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Аннотация: Контраст-индуцированная нефропатия (КИН) 

представляет собой одно из наиболее частых и клинически значимых 

осложнений после эндоваскулярных вмешательств, включая стентирование 

коронарных артерий. Пациенты со стабильной стенокардией напряжения 

находятся в группе повышенного риска вследствие наличия коморбидных 

состояний, таких как артериальная гипертензия, сахарный диабет и 

хроническая болезнь почек. 
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Цель исследования: Оценить значение ранней диагностики контраст-

индуцированной нефропатии у больных со стабильной стенокардией после 

проведения коронарного стентирования. 

Материалы и методы: 

В исследование включены пациенты, перенесшие плановое 

стентирование коронарных артерий. Функциональное состояние почек 

оценивалось по уровням сывороточного креатинина, цистатина C и расчетной 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ) до и через 24–48 часов после 

введения контрастного препарата. 
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Результаты: 

У части пациентов отмечено повышение уровня креатинина и 

цистатина C, свидетельствующее о ранних признаках КИН. Использование 

современных биомаркеров позволило выявить субклинические формы 

нефропатии до развития выраженной почечной дисфункции. 

Заключение: 

Ранняя диагностика контраст-индуцированной нефропатии с 

применением чувствительных лабораторных маркеров позволяет 

своевременно выявлять нарушения функции почек у пациентов после 

стентирования коронарных артерий. Это способствует улучшению прогноза, 

снижению частоты осложнений и повышению эффективности проводимого 

лечения. 

. 
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