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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ. Кардиоренальный синдром (КРС) – патофизиологическое состояние, при котором острая или хроническая дис�
функция одного органа ведет к острой или хронической дисфункции другого. Цель настоящего исследования – предста�
вить характеристику больных, у которых хроническая сердечная недостаточность ассоциирована с хронической болезнью
почек. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 368 больных (187 – мужчин, 181 – женщина) с хронической сердечной недо�
статочностью (ХСН) II�IV ФК в возрасте от 18 до 84 лет (средний возраст – 60±10 лет). Большинство больных – 247 (67%)
имели ХСН с сохранной фракцией выброса. Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывали по формуле MDRD,
хроническую болезнь почек диагностировали согласно NKF K/DOQI, Guidelines, 2002. РЕЗУЛЬТАТЫ. СКФ составила 68,8±20,9
мл/мин/1,73 м2 (от 18,4 до 142,6 мл/мин/1,73 м2), при этом, у 136 (37%) больных СКФ была <60 мл/мин/1,73 м2. Больные с
ХБП были старше по возрасту, преобладали женщины, среди них было больше больных с сахарным диабетом (СД). 42
больных имели сахарный диабет и определить причинно�следственные взаимоотношения между кардиальной и реналь�
ной дисфункцией было невозможно. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Нарушение функции почек наблюдается у одной трети больных с
хронической сердечной недостаточностью (хронический кардиоренальный синдром). У больных с сахарным диабетом
трактовать причинно�следственые взаимоотношения между патологией сердца и почек во многих случаях невозможно,
эти клинические ситуации нецелесооразно расценивать как кардиоренальный или ренокардиальный синдромы. Необхо�
дима разработка единых критериев кардиоренальных взаимоотношений (кардиоренального и ренокардиального синд�
ромов), в качестве возможного варианта авторами предложен свой вариант классификации.

Ключевые слова: кардиоренальный синдром, ренокардиальный синдром, хроническая болезнь почек, хроническая сер�
дечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM. Cardiorenal syndrome (CRS) – pathophysiological state in which acute or chronic dysfunction of one organ leads to
acute or chronic dysfunction of another. The purpose of this study � to present characteristics of patients who have chronic heart
failure associated with chronic kidney disease. PATIENTS AND METHODS. The study involved 368 patients (187 – male, 181 –
female) with chronic heart failure (CHF) II�IV FC at the age of 18 to 84 years (average age – 60 ± 10 years). The majority of patients
– 247 (67%) had heart failure with preserved ejection fraction. Glomerular filtration rate was calculated by the MDRD formula,
chronic kidney disease diagnosed according to NKF�K/DOQI, Guidelines, 2002. RESULTS. GFR was 68,8 ± 20,9 ml/min/1.73m2

(from 18.4 to 142.6 ml/min/1, 73m2), while in 136 (37%) patients had GFR <60 ml/min/1.73/m2. Patients with CKD were older,
predominantly women, among them there were more patients with diabetes. 42 patients had diabetes mellitus and to determine
the causal relationship between cardiac and renal dysfunction was not possible. CONCLUSION. Renal impairment occurs in one
third of patients with chronic heart failure (chronic cardiorenal syndrome). In patients with diabetes mellitus revealed causal
relationship between the pathology of heart and kidney in many cases impossible, these clinical situations are not reasonably
regarded as cardiorenal or renocardial syndromes. Need to develop uniform criteria for cardiorenal relationships (renocardial and
cardiorenal syndrome), an option the authors proposed a variant of classification.

Key words: cardiorenal syndrome, renocardial syndrome, chronic kidney disease, chronic heart failure.

ВВЕДЕНИЕ

Êàðäèîðåíàëüíûé ñèíäðîì (ÊÐÑ) – ïàòîôèçèî-

ëîãè÷åñêîå ñîñòîÿíèå, ïðè êîòîðîì îñòðàÿ èëè õðî-

íè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ îäíîãî îðãàíà âåäåò ê îñò-

ðîé èëè õðîíè÷åñêîé äèñôóíêöèè äðóãîãî. Íåäàâ-

íî C.Ronco è ñîàâò. [1] ïðåäëîæèëè äåëèòü êàðäè-

îðåíàëüíûé ñèíäðîì íà òèïû. Òèï 1 ÊÐÑ – òÿæå-

ëîå íàðóøåíèå ôóíêöèè ñåðäöà (êàðäèîãåííûé øîê

èëè äåêîìïåíñàöèÿ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòè) âåäåò ê îñòðîìó ïî÷å÷íîìó ïî-

âðåæäåíèþ. Òèï 2 ÊÐÑ – õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ

íåäîñòàòî÷íîñòü ïðèâîäèò ê óõóäøåíèþ ôóíêöèè

ïî÷åê (õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê). Òèï 3 ÊÐÑ –

áûñòðîå óõóäøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê (èøåìèÿ ïî÷åê,
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ãëîìåðóëîíåôðèò) âåäåò ê îñòðîé äèñôóíêöèè ñåðä-

öà (àðèòìèÿ, îñòðàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü).

Òèï 4 ÊÐÑ – õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê ïðèâîäèò

ê ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà, ñíèæåíèþ ôóíêöèè ñåðä-

öà è óâåëè÷åíèþ ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñ-

ëîæíåíèé. Òèï 5 ÊÐÑ – ñèñòåìíàÿ ïàòîëîãèÿ (íà-

ïðèìåð ñåïñèñ) ïðèâîäèò ê ñî÷åòàííîé ñåðäå÷íîé

è ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè.

Êàðäèîðåíàëüíûé ñèíäðîì îáñóæäàëñÿ íà 13-é

Åæåãîäíîé êîíôåðåíöèè Åâðîïåéñêîãî Ñîâåòà ïî

êàðäèîâàñêóëÿðíûì èññëåäîâàíèÿì (Ôðàíöèÿ, Íèö-

öà, îêòÿáðü 2008 ã.), êîíôåðåíöèè ïî êàðäèîíåôðî-

ëîãèè â Ñåðáèè (Âðíÿ÷êà Áàíÿ, ìàé, 2009 ã.), êîíã-

ðåññå íåôðîëîãîâ â Èòàëèè (Ìèëàí, ìàé, 2009 ã.) è

â êà÷åñòâå ïðîãðàììíîãî âîïðîñà âûíåñåí íà ïðåä-

ñòîÿùèé Åâðîïåéñêèé êîíãðåññ ïî ñåðäå÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòè â Ãåðìàíèè (Áåðëèí, ìàé, 2010 ã.).

Ìåæäó òåì, íå âñåãäà ëåãêî äèôôåðåíöèðîâàòü

òèïû 2 è 4 ÊÐÑ, òàê êàê åñëè õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷-

íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ÕÑÍ), íà÷èíàÿ ñ II ôóíêöèî-

íàëüíîãî êëàññà, èìååò äîñòàòî÷íî ÷åòêóþ êëè-

íè÷åñêóþ êàðòèíó, òî çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê, äàæå ïðè

âûðàæåííîì ñíèæåíèè ôóíêöèè, ìîãóò ïðîòåêàòü

ìàëîñèìïòîìíî è òðóäíî äèàãíîñòèðóþòñÿ. Ìíî-

ãî âîïðîñîâ âîçíèêàåò ïî òèïó 5 ÊÐÑ.

Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ – ïðåäñòàâèòü

õàðàêòåðèñòèêó áîëüíûõ, ó êîòîðûõ õðîíè÷åñêàÿ

ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü àññîöèèðîâàíà ñ õðî-

íè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 368 áîëüíûõ (187 – ìóæ÷èí, 181

– æåíùèíà) ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòüþ II–IV ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññîâ. Âîçðàñò

áîëüíûõ ñîñòàâëÿë îò 18 äî 84 ëåò (ñðåäíèé âîç-

ðàñò – 60±10 ëåò). ÕÑÍ äèàãíîñòèðîâàëè è îöåíè-

âàëè ñîãëàñíî Íàöèîíàëüíûì Ðåêîìåíäàöèÿì

ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ

(âòîðîé ïåðåñìîòð, 2006 ã.) [2]. Õàðàêòåðèñòèêà

áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1. Ñêîðîñòü êëóáî÷-

êîâîé ôèëüòðàöèè ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease Study

equation), õðîíè÷åñêóþ áîëåçíü ïî÷åê äèàãíîñòèðî-

âàëè ñîãëàñíî NKF K/DOQI, Guidelines (2002 ã.) [3].

318 (86,4%) áîëüíûõ èìåëè àðòåðèàëüíóþ ãè-

ïåðòåíçèþ, 70 (19%) – ñàõàðíûé äèàáåò, ó 42 èç

íèõ äèàãíîñòèðîâàíà äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ.

Âñåì áîëüíûì ïðîâåäåíà ýõîêàðäèîãðàôèÿ. Ñèñ-

òîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ñ÷èòàëè ñîõðàííîé ïðè ÔÂ

áîëüøå 50% [2].

Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû ñòàòèñòè÷åñêè ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììû SPSS 13. Äîñòîâåðíîñòü

ðàçëè÷èé ìåæäó ïàðàìåòðàìè îïðåäåëÿëè ïî êðè-

òåðèþ t Ñòüþäåíòà äëÿ íåñâÿçàííûõ ïåðåìåííûõ

èëè Ìàííà–Óèòíè, åñëè ðàñïðåäåëåíèå îòëè÷àëîñü

îò íîðìàëüíîãî, ðàññ÷èòûâàëè χ2, ïðîâîäèëñÿ îä-

íîôàêòîðíûé êîððåëÿöèîííûé àíàëèç. Ïîêàçàòåëè

ïðåäñòàâëåíû êàê Õ±SD. Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè ñòà-

òèñòè÷åñêè çíà÷èìûì ïðè ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ – 247 (67%) èìåëè ÕÑÍ

ñ ñîõðàííîé ôðàêöèåé âûáðîñà. ÑÊÔ ñîñòàâèëà

68,8±20,9 ìë/ìèí/1,73ì2 (îò 18,4 äî 142,6 ìë/ìèí/

1,73 ì2), ïðè ýòîì, ó 136 (37%) áîëüíûõ ÑÊÔ áûëà

<60 ìë/ìèí/1,73 ì2. Â òàáë. 2 äàíà õàðàêòåðèñòè-

êà îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ó áîëüíûõ ñ

ÕÑÍ â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ÕÁÏ. Áîëüíûå ñ

ÕÁÏ áûëè ñòàðøå ïî âîçðàñòó, ñðåäè íèõ ïðåîáëà-

äàëè æåíùèíû. Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ÷àùå

âñòðå÷àëñÿ ñàõàðíûé äèàáåò, ôèáðèëëÿöèÿ ïðåä-

ñåðäèé (ÔÏ) è áûë íèæå óðîâåíü ãåìîãëîáèíà.

×àùå ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ïðè÷èíîé ÕÑÍ áûëà àðòå-

ðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ.

Ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé íàáëþäàëàñü ó 76

(21%) áîëüíûõ. Íå íàáëþäàëîñü äîñòîâåðíîé

ðàçíèöû â âåëè÷èíå ÑÊÔ â ãðóïïàõ áîëüíûõ ñ ïà-

ðîêñèçìàëüíîé/ïåðñèñòèðóþùåé è ïîñòîÿííîé ôîð-

ìàìè ÔÏ (59,1±13,3 è 60,9±14,8 ìë/ìèí/1,73 ì2 ñî-

îòâåòñòâåííî, p=0,6).

Íàáëþäàëàñü îáðàòíàÿ ñâÿçü ìåæäó ÑÊÔ è

âîçðàñòîì áîëüíûõ (r=–0,36; p<0,001), à òàêæå ôóí-

êöèîíàëüíûì êëàññîì ÕÑÍ (r=–0,34; p<0,001).

                                           Таблица 1

        Характеристика больных с хронической
сердечной недостаточностью

Параметры

Больные с ХСН
Мужчины
Женщины
Возраст
Причина ХСН:
артериальная гипертензия
ишемическая болезнь сердца
сочетание АГ и ИБС
Сахарный диабет
Диабетическая нефропатия
Перенесли инфаркт миокарда
Фибрилляция предсердий
Пароксизмальная/персистирующая
Постоянная
Функциональный класс ХСН:
II ФК
III ФК
IV ФК
Фракция выброса
Х±SD
Больше 50%
Скорость клубочковой фильтрации
Х±SD
Менее 60 мл/мин/1,73 м2

Значение

368
187 (51%)
181 (49%)
60±10 лет

71 (19%)
50 (14%)
247 (67%)
70(19%)
42(11%)
196(53%)
76(21%)
39
37

195(53%)
132 (36%)
41 (11%)

56,9±10,5%
247 (67%)

68,8±20,9 мл/мин/1,73 м2

136 (37%)
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ОБСУЖДЕНИЕ

Ñóùåñòâóþò ðàçíûå îïðåäåëåíèÿ êàðäèîðå-

íàëüíîãî ñèíäðîìà: ñî÷åòàíèå ñåðäå÷íîé è ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [4,5], ïàòîôèçèîëîãè÷åñêîå

ñîñòîÿíèå ïðè êîòîðîì ñî÷åòàíèå äèñôóíêöèè ñåð-

äöà è ïî÷åê óñóãóáëÿåò íåäîñòàòî÷íîñòü êàæäîãî

îðãàíà, ïîâûøàÿ ëåòàëüíîñòü ïðè òîé è äðóãîé ïà-

òîëîãèè [6,7], ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, îñëîæ-

íåííàÿ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèåé [8]. Í.À.Ìóõèí è

ñîàâò. [9] ïàòîëîãèþ ñåðäöà è ïî÷åê ïðè èøåìè-

÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (àòåðîñêëåðîòè÷åñêîé ðåíî-

âàñêóëÿðíîé ãèïåðòîíèè) òðàêòóþò êàê êàðäèîðå-

íàëüíûé ñèíäðîì. Åñëè íàðóøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê

âåäåò ê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûì îñëîæíåíèÿì, ðÿä

àâòîðîâ ïðåäïî÷èòàþò ãîâîðèòü î ðåíîêàðäèàëü-

íîì ñèíäðîìå [10].

Ìîæíî ñîãëàñèòüñÿ ñ ìíåíèåì R.R.J. van

Kimmenade è ñîàâò. [11], ÷òî ïðåæäå ÷åì ãîâîðèòü

î ÊÐÑ, íåîáõîäèìî îòâåòèòü ïî êðàéíåé ìåðå íà

òðè âîïðîñà: à) îòëè÷àåòñÿ ëè «ôóíäàìåíòàëüíî»

ÊÐÑ îò ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè â «÷èñòîì»

âèäå?; á) äîëæíî ëè ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ ÊÐÑ îòëè-

÷àòüñÿ îò ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ÕÑÍ? è â) êàê ìû

äîëæíû îïðåäåëÿòü êàðäèîðåíàëüíûé ñèíäðîì? C.

Ronco è ñîàâò. [1] ïðåäëîæèëè äåëèòü ÊÐÑ íà òèïû

â çàâèñèìîñòè îò êàðäèîðåíàëüíîãî âçàèìîîòíî-

øåíèÿ, ÷òî îïðàâäàíî, òàê êàê ïîçâîëÿåò ðàçäåëèòü

áîëüíûõ ïî âåäóùåé ïðè÷èíå ðàçâèòèÿ ÊÐÑ. Âî

âñÿêîì ñëó÷àå, âðÿä ëè öåëåñîîáðàçíî îáúåäèíÿòü

â îäíó ãðóïïó âñå âîçìîæíûå êëèíè÷åñêèå ñèòóà-

öèè, ïðè êîòîðûõ èìååò ìåñòî ïî÷å÷íàÿ è ñåðäå÷-

íàÿ äèñôóíêöèÿ. Ñëèøêîì ðàçíûå áîëüíûå è ðàç-

íûé ïîäõîä ê ëå÷åíèþ.

Ìàëî èçâåñòíî î ïàòîôèçèîëîãèè êàðäèîðåíàëü-

íîãî ñèíäðîìà. Ïðåäèêòîðàìè óõóäøåíèÿ ïî÷å÷-

íîé ôóíêöèè ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ñèñòîëè÷åñêîé äèñ-

ôóíêöèåé â èññëåäîâàíèè SOLVD áûëè ïîæèëîé

âîçðàñò áîëüíûõ, íèçêàÿ ôðàêöèÿ âûáðîñà, ïîâû-

øåíèå óðîâíÿ êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè â èñõîäíîì

ñîñòîÿíèè, ñàõàðíûé äèàáåò, íèçêîå ñèñòîëè÷åñêîå

àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå, èñïîëüçîâàíèå àíòèòðîì-

áîöèòàðíûõ ïðåïàðàòîâ, äèóðåòèêîâ è áåòà-áëîêà-

òîðîâ [12]. Â ýòîì æå èññëåäîâàíèè áîëüíûå ñ ÕÑÍ

ñ ÑÊÔ<60 ìë/ìèí/1,73 ì2 èìåëè íà 40% âûøå ðèñê

ñìåðòè [13]. Íàøè èññëåäîâàíèÿ ó áîëüíûõ ÕÑÍ

ñ ïðåèìóùåñòâåííî ñîõðàííîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóí-

êöèåé ïîêàçàëè, ÷òî ïðè ÑÊÔ<60 ìë/ìèí/1,73 ì2

ïðîãíîç áîëüíûõ çíà÷èòåëüíî õóæå [14]. Äàæå ëåã-

êîå ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè

íåãàòèâíî âëèÿåò íà ïðîãíîç ÕÑÍ [15].

Ïðèìåðíî ó òðåòè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ íàáëþäàåò-

ñÿ ïî÷å÷íàÿ äèñôóíêöèÿ [15], ÷àñòîòà êîòîðîé äî-

ñòèãàåò 57% âî âðåìÿ ãîñïèòàëèçàöèè [16]. Ïðè

ýòîì, ñëåäóåò îñòîðîæíî òðàêòîâàòü ñíèæåíèå ÑÊÔ

ó áîëüíûõ ñ îáîñòðåíèåì ÕÑÍ êàê ïðîÿâëåíèå õðî-

íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê, òàê êàê ïðè ïîñëåäóþùåì

íàáëþäåíèè ó ðÿäà áîëüíûõ ôóíêöèÿ ïî÷åê íîð-

ìàëèçóåòñÿ èëè óëó÷øàåòñÿ [17]. Ñ äðóãîé ñòîðî-

íû – ó 41% áîëüíûõ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïî ïî-

âîäó ÕÑÍ è èìåâøèõ ñíèæåíèå ôóíêöèè ïî÷åê,

ïîñëåäíåå íå áûëî äèàãíîñòèðîâàíî è íå íàøëî

îòðàæåíèÿ â ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè, à ñëåäî-

âàòåëüíî, íå ó÷èòûâàëîñü ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ

[16].

Òîëüêî ãèïîïåðôóçèåé îáúÿñíèòü ïî÷å÷íóþ

äèñôóíêöèþ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ íåëüçÿ. Âî âñÿêîì

ñëó÷àå, êëóáî÷êîâàÿ ôèëüòðàöèÿ ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ

ñ ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé è ñîõðàííîé ñèñòî-

ëè÷åñêîé ôóíêöèåé ñóùåñòâåííî íå ðàçëè÷àåòñÿ

[18]. Äëÿ îöåíêè ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî-

÷åê ó âçðîñëûõ ñåãîäíÿ èñïîëüçóþòñÿ â îñíîâíîì

2 ôîðìóëû – Modification of Diet in Renal Disease

(MDRD) è Cockcroft-Gault, ïðè÷åì äëÿ áîëüíûõ ñ

ïàòîëîãèåé ñåðäöà èëè âûñîêèì ðèñêîì åå ðàçâè-

òèÿ ðåêîìåíäóåòñÿ ôîðìóëà MDRD [19]. Â òî æå

âðåìÿ ñåãîäíÿ íåâîçìîæíî îòêàçàòüñÿ îò ôîðìó-

ëû Cockcroft-Gault, òàê êàê ïðè êëèíè÷åñêèõ èñïû-

òàíèÿõ ëåêàðñòâ ôóíêöèþ ïî÷åê, êàê ïðàâèëî, îöå-

íèâàëè ïî êëèðåíñó êðåàòèíèíà, ðàññ÷èòàííîìó ïî

ôîðìóëå Cockcroft-Gault. Ïîýòîìó äîçà ïðåïàðàòà

äîëæíà êîððåêòèðîâàòüñÿ ñîãëàñíî îôèöèàëüíîé

èíñòðóêöèè ïî èñïîëüçîâàíèÿ ïðåïàðàòà.

Îäíîé èç âîçìîæíûõ ïðè÷èí ïî÷å÷íîé äèñôóí-

êöèè ïðè ÕÑÍ ÿâëÿþòñÿ äèóðåòèêè [20, 21], êðîìå

Таблица 2

Клинические параметры у больных с ХСН в зависимости от наличия
хронической болезни почек

Параметр ХБП, n=136 Без ХБП, n=232 Р

Возраст, годы 61,2±10,5 55,3±11,0 <0,001
ЖенщиныМужчины n=91 (67%)n=45 (33%) n=84 (36%)n=148 (64%) χ2=9,77;p=0,002
Число больных с фибрилляцией предсердий n=41 (30%) n=35 (15%) χ2=7,97;p=0,005
Число больных сахарным диабетом n=29 (21%) n=41 (18%) χ2=2,43;p=0,1
Гемоглобин, г/л 131,5±18,1 142,0±14,2 <0,001
САД, мм рт.ст. 154,0±22,3 151,7±25,6 0,4
ДАД, мм рт.ст. 92,1±10,9 91,4±11,9 0,6

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление.
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òîãî, ïðåäðàñïîëàãàþùèì ôàêòîðîì ìîæåò áûòü

àðòåðèàëüíàÿ ãèïîòåíçèÿ, îáóñëîâëåííàÿ àíòèãè-

ïåðòåíçèâíûìè ïðåïàðàòàìè [22]. Âìåñòå ñ òåì,

àêòèâàöèÿ ñèñòåìû ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòå-

ðîí, îêñèäàòèâíûé ñòðåññ, ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóí-

êöèÿ è âîñïàëåíèå ÿâëÿþòñÿ îäíèìè èç âîçìîæ-

íûõ ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ êàðäèîðåíàëüíîãî ñèí-

äðîìà [23, 24].

Â îáùèõ ÷åðòàõ ïàòîôèçèîëîãè÷åñêóþ âçàèìî-

ñâÿçü ìåæäó ñåðäöåì è ïî÷êàìè ñ òî÷êè çðåíèÿ

âíåêëåòî÷íîãî îáúåìà, ñåðäå÷íîãî âûáðîñà è àð-

òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ îïèñûâàåò ãåìîäèíàìè÷åñêàÿ

ìîäåëü A.C.Guyton [25]. Ïîäðîáíîå îáñóæäåíèå

ïàòîãåíåçà êàðäèîðåíàëüíîãî ñèíäðîìà âûõîäèò çà

ðàìêè íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ, äîñòàòî÷íî äå-

òàëüíî ñîâðåìåííîå ñîñòîÿíèå ïðîáëåìû ïðåäñòàâ-

ëåíî â ðÿäå îáçîðîâ ëèòåðàòóðû [7, 26].

42 îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ èìåëè äèàáå-

òè÷åñêóþ íåôðîïàòèþ, âîçíèêíîâåíèå êîòîðîé íå

ñâÿçàíî ñ ÕÑÍ, â ýòîé ñâÿçè ýòè áîëüíûå íå ìîãóò

áûòü áåçîãîâîðî÷íî îòíåñåíû ê òèïó 2 ÊÐÑ, òàê

êàê íå èñêëþ÷àåòñÿ íàëè÷èå ó íèõ ãèïåðòåíçèâíî-

ãî íåôðîñêëåðîçà è ñíèæåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê åùå

äî ðàçâèòèÿ ÕÑÍ. Áîëüíûå ñ ÕÁÏ ÷àùå èìåëè ôèá-

ðèëëÿöèþ ïðåäñåðäèé, ÷òî îòìå÷àëîñü íàìè è ðà-

íåå [27], à íåäàâíî ïîêàçàíî è äðóãèìè àâòîðàìè

[16], ïðè êîòîðîé ïîâòîðíûå òðîìáîýìáîëèè â ñî-

ñóäû ïî÷åê ìîãóò âåñòè ê ïîòåðå ìàññû ôóíêöèî-

íèðóþùèõ íåôðîíîâ è ñíèæåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê

åùå äî ðàçâèòèÿ ÕÑÍ.

Òàêèì îáðàçîì, äèôôåðåíöèðîâàòü òèï 2 è òèï

4 ÊÐÑ â ðÿäå ñëó÷àåâ çàòðóäíèòåëüíî, òåì íå ìå-

íåå, ñëåäóåò ïðèâåòñòâîâàòü ïðåäïðèíèìàåìûå

ïîïûòêè êëàññèôèöèðîâàòü êàðäèîðåíàëüíûå âçà-

èìîîòíîøåíèÿ. Ïðè ýòîì, ìû ñ÷èòàåì, ÷òî ïîíÿ-

òèå «ñèíäðîì» ñëåäóåò îñòàâèòü çà òèïàìè 1–4

ÊÐÑ, êîãäà äèñôóíêöèÿ îäíîãî îðãàíà âåäåò ê äèñ-

ôóíêöèè äðóãîãî. Äëÿ òèïà 5 ÊÐÑ (ñîãëàñíî êëàñ-

ñèôèêàöèè C. Ronco è ñîàâò. [1]), áîëüøå ïîäõî-

äèò òåðìèí «ñî÷åòàííàÿ äèñôóíêöèÿ», òàê êàê ñè-

ñòåìíîå çàáîëåâàíèå ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ ôóí-

êöèè è ñåðäöà, è ïî÷åê. Êîíå÷íî, ïðè ñèñòåìíûõ

çàáîëåâàíèÿõ ìîãóò íàáëþäàòüñÿ êëèíè÷åñêèå ñè-

òóàöèè, óêëàäûâàþùèåñÿ â îñòðûé èëè õðîíè÷åñ-

êèé êàðäèî- èëè ðåíîêàðäèàëüíûé ñèíäðîìû, îä-

íàêî, âûäåëÿòü ýòè êëèíè÷åñêèå ñèòóàöèè â êà÷å-

ñòâå îòäåëüíîãî òèïà êàðäèîðåíàëüíîãî ñèíäðîìà

íàì êàæåòñÿ íå öåëåñîáðàçíûì.

ÊÐÑ íå ìîæåò è íå äîëæåí ïîäìåíÿòü ñóùå-

ñòâóþùèå êëàññèôèêàöèè îñòðîé ñåðäå÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòè, õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè, îñòðîãî ïî÷å÷íîãî ïîâðåæåíèÿ, õðîíè÷åñêîé

áîëåçíè ïî÷åê, êîòîðûå, áåçóñëîâíî, ñîõðàíÿþò

çíà÷åíèå è èñïîëüçóþòñÿ äëÿ õàðàêòåðèñòèêè èìå-

þùåéñÿ ïàòîëîãèè ñåðäöà è ïî÷åê. Íàïðèìåð,

«...îñòðîå ïî÷å÷íîå ïîâðåæäåíèå, 3 ñòàäèÿ (ñîãëàñ-

íî AKIN); îñòðûé ðåíîêàðäèàëüíûé ñèíäðîì: îòåê

ëåãêèõ». Ïî÷åìó íå ïðîñòî îòåê ëåãêèõ, à ðåíî-

êàðäèàëüíûé ñèíäðîì? Ðåíîêàðäèàëüíûé ñèíäðîì

â ïðåäñòàâëåííîì ñëó÷àå óêàçûâàåò íà òî, ÷òî

îñíîâíàÿ ïðè÷èíà îòåêà ëåãêèõ – îñòðîå ïî÷å÷íîé

ïîâðåæäåíèå, êîòîðîå â ñèëó èçâåñòíûõ ïðè÷èí, â

òîì ÷èñëå, íàïðèìåð, ãèïåðãèäðàòàöèè, ìîæåò ïðè-

âîäèòü ê îòåêó ëåãêèõ. Íàëè÷èå ó áîëüíîãî ñî÷å-

òàííîé ïàòîëîãèè ñåðäöà è ïî÷åê íå äîëæíî àâòî-

ìàòè÷åñêè ïðèâîäèòü ê âûíåñåíèþ â äèàãíîç êàð-

äèîðåíàëüíîãî èëè ðåíîêàðäèàëüíîãî ñèíäðîìà, ýòî

äîëæíî äåëàòüñÿ òîëüêî â òîì ñëó÷àå, åñëè âðà÷

âèäèò ïðè÷èííî-ñëåäñòâåííóþ ñâÿçü ìåæäó äèñ-

ôóíêöèåé ñåðäöà è ïî÷åê èëè íàîáîðîò. Âìåñòå ñ

òåì, «êàðäèîðåíàëüíûé ñèíäðîì» èëè «ðåíîêàðäè-

àëüíûé ñèíäðîì» ìîãóò è íå âûíîñèòüñÿ â äèàã-

íîç, êàê ýòî, íàïðèìåð, ðåêîìåíäîâàíî ýêïåðòàìè

Ðîññèéñêîãî êàðäèîëîãè÷åñêîãî îáùåñòâà ïðèìå-

íèòåëüíî ê «ìåòàáîëè÷åñêîìó ñèíäðîìó», â äèàã-

íîçå ðåêîìåíäóåòñÿ îòðàæàòü òîëüêî ñîñòàâëÿþ-

ùèå ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà [28]. Ýòî íèñêîëüêî

íå óìàëÿåò çíà÷åíèÿ ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà â

îïðåäåëåíèè ïðîãíîçà, â ýïèäåìèîëîãèè, íàó÷íûõ

èññëåäîâàíèÿõ, ëå÷åíèè è ïðîôèëàêòèêå.

Таблица 3

              Классификация кардиоренальных взаимоотношений

1

2

3

Кардиоренальный синдром*
Острый кардиоренальный синдром
Хронический кардиоренальный синдром
Ренокардиальный синдром*
Острый ренокардиальный синдром
Хронический ренокардиальный синдром
Сочетанная кардиальная и ренальная дисфункция
Острая
Хроническая

Острая или хроническая сердечная недостаточность при�
водит к почечной дисфункции

Острое почечное повреждение или хроническая болезнь
почек приводит к сердечной недостаточности

Системная патология (сепсис, амилоидоз, сахарный диа�
бет и др.) приводит к сочетанной острой или хронической
кардиальной и ренальной дисфункции

Примечание: 1 * – деление на острый и хронический кардиоренальный и острый и хронический ренокардиальный синд�
ромы согласно С.Ronco и соавт. [1]; 2 – при системной патологии также может наблюдаться сочетанная кардиальная и
ренальная дисфункция, однако, выделять их в качестве отдельного типа кардиоренального или ренокардиального синдро�
мов нецелессобразно; 3 – для характеристики патологии сердца и почек используются классификации острой сердечной
недостаточности, хронической сердечной недостаточности, острого почечного повреждения, хронической болезни почек.
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Èç ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ 42 ïà-

öèåíòà èìåëè äèàáåòè÷åñêóþ íåôðîïàòèþ, íåñìîò-

ðÿ íà íàëè÷èå ó íèõ ñî÷åòàííîé êàðäèàëüíîé è ïî-

÷å÷íîé äèñôóíêöèè, ìû íå ñ÷èòàåì öåëåñîîáðàç-

íûì òðàêòîâàòü ýòó êëèíè÷åñêèå ñèòóàöèè êàê

êàðäèîðåíàëüíûé èëè ðåíîêàðäèàëüíûé ñèíäðîìû,

ïîòîìó ÷òî ïðè÷èííî-ñëåäñòâåííûå âçàèìîîòíî-

øåíèÿ îïðåäåëèòü çàòðóäíèòåëüíî. Êîíå÷íî, ðåàëü-

íûå ñèòóàöèè â êëèíèêå íàñòîëüêî ñëîæíû, ÷òî

óëîæèòü èõ â ðàìêè êëàññèôèêàöèè âåñüìà òðóä-

íî. Êàðäèîðåíàëüíûé è ðåíîêàðäèàëüíûé ñèíäðî-

ìû äîëæíû èìåòü ñâîþ «íèøó» ñ ïðîñëåæèâàþ-

ùåéñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé è ñëåäñòâèåì, ïðè ýòîì

î÷åâèäíî, ÷òî ñî÷åòàíèå äèñôóíêöèè ñåðäöà è

ïî÷åê óñóãóáëÿåò íåäîñòàòî÷íîñòü êàæäîãî îðãà-

íà, ïîâûøàÿ ëåòàëüíîñòü ïðè òîé è äðóãîé ïàòîëî-

ãèè.

Íåîáõîäèìà ðàçðàáîòêà è óòâåðæäåíèå åäèíûõ

êðèòåðèåâ êàðäèîðåíàëüíûõ âçàèìîîòíîøåíèé

(êàðäèîðåíàëüíîãî è ðåíîêàðäèàëüíîãî ñèíäðî-

ìîâ). Ïî íàøåìó ìíåíèþ, êëàññèôèêàöèþ êàðäèî-

ðåíàëüíûõ âçàèìîîòíîøåíèé ìîæíî ïðåäñòàâèòü

â ñëåäóþùåì âèäå (òàáë. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íàðóøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê íàáëþäàåòñÿ ó îä-

íîé òðåòè áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòüþ (õðîíè÷åñêèé êàðäèîðåíàëüíûé ñèí-

äðîì). Íåîáõîäèìà ðàçðàáîòêà è óòâåðæäåíèå åäè-

íûõ êðèòåðèåâ êàðäèîðåíàëüíûõ âçàèìîîòíîøåíèé

(êàðäèîðåíàëüíîãî è ðåíîêàðäèàëüíîãî ñèíäðî-

ìîâ), â êà÷åñòâå âîçìîæíîãî âàðèàíòà àâòîðàìè

ïðåäëîæåí ñâîé âàðèàíò êëàññèôèêàöèè.
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