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РЕФЕРАТ
Имеющиеся данные свидетельствуют, что распространенность хронической болезни почек (ХБП) среди больных с хрони�
ческой сердечной недостаточностью (ХСН) составляет от 9,2 при ХСН, обусловленной врожденными пороками сердца, до
71,2%  – при ХСН, обусловленной ишемической болезнью сердца (ИБС) и артериальной гипертонией. Снижение функции
почек ассоциировано с возрастом и функциональным классом ХСН. Однако, если низкую частоту ХБП среди больных с
ХСН с врожденными пороками сердца можно объяснить молодым возрастом и нетяжелой ХСН, то причины  значительного
различия в распространенности ХБП у больных с ХСН, обусловленной  ИБС и артериальной гипертонией, остаются
неясными. Требует уточнения распространенность ХБП как среди больных с ХСН в целом, так и в отдельных группах
больных. Необходимо уточнение причины гендерных особенностей ХСН, ассоциированной с ХБП. Целесообразно прове�
дение не только клинических, но и клинико�экономических исследований, при этом следует учитывать, что результаты,
полученные зарубежными исследователями, нельзя безоговорочно использовать в России, так как имеются значительные
отличия как в организации медицинской помощи населению, так и в спектре медикаментозных препаратов, особенно
препаратов�дженериков, используемых при лечении ХСН.

Ключевые слова:  хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность, эпидемиология.

ABSTRACT
Available data indicate that the prevalence of chronic kidney disease (CKD) among patients with chronic heart failure (CHF)
ranges from 9.2 for chronic heart failure caused by congenital heart disease, up 71.2% with chronic heart failure caused by
coronary heart disease (CHD) and arterial hypertension. Reduced renal function is associated with age and functional class of
CHF. However, if the low frequency of CKD among patients with CHF with congenital heart disease can be attributed to young age
and non�severe heart failure, the reasons for substantial differences in the prevalence of CKD in patients with CHF due to
ischemic heart disease and hypertension, remains unclear. Requires clarification as the prevalence of CKD among patients with
CHF in general and in specific groups of patients. Should clarify the causes of gender�specific heart failure associated with CKD.
It is advisable to conduct not only clinical but also the clinical and economic studies, it should be borne in mind that the results
of foreign researchers, can not be fully used in Russia as there are significant differences in the organization of medical care, and
in the range of medicinal products especially drugs, generics used to treat heart failure.

Key words: chronic kidney disease, chronic heart failure, epidemiology.

Ñåðîâ Â.À. Êàôåäðà òåðàïèè è ïðîôåññèîíàëüíûõ áîëåçíåé ìåäè-

öèíñêîãî ôàêóëüòåòà Óëüÿíîâñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî óíèâåðñè-

òåòà. 432072, ã. Óëüÿíîâñê, óë. 40-ëåòèÿ Ïîáåäû, ä. 14, êâ. 62.

Òåë.: (8422) 55-27-08. E-mail: Valery_serov@mail.ru

Õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
(ÕÑÍ) ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç íàèáîëåå çíà÷èìûõ ìå-
äèöèíñêèõ, ýêîíîìè÷åñêèõ è ñîöèàëüíûõ ïðîáëåì
XXI â. Ïî äàííûì ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäî-
âàíèé, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÑÍ â ÑØÀ è ñòðàíàõ
Çàïàäíîé Åâðîïû ñîñòàâëÿåò îò 1,9 äî 2,5% [1, 2].
Ïî äàííûì èññëåäîâàíèÿ ÝÏÎÕÀ-ÕÑÍ, ðàñïðîñ-
òðàíåííîñòü ÕÑÍ â Ðîññèè ñîñòàâëÿåò 8,9% [3]. Â
ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ÕÑÍ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç íàèáî-
ëåå ÷àñòûõ ïðè÷èí ãîñïèòàëèçàöèè è ñîñòàâëÿåò

îêîëî 5% îò âñåõ ãîñïèòàëèçàöèé [4]. Â òå÷åíèå
äâóõ ëåò óìèðàþò 24% áîëüíûõ ñ ÕÑÍ [5], à ïÿòè-
ëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü ñîñòàâëÿåò 45% [6].

Òåñíàÿ ôóíêöèîíàëüíàÿ âçàèìîñâÿçü ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ïî÷åê îáóñëàâëèâàåò áîëü-
øîå âíèìàíèå ê ôóíêöèîíàëüíîìó ñîñòîÿíèþ ïî-
÷åê ïðè ðàçëè÷íûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëå-
âàíèÿõ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ñíèæåíèå ñêîðîñòè
êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ÿâëÿåòñÿ íåçàâè-
ñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ çàáîëåâàíèé [7, 8].

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî â íàñòîÿùåå âðåìÿ â
áîëüøèíñòâå íàöèîíàëüíûõ ðåêîìåíäàöèé [9–12]
ïðèçíàåòñÿ íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íàðóøåíèÿ
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ôóíêöèè ïî÷åê íà òå÷åíèå ÕÑÍ, ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) ñðåäè
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èçó÷åíà íåäîñòàòî÷íî. Íåðåäêî
ëå÷àùèå âðà÷è íå îáðàùàþò âíèìàíèå íà ôóíêöè-
îíàëüíóþ ñïîñîáíîñòü ïî÷åê. Òàê, Y. Amsalem è
ñîàâò. [13] ñíèæåíèå ÑÊÔ<60 ìë/ìèí/1,73 ì2 âûÿ-
âèëè ó 57% èç 4102 áîëüíûõ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ
â ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ Èçðàèëÿ ïî ïîâîäó îñò-
ðîé èëè õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè,
ïðè÷åì ïî÷òè ó 41% â äèàãíîçå íå áûëî óêàçàíèÿ
íà íàðóøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê.

Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè íå ïðîâåäåíî öåëåâûõ
êðóïíîìàñøòàáíûõ èññëåäîâàíèé ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòè ÕÁÏ ñðåäè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ. Äàííûå, èçëî-
æåííûå â îáçîðå, â îñíîâíîì îñíîâàíû íà ðåçóëü-
òàòàõ èññëåäîâàíèé âëèÿíèÿ ÕÁÏ íà êëèíè÷åñêîå
òå÷åíèå è ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ÕÑÍ.

Ïðè ìåòààíàëèçå 15 èññëåäîâàíèé [13–27], ïðî-
âåäåííûõ â ïîñëåäíèå ãîäû â ðàçíûõ ñòðàíàõ, âû-
ÿâëåí çíà÷èòåëüíûé ðàçáðîñ ïîêàçàòåëåé ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè ÕÑÍ, àññîöèèðîâàííîé ñ ÕÁÏ (òàá-
ëèöà).

Íàèáîëåå íèçêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü (9,3%)
îòìå÷åíà K. Dimopoulos è ñîàâò. [14] ïðè îáñëåäî-
âàíèè 1102 áîëüíûõ â âîçðàñòå 36,0±14,2 ãîäà, ïðè-
÷èíîé ÕÑÍ ó êîòîðûõ áûëè âðîæäåííûå ïîðîêè
ñåðäöà. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî (86%) îáñëå-
äîâàííûõ áîëüíûõ ñîñòàâëÿëè ïàöèåíòû ñ 1-2 ôóí-
êöèîíàëüíûìè êëàññàìè (ÔÊ) ÕÑÍ, ïðè÷åì, åñëè
ñðåäè áîëüíûõ ñ ÑÊÔ âûøå 90 ìë/ìèí/1,73 ì2 I–II
ÔÊ ÕÑÍ áûë äèàãíîñòèðîâàí ó 90%, òî ïðè ÑÊÔ
íèæå 60 ìë/ìèí/1,73 ì2 – òîëüêî ó 72% (ð<0,0001).
Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ðàçëè÷àëñÿ è ñðåäíèé âîç-
ðàñò â ýòèõ ãðóïïàõ: 30,1±11,5 ëåò ïðè ñîõðàííîé
ôóíêöèè ïî÷åê è 50,4±16,1 ãîäà – ïðè ñíèæåííîé
(ð<0,0001).

Çíà÷èòåëüíî áîëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè ÕÁÏ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ áûëè âûÿâ-
ëåíû S. Hamaguchi è ñîàâò. [25] – 71,2%, ïðè ýòîì
ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî áîëüíûå, âêëþ÷åííûå â èñ-
ñëåäîâàíèå, áûëè ñóùåñòâåííî ñòàðøå è èìåëè
òÿæåëóþ ÕÑÍ. Â òî æå âðåìÿ, òîëüêî âîçðàñò è
ÔÊ ÕÑÍ íå ìîãóò îáúÿñíèòü ñòîëü âûñîêóþ ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ, òàê êàê â ðÿäå èññëåäîâà-
íèé [13, 18, 21], íåñìîòðÿ íà ñõîäíûå äåìîãðàôè-
÷åñêèå è êëèíè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè îáñëåäîâàí-
íûõ áîëüíûõ, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÕÁÏ áûëà
çíà÷èòåëüíî íèæå.

Õîòÿ â áîëüøèíñòâå èññëåäîâàíèé ñðåäè áîëü-
íûõ ñ ÕÑÍ, àññîöèèðîâàííîé ñ ÕÁÏ, ïðåîáëàäàëè
ìóæ÷èíû, îòìå÷àëñÿ îò÷åòëèâûé ðîñò ÷èñëà æåí-
ùèí ïî ìåðå ñíèæåíèÿ ÑÊÔ (ðèñóíîê).

Êðîìå òîãî, ýïèäåìèîëîãèÿ ÕÑÍ, àññîöèèðîâàí-
íîé ñ ÕÁÏ, èìååò ðàñîâûå ðàçëè÷èÿ. Òàê, G.L. Smith

è ñîàâò. [26] âûÿâèëè ÑÊÔ≤60 ìë/ìèí/1,73 ì2 ó 54%
àôðî-àìåðèêàíöåâ è ó 68% áåëûõ áîëüíûõ ñ ÕÑÍ,
ïðè÷åì êàæäîå óâåëè÷åíèå óðîâíÿ êðåàòèíèíà
ñûâîðîòêè êðîâè íà 50 ìêã/ë áûëî ñâÿçàíî ñ âîç-
ðàñòàíèåì ðèñêà ñìåðòè íà 10% ó àôðî-àìåðèêàí-
öåâ è íà 15% ó áåëûõ áîëüíûõ (ð=0,0001).

Ãåíäåðíûå è ðàñîâûå ðàçëè÷èÿ ó÷èòûâàþòñÿ
ïðè îïðåäåëåíèè ÑÊÔ ïî ôîðìóëå MDRD [28]. Â
ïîñëåäíèå ãîäû ïðè ðàññ÷åòå ÑÊÔ ñòàëè ó÷èòû-
âàòüñÿ îñîáåííîñòè îòäåëüíûõ ãðóïï íàñåëåíèÿ
(ÿïîíöû, êèòàéöû), äëÿ ÷åãî âíåñåíû èçìåíåíèÿ â
ôîðìóëû âû÷èñëåíèÿ ÑÊÔ [29, 30].

Ïî äàííûì áîëüøèíñòâà èññëåäîâàòåëåé [15,
20, 25], â àíàìíåçå áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, àññîöèèðîâàí-
íîé ñ ÕÁÏ, ÷àùå âûÿâëÿþòñÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåð-
òîíèÿ, ñàõàðíûé äèàáåò, ãèïåðóðèêåìèÿ, àíåìèÿ, ïå-
ðåíåñåííûé èíôàðêò ìèîêàðäà, èíñóëüò, ÷ðåñêîæ-
íàÿ áàëëîííàÿ äèëàòàöèÿ êîðîíàðíûõ ñîñóäîâ,
àîðòîêîðîíàðíîå øóíòèðîâàíèå, èìïëàíòàöèÿ èñ-
êóññòâåííîãî âîäèòåëÿ ðèòìà, ïðîâåäåíèå ðåñèíõ-
ðîíèçèðóþùåé òåðàïèè.

Êàê óæå áûëî îòìå÷åíî âûøå, ÷àñòîòà ÕÑÍ,
àññîöèèðîâàííîé ñ ÕÁÏ, óâåëè÷èâàåòñÿ ñ âîçðàñ-
òîì ïàöèåíòîâ. Âåðîÿòíî, ýòî ñâÿçàíî ñ îñîáåííî-
ñòÿìè ïàòîôèçèîëîãèè ÕÑÍ è ÕÁÏ â ïîæèëîì è
ñòàð÷åñêîì âîçðàñòå [31]. Ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèå
èçìåíåíèÿ â ñåðäöå, âîçíèêàþùèå ïðè íàðóøåíèè
ôóíêöèè ïî÷åê, ïîäîáíû íàáëþäàåìûì â ïðîöåñ-
ñå ñòàðåíèÿ [32]. Ýòî æå êàñàåòñÿ èçìåíåíèé ñî-
ñóäèñòîé ñòåíêè [33] è ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíê-
öèè [34], êîòîðûå ïðèâîäÿò êàê ê èøåìèè ìèîêàð-
äà, òàê è ê ïîâûøåíèþ ïîñòíàãðóçêè, âåäóùåé, â
ñâîþ î÷åðåäü, ê ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà [35].

Ôèáðîç ìèîêàðäà, èíòðàìóðàëüíîå îòëîæåíèå
êàëüöèÿ è êîëëàãåíà âåäóò ê ïîâûøåíèþ æåñòêîñ-
òè ìèîêàðäà è ðàçâèòèþ ñíà÷àëà äèàñòîëè÷åñêîé,

Доля женщин среди больных хронической сердечной недо�
статочностью при различной функции почек.

0

10

20

30

40

50

60

70

[13] [14] [15] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25]

Д
о

л
я

ж
е

н
щ

и
н

с
р

е
д

и
б

о
л

ь
н

ы
х

Х
С

Н
(%

)

СКФ>60 мл/мин/1,73 м2

СКФ<60 мл/мин/1,73 м2
СКФ 59,9-30 мл/мин/1,73 м2

СКФ <30 мл/мин/1,73 м2

Ссылка на литературный источник

ÑÊÔ>60 ìë/ìèí/1,73 ì2

ÑÊÔ<60 ìë/ìèí/1,73 ì2

ÑÊÔ59,9-30 ìë/ìèí/1,73 ì2

ÑÊÔ<30 ìë/ìèí/1,73 ì2



52

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2010. Том 14. №1.

à çàòåì è ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè. Ñ óâåëè÷å-
íèåì âîçðàñòà îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû
äèàñòîëè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [36].
Ñîñòîÿíèå óñóãóáëÿåòñÿ óìåíüøåíèåì ðåàêòèâíî-
ñòè àäðåíîðåöåïòîðîâ è ïîâûøåíèåì óðîâíÿ êàòå-
õîëàìèíîâ [37]. Ñëåäñòâèåì ýòèõ èçìåíåíèé ÿâëÿ-
åòñÿ ïîâûøåíèå ðèñêà èøåìè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé
îðãàíîâ è ñèñòåì îðãàíèçìà [38]. Ïðè ñíèæåíèè
ôóíêöèè ïî÷åê òàêæå íàáëþäàþòñÿ ãèïåðòðîôèÿ
ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà, èíòåðñòèöèàëüíûé
ôèáðîç ìèîêàðäà, àòåðîìàòîçíîå ïîðàæåíèå êðóï-
íûõ àðòåðèàëüíûõ ñîñóäîâ, óâåëè÷åíèå ðèãèäíîñ-
òè êîðîíàðíûõ àðòåðèé, àîðòû è ïåðèôåðè÷åñêèõ
ñîñóäîâ âñëåäñòâèå óìåíüøåíèÿ êîëè÷åñòâà ýëàñ-
òè÷åñêèõ âîëîêîí è êàëüöèôèêàöèè èíòèìû-ìåäèè
[39, 40]. Óòîëùåíèå èíòèìû-ìåäèè ñîííûõ àðòå-
ðèé âûÿâëÿåòñÿ óæå ïðè ñíèæåíèè ÑÊÔ íèæå
60 ìë/ìèí/1,73 ì2 [41].

Êàê áûëî îòìå÷åíî âûøå, çíà÷èòåëüíóþ ÷àñòü
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, àññîöèèðîâàííîé ñ ÕÁÏ, ñîñòàâ-
ëÿþò æåíùèíû. Ãåíäåðíûå îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè äàâíî ïðèâëåêàþò
âíèìàíèå èññëåäîâàòåëåé. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü, êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå, îòâåò íà
ìåäèêàìåíòîçíóþ òåðàïèþ è ïðîãíîç ðÿäà ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé, â òîì ÷èñëå ÕÑÍ, ó
æåíùèí èìåþò ñóùåñòâåííûå îñîáåííîñòè [42–
44]. Ïîêàçàíî, ÷òî àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ, äèà-
ñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà, ñàõàð-
íûé äèàáåò, îæèðåíèå, ãèïîäèíàìèÿ, ôèáðèëëÿöèÿ
ïðåäñåðäèé èìåþò áîëüøåå çíà÷åíèå â ïàòîãåíå-
çå ðàçâèòèÿ ÕÑÍ ó æåíùèí, â òî âðåìÿ êàê ó ìóæ-
÷èí íàèáîëåå çíà÷èìûìè ôàêòîðàìè ÿâëÿþòñÿ
èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà (ÈÁÑ) è ñèñòîëè÷åñêàÿ
äèñôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà [20, 45, 46]. Ó æåí-
ùèí, ïî ñðàâíåíèþ ñ ìóæ÷èíàìè, ÕÑÍ ðàçâèâàåò-
ñÿ â áîëåå ñòàðøåì âîçðàñòå, ÷àùå âûÿâëÿåòñÿ
ñîõðàííàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷-
êà [47–50].

Îñíîâíóþ ðîëü â ãåíäåðíîì ðàçëè÷èè êëèíè-
÷åñêîé êàðòèíû ÕÑÍ îòâîäÿò ñåêðåöèè ýñòðîãå-
íîâ è àíäðîãåíîâ [51, 52]. Îäíàêî ïîëîâûå ãîðìî-
íû âëèÿþò íå òîëüêî íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñè-
ñòåìó, íî è íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê
[53]. S. Silbiger è ñîàâò. [54], ïðîâåäÿ àíàëèç àíãëî-
ÿçû÷íûõ èñòî÷íèêîâ çà 1990–2007 ãã., óñòàíîâèëè,
÷òî ïðîãðåññèðîâàíèå ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ïðè
ïîëèêèñòîçå ïî÷åê, ìåìáðàíîçíîé íåôðîïàòèè, IgA-
íåôðîïàòèè, õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê íåóòî÷íåí-
íîé ýòèîëîãèè ó ìóæ÷èí èìååò áîëåå áûñòðûé õà-
ðàêòåð. Ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, ïðè÷èíû ýòîãî íóæíî
èñêàòü â îñîáåííîñòÿõ äèåòû, àíàòîìè÷åñêîãî ñòðî-
åíèÿ (ðàçìåðîâ ïî÷êè è ïî÷å÷íûõ êëóáî÷êîâ), ðàç-
ëè÷èè â ãëîìåðóëÿðíîé ãåìîäèíàìèêå è â ïðÿìûõ

ýôôåêòàõ ïîëîâûõ ãîðìîíîâ. Ñ äðóãîé ñòîðîíû,
Q.L. Zhang è D. Rothenbacher [55] ïðè àíàëèçå 26
êðóïíûõ ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ïðî-
âåäåííûõ â ðàçíûõ ñòðàíàõ, ïðèøëè ê âûâîäó î
áîëåå âûñîêîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÕÁÏ ñðåäè
æåíùèí. Ñ ýòèì ñîãëàñóþòñÿ äàííûå, ïîëó÷åííûå
D. Nitsch è ñîàâò. [56], R. Grabysa è Ì. Cholewa
[57], ïðè ýòîì îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå çíà÷è-
òåëüíî áîëüøàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñðåäè ìóæ-
÷èí òàêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ÕÁÏ, êàê êóðåíèå, èç-
áûòî÷íàÿ ìàññà òåëà, ãèïåðëèïèäåìèÿ, ãèïåðóðè-
êåìèÿ, ñèñòîëè÷åñêàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ.

Âëèÿíèå ïîëîâûõ ãîðìîíîâ íà ôóíêöèîíèðîâà-
íèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è ìî÷åâûäåëèòåëüíîé
ñèñòåìû ðåàëèçóåòñÿ ïîñðåäñòâîì öåëîãî ðÿäà
ìåõàíèçìîâ. Òàê, àíäðîãåíû ìîãóò ïîâûøàòü, à
ýñòðîãåíû ñíèæàòü àêòèâíîñòü ðåíèí-àíãèîòåíçèí-
àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû [58–60]. Ýêñïåðèìåí-
òàëüíûå èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííûå M.T. Gandolfo
è ñîàâò. [61], ïîçâîëèëè óñòàíîâèòü ñóùåñòâåííóþ
ðîëü àíäðîãåíîâ â àïîïòîçå ðåíàëüíûõ êëåòîê.
D.H. Kang è ñîàâò. [62] â ýêñïåðèìåíòå ïîêàçàëè
áëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå ýñòðîãåíîâ íà âíóòðèïî÷å÷-
íóþ ãåìîäèíàìèêó. Áîëüøóþ óÿçâèìîñòü ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ó ìóæ÷èí, à òàêæå æåí-
ùèí â ïîñòìåíîïàóçàëüíîì ïåðèîäå, îáúÿñíÿþò ìî-
äóëèðóþùèì ýôôåêòîì ýñòðîãåíîâ íà
ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâóþ ñèñòåìó, êàëü-
öèåâûé îáìåí, à òàêæå âëèÿíèåì ïîëîâûõ ãîðìî-
íîâ íà ñèíòåç è äåãðàäàöèþ êîëëàãåíà â ìèîêàðäå
[63]. M.L. Gross è ñîàâò. [64] ïîêàçàëè çíà÷èìîå
óâåëè÷åíèå èíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè â ìèîêàðäå ó
ñïîíòàííî ãèïåðòåíçèâíûõ (SHRsp) êðûñ ñ óäàëåí-
íûìè ÿè÷íèêàìè ïðè âûçâàííîé ýêñïåðèìåíòàëü-
íî óìåðåííîé ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè. Ýñòðàäèîë èëè
ýñòðèîë óìåíüøàëè âûçâàííûå èçìåíåíèÿ. Ïðè ñà-
õàðíîì äèàáåòå òèïîâ 1 è 2  çíà÷åíèå æåíñêîãî
ïîëà, êàê íåôðîïðîòåêòèâíîãî ôàêòîðà, ñíèæàåò-
ñÿ, ÷òî, âåðîÿòíî, ñâÿçàíî ñ íàðóøåíèåì ðåãóëÿ-
öèè óðîâíÿ ýñòðîãåíîâ â êðîâè [65].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ, ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòü ÕÁÏ ñðåäè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñîñòàâ-
ëÿåò îò 9,2 ïðè ÕÑÍ, îáóñëîâëåííîé âðîæäåííûìè
ïîðîêàìè ñåðäöà, äî 71,2% ïðè ÕÑÍ, îáóñëîâëåí-
íîé èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà (ÈÁÑ) è àðòå-
ðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé. Ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê
àññîöèèðîâàíî ñ âîçðàñòîì è ôóíêöèîíàëüíûì
êëàññîì ÕÑÍ. Îäíàêî, åñëè íèçêóþ ÷àñòîòó ÕÁÏ
ñðåäè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ âðîæäåííûìè ïîðîêàìè
ñåðäöà ìîæíî îáúÿñíèòü ìîëîäûì âîçðàñòîì è íå-
òÿæåëîé ÕÑÍ, òî ïðè÷èíû çíà÷èòåëüíîãî ðàçëè÷èÿ
â ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÕÁÏ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, îáóñ-
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Распространенность хронической болезни почек среди больных с хронической сердечной
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Страна

Израиль

Великобрита�
ния

Северная
Америка
(США, Канада)

США и 13
стран Европы

Канада

Северная
Каролина,
США

США, Канада

Япония

955

Канада

Испания

США

Япония

США

Россия

Коли�
чество
боль�
ных

3793

1102

2680

3965

6427

59 772

7788

920

1216

754

235

15 560

2013

53 640

620

Демографическая
характеристика
обследованных
больных

73 года, 43%
женщин

36,0±14,2 года,
51,5% женщин

65,3±11,6 года,
33,4% женщин

63,8 года, 45%
женщин

69 лет, 35% женщин

72 года, 46%
женщин

68,4 года, 35,8%
женщин

68,3±13,6 года,
34,9% женщин

71±10,8 года, 31%
женщин

69 лет, 34% женщин

62,9±11,4 года,
21,3% женщин

76 лет, 50,1%
женщин

71,5±13,0 года,
41,3% женщин

79±8 лет, 58%
женщин

56,9±10,4 года,
40,8% женщин

Клиническая характеристика
больных

III–IV ФК NYHA – 42%, ИБС –
82%,ФВ ЛЖ≥50% – 27%

Причина ХСН – врожденные
пороки сердца. I ФК NYHA – 61,1%;
II ФК NYHA – 24,7%; III ФК NYHA –
13,1%; IV ФК NYHA – 1,1%

II ФК NYHA – 36,3%; III ФК NYHA –
60,9%; IV ФК NYHA – 2,8%. ИБС –
67,3%.Исключены пациенты с
креатинином >265 мкмоль/л

II ФК NYHA – 41%; III ФК NYHA –
56%; IV ФК NYHA – 3%, ИБС –
66%,ФВ ЛЖ в среднем 28%

ИБС – 100%

ИБС – 36%, ФВ ЛЖ неизвестна у
81,4%

I ФК NYHA – 14,1%; II ФК NYHA –
54,5%; III ФК NYHA – 29,4%; IV ФК
NYHA – 2%. ИБС – 69%, ФВ
ЛЖ≤45% – 87,3%. Исключены
пациенты с креатинином >2,5 мг/дл

II ФК NYHA – 80%;III�IV ФК NYHA –
20%, ИБС – 29%,ФВ ЛЖ≤50%.Иск�
лючены пациенты, находящиеся на
гемодиализе

I ФК NYHA – 12,8%; II ФК NYHA –
61,7%; III ФК NYHA – 24,3%; IV ФК
NYHA – 1,3%. ИБС – 65,6%, ФВ ЛЖ
в среднем 34,2%

I ФК NYHA – 8%; II ФК NYHA –
37,6%;III ФК NYHA – 42%; IV ФК
NYHA – 12,4%. ИБС – 69%, ФВ ЛЖ ≤50%
– 73%

I ФК NYHA – 6%; II ФК NYHA –
52,7%; III ФК NYHA – 37,9%; IV ФК
NYHA – 3,4%. ИБС – 56,6%, ФВ ЛЖ
в среднем 32,3%

ИБС – 46,6%,ФВ ЛЖ в среднем
35%

Средний ФК NYHA – 3,3±0,7; ИБС –
32,3%, ФВ ЛЖ 42,5±17,6%

ИБС – 46,6%, ФВ ЛЖ в среднем
35%. Исключены пациенты моложе
65 лет, имеющие митральный или
аортальный стеноз, находящиеся
на гемодиализе

I ФК NYHA – 22,7%; II ФК NYHA –
61,5%; III ФК NYHA – 11,9%; IV ФК
NYHA – 3,9%. ИБС – 77,7%

Метод
определе�
ния СКФ

MDRD

MDRD

MDRD

MDRD

Cockcroft�
Gault

MDRD

MDRD

MDRD,
Cockcroft�
Gault

MDRD

Cockcroft�
Gault

Cockcroft�
Gault

MDRD

MDRD

MDRD

MDRD

Распрост�
ранен�
ность ХБП

57%

9,3%

36%

37%

39%

47%

45,3%

MDRD �
26,7%,
Cockcroft�
Gault –
42,7%
57%

55,6%

24%

64,7%

71,2%

66,5%,

34,4%

      



54

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2010. Том 14. №1.

ëîâëåííîé ÈÁÑ è àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíèåé, îñòà-
þòñÿ íåÿñíûìè. Òðåáóåò óòî÷íåíèÿ ðàñïðîñòðà-
íåííîñòü ÕÁÏ êàê ñðåäè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ â öåëîì,
òàê è â îòäåëüíûõ ãðóïïàõ áîëüíûõ. Íåîáõîäèìî
óòî÷íåíèå ïðè÷èíû ãåíäåðíûõ îñîáåííîñòåé ÕÑÍ,
àññîöèèðîâàííîé ñ ÕÁÏ. Öåëåñîîáðàçíî ïðîâåäå-
íèå íå òîëüêî êëèíè÷åñêèõ, íî è êëèíèêî-ýêîíîìè-
÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ïðè ýòîì ñëåäóåò ó÷èòûâàòü,
÷òî ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åííûå çàðóáåæíûìè èññëå-
äîâàòåëÿìè, íåëüçÿ áåçîãîâîðî÷íî èñïîëüçîâàòü â
Ðîññèè, òàê êàê èìåþòñÿ çíà÷èòåëüíûå îòëè÷èÿ êàê
â îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ, òàê
è â ñïåêòðå ìåäèêàìåíòîçíûõ ïðåïàðàòîâ, îñîáåí-
íî ïðåïàðàòîâ-äæåíåðèêîâ, èñïîëüçóåìûõ ïðè ëå-
÷åíèè ÕÑÍ.
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