – 

5,47; 95%ДИ 2,9 - 10,1), лейкоцитов (ОР – 1,33; 

95%ДИ 1,02 - 1,74) (табл. 3). В то же время пол, воз-
раст, уровень гемоглобина и наличие хронической 

аневризмы сердца значимого влияния на риск разви-

тия КИН в исследуемой группе пациентов не оказы-

вали (p>0,05). 

     Таким образом, независимыми факторами риска 
развития контраст-индуцированной нефропатии у 

больных КБС после эндоваскулярных вмешательств 
явились наличие острого инфаркта миокарда на мо-

мент исследования, сахарного диабета, повышение 
числа лейкоцитов. 
 

Обсуждение 

 

    Нами была изучена взаимосвязь частоты развития 
КИН у больных с КБС при проведении эндоваску-
лярных вмешательств с показателями общего ана-
лиза, в частности количества эритроцитов и 

лейкоцитов. При этом оказалось, что одним из неза-
висимых факторов риска развития КИН у данной ка

Таблица 3. Факторы, ассоциированные с развитием контраст-индуцированной нефропатии у больных ко-
ронарной болезнью сердца после проведения эндоваскулярных вмешательств (логистическая регрессия) 

Table 3. Factors associated with the development of contrast-induced nephropathy in patients with coronary heart disease 

after endovascular interventions (logistic regression)

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда; ХАС – хроническая аневризма сердца; ОР – относительный риск; ДИ – 

доверительный интервал.

Sagynbaeva G.A., Murataliev T.M., Kaliev R.R.



тегории пациентов явилось повышение числа лейко-

цитов крови (ОР - 1,33; 95%ДИ 1,02 - 1,74; р<0,05).  

     В последние годы появились единичные клини-

ческие исследования, подтверждающие роль исход-

ного иммунологического статуса в развитии КИН. В 

частности, в исследовании Yuan Y и соавт. (2017) 

[12], включавшем 1061 пациента после ЧКВ, было 

продемонстрировано, что независимыми факторами 

риска развития КИН явились повышение уровня вы-

сокочувствительного С - реактивного белка (вчСРБ), 

количества лейкоцитов и нейтрофилов крови, а 
также соотношение нейтрофилов/лимфоцитов. Ав-
торы делают заключение о важной роли предше-
ствующей активации неспецифического иммунитета 
для возникновения КИН при проведении рентген-

контрастных процедур.   

    Сходные данные были получены в исследовании 

Zorlu C  и Koseoglu C (2020) [13], которые при на-
блюдении за 654 пациентами после ЧКВ выявили 

КИН у 62 больных (частота развития КИН составила 
9,5%). При этом одним из независимых факторов 
риска развития данного осложнения явилось повы-

шение соотношения нейтрофилы/лимфоциты.   

    О возможной роли повышенной активности не-
специфического воспаления в развитии КИН свиде-
тельствуют исследования Jiang J. и соавт. (2019) [14] 

и Hudzik B. и соавт. (2017) [15].  

     Обращают на себя внимание, также некоторые ис-
следования, в которых у пациентов с ОКС после 
ЧКВ соотношение тромбоцитов/лимфоцитов (коэф-

фициент ТЛК) было высокое в группе с КИН. Таким 

образом, коэффициент ТЛК оказалось также незави-

симым предиктором данной патологии [16,17,18].  

   

Заключение 

 

    В нашем исследовании было продемонстриро-

вано, что повышенное количество лейкоцитов, на-
ряду с наличием острого инфаркта миокарда на 
момент исследования и сахарного диабета, является 
независимым фактором риска развития КИН у боль-
ных КБС после проведения эндоваскулярных вме-
шательств. В то же время следует отметить, что для 
подтверждения роли неспецифического воспаления 
в развитии КИН необходимо проведение более мас-
штабных и специально спланированных исследова-
ний. 
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