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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние хронической болезни почек (ХБП) на прогноз, а также частоту, длительность
госпитализаций и прямые медицинские затраты на стационарную помощь больным с хронической сердечной недоста�
точностью (ХСН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 308 больных с ХСН (мужчин – 167, женщин – 141, средний возраст
– 57,8±10,8 года), срок наблюдения составил 60 мес. Основной причиной ХСН было сочетание ИБС и артериальной
гипертензии – у 193 (63%) больных. I ФК ХСН диагностирован у 86, II ФК – у 180, III ФК – у 37, IV ФК – у 5 пациентов.
Сахарный диабет имели 47 (15,4%) больных. РЕЗУЛЬТАТЫ. ХБП со СКФ<60 мл/мин/1,73м2 наблюдалась у 108 (35,1%)
больных с ХСН. Наличие ХБП привело к увеличению смертности от всех причин (относительный риск 1,7), увеличению
среднегодового числа госпитализаций на одного больного с ХСН по любым причинам (0,9 [ДИ 95% 0,2–4,2] против 0,7 [ДИ
95% 0,09–2,5], p<0,02), и в связи с обострением сердечно�сосудистых заболеваний – (0,9 [ДИ 95% 0,6–5,2] против 0,6 [ДИ
95% 0,1–3,0], p<0,02). При наличии ХБП со СКФ<60 мл/мин/1,73м2 расходы на стационарное лечение больных с ХСН
увеличились на 21%. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наличие у больных с ХСН хронической болезни почек ведет к увеличению смертности
от всех причин, повышает число госпитализаций, длительность и стоимость госпитализаций по всем причинам и в связи
с обострением сердечно�сосудистых заболеваний.

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

ABSTRACT
THE AIM. To study the effects of chronic kidney disease (CKD) on prognosis, as well as the frequency, duration of hospitalization
and direct medical costs on inpatient care for patients with chronic heart failure (CHF). PATIENTS AND METHODS. The study
involved 308 patients with CHF (men – 167, women – 141, mean age – 57. ±10.8 years) during observation period of 60 months.
The main cause of CHF was the combination of ischemic heart disease and arterial hypertension – in 193 (63%) patients. The first
functional class (FC) was diagnosed in 86.2 FC – at 180.3 FC � in 37, 4 FC – in 5 patients. 47 (15.4%) patients had diabetes.
RESULTS. CKD with GFR <60 ml/min/1.73m2 was observed in 108 (35.1%) patients with CHF. The presence of CKD has led to an
increase in mortality from all the reasons (relative risk 1.7), increase in average annual number of hospital�governmental organizations
in one patient with chronic heart failure for any reason (0.9 [CI 95% 0.2�4.2] against 0.7 [CI 95% 0,09�2.5], p <0.02), and in
connection with the aggravation of cardiovascular disease � (0.9 [CI 95% 0.6�5.2] against 0.6 [CI 95% 0.1�3.0], p <0.02). In the
presence of CKD with GFR <60 ml/min/1, 73m2 cost of hospital treatment of patients with CHF increased by 21%. CONCLUSION.
The presence of CHF patients with chronic kidney disease leads to increased mortality from all causes, increases the number of
hospitalizations, duration and cost of hospitalizations for all causes in connection with the escalation cardiovascular disease.

Key words: prognosis, chronic kidney disease, chronic heart failure.
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ВВЕДЕНИЕ

Ïî äàííûì èññëåäîâàíèÿ ÝÏÎÕÀ-ÕÑÍ, ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè (ÕÑÍ) â Ðîññèè ñîñòàâëÿåò 8,9% [1].
Èçâåñòíî, ÷òî ðÿä ðàçâèòûõ ñòðàí òðàòÿò îò 1 äî
2% ñðåäñòâ çäðàâîîõðàíåíèÿ íà ëå÷åíèå ÕÑÍ [2],
ïðè ýòîì äî 75% ðàñõîäîâ ñâÿçàíû ñ ïîâòîðíûìè

ãîñïèòàëèçàöèÿìè áîëüíûõ [3]. Â Ðîññèè 62,5%
ðàñõîäîâ íà ëå÷åíèå ÕÑÍ ïðèõîäèòñÿ íà îïëàòó
ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ [4]. Îïòèìèçàöèÿ ëå÷åíèÿ
ÕÑÍ ñ óìåíüøåíèåì ÷èñëà ïîâòîðíûõ ãîñïèòàëè-
çàöèé íåîáõîäèìà êàê ñ ìåäèöèíñêîé, òàê è ñîöè-
àëüíîé òî÷åê çðåíèÿ. Â ýòîé ñâÿçè àêòóàëüíî èçó-
÷åíèå ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà ÷àñòîòó è äëèòåëü-
íîñòü ãîñïèòàëèçàöèé áîëüíûõ ñ ÕÑÍ. Îäíèì èç
ñîñòîÿíèé, óñóãóáëÿþùèõ òÿæåñòü ñåðäå÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè, ÿâëÿåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî-
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÷åê (ÕÁÏ). Ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëü-
òðàöèè (ÑÊÔ) ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì íåáëàãîïðè-
ÿòíîãî ïðîãíîçà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, äàæå áîëåå çíà-
÷èìûì, ÷åì òÿæåñòü ÕÑÍ è ôðàêöèÿ âûáðîñà ëå-
âîãî æåëóäî÷êà [5]. Â òî æå âðåìÿ îñòàåòñÿ
íåäîñòàòî÷íî èçó÷åííûì, â êàêîé ìåðå ÕÁÏ âëèÿ-
åò íà ñòîèìîñòü ìåäèöèíñêîé ïîìîùè áîëüíûì ñ
ÕÑÍ.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå âëèÿ-
íèÿ ÕÁÏ íà ïðîãíîç, ÷àñòîòó è äëèòåëüíîñòü ãîñ-
ïèòàëèçàöèé, à òàêæå íà ïðÿìûå ìåäèöèíñêèå çàò-
ðàòû íà ñòàöèîíàðíóþ ïîìîùü áîëüíûì ñ ÕÑÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â èññëåäîâàíèå ñëó÷àéíûì ìåòîäîì áûëî
âêëþ÷åíî 308 áîëüíûõ ñ ÕÑÍ (ìóæ÷èí – 167, æåí-
ùèí – 141), ïîëó÷àâøèõ ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå â
êàðäèîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè Öåíòðàëüíîé ãîðîä-
ñêîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû ã. Óëüÿíîâñêà ñ 12 ôåâ-
ðàëÿ 2000 ã. ïî 27 äåêàáðÿ 2001 ã. Ñðåäíèé âîçðàñò
áîëüíûõ ñîñòàâëÿë 57,8±10,8 ãîäà. Áîëüíûõ ñ ãè-
ïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ (ÃÁ) áûëî 69, èøåìè÷åñ-
êóþ áîëåçíü ñåðäöà (ÈÁÑ) èìåëè 42, ó 193 íàáëþ-
äàëîñü ñî÷åòàíèå ÈÁÑ è ÃÁ, ó 3 áîëüíûõ äèàãíîñ-
òèðîâàíû ïîðîêè ñåðäöà. Õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü I ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà (ÔÊ)
äèàãíîñòèðîâàíà ó 86 áîëüíûõ, II ÔÊ – ó 180, III
ÔÊ – ó 37, IV ÔÊ – ó 5 ïàöèåíòîâ. Ñàõàðíûé äèà-
áåò èìåëè 47 (15,4%) áîëüíûõ. Èíôàðêò ìèîêàðäà
áûë â àíàìíåçå ó 57 (18,1%) ïàöèåíòîâ. Êðèòåðèÿ-
ìè èñêëþ÷åíèÿ ÿâëÿëèñü îíêîëîãè÷åñêèå çàáîëå-
âàíèÿ, ïåðâè÷íàÿ ïî÷å÷íàÿ ïàòîëîãèÿ. Ñðîê íàáëþ-
äåíèÿ ñîñòàâèë 60 ìåñ.

ÑÊÔ îïðåäåëÿëàñü ïî ôîðìóëå MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease), õðîíè÷åñ-
êóþ áîëåçíü ïî÷åê äèàãíîñòèðîâàëè ñîãëàñíî NKF
K/DOQI, Guidelines, 2002. Â ïîñëåäóþùåì ïðè àíà-

ëèçå ìàòåðèàëà áóäóò ñðàâíèâàòüñÿ äâå ãðóï-
ïû áîëüíûõ ñ ÕÑÍ: ñ ÕÁÏ (ÑÊÔ<60 ìë/ìèí/
1,73ì2 íà ïðîòÿæåíèè 3 ìåñ è áîëåå) è áåç
ÕÁÏ (ÑÊÔ≥60 ìë/ìèí/1,73ì2).

Ïðîâåäåí àíàëèç ñòîèìîñòè ãîñïèòàëèçà-
öèé âñëåäñòâèå âñåõ ïðè÷èí è ïî ïîâîäó îáî-
ñòðåíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé â
çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ÕÁÏ. Â ñâÿçè ñ îò-
ñóòñòâèåì ó íåêîòîðûõ áîëüíûõ äîñòîâåð-
íûõ äàííûõ î ïðè÷èíå ñìåðòè àíàëèç ñìåðò-
íîñòè îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè íå
ïðîâîäèëñÿ. Ñòîèìîñòü ãîñïèòàëèçàöèè ðàñ-
ñ÷èòûâàëè ñîãëàñíî òàðèôàì 1 êîéêî-äíÿ äëÿ
êàðäèîëîãè÷åñêîãî ñòàöèîíàðà, óòâåðæäåí-
íûì òåððèòîðèàëüíîé ïðîãðàììîé îáÿçàòåëü-
íîãî ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ íà 2008 ãîä.

Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû ñ ïðèìåíåíèåì
êîìïüþòåðíîãî ïàêåòà «Statistica v.6,0»: îïðåäåëÿ-
ëèñü ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé, ñòàíäàðòíîå
îòêëîíåíèå, F-êðèòåðèé Êîêñà äëÿ ñîïîñòàâëåíèÿ
âðåìåíè äî íàñòóïëåíèÿ ñìåðòè, ñòàòèñòè÷åñêàÿ
çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé îïðåäåëÿëàñü ïî êðèòåðèþ
Ìàííà–Óèòíè äëÿ íåçàâèñèìûõ âûáîðîê, ðàññ÷è-
òûâàëè êðèòåðèé χ2, ïðîâîäèëñÿ ìíîãîôàêòîðíûé
ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Ïîêàçàòåëè ïðåäñòàâëåíû
êàê X±SD. Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûì ïðè p <
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ñî-
ñòàâèëà 67,7±18,5 ìë/ìèí/1,73ì2. ÕÁÏ ñî ÑÊÔ<60
ìë/ìèí/1,73ì2 íàáëþäàëàñü ó 108 (35,1%) áîëüíûõ
ñ ÕÑÍ. Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ãðóïï áîëü-
íûõ ñ ÕÑÍ ñ ÕÁÏ è áåç ÕÁÏ ïðåäñòàâëåíà â òàá-
ëèöå.

Çà âðåìÿ 5-ëåòíåãî íàáëþäåíèÿ óìåðëè 55 ïà-
öèåíòîâ (17,8%), â òîì ÷èñëå 30 – â ãðóïïå áîëü-
íûõ áåç ÕÁÏ è 25 ïàöèåíòîâ – â ãðóïïå áîëüíûõ ñ
ÕÁÏ. Îòíîñèòåëüíûé øàíñ ñìåðòè â òå÷åíèå 5 ëåò
â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ÕÁÏ áûë â 1,7 ðàçà âûøå
øàíñà ñìåðòè áîëüíûõ áåç ÕÁÏ (ðèñ. 1). Âûæèâà-
åìîñòü áîëüíûõ ñ ÕÑÍ áûëà âûøå ïðè îòñóòñòâèè
àíåìèè (ðèñ. 2) è ïðè ñîõðàííîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóí-
êöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ðèñ. 3).

Ïðè íàëè÷èè ÕÁÏ ñðåäíåãîäîâîå êîëè÷åñòâî
ãîñïèòàëèçàöèé íà îäíîãî áîëüíîãî ñ ÕÑÍ ïî ëþ-
áûì ïðè÷èíàì ñîñòàâèëî 0,9 (ÄÈ 95% 0,2–4,2) ïðî-
òèâ 0,7 (ÄÈ 95% 0,09–2,5) ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ áåç
ÕÁÏ (p<0,02); â ñâÿçè ñ îáîñòðåíèåì ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé – 0,9 (ÄÈ 95% 0,6–5,2) ïðè
íàëè÷èè ÕÁÏ, ïðîòèâ 0,6 (ÄÈ 95% 0,1–3,0) áåç ÕÁÏ
(p<0,02).

Ñðåäíåãîäîâàÿ äëèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèé ó
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ÕÁÏ ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè

Характеристика групп больных с ХСН с различной
функцией почек

Показатели Больные с ХСН Больные с ХСН
без ХБП (n = 200) с ХБП (n = 108)

Мужчины 128 (64%) 38 (35%)*
Женщины 72 (36%) 70 (65%)*
Средний возраст (лет) 54,5±11,0 61,1±10,7
Причина ХСН:
ГБ 48 (25%) 21 (20%)
ИБС 37 (18%) 6 (6%)
ИБС и ГБ 115 (57%) 81 (76%)
Сахарный диабет 27 (14%) 20 (19%)
Перенесли инфаркт миокарда 44 (22%) 13 (12%)
Систолическое АД (мм рт. ст.) 151,4±26,6 160,7±28,4
Диастолическое АД (мм рт. ст.) 90,9±12,6 93,9±11,8
Фракция выброса <50% 49 (25%) 23 (21%)
Анемия 21 (11%) 21 (19%)

* – χ2=6,94; р=0,008. Различие между другими показателями стати�
стически недостоверно.
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áåç ÕÁÏ áûëà âûøå, êàê ïî ëþáûì
ïðè÷èíàì: 13,3 (ÄÈ 95% 11,2–17,4) è
9,9 (ÄÈ 95% 8,9–12,0) äíåé ñîîòâåò-
ñòâåííî (p<0,02), òàê è â ñâÿçè ñ îáî-
ñòðåíèåì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáî-
ëåâàíèé: 12,9 (ÄÈ 95% 10,8–17,0) è
9,6 (ÄÈ 95% 8,6–11,7) äíåé ñîîòâåò-
ñòâåííî (p<0,02).

Íàëè÷èå ÕÁÏ ñî ÑÊÔ<60 ìë/
ìèí/1,73ì2 óâåëè÷èâàëî ðàñõîäû íà
ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå íà 21% (ðèñ.
4).

ОБСУЖДЕНИЕ

ÕÁÏ äèàãíîñòèðîâàíà ó 35,1%
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü
ÕÁÏ ïðè ÕÑÍ, ïî äàííûì äðóãèõ
àâòîðîâ, êîëåáëåòñÿ îò 25 äî 60% [6–
9]. Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ
ñâèäåòåëüñòâóþò î íåáëàãîïðèÿòíîì
âëèÿíèè ÕÁÏ íà îáùóþ ñìåðòíîñòü
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ
äàííûìè äðóãèõ àâòîðîâ [10]. Äàæå
ðàííèå ñóáêëèíè÷åñêèå íàðóøåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê ÿâëÿþòñÿ íåçàâèñè-
ìûì ôàêòîðîì ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòûõ îñëîæíåíèé è ñìåðòè ó ïàöè-
åíòîâ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáî-
ëåâàíèÿìè [11–13]. Ïðè÷èíû, ïî
êîòîðûì ÕÁÏ îêàçûâàåò íåãàòèâíîå
âîçäåéñòâèå íà ïðîãíîç áîëüíûõ
ÕÑÍ, äî êîíöà íå ÿñíû. Èçâåñòíî,
÷òî ïàòîëîãèÿ ïî÷åê âûçûâàåò àêòè-
âàöèþ ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòå-
ðîíîâîé ñèñòåìû, ÷òî, â ñâîþ î÷å-
ðåäü, ïðèâîäèò ê çàäåðæêå íàòðèÿ è
âîäû â îðãàíèçìå è óõóäøàåò òå÷å-
íèå ÕÑÍ [14]. Íàðóøåíèå ôóíêöèè
ïî÷åê ïîñðåäñòâîì ðÿäà íåéðîãóìî-
ðàëüíûõ ìåõàíèçìîâ ïðèâîäèò ê ïî-
âûøåíèþ àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîé
íåðâíîé ñèñòåìû [15], íà ðîëü êîòî-
ðîé â ïðîãðåññèðîâàíèè ÕÑÍ óêàçû-
âàþò ðÿä àâòîðîâ [16]. Äðóãèì âîç-
ìîæíûì ìåõàíèçìîì, ïîñðåäñòâîì
êîòîðîãî ïàòîëîãèÿ ïî÷åê âëèÿåò íà
ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, ÿâëÿåòñÿ
àíåìèÿ [17], â ïàòîãåíåçå êîòîðîé ïðè
ÕÁÏ îñíîâíóþ ðîëü èãðàþò ñíèæå-
íèå ïðîäóêöèè ýðèòðîïîýòèíà, äåôè-
öèò æåëåçà è âîñïàëåíèå [18]. Ôðà-
ìèíãåìñêîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî,
÷òî àíåìèÿ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì
ôàêòîðîì ðèñêà ñìåðòè ïðè ÕÑÍ [19],

Рис. 2. Кумулятивная выживаемость больных с хронической сердечной
недостаточностью в зависимости от наличия анемии.

Рис. 1. Кумулятивная выживаемость больных с хронической сердечной
недостаточностью в зависимости от наличия хронической болезни почек.
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â òî æå âðåìÿ â èññëåäîâàíèè Ì.
Ðåtretta è ñîàâò. [20] óñòàíîâëåíî, ÷òî
ðèñê ñìåðòè äëÿ áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñâÿ-
çàí èìåííî ñî ñíèæåíèåì ÑÊÔ, à íå
ñ àíåìèåé. Âîçìîæíî, äèñôóíêöèÿ
ïî÷åê ÿâëÿåòñÿ áîëåå ðàííèì ïðå-
äèêòîðîì íåáëàãîïðèÿòíîãî ïðîãíî-
çà áîëüíûõ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè
çàáîëåâàíèÿìè, ÷åì àíåìèÿ. Â ñâÿ-
çè ñ îòñóòñòâèåì ó íåêîòîðûõ áîëü-
íûõ äîñòîâåðíûõ äàííûõ î ïðè÷èíå
ñìåðòè îòäåëüíî àíàëèç ñìåðòíîñòè
îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè
íå ïðîâîäèëñÿ.

Â ðÿäå çàðóáåæíûõ èññëåäîâà-
íèé [21–23] óñòàíîâëåíî, ÷òî çàòðà-
òû íà ëå÷åíèå ÕÑÍ ïðè ñíèæåíèè
ôóíêöèè ïî÷åê ñóùåñòâåííî âûøå.
Íàøè äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî
òàêàÿ æå çàêîíîìåðíîñòü õàðàêòåð-
íà è äëÿ Ðîññèè – çàòðàòû íà ñòàöè-
îíàðíîå ëå÷åíèå âûøå ó áîëüíûõ ñ
ÕÑÍ ïðè íàëè÷èè ÕÁÏ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íàëè÷èå ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ õðî-
íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê âåäåò ê óâå-
ëè÷åíèþ ñìåðòíîñòè îò âñåõ ïðè÷èí,
ïîâûøàåò ÷èñëî ãîñïèòàëèçàöèé, äëè-
òåëüíîñòü è ñòîèìîñòü ñòàöèîíàðíî-
ãî ëå÷åíèÿ ïî âñåì ïðè÷èíàì è â ñâÿ-
çè ñ îáîñòðåíèåì ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòûõ çàáîëåâàíèé. Íåîáõîäèìà
ðàçðàáîòêà ðàöèîíàëüíûõ ïîäõîäîâ ê
íåôðî- è êàðäèîïðîòåêöèè ó áîëüíûõ
ñ ÕÑÍ, â òîì ÷èñëå è ñ öåëüþ óìåíü-
øåíèÿ ìåäèöèíñêèõ çàòðàò.
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