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Целью настоящего исследования было изучение особенностей

кардиогемодинамики, функции почек, определение роли цитокинов при

хронической сердечной недостаточности (ХСН) и ХСН в сочетании с

хронической болезнью почек (ХБП) в формировании структурно-

функциональных параметров миокарда.

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. Контрольная группа – 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 доплер-эхокардиографии; статистические методы.

У пациентов 2 группы выявлены более низкие значения конечно-

диастолического объема, конечного систолического объема, конечно-

систолического размера, 2Н/Д (р < 0,05, р < 0,01, р < 0,05, р = 0,04), по

сравнению с 1 группой. Фракция выброса не отличались в обеих группах.

Найдены более высокие значения толщины задней стенки левого

желудочка (ЛЖ), IVRT, массы миокарда ЛЖ (р = 0,045, р < 0,05, р < 0,05).

Частота гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) составила 67,1 % у больных

1 группы и 78,8 % у больных 2 группы. Во 2 группе были выявлены более

высокие абсолютные и количественные показатели ГЛЖ, уменьшение

размеров и объемов полости ЛЖ, индекс относительной толщины стенки

ЛЖ, которая может быть интерпретирована как концентрическая ГЛЖ, а

также распространенность диастолической дисфункции с нарушением

релаксации. Уровни цистатина C, β2-МГ, ФНО-α, ТФР-β1, креатинина

были более высокие и уровень СКФ более низкий у пациентов 2 группы,

по сравнению с 1 группой и контрольной группы. Увеличение уровня

креатинина, β2-МГ, снижение СКФ не отличалось в группах с и без ГЛЖ.

Значения цистатина C, ТФР-β1, ФНО-α были значительно выше у

пациентов с диагностированной ГЛЖ в 1 и 2 групах. Даже субклиническая

ХБП у больных с ХСН может изменять структуру

кардиогемодинамических нарушений, которые происходят при

концентрической ГЛЖ и диастолической дисфункции. У пациентов 2

группы определяются более выраженные изменения биомаркеров

нарушения функции почек и иммунного воспаления, по сравнению с

больными 1 группы, связанные с тяжестью ГЛЖ._

