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Резюме
Введение. Острое повреждение почек при инфаркте миокарда ухудшает его прогноз. При этом большая 

часть данных получена для пациентов старше 60 лет. О способах и методах кардиореабилитации у таких  
пациентов очень мало сведений.

Цель. Изучить особенности факторов кардиоваскулярного риска, течения заболевания и проявлений  
сердечной недостаточности у мужчин моложе 60 лет с инфарктом миокарда, осложненным острым повреж-
дением почек, для совершенствования профилактики и улучшения исходов.

Материалы и методы. В исследование включены мужчины 32–60 лет с инфарктом миокарда I типа.  
Пациенты разделены на две сравнимые по возрасту группы: I — исследуемую, с острым повреждением  
почек — 25 пациентов; II — контрольную, без острого повреждения почек — 486 пациентов. Выполнен срав-
нительный анализ частоты наблюдения факторов кардиоваскулярного риска, особенностей клинических 
фенотипов, проявлений сердечной недостаточности в первые 48 часов (1) и в завершение третьей недели 
заболевания (2), их динамики при остром повреждении почек.

Результаты. Из факторов риска кардиоваскулярной патологии в исследуемой группе преобладали ате-
рогенные дислипидемии (100 %), курение (92 %), гиподинамия (88 %), артериальная гипертензия (80 %), из-
быточная масса тела (80 %; в группе сравнения — 47 %; р = 0,002), периферические ангиопатии (80 % и 57 %, 
соответственно; р = 0,02), психоэмоциональный стресс (64 % и 46 %; р = 0,04), хронические очаги инфекций 
(64 %), инфаркт миокарда и операции хирургической реваскуляризации в анамнезе (48 %), хроническая сер-
дечная недостаточность (36 % и 14 % р = 0,006), воспалительные заболевания легких (36 %) и язвенная болезнь 
в анамнезе (32 % и 14 %; р = 0,01), злоупотребление алкоголем (32 %), мочекаменная болезнь (24 %), сахарный 
диабет (16 %). Отмечена одинаковая распространенность цереброваскулярного варианта заболевания, позд-
них аритмий и рецидивирующей ишемии в изученных группах. Исследуемая группа (4 %) отличалась от кон-
трольной (22 %) меньшей частотой акроцианоза (р = 0,03) и увеличения печени (8 % и 26 %, соответственно; 
 р = 0,046) в завершение восьмой недели заболевания. 

Обсуждение. Таким образом, распространенность факторов риска кадиоваскулярной патологии у муж-
чин моложе 60 лет с инфарктом миокарда, осложненном острым повреждением почек, крайне высока (более 
трех факторов на одного пациента), что обостряет проблему повторных сосудистых катастроф и усиливает 
необходимость охвата программами кардиореабилитации таких пациентов.

Заключение. Мужчины моложе 60 лет с острым повреждением почек при инфаркте миокарда характе-
ризуются высоким распространением факторов кардиоваскулярного риска (более трех на пациента) и бо-
лее высокой частотой развития сердечной недостаточности. Это необходимо учитывать при составлении  
программ кардиореабилитации и контроля их выполнения.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, мужчины молодого и среднего возраста, острое повреждение  
почек, сердечная недостаточность, профилактика, кардиореабилитация.

Гордиенко А.В., Тасыбаев Б.Б., Сотников А.В., Барсуков А.В., Чумак Б.А., Меньшикова А.Н., Носович Д.В., Зива 
А.А. Возможности и ограничения для реабилитации у мужчин моложе 60 лет с инфарктом миокарда, осложнен-
ным острым повреждением почек // Физическая и реабилитационная медицина. — 2022. — Т. 4. — № 4. — С. 17-26.  
DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-4-17-26.

Gordienko AV, Tasybaev BB, Sotnikov AV, Barsukov AV, Chumak  BA, Menshikova AN, Nosovich DV, Ziva AA. 
Vozmozhnosti i ogranicheniya dlya reabilitacii u muzhchin molozhe 60 let s infarktom miokarda oslozhnennym ostrym 
povrezhdeniem pochek [Possibilities and Limitations for Rehabilitation in Males under 60 Years Old with Myocardial 
Infarction, Complicated by Acute Kidney Injury]. Fizicheskaya i reabilitacionnaya medicina [Physiсal and Rehabilitation 
Medicine]. 2022;4(4):17-26. DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-4-17-26. (In Russian). 

Гордиенко Александр Волеславович / Alexander V. Gordienko; e-mail: gord503@mail.ru

DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-4-17-26



о р и г и н а л ь н ы е И СС ЛЕ  Д О В АНИ   Я

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2022  Том 4  № 418

POSSIBILITIES AND LIMITATIONS FOR REHABILITATION IN MALES  
UNDER 60 YEARS OLD WITH MYOCARDIAL INFARCTION,  
COMPLICATED BY ACUTE KIDNEY INJURY

Gordienko AV, Tasybaev BB, Sotnikov AV, Barsukov AV, Chumak BA, Menshikova AN,  
Nosovich DV, Ziva AA

SM Kirov Military Medical Academy, 
6 Akademika Lebedeva Street, 194044 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. Acute kidney injury in myocardial infarction worsens its prognosis. At the same time, most of the 

data was obtained for patients over 60 years old. There is very little information about the methods and methods  
of cardiorehabilitation in such patients.

Aim. To evaluate the characteristics of cardiovascular risk factors, the course of the disease and manifestations 
of heart failure in men younger than 60 years old with myocardial infarction, complicated by acute kidney injury, to 
improve prevention and improve outcomes.

Materials and methods. The study included men 32—60 years old with type I myocardial infarction.  
The patients were divided into two age-comparable groups: I — study group, with acute kidney injury — 25 
patients; II — the control one, without acute kidney injury — 486 patients. A comparative analysis of the 
frequency of observation of cardiovascular risk factors, features of clinical phenotypes, manifestations of heart 
failure in the first 48 hours (1) and at the end of the third week of the disease (2), their dynamics in acute kidney 
injury was performed.

Results. The cardiovascular risk factors stricture in the study group was: atherogenic dyslipidemia (100 %), 
smoking (92  %), physical inactivity (88  %), arterial hypertension (80  %), overweight (80  %; in the comparison 
group — 47 %; p = 0.002), peripheral angiopathy (80 % and 57 %, respectively; p = 0.02), psycho-emotional stress 
(64  % and 46 %; p = 0.04), chronic foci of infections (64 %), myocardial infarction and surgical revascularization 
operations history (48  %), chronic heart failure (36  % and 14  %; p = 0.006), inflammatory lung disease (36  %)  
and peptic ulcer disease (32 % and 14 %; p = 0.01), alcohol abuse (32 %), urolithiasis (24 %), diabetes mellitus 
(16 %). The same prevalence of the cerebrovascular variant of the disease, late arrhythmias and recurrent ischemia 
in the studied groups was noted. The study group (4 %) differed from the control group (22 %) in a lower incidence  
of acrocyanosis (p = 0.03) and liver enlargement (8 % and 26 %, respectively; p = 0.046) at the end of the eighth 
week of illness.

Discussion. Thus, the prevalence of risk factors for cadiovascular pathology in men under 60 with myocardial 
infarction complicated by acute kidney injury is extremely high (more than three factors per patient), which 
exacerbates the problem of repeated vascular catastrophes and increases the need to cover such patients with cardiac 
rehabilitation programs.

Conclusion. Men under 60 years old with acute kidney injury due to myocardial infarction are characterized by 
a high prevalence of cardiovascular risk factors (more than three per patient) and a higher incidence of heart failure. 
This must be considered when drawing up programs for cardiorehabilitation and monitoring their implementation.

Keywords: myocardial infarction, young and middle-aged men, acute kidney injury, heart failure, prevention, 
cardiorehabilitation.
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Введение / Introduction 

Острое повреждение почек (ОПП) при инфаркте 
миокарда (ИМ) существенно увеличивает леталь-
ность, инвалидизацию и стоимость лечения [1].  
Одним из возможных путей улучшения прогноза 
таких пациентов остается полноценная кардио-
логическая реабилитация (КР) [2]. Помимо обуче-
ния пациента правильному соблюдению режимов 
необходимой медикаментозной терапии, диеты, 
контроля наиболее распространенных модифици-
руемых факторов риска кардиоваскулярной пато-
логии, перед этим этапом лечения ставятся задачи 

по борьбе с тревогой, стрессом и постинфарктной 
депрессией у пациентов [2, 3]. Последняя возводит-
ся в ранг серьезных проблем для больных ИМ в мо-
лодом возрасте [4]. В то же время при проведении 
контролируемых исследований подчеркивается, 
что КР как таковая при ИМ улучшает ближайший 
(в течение ближайшего года) прогноз и качество 
жизни пациентов [5], состояние вегетативной 
нервной системы [6], показывает хорошие резуль-
таты при ИМ без обструкции коронарных артерий 
[7], пригодна, выполнима и эффективна в странах 
с низким и средним уровнем дохода населения [8], 
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имеет относительные возрастные ограничения  
[2, 9]. К проблемам КР при ИМ относят ее высо-
кую стоимость, низкий охват участия [10], необ-
ходимость стационарного этапа и длительного 
периода времени для реализации [11], отсутствие 
консенсусов по режимам дозирования физиче-
ских тренировок после чрескожных коронарных 
вмешательств [5, 12, 13] и согласованной позиции 
по применению методик психологической реа-
билитации [14]. В ряде мета-анализов крупных 
исследований подчеркивается недостаточность 
доказательной базы для КР при ИМ, особенно в от-
ношении отдаленного прогноза и положительного 
эффекта на сократительную функцию миокарда 
[10, 12, 15]. Констатируется, что ее успех гаран-
тируется только при полноценных программах, 
реализуемых специально подготовленным меди-
цинским персоналом [12, 15]. Несмотря на положи-
тельные отклики на внедрение вспомогательных 
программ оповещения для врачей и пациентов, ре-
ализацию удаленных методик КР, подчеркивается, 
что сочетание только фармакологической терапии 
и борьбы со стрессом не имеет успеха у таких па-
циентов [16]. Вместе с тем появляются программы 
дозированной КР [8, 12, 17], сервисы удаленного 
консультирования и оповещения [12, 17], а также 
альтернативные оригинальные методики [18–20]. 
При этом сведения о КР мужчин с ИМ, осложнен-
ном ОПП, отсутствуют, а большая часть данных  
о таком осложнении получена от пациентов стар-
ше 60 лет [1, 2]. В то же время высокая частота на-
блюдения ИМ и последующей хронической сер-
дечной недостаточности (СН) очень характерна 
для мужчин молодого и среднего возраста [21].  
В связи с этим совершенствование профилактики 
неблагоприятных событий в этой категории паци-
ентов является крайне важным.

Цель / Aim 

Изучить структуру факторов кардиоваскуляр-
ного риска, особенности клинического течения, 
осложнений и основных проявлений СН при ИМ, 
осложненном ОПП, для оценки возможности их 
коррекции при проведении КР у мужчин моложе 
60 лет.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Изучены результаты стационарного лече-
ния 511 мужчин в возрасте 32—60 лет, жителей 
Санкт-Петербурга, по поводу верифицированно-
го ИМ I типа (согласно IV универсальному опре-
делению) [22] со скоростью клубочковой филь-
трации (CKD-EPI, 2011) 30 мл/мин/1,73 м2 и более  
[1, 23]. Проведение исследования 27.04.2021 одо-
брено независимым этическим комитетом Военно-
медицинской академии имени С.М. Кирова 

(протокол № 249). У всех пациентов получено ин-
формированное согласие на проведение исследо-
вания. Диагностический и лечебный алгоритмы 
соответствовали стандартам на момент госпита-
лизации. ОПП диагностировали при увеличении 
уровня креатинина на 26,5 мкмоль/л на протяже-
нии не менее двух суток (и/или в 1,5 раза в течение 
семи суток) по сравнению с его исходным уровнем 
в первые 48 часов ИМ [1]. Исследуемую (I) группу 
сформировали из 25 пациентов (средний возраст — 
50,6±5,3 лет) с ИМ, осложненным ОПП. Контрольную 
(II) группу составили из 486 пациентов без разви-
тия ОПП (средний возраст — 51,0±6,7 лет, р = 0,4). 
Выделенные группы не отличались по частоте 
проведения реваскуляризации, использования  
и доз антиагрегантов, антикоагулянтов, стати-
нов, бета-адреноблокаторов и ингибиторов ан-
гиотензин превращающего фермента. При работе  
с пациентами регистрировали наличие основных и 
дополнительных факторов риска кардиоваскуляр-
ной патологии, а также ситуаций, провоцирующих 
возникновение ИМ [24]. Наличие у пациентов при-
знаков СН оценивали в завершение восьмой неде-
ли заболевания [25]. После выписки из стационара 
информацию собирали во время визитов пациен-
тов в клинику. При комплексной эхокардиографии 
определяли соотношение скоростей раннего и позд-
него наполнения левого желудочка (Ve/Va), среднее 
давление в легочной артерии по A. Kitabatake [25, 
26]. Легочной гипертензией (ЛГ) считали его значе-
ния в 25 мм рт. ст. и более [26]. Разделение случаев 
по сезонам выполнено на основании выделения дат 
устойчивого перехода среднесуточной температу-
ры воздуха на метеостанции Санкт-Петербурга [27]. 
Качество жизни пациентов оценивали по индексу 
субъективных проявлений СН (по В.Е.  Ироносову) 
[27]. Выполнена сравнительная оценка распреде-
ления факторов риска кардиоваскулярной пато-
логии, признаков СН, показателей качества жиз-
ни и функций миокарда в выделенных группах, а 
также их динамики между точками исследования. 
Значимость различий количественных показате-
лей в группах определяли с помощью критериев 
Манна – Уитни, качественных и номинальных — 
хи-квадрат, динамики бинарных — Мак-Неймера, 
количественных — Вилкоксона.

Результаты / Results 

В структуре факторов кардиоваскулярного 
риска в исследуемой группе преобладали атеро-
генные дислипидемии (100  %), курение (92,0  %)  
в том числе давностью более 20 лет (68,0 %), гипо-
динамия (88,0 %), артериальная гипертензия (АГ) 
(80,0 %), в том числе с кризовым течением (68,0 %), 
избыточная масса тела (80,0 %; в группе контроля —  
47,0  %; р = 0,002), периферические ангиопатии 
(80,0  % и 56,5  %, соответственно; р = 0,02) с дис-
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циркуляторной энцефалопатией (72,0 % и 51,4 %;  
р = 0,04), зимний период ИМ (68,0  % и 36,1  %;  
р = 0,01), нестабильная стенокардия (64,0 % и 42,6 %; 
р = 0,03) и неправильное, нерегулярное лечение  
в анамнезе (64,0  % и 35,4  %; р = 0,004), психоэ-
моциональный стресс (64,0   %и 46,1  %; р = 0,04), 
хронические очаги инфекций (64,0  %), ожирение 
(62,0 %- и 44,0 %; р = 0,03), наследственная отяго-
щенность по АГ (56,0 %) и ИБС (40,0 %), ИМ в анам-
незе (48,0 %), связь ухудшения ИБС с сезоном года 
(44,0 %), хроническая СН (36,0 % и 14,0 %; р = 0,006) 
и язвенная болезнь в анамнезе (32,0  % и 13,7  %;  
р = 0,01), хронические заболевания легких (36,0 %), 
злоупотребление алкоголем (32,0  %), мочекамен-
ная болезнь (24,0 %) и операции реваскуляризации 

в анамнезе (шунтирование коронарных артерий —  
24,0 %, ангиопластика — 24,0 %), хроническая бо-
лезнь почек (16,0 %), сахарный диабет (16,0 %).

Необходимо отметить, что в исследуемой груп-
пе отсутствовали пациенты с цереброваскуляр-
ным фенотипом ИМ. Доли пациентов с рецидиви-
рующими (ранняя постинфарктная стенокардия 
и/или рецидивирующий ИМ) эпизодами ишемии/
повреждения миокарда (24,0  % и 16,3  %; р = 0,3)  
и легочной гипертензией (46  % и 50,4  %; р = 0,5)  
не отличались в выделенных группах.

Различия в распределении пациентов по клас-
сам тяжести острой СН (по T. Killip) в первые часы 
ИМ отсутствовали между сравниваемыми группа-
ми пациентов (рис. 1).

Значимые отличия по частоте и длительности 
хронической СН в анамнезе до развития ИМ также 
отсутствовали между группами (до одного года — 
24 % в исследуемой группе и 15,5 % — в контроль-
ной; более года — 16,0 % и 22,6 %, соответственно;  
р = 0,5). В завершение восьмой недели ИМ частота 
выявления признаков СН преобладала в исследуе-
мой группе (рис. 1). 

В ходе оценки динамики основных признаков 
СН обнаружено, что в исследуемой группе значи-
мые изменения характерны только для одышки  
в покое и акроцианоза (рис. 2, 3).

В исследуемой группе частота наблюдения основ-
ных проявлений СН не отличалась от контрольной 
в первые часы ИМ (рис. 2, 3). В контрольной группе 
значимая динамика зарегистрирована для всех по-
казателей, кроме аритмии (рис. 2, 3). В завершение 
восьмой недели ИМ наиболее распространенными 
признаками СН в исследуемой группе оставались 

застойные хрипы в легких, аритмии (в том числе 
зарегистрированные впервые: 0 % и 1,6 %; р = 0,6) 
и увеличение печени (рис. 4). Реже обнаруживали: 
акроцианоз, отеки, одышку (4,0 % и 19,1 %; р = 0,06), 
гидроторакс (рис. 4) и гидроперикард (4,0 % и 10,6 %;  
р = 0,3). При этом частота наблюдения перечислен-
ных признаков СН оказалась выше в контрольной 
группе (рис. 4).

Распределение показателя качества жизни, 
связанного с субъективными признаками СН как  
в первые часы, так и в завершение третьей недели 
ИМ не отличалась в выделенных группах (рис. 5). 

При оценке диастолической функции левого 
желудочка Ve/Va в исследуемой группе оказался 
ниже, чем в контрольной в завершение восьмой 
недели ИМ (рис. 6). 

Остальные показатели размеров камер и струк-
тур сердца и внутрисердечной гемодинамики зна-
чимо не отличались в выделенных группах.

Рисунок 1. Распределение обследованных по классам тяжести острой СН (T. Killip) в первые часы ИМ  
и динамика СН II функционального класса и выше (NYHA) в завершение восьмой недели заболевания  
в выделенных группах

Figure 1. Distribution of patients according to severity classes of acute heart failure (T. Killip) in the first hours  
of myocardial infarction and dynamics of heart failure of functional class II and above (NYHA) at the end  
of the eighth week of the disease in selected groups
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Рисунок 2. Изменения частоты наблюдения признаков СН, связанных с застоем в малом кругу 
кровообращения, в выделенных группах между точками наблюдения

Figure 2. Changes in the frequency of the heart failure signs detecting in the examined groups 
between observation points
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Рисунок 4. Частота выявления признаков СН в выделенных группах в завершение восьмой 
недели ИМ

Figure 4. The frequency of the heart failure signs detecting in the compared groups at the end  
of the eighth week of myocardial infarction

Рисунок 5. Показатель качества жизни (ИСПСН) и его динамика в выделенных группах между 
точками наблюдения

Figure 5. An indicator of Heart failure-related quality of life (HFQL) and its dynamics in the selected 
groups between observation points

Рисунок 3. Изменения частоты наблюдения признаков СН, связанных с застоем в большом круге 
кровообращения, в выделенных группах между точками наблюдения.

Figure 3. Changes in the frequency of the heart failure signs, associated with congestion  
in the systemic circulation, detecting in the examined groups between observation points
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Обсуждение / Discussion 

Таким образом, распространенность факторов 
риска кадиоваскулярной патологии у мужчин мо-
ложе 60 лет с ИМ, осложненном ОПП, крайне высока 
(более трех факторов на одного пациента), что обо-
стряет проблему повторных сосудистых катастроф 
и усиливает необходимость охвата программами КР 
таких пациентов. Принимая во внимание более вы-
раженные нарушения внутрисердечной гемодина-
мики и нейрогуморальной активации в этих ситуа-
циях, снижение функции почек и связанные с этим 
метаболические ограничения, персонифицирован-
ный подход остается приоритетным при дозирова-
нии физических нагрузок и психологического воз-
действия [2]. Ожидается более длительный период 
адаптации к физическим нагрузкам повседневной 
деятельности. При этом в настоящее время ОПП не 
входит в определение понятия реабилитационного 
потенциала, но включается в оценку реабилитаци-
онного диагноза [2]. Успехи в реализации обычных 
программ КР в странах с низким и умеренным до-
ходами населения дают надежду на организацион-
ные методы увеличения охвата пациентов этими 
видами помощи [8, 18, 28]. Определенные надежды 
возлагаются на ведомственные отрасли медици-
ны, сохранившие свои ресурсы для проведения КР 
[18, 28]. Наибольшие ограничения для объемов КР 
в исследуемой группе оказывали проявления СН. 
Частота регистрации клинически значимых «позд-
них» аритмий, рецидивирующей ишемии и паци-
ентов с высокими классами СН после ИМ в исследу-
емой группе оказалась низкой. При этом рутинные 
субъективные и объективные признаки далеко не 
всегда помогали выявить развитие СН в исследуе-
мой группе после перенесенного ИМ.

Полученные данные указывают, что более на-
дежными маркерами ранних стадий развития СН 
в исследуемой группе могут быть только допол-
нительные методы ее лабораторной и инструмен-
тальной верификации. Результаты свидетельству-
ют о необходимости рутинного контроля уровней 
лабораторных маркеров СН при отсутствии объ-
ективных данных у пациентов с ОПП при ИМ при 
проведении мероприятий КР.

Заключение / Conclusion

Для мужчин моложе 60 лет с ОПП при ИМ ха-
рактерны высокая распространенность основных 
и дополнительных факторов кардиоваскулярного 
риска, развитие СН после перенесенного ИМ с ми-
нимальными объективными и субъективными ее 
проявлениями. Перечисленные факты являются 
дополнительными показаниями для выполнения 
мероприятий КР, однако требуют инструменталь-
ного и лабораторного контроля функции почек и 
проявлений СН в ходе ее проведения.
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нее опубликована не была.
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