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ВЫВОДЫ
1.	Хроническая болезнь почек у пациентов с ИБС имеет высокую распространенность (71,9%), в том числе 30,8% из них имеют ишемическую болезнь почек.
2.	Пациенты с ИБС относятся к группе высокого риска развития ишемической болезни почек, которая выявляется у 22,2% больных ИБС и у 30,8% - при ИБС с ХБП. Особенностью течения ИБП является непротеинурический вариант поражения почек, раннее нарушение концентрационной функции почек, прогрессирующее течение; уменьшение объема почек с повышением их эхогенности.
3.	Риск развития ишемической болезни почек у больных ИБС возрастает при комбинации факторов риска: АГ высокой степени, возраст старше 56,5 лет, мужской пол, длительность ИБС более 1,3 лет, АГ более 7,5 лет, гиперхолестеринемия > 4,6 ммоль/л, гиперЛПНП > 2,88 ммоль/л, снижение ЛПВП < 0,87 ммоль/л.
4.	Показатели дестабилизации цитомембран при ишемической болезни почек выше в моче, чем в крови, что говорит о преимущественной дестабилизации цитомембран почечной ткани, характеризуются появлением фосфолипидурии и нарастанием этаноламинурии. Фосфолипидурия появляется у больных с ИБС при поражении почек на ранних стадиях ХБП и может быть использована для ранней диагностики развития нефропатии при ИБС.
5.	Пациенты с ИБС относятся к группе высокого риска развития острого повреждения почек и летального исхода (25%) после операций реваскуляризации коронарных сосудов. Основным фактором риска развития ОПП является исходно сниженная функция почек - СКФ менее 63,0 мл/мин (г=0,76). При ее сочетании с высокой степенью АГ (САД, г=-0,51; ДАД, г=- 0,33), длительностью АГ > 5,2 лет (г=-0,28), ИБС > 2,9 лет (г=-0,35), наличием сахарного диабета (г=0,30), снижением уровня ЛПВП < 0,9 ммоль/л (г=-0,28),
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повышением уровня ХС >3,4 ммоль/л (г=-0,03), ЛПНП > 2,5 ммоль/л (г=- 0,30), ТГ >1,3 ммоль/л (г=0,32), избыточной массой тела/ожирением (ИМТ > 24,7 кг/м2) (г=0,25), возрастом старше 59,7 лет (г=-0,30) - вероятность развития ОПП возрастает до 80,6%.
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