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Цель исследования. Исследования было проанализировать изменения МСР-1 как маркера фиброза у больных с дисфункций почек на фоне ХСН и СД 2 типа в зависимости от уровня скорости клубочковой фильтрации.

Методы исследования. Всем больным выполнено клинический и биохимический анализы крови. Почечную функцию оценивали с помощью скорости клубочковой фильтрации (СКФ), которую рассчитывали с

помощью формулы Cockroft-Gault.

Результаты исследования. У больных с дисфункций почек на фоне ХСН и СД 2 типа найдено достоверный рост концентрации МСР-1 при наличии СКФ> 60 мл/мин, и при наличии СКФ <60 мл / мин при

сопоставлении с пациентами без СД 2 типа. Сравнительный анализ уровней исследуемого фактора у больных с ХСН и СД 2 типа согласно СКФ показал, что при СКФ <60 мл/мин МСР-1 достоверно повышался по сравнению с СКФ> 60 мл/мин

Выводы. Прогрессирование у больных КРС 2 типа на фоне ХСН и СД 2 типа ассоциируется с пропорциональным повышением фибротического маркера МСР-1, свидетельствует о его участии в тубулоинтерстициальные поражении почек. Снижение СКФ <60 мл/мин не сопровождается дальнейшим ростом активности антифибротического фактора в условиях гиперактивности МСР-1 свидетельствует об истощении адаптационных механизмов, результатом чего является запуск каскада реакций по прогрессированию склероза интерстиция.
