127

РОЛЬ ПОЧЕЧНОЙ ДИСФУНКЦИИ В ПАТОГЕНЕЗЕ

ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХСН
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Среди пациентов с ХСН ишемического генеза дисфункция почек

может быть обусловлена как собственно «застойной почкой», так и

сочетанием с коморбидной хронической нефропатией, которая часто

встречается в этой возрастной группе и протекает латентно или

субклинически.

Целью настоящего исследования явилось определить у больных ХСН

и ХСН в сочетании с ХБП с сохраненной функцией почек (СКФ ≥ 90

мл/мин/1,73 м2) и ее снижением (СКФ < 89 мл/мин./1,73 м2) отличия

показателей гломерулярных и канальцевых составляющих функции почек

и активности цитокиногенеза.

Обследовано 103 пациента с ХСН ишемического генеза ((66,8 ± 9,8)

лет). 1-ю группу составил 61 больной с «изолированной» ХСН, 2-ю – 42

пациента с ХСН и сопутствующей ХБП. Контрольную группу составили

20 практически здоровых лиц. Уровень креатинина сыворотки крови

определяли методом Яффе, содержание ФНО-α, цистатина С, ТФР-β1, β2 –

МГ в моче – иммуноферментным методом, СКФ – по формуле MDRD.

Исследование структурно-функциональных показателей миокарда

проводилось методом эхокардиографии и допплер-эхокардиографии на

ультразвуковом диагностическом комплексе «Радмир» в М-модальном и

двухмерном режимах. Статистическая обработка результатов выполнена с

использованием t-критерия Стьюдента, корреляционные связи оценивали

по коэффициенту корреляции рангов Спирмена.

Результаты. При ХСН с СКФ > 90 мл/мин/1,73 м 2 происходило

увеличение уровня цистатина С на 40,9 %, β2-МГ на 61,8 %, ФНО-α на

31,3 %, ТФР-β1 на 50,4 %. При ХСН с нарушением функции почек

определялись снижение СКФ на 42 %, увеличение уровня цистатина С на

62 %, β2-МГ – на 84,9 %, ФНО-α – на 53 %, ТФР-β1 – на 89,2 %. Во 2-й

группе больных с сохраненной функцией почек происходило увеличение

уровня цистатина С на 54,3 %, β2-МГ – на 79,2 %, ФНО-α – на 54 %, ТФР-

β1 – на 101,2 %. У пациентов ХСН в сочетании с ХБП и нарушением

функции почек определялись снижение СКФ на 49,4 %, увеличение уровня

цистатина С – на 91,3 %, β2-МГ – на 136,9 %, ФНО-α – на 83,7 %, ТФР-β1 –

на 122,3 % по сравнению с контролем.

Развившаяся при ХСН активация цитокиногенеза имеет негативное

влияние на структуру и функцию почек. Определено более выраженное

отклонение показателя канальцевых функций β2-МГ по сравнению с

гломерулярными маркерами – СКФ, цистатином С во всех группах

обследованных, что иллюстрирует преобладание по срокам появления и

степени нарушений функции канальцевых структур над клубочковыми.

