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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распространенность клинических проявлений поражения почек у больных с хронической
сердечной недостаточностью (ХСН) и их значимость для прогрессирования ХСН. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано
600 пациентов с ХСН. У больных с ХСН изучали распространенность хронической болезни почек (ХБП), распределение
величин скорости клубочковой фильтрации (СКФ), креатинина и мочевины сыворотки крови, проводили анализ встреча�
емости аномалий мочевого осадка и проявлений почечной дисфункции. РЕЗУЛЬТАТЫ. У всех 600 больных с ХСН выявляли
ХБП 1�4 стадий. В 93,2% случаев имелось снижение СКФ менее 90 мл/мин/1,73 м2. Протеинурия была выявлена в 14,2%,
эритроцитурия – в 8,0%, лейкоцитурия – в 7,8%. С повышением функционального класса (ФК) ХСН у больных возрастала
встречаемость макрогематурии, олигурии и никтурии. Повышение ФК ХСН не сказывалось на снижении СКФ. С прогрес�
сированием ХСН достоверно ассоциировались гиперкреатининемия и макрогематурия. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Повреждение
почечное паренхимы у больных с ХСН способствует прогрессированию ХСН, но не связано с изменением клубочковой
фильтрации.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, хроническая болезнь почек, скорость клубочковой фильтра�
ции, почечная дисфункция.

ABSTRACT
THE AIM: to study prevalence of clinical displays of lesion of kidneys in patients with a chronic heart failure (СHF) and their
importance for progressing CHF. PATIENTS AND METHODS. 600 patients with CHF are surveyed. In patients with a CHF studied
prevalence of chronic kidney disease (CKD), distribution of sizes of a glomerular filtration rate (GFR), creatinine and urea of blood
serum, perform the analysis of occurrence of anomalies of a urine sediment and displays of renal dysfunction. RESULTS. At all 600
patients with a CHF revealed CKD 1�4 stages. In 93,2% of cases there was decrease GF less than 90 ml/min/1,73m2. Proteinuria
has been revealed in 14,2 %, erythrocyturia – in 8,0%, leucocyturia – in 7,8%. With increase a functional class (FC) of a CHF
occurrence macrohematuria, oliguria and nocturia increased. FC increase of a CHF did not affect decrease GFR. With progressing
CHF authentically associated hypercreatininemia and macrohematuria. CONCLUSION. Damage tissues of kidneys at patients
with CHF promotes progressing CHF, but is not connected with change of a glomerular filtration in kidneys.

Key words:  chronic heart failure, chronic kidney disease, glomerular filtration rate, renal dysfunction.
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ВВЕДЕНИЕ

Õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
(ÕÑÍ) ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âåäóùèõ ïðîáëåì ñîâðå-
ìåííîé êàðäèîëîãèè è õàðàêòåðèçóåòñÿ øèðîêîé
ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ, êðàéíå íåáëàãîïðèÿòíûì
ïðîãíîçîì è ñîïðîâîæäàåòñÿ áîëüøèìè ôèíàíñî-
âûìè çàòðàòàìè íà ëå÷åíèå è ðåàáèëèòàöèþ [1].
Êàê èçâåñòíî, ïðè ÕÑÍ ðàçâèâàåòñÿ ñèñòåìíîå
ïîðàæåíèå îðãàíîâ, â êîòîðîì ðåìîäåëèðîâàíèå
ñåðäöà èãðàåò êëþ÷åâóþ ðîëü [2]. Âûðàæåííîñòü
ïîðàæåíèÿ ìèîêàðäà íàðàâíå ñ äèñôóíêöèåé äðó-
ãèõ îðãàíîâ è ñèñòåì îïðåäåëÿåò æèçíåííûé ïðî-
ãíîç áîëüíûõ. Îäíèì èç àêöåëåðàòîðîâ òàíàòîãå-

íåçà ïðè ÕÑÍ ÿâëÿåòñÿ ïîðàæåíèå ïî÷åê [3]. Ó÷è-
òûâàÿ ðåçóëüòàòû îáúåäèíåííîãî ìåòààíàëèçà 8
êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, â êîòîðûå áûëè âêëþ-
÷åíû ñóììàðíî 18 634 ïàöèåíòà, áûëè ñäåëàíû
âûâîäû î òîì, ÷òî ÷àñòîòà óõóäøåíèÿ ôóíêöèè
ïî÷åê ïðè ÕÑÍ ìîæåò äîñòèãàòü 25%, ïðèâîäèòü
ê óâåëè÷åíèþ âåðîÿòíîñòè ñìåðòè íà 67% è ïî-
âòîðíîé ãîñïèòàëèçàöèè íà 30% [4]. Àññîöèàöèÿ
òÿæåëîãî ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ñ ïëîõèì ïðîãíîçîì äëÿ
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ îïðåäåëÿåò íàó÷íûé èíòåðåñ ê íå-
ôðîëîãè÷åñêèì ïðîáëåìàì ïðè ÕÑÍ.

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü èçó÷åíèå ðàñïðîñòðà-
íåííîñòè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ïîðàæåíèÿ ïî-
÷åê ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ è èõ çíà÷èìîñòü äëÿ ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ÕÑÍ.



28

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2010. Том 14. №4.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Áûëè îáñëåäîâàíû 600 ïàöèåíòîâ ñ ÕÑÍ. Èç
íèõ ìóæ÷èí – 337 ÷åëîâåê (56,2%), æåíùèí – 263
÷åëîâåê (43,8%). Áîëüøîå êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ
ÕÑÍ â ãðóïïå ïîçâîëèëî ïîâûñèòü ðåïðåçåíòàòèâ-
íîñòü âûáîðêè è èíôîðìàòèâíîñòü ðåçóëüòàòîâ èñ-
ñëåäîâàíèÿ. Âîçðàñò áîëüíûõ êîëåáàëñÿ îò 30 äî
92 ëåò è â ñðåäíåì ñîñòàâèë 62,6±0,5 ëåò. Íàèáîëü-
øåå êîëè÷åñòâî áîëüíûõ áûëî â âîçðàñòå îò 50 äî
70 ëåò.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ â ãðóïïå áûëà äèàãíîñòèðî-
âàíà ÕÑÍ. Äëÿ îöåíêè ñòåïåíè òÿæåñòè è ñòàäèè
ÕÑÍ áûëè èñïîëüçîâàíû Íàöèîíàëüíûå Ðåêîìåí-
äàöèè ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ
ÕÑÍ (2006). 2-é ÔÊ ÕÑÍ áûë óñòàíîâëåí ó 226
ïàöèåíòîâ (34,8%), 3-é ÔÊ ÕÑÍ – ó 320 ÷åëîâåê
(49,2%) è 4-é ÔÊ ÕÑÍ íàáëþäàëè ó 54 áîëüíûõ
(8,3%). Ïðè÷èíàìè ðàçâèòèÿ ÕÑÍ ó áîëüíûõ ÿâè-
ëèñü àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (n=600, 100%) è
èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà (n=489, 81,5%).

Õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè ÔÊ
ÕÑÍ îòðàæåíà â òàáë.1. Óâåëè÷åíèå ÔÊ ÕÑÍ ïðî-
èñõîäèëî ó ëèö áîëåå ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï.
Ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòè ÈÁÑ è
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè íàáëþäàëîñü ïîâûøå-
íèå ÔÊ ÕÑÍ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ çàêîíîìåðíûì îòðà-
æåíèåì âðåìåííûõ àñïåêòîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ
ñåðäå÷íîé ìûøöû ïðè ýòèõ çàáîëåâàíèÿõ. Ïîñêîëü-

êó ÕÑÍ ÿâëÿåòñÿ ïîñòîÿííî ïðîãðåññèðóþ-
ùèì ïðîöåññîì, óâåëè÷åíèå ïðîäîëæèòåëü-
íîñòè òå÷åíèÿ ÕÑÍ ñîïðîâîæäàëîñü íàðà-
ñòàíèåì ÔÊ.

Ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ èçó÷àëè ðàñïðîñòðà-
íåííîñòü õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ),
ðàñïðåäåëåíèå âåëè÷èí ÑÊÔ (ðàñ÷åò ïî
êðàòêîé ôîðìóëå MDRD), êðåàòèíèíà è ìî-
÷åâèíû êðîâè, ïðîâîäèëè àíàëèç âñòðå÷àå-
ìîñòè àíîìàëèé ìî÷åâîãî îñàäêà, ìàêðî-
ãåìàòóðèè, îëèãóðèè, íèêòóðèè.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ áûëè îáðàáî-
òàíû ñ ïîìîùüþ êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû
Statistica 7.0 ñ ïðèìåíåíèåì ìåòîäîâ îïè-
ñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè, äèñêðèìèíàíòíîãî
àíàëèçà, òàáëèö ñîïðÿæåííîñòè, ìíîæå-
ñòâåííîé ðåãðåññèè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ó âñåõ 600 áîëüíûõ ñ ÕÑÍ âûÿâëÿëè
ÕÁÏ 1–4 ñòàäèè. 1-ÿ ñòàäèÿ ÕÁÏ âñòðå÷à-
ëàñü ó 20 áîëüíûõ (3,3%), 2-ÿ ñòàäèÿ ÕÁÏ
– ó 307 ÷åëîâåê (57,2%), 3-ÿ ñòàäèÿ ÕÁÏ –
ó 268 ÷åëîâåê (44,7%), 4-ÿ ñòàäèÿ ÕÁÏ – ó
5 ÷åë. (0,8%) è 5-ÿ ñòàäèÿ ÕÁÏ íå âñòðå÷à-
ëàñü. Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî ñòàäèÿì

ÕÁÏ â çàâèñèìîñòè îò òÿæåñòè ÕÑÍ îòðàæåíî â
òàáë. 2.

Êàê ñëåäóåò èç òàáë. 2, íåçàâèñèìî îò ÔÊ ÕÑÍ
1-ÿ è 4-ÿ ñòàäèè ÕÁÏ âñòðå÷àëèñü â åäèíè÷íûõ
ñëó÷àÿõ, à 2-ÿ è 3-ÿ ñòàäèè ÕÁÏ íàáëþäàëèñü ïðè-
áëèçèòåëüíî â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ. Òàê, ïðè 2-ì ÔÊ
ÕÑÍ êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñî 2-é ñòàäèåé ÕÁÏ áûëî
50%, à ñ 3-é ñòàäèåé ÕÁÏ – 46,9%, 1-ÿ è 4-ÿ ñòà-
äèè ÕÁÏ âñòðå÷àëèñü â 2,7 è 0,4% ñîîòâåòñòâåí-
íî. Ïðè 3-ì ÔÊ ÕÑÍ êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñî 2-é
ñòàäèåé ÕÁÏ áûëî 52,7%, à ñ 3-é ñòàäèåé ÕÁÏ –
43,3%. Ñðåäè áîëüíûõ 3-ì ÔÊ ÕÑÍ óäåëüíûé âåñ
ïàöèåíòîâ ñ 1-é è 4-é ñòàäèåé ÕÁÏ áûë ñîîòâåò-
ñòâåííî 3,1 è 0,9%. Ïðè 4-ì ÔÊ ÕÑÍ ÷àñòîòà
âñòðå÷àåìîñòè 2-é ñòàäèè ÕÁÏ áûëà 46,3%, à 3-é
ñòàäèè ÕÁÏ – 44,4%. Íàðÿäó ñ ýòèì, ïðè 4-ì ÔÊ
ÕÑÍ â 7,5 è 1,9% ñîîòâåòñòâåííî íàáëþäàëè 1-þ è
4-þ ñòàäèè ÕÁÏ.

Â îáùåì ïî ãðóïïå ÑÊÔ êîëåáàëàñü îò 17,7 äî
141,1 ìë/ìèí/1,73 ì2. Ó ïîäàâëÿþùåãî áîëüøèí-
ñòâà áîëüíûõ èìåëîñü ñíèæåíèå ÑÊÔ ìåíåå 90 ìë/
ìèí/1,73 ì2 (559 ÷åëîâåê, 93,2%). Ó 41 ïàöèåíòîâ
(6,8%) ÑÊÔ áûëà âûøå 90 ìë/ìèí/1,73 ì2, íî èìå-
ëèñü ïðîÿâëåíèÿ ïàòîëîãèè ïî÷åê â âèäå îëèãóðèè,
íèêòóðèè èëè ïðîòåèíóðèè, â ñâÿçè ñ ÷åì ïàöèåíòû
áûëè îòíåñåíû ê ëèöàì, èìåþùèì ÕÁÏ. Â ñðåäíåì
ïî ãðóïïå ÑÊÔ ñîñòàâèëà 63,3±2,7 ìë/ìèí/1,73 ì2.
Ñòîéêîå ñíèæåíèå ÑÊÔ ìåíåå 60 ìë/ìèí/1,73 ì2

Таблица 1

Характеристика больных с различными ФК ХСН, Х±m

Примечание: * – р<0,05; ** р<0,01; *** р<0,001 при сравнении 2�го и
4�го ФК; о р<0,05; оо р<0,01; ооо р<0,001 при сравнении 3�го и 4�го ФК;
“ р<0,05; “” р<0,01; “”” р<0,001 при сравнении 2�го и 3�го ФК. АГ –
артериальная гипертензия. САД – систолическое АД. ДАД – диасто�
лическое АД. ФВ – фракция выброса.

Показатели                         ФК ХСН
2�й (n=226) 3�й (n=320) 4�й (n=54)

Возраст, лет 59,7±0,8 64,1±0,6””” 65,8±1,4***
М/Ж (абс.) 126/ 100 182/138 29/25
М/Ж (%) 55,8/44,2 57,1/42,9 53,7/46,3
Длительность ИБС, лет 7,9±0,5 9,2±0,5 10,5±1,1***
Длительность АГ, лет 6,3±0,5 8,0±0,4” 5,6±0,7оо

Длительность ХСН, лет 5,0±0,3 5,9±0,3” 7,0±0,8*
САД, мм рт. ст. 157,7±1,6 163,3±1,4” 160,8±3,8
ДАД, мм рт. ст. 95,0±0,6 96,9±0,6 95,5±1,5
ФВ, % 54,0±1,7 50,0±1,0” 38,1±1,6*** ооо

Таблица 2

Распределение больных по стадиям ХБП
в зависимости от тяжести ХСН

Стадия ХБП                           ФК ХСН

2�й ФК 3�й ФК 4�й ФК

1�я (n=20), абс. (%) 6 (2,7) 10 (3,1) 4 (7,5)
2�я (n=307), абс. (%) 113 (50) 169 (52,7) 25 (46,3)
3�я (n=268), абс. (%) 106 (46,9) 138 (43,3) 24 (44,4)
4�я (n=5), абс. (%) 1 (0,4) 3 (0,9) 1 (1,9)
Итого, абс. (%) 226 (100) 320 (100) 54 (100)
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áûëî îòìå÷åíî ó 44,5% áîëüíûõ ñ ÕÑÍ (n=267).
Ïîâûøåíèå ÔÊ ñ ÕÑÍ íå ñêàçûâàëîñü íà ñíè-

æåíèè ÑÊÔ. Ó áîëüíûõ ÕÑÍ 2-ãî ÔÊ ñðåäíèé óðî-
âåíü ÑÊÔ ñîñòàâèë 72,4±2,9 ìë/ìèí/1,73 ì2, ó ïà-
öèåíòîâ ñ 3-ì ÔÊ ÕÑÍ – 67,9±3,2 ìë/ìèí/1,73 ì2 è
ïðè 4-ì ÔÊ ÕÑÍ êëóáî÷êîâàÿ ôèëüòðàöèÿ áûëà
64,6±2,3 ìë/ìèí/1,73ì2. Êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè
ìåæäó èçìåíåíèåì âåëè÷èíû ÑÊÔ è ôðàêöèåé
âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà ñîñòàâèë r=0,07
(p>0,05). Íå áûëî îáíàðóæåíî çàâèñèìîñòè ÑÊÔ è
îò êîíå÷íî-äèàñòîëè÷åñêîãî îáúåìà êðîâè ëåâîãî
æåëóäî÷êà (r = –0,21, p>0,05), êîíå÷íî-ñèñòîëè÷åñ-
êîãî îáúåìà (r = –0,26, p>0,05), êîíå÷íî-äèàñòîëè-
÷åñêîãî ðàçìåðà (r = –0,17, p>0,05) è êîíå÷íî-ñèñ-
òîëè÷åñêîãî ðàçìåðà ëåâîãî æåëóäî÷êà (r = –0,20,
p>0,05).

Íà ñëåäóþùåì ýòàïå ðàáîòû áûë ïðîâåäåí
àíàëèç âñòðå÷àåìîñòè àíîìàëèé ìî÷åâîãî îñàäêà
è ïðèçíàêîâ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè. Ïðîòåèíóðèÿ
áûëà âûÿâëåíà â 14,2% (n=85), ýðèòðîöèòóðèÿ – â
8,0% (n=48), ëåéêîöèòóðèÿ – â 7,8% (n=47). Â öå-
ëîì ïî ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ìàêðîãåìàòóðèÿ íà-
áëþäàëàñü â 4,8% (n=29), îëèãóðèÿ – â 18,2%
(n=109) è íèêòóðèÿ – â 77,7% (n=466).

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëåíèå ÷àñòîòû
àíîìàëèé ìî÷åâîãî îñàäêà è ïðèçíàêîâ ïî÷å÷íîé
äèñôóíêöèè â çàâèñèìîñòè îò ÔÊ ÕÑÍ. Ó áîëüíûõ
ñ 4-ì ÔÊ ÕÑÍ âñòðå÷àåìîñòü ïðîòåèíóðèè è ëåé-
êîöèòóðèè áûëà çíà÷èìî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïà-
öèåíòàìè 2-ãî ÔÊ è 3-ãî ÔÊ. ×àñòîòà ýðèòðîöèòó-
ðèè íå çàâèñåëà îò âåëè÷èíû ÔÊ ÕÑÍ, îäíàêî ýïè-

çîäû ìàêðîãåìàòóðèè âñòðå-
÷àëèñü ÷àùå ïðè óòÿæåëåíèè
ÕÑÍ. Ñ ïîâûøåíèåì ÔÊ ÕÑÍ
ó áîëüíûõ âîçðàñòàëà âñòðå÷à-
åìîñòü îëèãóðèè è íèêòóðèè.

Íà ñëåäóþùåì ýòàïå
áûëî ðàññìîòðåíî ñîïðÿæåí-
íîå âëèÿíèå èçìåíåíèé ÑÊÔ è
óðîâíÿ ìî÷åâèíû, óðîâíÿ êðå-
àòèíèíà è âûðàæåííîñòè ýðèò-
ðîöèòóðèè, ñîäåðæàíèÿ êðåà-
òèíèíà è âûðàæåííîñòè ïðîòå-
èíóðèè íà ïðîãðåññèðîâàíèå
ÕÑÍ (ÕÑÍ 3–4-ãî ÔÊ ïðîòèâ
2-ãî ÔÊ). Çíà÷èìîñòü âëèÿíèÿ
ïðîÿâëåíèé ïî÷å÷íîé äèñôóí-
êöèè áûëà âûñîêîé, î ÷åì ñâè-
äåòåëüñòâîâàëè âûñîêèå çíà-
÷åíèÿ êðèòåðèÿ χ2 Ïèðñîíà,
ïðåâûøàþùèå êðèòè÷åñêîå
çíà÷åíèå. Ïðè èçó÷åíèè âëèÿ-
íèÿ íà ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÑÍ
èçìåíåíèé ÑÊÔ è óðîâíÿ ìî-

÷åâèíû êðèòåðèé χ2 ñîñòàâèë (p=0,0001), óðîâíÿ
êðåàòèíèíà è âûðàæåííîñòè ýðèòðîöèòóðèè – 9,3
(ð=0,009), ñîäåðæàíèÿ êðåàòèíèíà è âûðàæåííîñòè
ïðîòåèíóðèè – 9,9 (ð=0.006). Ïðè íàðàñòàíèè ýðèò-
ðîöèòóðèè íàáëþäàëîñü ïîâûøåíèå âåðîÿòíîñòè ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ÕÑÍ èç 2-ãî â 3–4-ì ÔÊ. Ïðè ýòîì
íàðàñòàíèå óðîâíÿ êðåàòèíèíà êðîâè ïîòåíöèðîâà-
ëî ðèñê. Ïðè íîðìàëüíîì ñîäåðæàíèè óðîâíÿ ýðèò-
ðîöèòîâ â ìî÷å, ò.å. ≤ 1×106/ë, óðîâåíü êðåàòèíèíà,
ïðè êîòîðîì ðèñê ïðîãðåññèðîâàíèÿ íå ïðåâûøàë
70%, ñîñòàâëÿë ìåíåå 90 ìêìîëü/ë. Ïðè ïðåâû-
øåíèè äàííîãî çíà÷åíèÿ ðèñê ïðîãðåññèâíî ðàñò¸ò,
ïðèáëèæàÿñü ê 100%, íåñìîòðÿ íà îòñóòñòâèå ýðèò-
ðîöèòóðèè. Âìåñòå ñ òåì, ýðèòðîöèòóðèÿ â êîëè÷å-
ñòâå 2×106/ë äåëàåò ðèñê ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïðàê-
òè÷åñêè íåèçáåæíûì (90–99%), äàæå ïðè íèçêèõ
çíà÷åíèÿõ êðåàòèíèíà êðîâè. Ïðè ïðîòåèíóðèè è
ïîâûøåíèè êðåàòèíèíà êðîâè ðèñê ïðîãðåññèðîâà-
íèÿ ðåçêî âîçðàñòàë, äîñòèãàÿ êðàéíå âûñîêèõ çíà-
÷åíèé – 0,9–0,99.

Äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç, ïîçâîëÿþùèé îïðå-
äåëèòü äîñòîâåðíîå âëèÿíèå ïðèçíàêîâ íà ðàçâè-
òèå òîãî èëè èíîãî ñîáûòèÿ, ïîêàçàë, ÷òî ïðîÿâëå-
íèÿ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè â âèäå ãèïåðêðåàòèíè-
íåìèè, ñíèæåíèÿ ÑÊÔ, ïîâûøåíèÿ ìî÷åâèíû è
ïîÿâëåíèÿ ýïèçîäîâ ïîêðàñíåíèÿ ìî÷è äîñòîâåðíî
àññîöèèðîâàëèñü ñ ðàçâèòèåì 4-ãî ÔÊ ÕÑÍ, ò.å.
ïðîãðåññèðîâàíèåì ÕÑÍ äî êîíå÷íîé ñòàäèè
(Wilks’Lambda) = 0,96, F = 5,49, p<0,0002; òàáë. 4).
Âìåñòå ñ òåì, â äàííîé ãðóïïå òîëüêî ýïèçîäû ïî-
êðàñíåíèÿ ìî÷è è ãèïåðêðåàòèíèíåìèÿ ôîðìèðî-

Таблица 3
Патология мочевого осадка и проявления почечной

дисфункции при различных ФК ХСН

Симптомы 2�й ФК (n=226) 3�й ФК (n=320) 4�й ФК (n=54)

Протеинурия, абс. (%) 27 (11,9) 44 (13,8) 14 (25,9)*** ‘’’
Лейкоцитурия, абс. (%) 14 (6,2) 25 (7,8) 8 (14,8)*** ‘’’
Эритроцитурия, абс. (%) 19 (8,4) 25 (7,8) 4 (7,4)
Макрогематурия, абс. (%)  5 (2,2) 18 (5,6)*** 6 (11,1)*** ‘’’
Олигурия, абс. (% 29 (12,8) 69 (21,6)*** 11 (20,4)***
Никтурия, абс. (%) 168 (74,3) 249 (77,8) 49 (90,7)*** ‘’’
СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2, абс. (%) 106 (46,9) 137 (42,8) 24 (44,4)

Примечание: * достоверность по сравнению со 2�м ФК; ‘ по сравнению с 3�м ФК;
*** или ‘’’ р < 0,001.

Таблица 4

Дискриминантный анализ влияния параметров
почечной дисфункции на риск прогрессирования ХСН

до терминальной стадии

Симптомы r Wilks’Lambda F�критерий p

Макрогематурия 0,52 0,97 5,7 0,01
Гиперкреатининемия 0,75 0,98 15,3 0,0001
Снижение СКФ 0,16 0,96 0,47 0,49
Повышение мочевины 0,04 0,96 3,13 0,08
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âàëè äîñòîâåðíîñòü àññîöèàöèè ñ ïðîãðåññèðîâà-
íèåì ÕÑÍ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âûñîêîé çíà÷èìîñòè ñâîåâðåìåííîé äèàãíîñ-
òèêè õðîíè÷åñêîé ïàòîëîãèè ïî÷åê ïðè ÕÑÍ ïîñâÿ-
ùåíû äâà êðóïíûõ èññëåäîâàíèÿ, îò÷åò î êîòîðûõ
áûë îïóáëèêîâàí â æóðíàëå «New England Journal
of Medicine» (2004). Â ïåðâîì èññëåäîâàíèè N.S.
Anavekar è åãî êîëëåãè (Brigham and Women’s
Hospital) îöåíèâàëè ÑÊÔ ó 14 527 ïàöèåíòîâ, ïåðå-
íåñøèõ èíôàðêò ìèîêàðäà, îñëîæíåííûé ÕÑÍ â
ðàìêàõ ïðîåêòà VALIANT (Valsartan in Acute MI
Trial). Óìåíüøåíèå ÑÊÔ íà êàæäûå 10 åäèíèö íèæå
81 ìë/ìèí/1,73 ì2 ïîâåðõíîñòè òåëà àññîöèèðîâà-
ëîñü ñ ïîâûøåíèåì îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà ñìåðòè
èëè íåôàòàëüíûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñîáûòèé íà
10%, íåçàâèñèìî îò ïîëó÷àåìîãî ëå÷åíèÿ. Âñëåä-
ñòâèå ýòîãî àâòîðû ïðèøëè ê âûâîäó î òîì, ÷òî ó
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, ïåðåíåñøèõ ÈÌ, ëþáîå íàðóøå-
íèå ôóíêöèè ïî÷åê ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü êàê
ìîùíûé, íåçàâèñèìûé è ëåãêî îïðåäåëÿåìûé ïðå-
äèêòîð ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé [5]. Â
äðóãîì èññëåäîâàíèè ñîïîñòàâëÿëèñü çíà÷åíèÿ
ÑÊÔ è ðèñê ñìåðòè, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñîáû-
òèé è ãîñïèòàëèçàöèè ó 1 120 295 áîëüíûõ ñ ÕÑÍ,
íàáëþäàâøèõñÿ â ñðåäíåì 2,84 ãîäà, â îäíîé èç
êðóïíûõ ìåäèöèíñêèõ êîìïàíèé. A.S. Go è åãî êîë-
ëåãè (Kaiser Permanente of Northern California) â
ðàìêàõ ýòîãî ïðîåêòà ñîîáùàëè, ÷òî ðèñê ñìåðòè
îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè ïîâûøàëñÿ,
íà÷èíàÿ ñ óðîâíÿ ÑÊÔ íèæå 60 ìë/ìèí/1,73 ì2 ïî-
âåðõíîñòè òåëà è îñîáåííî – ñ óðîâíÿ íèæå 40 ìë/
ìèí/1,73 ì2 [6].

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëè î òîì, ÷òî ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ïðåîáëà-
äàþùåé ÷àñòîòîé âñòðå÷àëèñü 2-3 ñòàäèè ÕÁÏ. Ó
ïîäàâëÿþùåãî áîëüøèíñòâà áîëüíûõ èìåëîñü ñíè-
æåíèå ÑÊÔ ìåíåå 90 ìë/ìèí/1,73 ì2, îäíàêî ïîâû-
øåíèå ÔÊ ÕÑÍ íå ñêàçûâàëîñü íà ñíèæåíèè ÑÊÔ.
Òàêæå íå áûëî îáíàðóæåíî äîñòîâåðíîé êîððåëÿ-
öèîííîé çàâèñèìîñòè ìåæäó èçìåíåíèåì ÑÊÔ è
ôðàêöèè âûáðîñà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÔÂ), ËÆ, êî-
íå÷íîãî äèàñòîëè÷åñêîãî (ÊÄÎ) è êîíå÷íîãî ñèñ-
òîëè÷åñêîãî (ÊÑÎ) îáúåìîâ, õàðàêòåðèçóþùèìè
íàãðóçêó ñåðäöà îáúåìîì. Îáíàðóæåííûé ôàêò
îòñóòñòâèÿ ðàçëè÷èé ìåæäó ñîêðàòèòåëüíîé äåÿ-
òåëüíîñòüþ ñåðäöà è ÑÊÔ, âåðîÿòíî, áûë îáóñëîâ-
ëåí âêëþ÷åíèåì ñèñòåìû êîìïåíñàöèè, â ÷àñòíî-
ñòè, ïî÷å÷íîãî êîíòóðà àóòîðåãóëÿöèè êðîâîòîêà,

ïðèâîäÿùåãî ê ïîääåðæàíèþ ïåðôóçèè êëóáî÷êîâ
ïî÷åê íà äîñòàòî÷íîì óðîâíå. Âìåñòå ñ òåì, ïî-
âðåæäåíèå ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû íàáëþäàëîñü ïðàê-
òè÷åñêè ó âñåõ áîëüíûõ. Âåðîÿòíî, êîìïîíåíòû
ãåìè÷åñêîé ãèïîêñèè, ïðèñóòñòâóþùèå ó âñåõ áîëü-
íûõ ñ ÕÑÍ 2–4-ì ÔÊ â áîëüøåé ñòåïåíè, íåæåëè
êîìïîíåíòû öèðêóëÿòîðíîé ãèïîêñèè, îïðåäåëÿëè
âëèÿíèå íà ôóíêöèîíèðîâàíèå ïî÷å÷íîé ïàðåíõè-
ìû. Ïðîÿâëåíèÿ ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè â âèäå ãè-
ïåðêðåàòèíèíåìèè è ìàêðîãåìàòàòóðèè äîñòîâåð-
íî àññîöèèðîâàëèñü ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì ÕÑÍ äî
êîíå÷íîé ñòàäèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ ÕÑÍ 2–4-ì ÔÊ íàáëþäà-
åòñÿ ÕÁÏ: ñíèæåíèå ÑÊÔ ìåíåå 90 ìë/ìèí/1,73 ì2

âñòðå÷àåòñÿ â 93,2%, ïðîòåèíóðèÿ – 14,2%, ýðèò-
ðîöèòóðèÿ – 8%, ëåéêîöèòóðèÿ – 7,8%, ìàêðîãåìà-
òóðèÿ âûÿâëÿåòñÿ â 4,8%, îëèãóðèÿ – â 18,2% è
íèêòóðèÿ – â 77,7%.

2. Ïðîãðåññèðîâàíèå ÕÑÍ äî êîíå÷íîé ñòàäèè
àññîöèèðîâàíî ñ èçîëèðîâàííûì ïðîòåêàíèåì ãè-
ïåðêðåàòèíèíåìèè, ìàêðîãåìàòóðèè, ýðèòðîöèòóðèè
áîëåå 2×106/ë.

3. Ïîâûøåíèþ ÔÊ ÕÑÍ ñïîñîáñòâóåò óñòîé-
÷èâîå ñîïðÿæåíèå íåñêîëüêèõ ñèìïòîìîâ: ñíèæå-
íèå ÑÊÔ è ïîâûøåíèå ìî÷åâèíû êðîâè, ãèïåðêðå-
àòèíèíåìèÿ è ýðèòðîöèòóðèÿ, ãèïåðêðåàòèíèíåìèÿ
è ïðîòåèíóðèÿ.
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