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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Исследование  клинико�функционального состояния почек, распространенности и тяжести анемии среди
больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. 77 больным (средний возраст 60,4±1,2
лет) с ХСН I�IV ФК (NYHA, 1994)  проведена оценка фильтрационной способности почек по скорости клубочковой фильтра�
ции (СКФ) с использованием формулы Кокрофта�Голта, активности N – ацетил – β – D – гексозаминидазы (НАГ) в
утренней порции мочи – как показателя функциональной активности канальцев, определяли наличие микроальбуминурии
(МАУ), отражающей функцию эндотелия и клубочкового аппарата в целом. Наличие анемии устанавливали по общеприня�
тым критериям. РЕЗУЛЬТАТЫ. Достоверное повышение НАГ характерно для низких ФК ХСН (ФК I�II). На начальных этапах
ХСН у пациентов имеет место незначительное снижение СКФ, по мере прогрессирования ХСН фильтрация значительно
снижается, одновременно нарастает МАУ. Концентрация в крови гемоглобина и показателя гематокрита также снижается
при прогрессировании ХСН. Анемия носит железоперераспределительный характер. Связь между концентрацией гемог�
лобина и показателями функционального состояния почек не выявлена. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. НАГ – маркер раннего поражения
канальцевого аппарата почек. Канальцевое поражение у больных ХСН предшествует клубочковому повреждению почек.
Наличие анемии у больных ассоциируется с тяжестью ХСН.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, почки, анемия, микроальбуминурия, N – ацетил – β – D –
гексозаминидаза.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the clinico�functional state of the kidneys, prevalence and severity of anemia among
patients with chronic heart failure (CHF). PATIENTS AND METHODS. In 77 patients (mean age 60.4±1.2 years) with CHF I�IV FC
(NYHA, 1994) an assessment of the filtration function of the kidneys by the glomerular filtration rate (GFR) was made using the
Cockroft�Gault formula, activity of N – acetyl –β�D� hexoaminidase in (NAH)the morning portion of urine – as an index of functional
activity of tubules. The presence of microalbuminuria (MAU) was determined that reflected the function of the endothelium and the
glomerular apparatus as a whole. The presence of anemia was established by the conventional criteria. RESULTS. A reliably elevated
hexoaminidase is characteristic of low FC CHF (FC I�II). At the initial stages of CHF the patients demonstrate the inconsiderably
decreased GFR, during progressing of CHF the filtration is considerably decreased and simultaneously MAU is growing. The
concentration of blood hemoglobin and hematocrit index is also decreasing with progression of CHF. Anemia is of iron�redistributing
character. No association of the concentration of hemoglobin and indices of the functional state of the kidneys was found. CONCLUSION.
Hexoaminidase is a marker of early lesion of the tubular apparatus of the kidneys. The tubular lesion in CHF patients precedes the
glomerular injury of the kidneys. The presence of anemia in patients is associated with the degree of CHF.
Key words: chronic heart failure, kidneys, anemia, microalbuminuria, N – acetyl –β � D� hexoaminidase.

ВВЕДЕНИЕ

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÑÍ) ïðîäîëæàåò ðàñòè âî âñåì

ìèðå, â ðàçíûõ ñòðàíàõ îò íåå ñòðàäàåò îò 0.4 äî

2% íàñåëåíèÿ. Ñðåäè ëèö ñòàðøå 50 ëåò ÷àñòîòà

ÕÑÍ âîçðàñòàåò äî 6–10% [1]. Íåñìîòðÿ íà óñïå-

õè, äîñòèãíóòûå â ïðîôèëàêòèêå è ëå÷åíèè, ÕÑÍ

àññîöèèðóåòñÿ ñ âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè çàáîëåâà-

åìîñòè è ñìåðòíîñòè. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ áîëüøîå

âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ åå âçàèìîñâÿçè ñ ïîðàæåíèåì

ïî÷åê â ðàìêàõ ò.í. êàðäèîðåíàëüíîãî êîíòèíèóìà

[2]. Ïî÷êè íå ïðîñòî ÿâëÿþòñÿ îðãàíîì-ìèøåíüþ

ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, íî èãðàþò çíà÷èòåëü-

íóþ ðîëü è â ïàòîãåíåçå è â ïðîãðåññèðîâàíèè ýòîãî

íåäóãà (ïî÷êà «êàê æåðòâà è ïðè÷èíà ÕÑÍ»). Âàæ-

íûì íàïðàâëåíèåì ÿâëÿåòñÿ ñâîåâðåìåííîå âûÿâ-

ëåíèå è òåðàïèÿ ñîñòîÿíèé, óñóãóáëÿþùèõ òÿæåñòü

ÕÑÍ, â ÷àñòíîñòè – àíåìèè [3]. Åå ÷àñòîòà â ïîïó-

ëÿöèè ñîñòàâëÿåò 10–30%, à ïðè òÿæåëîé ÕÑÍ, îñî-

áåííî ó áîëüíûõ ñ ñîïóòñòâóþùåé ïî÷å÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòüþ, ÷àñòîòà àíåìèè ìîæåò äîñòèãàòü 50–

80% [4, 5]. Îñîáåííî àêòèâíî ýòà ïðîáëåìà

îáñóæäàåòñÿ â ïîñëåäíåå âðåìÿ.

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü èññëåäîâàíèå êëèíèêî-



46

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2007. Том 11. №2.

ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê è ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòè àíåìèè ñðåäè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ â çàâèñèìîñ-

òè îò ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà (ÔÊ).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 77 áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ÕÑÍ,

ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 60,4±1,2 ëåò. Ðàñïðåäå-

ëåíèå áîëüíûõ ïî ýòèîëîãèè ÕÑÍ: èøåìè÷åñêàÿ

áîëåçíü ñåðäöà (ÈÁÑ) + ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü

(ÃÁ) – 36 áîëüíûõ (47%), ÈÁÑ – 11 áîëüíûõ (14%),

ÃÁ – 23 áîëüíûõ (30%), ðåâìàòè÷åñêèå ïîðîêè

ñåðäöà âíå àêòèâíîñòè ðåâìàòèçìà – 7 áîëüíûõ

(9%). Ïàöèåíòû ñ çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê è/èëè ýí-

äîêðèííîé ïàòîëîãèåé â èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷à-

ëèñü. Âñå îáñëåäóåìûå áûëè ðàçäåëåíû íà ãðóï-

ïû â çàâèñèìîñòè îò ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà ÕÑÍ

ïî êëàññèôèêàöèè NYHA (1994).

Ïåðâóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè áîëüíûå ñ I ôóíêöè-

îíàëüíûì êëàññîì ÔÊ ÕÑÍ – 22 ÷åëîâåêà, 45 áîëü-

íûõ áûëè ñ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ II ÔÊ

(âòîðàÿ ãðóïïà), ñ ïðèçíàêàìè ñåðäå÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè III-IV ÔÊ – 10 ÷åëîâåê (3-ÿ ãðóïïà). Ãðóï-

ïó êîíòðîëÿ ñîñòàâèëè 17 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ

ëèö â ñðåäíåì âîçðàñòå 60.1 ± 1.3 ëåò.

Ïðîâîäèëàñü îöåíêà ôèëüòðàöèîííîé ñïîñîáíî-

ñòè ïî÷åê – âû÷èñëÿëè ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëü-

òðàöèè (ÑÊÔ) ïî óðîâíþ êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå

êðîâè ñ èñïîëüçîâàíèåì ôîðìóëû Êîêðîôòà-Ãîëòà

[2]. Ó âñåõ áîëüíûõ îïðåäåëÿëè íàëè÷èå ìèêðî-

àëüáóìèíóðèè (ÌÀÓ), îòðàæàþùåé, êàê èçâåñòíî,

ôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ è êëóáî÷êîâîãî àïïàðàòà â öå-

ëîì [6]. Îïðåäåëÿëè òàêæå àêòèâíîñòü N – àöåòèë

– β – D – ãåêñîçàìèíèäàçû (ÍÀÃ) â óòðåííåé ïîð-

öèè ìî÷è – êàê ïîêàçàòåëü ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâ-

íîñòè êàíàëüöåâ [7].

Ïðîèçâîäèëè ó÷åò ñóòî÷íîãî äèóðåçà (âû÷èñ-

ëÿëèñü ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ìèíóòíîãî äèóðåçà â

äíåâíûå è íî÷íûå ÷àñû), ðàñ÷åò îòíîøåíèé äíåâ-

íîé äèóðåç/íî÷íîé äèóðåç (ÄÄ/ÍÄ), îöåíèâàëè äè-

àïàçîí êîëåáàíèé îòíîñèòåëüíîé ïëîòíîñòè ìî÷è

ïî äàííûì ïðîáû Çèìíèöêîãî.

Íàëè÷èå àíåìèè óñòàíàâëèâàëè ïî îáùåïðèíÿ-

òûì êðèòåðèÿì, èñïîëüçóÿ ñëåäóþùèå ïîêàçàòå-

ëè: êîëè÷åñòâî ýðèòðîöèòîâ, êîíöåíòðàöèþ ãåìîã-

ëîáèíà, çíà÷åíèÿ ãåìàòîêðèòà, ýðèòðîöèòàðíûõ

èíäåêñîâ (MCV, MCH, MCHC). Îöåíèâàëè ïîêà-

çàòåëè îáìåíà æåëåçà – ñûâîðîòî÷íîå æåëåçî

(ÑÆ), îáùóþ æåëåçîñâÿçûâàþùóþ ñïîñîáíîñòü

ñûâîðîòêè (ÎÆÑÑ), êîýôôèöèåíò íàñûùåíèÿ

òðàíñôåððèíà æåëåçîì (ÊÍÒ) è ôåððèòèí â ñûâî-

ðîòêå êðîâè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïðîâîäèëè ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû «Statistica

for Windows 6.0». Äîñòîâåðíûìè ñ÷èòàëè ðàçëè-

÷èÿ ïðè ð<0,05. Äàííûå ïðåäñòàâëåíû â âèäå X±m,

ãäå X – ñðåäíåå çíà÷åíèå âåëè÷èíû, m – åå ñòàí-

äàðòíàÿ îøèáêà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà ó ïàöèåíòîâ

ñ ÕÑÍ I ÔÊ ñîñòàâèë 85.5±4.2 ìêìîëü/ë, ñî II ÔÊ –

89.9 ± 3.2 ìêìîëü/ë, ñ III–IV ÔÊ – 107.2 ± 8.4 ìêìîëü/

ë, â ãðóïïå êîíòðîëÿ – 80.2 ± 1.2 ìêìîëü/ë, ïðè ýòîì

âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîêàçàòå-

ëÿìè ãðóïïû êîíòðîëÿ è áîëüíûõ ñ III–IV ÔÊ.

Ïðè îïðåäåëåíèè ÑÊÔ áûëè âûÿâëåíû äîñòî-

âåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó äàííûìè ãðóïïû êîíòðî-

ëÿ è áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ðàçëè÷íîé òÿæåñòè òå÷åíèÿ.

Áîëåå òîãî, ÑÊÔ äîñòîâåðíî ñíèæàëàñü ïî ìåðå

íàðàñòàíèÿ ÔÊ ÕÑÍ (òàáë. 1).

Óðîâåíü ÌÀÓ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ I ÔÊ ÕÑÍ

ñîñòàâèë 10,39±1,60 ìã/ñóò, â ãðóïïå ñ II ÔÊ ÌÀÓ

ñîñòàâèëà 10,61±1,56 ìã/ñóò, ñ III–IV ÔÊ 36,83±4,40

ìã/ñóò, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå – 6,70±3,50 ìã/ñóò. Èç

ïðèâåäåííûõ äàííûõ âèäíî, ÷òî ÌÀÓ îáíàðóæåíà

â ãðóïïå áîëüíûõ ñ III–IV ÔÊ ÕÑÍ, ïðè ýòîì ðàç-

ëè÷èå ïîêàçàòåëåé ÌÀÓ ìåæäó ãðóïïîé áîëüíûõ

ñ III–IV ÔÊ ÕÑÍ è ãðóïïîé êîíòðîëÿ îêàçàëîñü äî-

ñòîâåðíûì (ð<0.001).

Ïðè èññëåäîâàíèè àêòèâíîñòè ÍÀÃ â ìî÷å

âûÿâëåíî, ÷òî èññëåäîâàííûé ïîêàçàòåëü èìåë

ìàêñèìàëüíóþ àêòèâíîñòü ó ïàöèåíòîâ ñ I ÔÊ

Таблица 1

Показатели скорости клубочковой фильтрации (X±m)

Группы обследованных ХСН I ФК, ХСН II ФК, ХСН III�IV ФК, Контрольная группа,
 n=22 n=45  n=10 n=17

СКФ (по формуле Кокрофта�Голта), мл/мин 81,9±4,2* 80,5±5,3* 42,2±5,5*** 97,5±3,1

 * �  р  < 0.05,  ** � р < 0.01,  *** � р < 0.001

Таблица 2

Активность НАГ в моче (X±m)
Группы обследованных ХСН I ФК, ХСН II ФК, ХСН III�IV ФК, Контрольная группа,

n=22 n=45 n=10 n=17

НАГ, мкмоль/час на 1 ммоль креатинина 106,3±28,8* 72,3±7,6* 48,0±5,4 39,8±4,6

* �  р  < 0.05,  ** � р < 0.01,  *** � р < 0.001
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ÕÑÍ, à ïî ìåðå óñóãóáëåíèÿ òÿæåñòè ÕÑÍ àêòèâ-

íîñòü ôåðìåíòà ïîñòåïåííî ñíèæàëàñü. Ïîâûøå-

íèå óðîâíÿ ÍÀÃ â ìî÷å óñòàíîâëåíî ó 71% ïàöè-

åíòîâ ñ I ÔÊ, ó 67% ïàöèåíòîâ ñî II ÔÊ è ó 60%

ïàöèåíòîâ ñ III–IV ÔÊ. Ïîêàçàòåëü ÍÀÃ ó ïàöè-

åíòîâ ñ I è II ÔÊ ÕÑÍ äîñòîâåðíî ïðåâûøàë òàêî-

âîé â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (òàáë. 2).

Ñíèæåíèå ñóòî÷íîãî äèóðåçà îòìå÷àëîñü ó âñåõ

áîëüíûõ, ñîñòàâèâ ïðè I ÔÊ 92%, II ÔÊ – 85%, III–

IV ÔÊ – 72% îò ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ â êîíòðîëüíîé

ãðóïïå. Ñíèæåíèå ñóòî÷íîãî äèóðåçà ïðîèñõîäèëî â

îñíîâíîì çà ñ÷åò óìåíüøåíèÿ ñêîðîñòè äèóðåçà â

äíåâíûå ÷àñû (p<0,001, òàáë. 3). Ñòàòèñòè÷åñêè äî-

ñòîâåðíîå ñíèæåíèå íî÷íîãî äèóðåçà ïî îòíîøåíèþ

ê ñîîòâåòñòâóþùåìó ïîêàçàòåëþ â êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïå çàðåãèñòðèðîâàíî ëèøü ó áîëüíûõ ñ III–IV ÔÊ.

Ñäâèãè ñóòî÷íîãî ðèòìà äèóðåçà, ïî ñðàâíåíèþ

ñðåäíèõ âåëè÷èí îòíîøåíèÿ ÄÄ/ÍÄ, çíà÷èòåëüíî

áîëåå âûðàæåíû ïðè I è II ÔÊ. Òàê, ÄÄ/ÍÄ ó áîëü-

íûõ ñ I ÔÊ ñîñòàâëÿë 0,89±0,07 (â êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïå – 1,2±0,08; ð<0,05), ñî II ÔÊ – 0,84±0,04 (ð<0,01).

Ó áîëüíûõ ñ III–IV ÔÊ – 0,98±0,06 (ð>0,05).

Äèàïàçîí êîëåáàíèé îòíîñèòåëüíîé ïëîòíîñòè

ìî÷è ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ îñòàâàëñÿ â ïðåäå-

ëàõ íîðìû (7-30). Ìåíåå 7 îí îïðåäåëÿëñÿ ó 7±3%

áîëüíûõ ñ I ÔÊ, ó 19±4% – ñî II ÔÊ, è ó 23±5% – ñ

III–IV ÔÊ. Â öåëîì, ñäâèãè âî âñåõ ãðóïïàõ ïî

ñðåäíèì âåëè÷èíàì ñòàòèñòè÷åñêè íåçíà÷èìû.

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ I ÔÊ êîíöåíòðàöèÿ ãå-

ìîãëîáèíà ñîñòàâèëà 139,6 ± 2,7 ã/ë, ñî II ÔÊ – 136,2

± 1,8 ã/ë, ñ III–IV ÔÊ – 122,0 ± 6,4 ã/ë, â êîíòðîëüíîé

ãðóïïå – 139,4 ± 4,8 ã/ë. Âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå

ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè â êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïå è ó áîëüíûõ ñ III–IV ÔÊ (ð < 0,05). ×èñëî ïàöè-

åíòîâ ñ óðîâíåì ãåìîãëîáèíà ìåíåå 120 ã/ë óâåëè-

÷èâàåòñÿ ïðè ïðîãðåññèðîâàíèè ÕÑÍ: ïðè I ÔÊ –

0%, ïðè II ÔÊ – â 5% ñëó÷àåâ (ó 3 ÷åëîâåê èç 45),

â 30% (ó 3 ÷åëîâåê èç 10) ïðè III–IV ÔÊ.

Ïðè èññëåäîâàíèè ïîêàçàòåëåé îáìåíà æåëåçà

(ÑÆ, ÎÆÑÑ, ÊÍÒ) è àíàëèçå êîëè÷åñòâà ýðèòðî-

öèòîâ, çíà÷åíèé ãåìàòîêðèòà è ýðèòðîöèòàðíûõ

èíäåêñîâ äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó áîëüíûìè

ñ ÕÑÍ ïî ãðóïïå â öåëîì è ãðóïïîé êîíòðîëÿ âûÿâ-

ëåíî íå áûëî (òàáë. 4).

Âìåñòå ñ òåì, íàáëþäàëîñü ñíèæåíèå ãåìàòîê-

ðèòà ó áîëüíûõ ñ III–IV ÔÊ äî 0,35, òîãäà êàê ó

ïàöèåíòîâ ñ I è II ÔÊ îí ñîñòàâëÿë 0,40 (ð<0,05).

Ïðè îïðåäåëåíèè óðîâíÿ ñûâîðîòî÷íîãî ôåð-

ðèòèíà âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó

ïîêàçàòåëÿìè â ãðóïïå êîíòðîëÿ è ó ïàöèåíòîâ II,

III–IV ÔÊ. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå óðîâåíü ôåððè-

òèíà â ñûâîðîòêå ñîñòàâëÿë 51.0 ± 18,1 íã/ìë, ó

áîëüíûõ ñ ÕÑÍ II ÔÊ – 87,5 ± 17,5 (ð < 0,05) , III–

IV ÔÊ – 152,0 ± 20,3 (ð < 0,01).

Èññëåäîâàíà êîððåëÿöèÿ ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè

ãåìîãëîáèíà è ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê

(ÑÊÔ, ÌÀÓ, ÍÀÃ). Äîñòîâåðíàÿ âçàèìîñâÿçü íå

óñòàíîâëåíà (òàáë. 5).

Таблица 3

Средние показатели диуреза и диапазона колебаний относительной плотности мочи
по данным пробы Зимницкого (X±m)

Группы обследованных Суточный диурез Средняя скорость минутного диуреза Диапазон колебаний

(в мл) в дневные часы в ночные часы относительной плотности мочи

Контрольная группа, n=17 1291,8±86,8 0,93±0,07 0,83±0,06 13,4±1,88
ХСН I ФК, n=22 1046,8±46,1* 0,64±0,03*** 0,82±0,04 14,3±0,71
ХСН II ФК, n=45 972,0±37,0** 0,58±0,03*** 0,8±0,04 12,5±0,67
ХСН III�IV ФК, n=10 826,2 ±35,0*** 0,54±0,03*** 0,62±0,04** 11,2±0,74

* �  р  < 0.05,  ** � р < 0.01,  *** � р < 0.001

Таблица 4

Показатели обмена железа, концентрация гемоглобина,
значения гематокрита и эритроцитарных индексов (X±m)

Показатели По группе больных I ФК, n=22 II ФК, n=45 III–IV ФК, n=10 Контрольная группа,
с ХСН, в целом n=17

СЖ, мкмоль/л 20,1 ± 1,3 20,5 ± 1,0 20,2 ± 0,8 19,6 ± 2,1 21,9 ± 1,4
ОЖСС,  мкмоль/л 77,5 ± 2,8 74,6 ± 1,5 77,7 ± 1,9 80,3 ± 4,9 79,3 ± 3, 3
КНТ, % 25,3± 1,8 26,5 ± 2,0 26,0 ± 1,1 23,5 ± 2,5 27,9± 2,0
Эритроциты, *1012/л 4,6 ± 0,1 4,8 ± 0,1 4,7 ± 0,1 4,3 ± 0,2 4,8 ± 0,3
MCV, фл 83,5 ± 1,4 83,3 ± 0,9 84,1 ± 0,9 83,0 ± 2,4 82,3 ±1,1
MCH, пг 29,0 ± 0,7 29,4 ± 0,5 28,9 ± 0,4 28,5 ± 1,2 29,3 ± 0,5
MCHC, г/л 345,5 ± 3,2 352,6 ± 3,3 343,4 ± 1,8 343,4 ± 4,5 356,8 ± 1,7
Гематокрит, ед. 0,4 ± 0,01 0,4 ± 0,01 0,4 ± 0,01 0,4 ± 0,02 0,4 ± 0,02

Примечание. СЖ – сывороточное железо; ОЖСС – общая железосвязывающая способность сыворотки; КНТ – коэффици�
ент насыщения трансферрина железом; MCV – средний объем эритроцита; MCH – среднее содержание гемоглобина в
эритроците; MCHC – средняя концентрация гемоглобина в эритроците.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Èçâåñòíî, ÷òî îïðåäåëåíèå àêòèâíîñòè ôåðìåí-

òîâ â ìî÷å ìîæåò ñëóæèòü âàæíûì êðèòåðèåì

ñòåïåíè ïîâðåæäåíèÿ êàíàëüöåâîãî àïïàðàòà ïî-

÷åê ïðè ðàçëè÷íûõ ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññàõ [8].

Â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè ïîâðåæäåíèÿ â ìî÷ó

ïîñëåäîâàòåëüíî âûäåëÿþòñÿ ôåðìåíòû ñ ðàçëè÷-

íîé âíóòðèêëåòî÷íîé ëîêàëèçàöèåé. Òàê, ïðè íåçíà-

÷èòåëüíîé è ñðåäíåé ñòåïåíè ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê

â ìî÷å ïîâûøàåòñÿ àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ, ñâÿ-

çàííûõ ñ ùåòî÷íîé êàéìîé (öèòîïëàçìàòè÷åñêèõ

è ëèçîñîìàëüíûõ). Ïðè çíà÷èòåëüíîì ïîâðåæäå-

íèè ïî÷åê ïðîèñõîäèò ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ ìè-

òîõîíäðèàëüíûõ ôåðìåíòîâ â ìî÷å, ÷òî, êàê ïðà-

âèëî, ñîîòâåòñòâóåò íåêðîçó êëåòîê [9]. ÍÀÃ –

ëèçîñîìàëüíûé ôåðìåíò, ïîâûøåííàÿ àêòèâíîñòü

êîòîðîãî õàðàêòåðíà äëÿ ïîðàæåíèÿ ïðîêñèìàëü-

íûõ êàíàëüöåâ [10]. Ìàêñèìàëüíîå ïîâûøåíèå åãî

àêòèâíîñòè ïðè I ÔÊ ÕÑÍ ñîîòâåòñòâóåò íåçíà÷è-

òåëüíûì ïî÷å÷íûì ïîâðåæäåíèÿì, ñíèæåíèå àê-

òèâíîñòè ÍÀÃ ïðè ïðîãðåññèðîâàíèè ÕÑÍ ìîæíî

ðàñöåíèòü êàê íàðàñòàþùåå ïîâðåæäåíèå êàíàëü-

öåâîãî àïïàðàòà ïî÷åê.

Òåñò íà ÌÀÓ ðàññìàòðèâàåòñÿ ñåãîäíÿ êàê

ðàííèé ìàðêåð ïîðàæåíèÿ ïî÷åê, êëóáî÷êîâîãî àï-

ïàðàòà è äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ [11]. Àíàëèç ïîëó-

÷åííûõ äàííûõ ïîêàçàë, ÷òî ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ íà

ôîíå îòñóòñòâèÿ áåëêà â ðàçîâîé óòðåííåé ïîðöèè

ìî÷è, îïðåäåëÿåìîãî îáû÷íûìè ìåòîäàìè, èìå-

åò ìåñòî ïîâðåæäåíèå êëóáî÷êîâîãî àïïàðàòà ïî-

÷åê, î ÷åì è ñâèäåòåëüñòâóåò âûÿâëåííàÿ ÌÀÓ.

Ñòåïåíü ÌÀÓ êîððåëèðóåò ñ íàðàñòàíèåì ÔÊ ÕÑÍ

(III–IV ÔÊ). Ó÷èòûâàÿ äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå

àêòèâíîñòè ÍÀÃ, â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïîé, óæå ïðè I ÔÊ ÕÑÍ, à âûÿâëåíèå ÌÀÓ òîëüêî

ó áîëüíûõ ñ III–IV ÔÊ ìîæíî ïðåäïîëàãàòü, ÷òî ó

áîëüíûõ ñ ÕÑÍ êàíàëüöåâîå ïîðàæåíèå ïðåäøå-

ñòâóåò ïîâðåæäåíèþ êëóáî÷êîâ.

Â èçâåñòíîé ìåðå ýòîìó ñîîòâåòñòâóþò è ðå-

çóëüòàòû àíàëèçà ÑÊÔ. Ïðè îïðåäåëåíèè ÑÊÔ

âûÿâëåíî, ÷òî ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ÑÊÔ êîððåëèðó-

åò ñ íàðàñòàíèåì ÔÊ ÕÑÍ: ïðè I–II ÔÊ – íåçíà÷è-

òåëüíî, ïðè III–IV ÔÊ – äîñòîâåðíî, ÷òî ìîæíî,

âåðîÿòíî, îáúÿñíèòü âêëþ÷åíèåì íà

ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÑÍ âíóòðèïî÷å÷íûõ

êîìïåíñàòîðíûõ ìåõàíèçìîâ, íàïðàâ-

ëåííûõ íà ïîääåðæêó ôèëüòðàöèè. Íå

èñêëþ÷åíà â ýòîì ñìûñëå ðîëü ðåíèí-

àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû.

Èçâåñòíî, ÷òî àíãèîòåíçèíû – îñíîâíûå

ìåäèàòîðû ïî÷å÷íîé âàçîêîíñòðèêöèè,

îêàçûâàþò àêòèâíîå ñîñóäîñóæèâàþ-

ùåå äåéñòâèå íå òîëüêî íà àôôåðåíò-

íûå, íî è íà ýôôåðåíòíûå àðòåðèîëû è,

òåì ñàìûì, ïîääåðæèâàþò äàâëåíèå, íåîáõîäèìîå

äëÿ ãëîìåðóëÿðíîé ôèëüòðàöèè [12].

Ìåæäó âåëè÷èíîé ÑÊÔ è óðîâíåì ñûâîðîòî÷-

íîãî êðåàòèíèíà (ÑÊ) âûÿâëåíû îïðåäåëåííûå âçà-

èìîîòíîøåíèÿ: íàðàñòàíèå ÑÊ ïî ìåðå ñíèæåíèÿ

ÑÊÔ, îäíàêî äàííàÿ âçàèìîñâÿçü íå ëèíåéíà. Ïðè

óìåðåííîì óìåíüøåíèè ÑÊÔ (ïàöèåíòû ñ I–II ÔÊ

ÕÑÍ) ÑÊ óâåëè÷èâàåòñÿ íåçíà÷èòåëüíî è íà÷èíà-

åò ðåçêî âîçðàñòàòü òîëüêî ó ïàöèåíòîâ ñ III–IV

ÔÊ, êîãäà ÑÊÔ ñíèæàåòñÿ äî 42 ìë/ìèí. Ýòîò ôàêò

åùå ðàç ïîäòâåðæäàåò ìíåíèå, ÷òî ÑÊÔ, à íå ÑÊ,

ÿâëÿåòñÿ ïîêàçàòåëåì ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê, îñîáåí-

íî íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÕÑÍ.

Ïðè íàðàñòàíèè ñèìïòîìîâ ñåðäå÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè íàáëþäàëîñü ñíèæåíèå ñóòî÷íîãî äèó-

ðåçà. Çàêîíîìåðíîå ïðåîáëàäàíèå ÍÄ íàä ÄÄ îò-

ìå÷àëîñü ëèøü íà ðàííèõ ýòàïàõ ðàçâèòèÿ ñåðäå÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Íåñìîòðÿ íà íàñòóïàþùóþ

îëèãóðèþ, äèàïàçîí êîëåáàíèé îòíîñèòåëüíîé ïëîò-

íîñòè ìî÷è íàáëþäàëñÿ â ïðåäåëàõ íîðìû. Âìåñ-

òå ñ òåì, ó áîëüíûõ ñ III–IV ÔÊ íàáëþäàëîñü ó÷à-

ùåíèå ñëó÷àåâ, ñ óìåíüøåííûì äèàïàçîíîì êîëå-

áàíèé îòíîñèòåëüíîé ïëîòíîñòè ìî÷è.

Êîíöåíòðàöèÿ ãåìîãëîáèíà ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÑÍ

äîñòîâåðíî ñíèæàåòñÿ ïî ìåðå íàðàñòàíèÿ ñåðäå÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè: îò 139,6 ã/ë ó áîëüíûõ ñ I

ÔÊ äî 122,0 ã/ë ó ïàöèåíòîâ ñ III–IV ÔÊ. Ïî ìåðå

ïðîãðåññèðîâàíèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè óâå-

ëè÷èâàåòñÿ ÷èñëî ïàöèåíòîâ ñ êîíöåíòðàöèåé ãå-

ìîãëîáèíà ìåíåå 120 ã/ë. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî óðîâåíü

ãåìàòîêðèòà ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì

ñìåðòíîñòè ïðè ÕÑÍ [13, 14]. Ñíèæåíèå ãåìàòîê-

ðèòà íà 1% óâåëè÷èâàåò ñìåðòíîñòü íà 2% â òå-

÷åíèå ãîäà [13, 15]. Ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÕÑÍ ñíè-

æåíèå ãåìàòîêðèòà íàáëþäàëîñü ïðè III–IV ÔÊ.

Òàêèì îáðàçîì, ó ïàöèåíòîâ ñ III–IV ÔÊ (ñðåäíåå

çíà÷åíèå ãåìàòîêðèòà ñîñòàâèëî 0,35) âîçðàñòàåò

ðèñê ñìåðòè ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ I è II

ÔÊ (ãåìàòîêðèò – 0,40).

Ó÷èòûâàÿ íîðìàëüíûå ïîêàçàòåëè îáìåíà æå-

ëåçà (ÑÆ, ÊÍÒ, ÎÆÑÑ), ïîâûøåííûé óðîâåíü ôåð-

ðèòèíà ó ïàöèåíòîâ ñ III–IV ÔÊ è íàðàñòàþùåå

ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè ãåìîãëîáèíà ïî ìåðå óñó-

Таблица 5

Анализ связей между показателями  гемоглобина
и функционального  состояния почек

Показатели I ФК, n=22 II ФК, n=45 III�IV ФК, n=10

r p r p r р

Гемоглобин и НАГ 0,77 > 0,05 � 0,02 > 0,05 � 0,46 > 0,05
Гемоглобин и МАУ 0,25 > 0,05 � 0,13 > 0,05 � 0,82 > 0,05
Гемоглобин и СКФ 0,42 > 0,05 0,07 > 0,05 0,11 > 0,05

НАГ – N – ацетил – β – D – гексозаминидаза, МАУ – микроальбуминурия
СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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ãóáëåíèÿ ÕÑÍ, ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî àíåìèÿ â

ýòèõ ñëó÷àÿõ îòíîñèòñÿ ê æåëåçîïåðåðàñïðåäåëè-

òåëüíûì, êîòîðàÿ îáóñëîâëåíà íàðóøåíèåì ïåðåìå-

ùåíèÿ æåëåçà èç äåïî â ïëàçìó êðîâè è äàëåå ê ýðèò-

ðîêàðèîöèòàì. Ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ ñ ÕÑÍ

ìû íå îáíàðóæèëè âçàèìîñâÿçè ìåæäó ôóíêöèîíàëü-

íûì ñîñòîÿíèåì ïî÷åê è óðîâíåì ãåìîãëîáèíà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. N – àöåòèë – β – D – ãåêñîçàìèíèäàçà –

ìàðêåð ðàííåãî ïîðàæåíèÿ êàíàëüöåâîãî àïïàðàòà

ïî÷åê, åå äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå õàðàêòåðíî äëÿ

íèçêèõ ÔÊ ÕÑÍ (ÔÊ I – II). Èíûìè ñëîâàìè, êà-

íàëüöåâîå ïîðàæåíèå ó áîëüíûõ ÕÑÍ ïðåäøåñòâó-

åò êëóáî÷êîâîìó ïîâðåæäåíèþ ïî÷åê. Íà íà÷àëü-

íûõ ýòàïàõ ÕÑÍ ó ïàöèåíòîâ èìååò ìåñòî íåçíà-

÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè, ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÕÑÍ ôèëü-

òðàöèÿ çíà÷èòåëüíî ñíèæàåòñÿ, îäíîâðåìåííî ïðî-

ãðåññèðóåò ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ.

2. Êîíöåíòðàöèÿ â êðîâè ãåìîãëîáèíà è ïîêàçà-

òåëÿ ãåìàòîêðèòà òàêæå ñíèæàåòñÿ ïî ìåðå ïðî-

ãðåññèðîâàíèÿ ÕÑÍ. Àíåìèÿ íîñèò æåëåçîïåðåðàñ-

ïðåäåëèòåëüíûé õàðàêòåð. Ñâÿçü ìåæäó êîíöåíòðà-

öèåé ãåìîãëîáèíà è ïîêàçàòåëÿìè ôóíêöèîíàëüíîãî

ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê íå âûÿâëåíà.
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