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Нарушение функции почек у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) значительно утяжеляет прогноз – способствует прогрессированию ХСН, увеличивает частоту госпитализаций, риск общей смертности и смерти от ХСН

Цель исследования – изучить степень и характер нарушения клубочковой (креатинин (Кр), клиренс креатинина (ККр), цистатин С (ЦсС)), электролитовыделительной (Na+, K+), канальцевой (β2-микроглобулин (β2-МГ)) функций почек, при ХСН и ХСН в сочетании с хронической болезнью почек (ХБП).

Материалы и методы: обследовано 103 пациента с ишемической болезнью сердца и клиническими проявлениями ХСН I-IV функционального класса (ФК). Первая группа (I)- 61 больной с ХСН без сопутствующей ХБП, вторая (II)- 42 пациента с ХСН и ХБП. Контрольная группа – 20 практически здоровых лиц.

Проведены общеклинические методы; иммуноферментный метод определения уровня ЦсС сыворотки крови, β2-МГ мочи. Уровень Кр определяли методом Яфе, К+ сыворотки крови - ионселективным методом, Na+ сыворотки крови - потенциометрическим методом; ККр- по формуле Кокрофта-Голта; статистические методы.

Результаты исследования: в I группе определено достоверное увеличение уровня Кр на 22,9%, (р<0,05), снижение ККр на 27,4%, (р<0,05), повышение уровня ЦсС на 48,3%,(р<0,05), увеличение β2-МГ на 56% (р <0,05) от группы контроля. Во II группе уровень Кр повышался на 66,3%, (р<0,01),ККр снижался на 48,5% (р<0,01), ЦсС повышался на 83,3% (р<0,01), β2-МГ повышался на 113,9% (р <0,01) по сравнению с контрольной группой. Различия показателей между I и II группами были достоверны (р<0,05). В первой и второй группах уровни Na+ и К+ находились в пределах нормы, однако у пациентов II по сравнению с больными I группы определялось достоверное увеличение уровня Na+ на 12,6% (р<0,05).

Выводы. Согласно полученным результатам настоящего исследования наиболее выраженное отклонение от контрольной группы по сравнению с уровнем креатинина продемонстрировали биомаркер цистатин С, определение клиренса креатинина, которые более точно демонстрируют степень клубочковой дисфункции почек при ХСН по сравнению с привычным и менее показательным определением уровня креатинина. Учитывая, что степень повышения β2-МГ больше, чем отклонение от нормы показателей клубочковых функций, можно полагать, что канальцевые функции при ХСН и ХСН с ХБП нарушаются раньше, чем клубочковые.
