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Хронічна серцева недостатність (ХСН) – найпоширеніше тяжке і прогностично несприятливе ускладнення хвороб серцево-судинної системи [1]. Наявність коморбідної патології значною мірою визначають перебіг ХСН. Згідно результатів багатоцентрових досліджень, анемія, ниркова дисфункція та цукровий діабет (ЦД) 2 типу є станами, що найбільш часто зустрічаються у хворих на ХСН [2, 3]. Порочне коло патофізіологічних взаємозв'язків між ушкодженням нирок, анемією і ХСН отримало назву «кардіоренальний анемічний синдром» (КРАС) [4]. За результатами Silverberg у 80% хворих, що страждають на хронічну ниркову недостатність (ХНН) та анемію, діагностовано ХСН, з них 50% хворіли на ЦД 2 типу [5]. За даними епідеміологічного дослідження NHANES III, частота анемії у хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) III-IV стадій і ЦД була у 2 рази вище, ніж у хворих із зіставним порушенням функції нирок, які не страждають на ЦД [6].

Механізми формування анемічного синдрому у хворих на ХСН та ХХН багатогранні та маловивчені. До факторів, які призводять до розвитку анемії у хворих на ХСН з нирковою дисфункцією відносять мальабсорбцію, мальнутрицію та серцеву кахексію [7, 8, 9]. Проблема недостатності живлення у пацієнтів на ХСН та ХХН залишається однією з найактуальніших. Дана категорія пацієнтів має виразні та різноманітні метаболічні і трофологічні порушення, які супроводжуються білково-енергетичною недостатністю, порушеннями електролітного обміну. Дискутабельним залишається питання наявності та характеру змін трофологічного статусу у хворих на ХСН та ДН та їх ролі у формуванні анемічного синдрому. 
Мета – оцінити нутрітивний статус у хворих на ХСН та ДН з анемічним синдромом на підставі визначення показників білкового обміну, а саме, рівня загального білка (ЗБ), альбуміну та трансферину (Тф) у сироватці крові, абсолютного числа лімфоцитів, а також проаналізувати наявність та характер зв’язків між показниками нутрітивного статусу та функціональним станом нирок на підставі дослідження рівня альбуміну сечі, швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ).

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 108 хворих на ХСН ІІ-ІV ФК внаслідок ІХС, які знаходились на лікуванні у кардіологічному відділенні Харківської міської клінічної лікарні №27 (середній вік 71,42±8,66 років). До основної групи увійшли 50 анемічних хворих на ХСН, у яких діагностовано ДН. Групу порівняння складали 58 хворих на ХСН без анемії та ознак нефропатії. Із дослідження було виключено хворих на гострий коронарний синдром, гострий інфаркт міокарду, захворювання, які могли б стати причиною анемії: патологією шлунково-кишкового тракту, онкологічними захворюваннями, кровотечами, що були діагностовано напередодні госпіталізації або під час госпіталізації.

ФК ХСН встановлювали згідно класифікації NYHA. Діагноз анемії встановлювали згідно критеріїв Медичного комітету стандартів гематології (ICST, 1989): зниження концентрації Hb у венозній крові менш ніж 120 г/л для жінок та менш ніж 130 г/л для чоловіків. 

Всім хворим виконано клінічний та біохімічний аналізи крові. Ниркову функцію оцінювали за допомогою ШКФ, яку розраховували за допомогою формули Cockroft-Gault. Пацієнтам виконано інструментальні дослідження: ЕКГ, ехокардіографію у доплер-режимі, УЗД печінки та нирок, фіброгастродуоденоскопію в разі потреби. Концентрацію Тф визначали імунотурбідиметричним методом за допомогою набора реагентів «TRANSFERRIN» (DIALAB, Austria). Концентрацію альбуміну сироватки визначали колориметричним методом з використанням діагностичного набору «Liquik Cor-ALBUMIN» (Cormay, Poland). Рівень ЗБ визначали колориметричним методом за допомогою набору реагентів «ЭКОтест» (Росія). Для визначення концентрації альбуміну сечі імуноферментним методом використано тест-систему «Альбумін - ІФА» (ТОВ НВЛ «Гранум», Харків, Україна). Наявність альбуміну сечі у діапазоні 20 – 200 мг/л вважали критерієм мікроальбумінурії (МАУ). Абсолютне число лімфоцитів визначали як співвідношення добутку відсотка лімфоцитів і числа лейкоцитів до 100. 

Для оцінки нутрітивного статусу використовували параметри білкового обміну. Критеріями білкової недостатності було зниження рівня Тф<2 г/л, зниження рівня ЗБ<65 г/л, переважно за рахунок альбуміну<35 г/л, лімфоцитопенія<1800*109/л [10].
Дані представлено у вигляді середніх величин та похибки середнього (М±m). Статистична обробка отриманих даних проводилася з використанням пакету Statistica, версiя 8.0. Оцінку різниць між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили параметричними методами за допомогою критерію F-Фішера. Наявність взаємозв’язків між досліджуваними показниками визначено за допомогою кореляцій Спірмена (r). Статистично вірогідними вважали відмінності при р <0,05.
Результати дослідження та їх обговорення. У хворих основної групи, представленої пацієнтами на ХСН та ДН з анемічним синдромом, спостерігається вірогідне зниження рівня гемоглобіну (Hb) та еритроцитів у порівнянні з хворими на ХСН без ознак ДН та анемії. Дослідження показників, що характеризують кольоровість еритроцитів, а саме, кольорового показника (КП), МСН та МНСН, виявило зниження досліджуваних показників у хворих основної групи порівняно з групою зіставлення (різниці вірогідні, р<0,05). Що стосується ШКФ, рівень даного показника вірогідно знижувався у хворих основної групи при зіставленні з групою порівняння. Під час вивчення альбумінурії, виявлено вірогідне підвищення даного показника у хворих з анемією на тлі ХСН та ДН у порівнянні з пацієнтами групи ХСН без ознак ДН та анемії. Дослідження рівня альбуміну сечі показало наявність МАУ у хворих основної групи. У хворих групи зіставлення виявлено нормоальбумінурію. З метою оцінки нитритивного статусу досліджено рівень ЗБ, абсолютного числа лімфоцитів, альбуміну та Тф сироватки крові. У хворих на ХСН та ДН з анемічним синдромом спостерігається зниження рівня ЗБ, абсолютного числа лімфоцитів, альбуміну та Тф сироватки крові при зіставленні з групою порівняння (різниці вірогідні, р<0,05). 

Представляє інтерес визначення характеру кореляційних зв’язків у хворих основної групи. Знайдено прямі зв’язки між ШКФ та альбуміном сироватки крові (r=0,58, р<0,05), ШКФ та ЗБ (r=0,47, р<0,05), ШКФ та Hb (r=0,21, р≥0,05), ШКФ та Тф (r=0,25, р≥0,05), ШКФ та абсолютним числом лімфоцитів (r=0,31, р<0,05); зворотні зв’язки між рівнем альбуміну сечі та ЗБ (r=-0,39, р<0,05), альбуміну сечі та Тф (r=-0,47, р<0,05), альбуміну сечі та альбуміну сироватки (r=-0,41, р<0,05), альбуміну сечі та ШКФ (r=-0,39, р<0,05). Отримано прямі зв’язки між показником Hb та ЗБ (r=0,28, р≥0,05), Hb та альбуміну сироватки (r=0,22, р≥0,05), Hb та Тф (r=0,26, р≥0,05); між Тф та МСН (r=0,22, р≥0,05), між Тф та МНСН (r=0,25, р≥0,05).
Такі результати свідчать, що у хворих на ХСН та ДН зниження ШКФ супроводжується зниженням рівня ЗБ, альбуміну та Тф сироватки крові внаслідок втрати у складі пула білків під час екскреції з сечею, про що свідчить характер зв’язків між досліджуваними показниками нутрітивного статусу та рівнем альбуміну сечі. Порушення нутрітивного статусу у хворих на ХСН та ДН з анемічним синдромом призводять до зниження рівня Hb, що підтверджується присутністю зв’язків між показником Hb та Тф, ЗБ, альбуміном сироватки крові. Знайдені зв’язки між Тф та МСН, МНСН свідчать, що зміни кольоровості еритроцитів асоціюються з порушенням діяльності Тф як транспортера, результатом чого може бути неадекватна доставка заліза до місця еритропоезу. Отримані результати узгоджуються з даними світової літератури. Описано зв'язок порушень нутрітивного статусу у хворих на ХСН зі зниженням функціонального стану нирок [11]. Існує думка, що наявність ниркової дисфункції, яка супроводжується протеїнурією чи МАУ, стає на заваді адекватного функціонування еритропоезу внаслідок втрати з сечею показників обміну заліза, у тому числі Тф, центрального регулятора еритропоезу – еритропоетину, що розглядається на сучасному етапі як чинник формування анемічного синдрому [12].
Таким чином, проведене дослідження виявило наявність нутрітивних порушень за рахунок збою діяльності пула вісцеральних білків на тлі дисфункції нирок у хворих на ХСН та ДН з анемічним синдромом. Багатогранність патогенетичних ланок формування анемічного синдрому у пацієнтів на ХСН та ДН обумовлює пошук диференційованих підходів до лікування даної когорти пацієнтів, у тому числі з урахуванням змін нутрітивного статусу.
Висновки:

1. У хворих на ХСН та ДН з анемічним синдромом спостерігається порушення нутрітивного статусу за рахунок змін білкового обміну з вірогідним зниженням рівня ЗБ, абсолютної кількості лімфоцитів, альбуміну та Тф сироватки крові порівняно з пацієнтами на ХСН без ДН та анемії.

2. Зростання ниркової дисфункції та наявність МАУ асоціюється зі зниженням рівнів ЗБ, абсолютної кількості лімфоцитів, альбуміну та Тф сироватки крові, що має відношення до зниження рівня Hb, показників кольоровості – МСН, МНСН - з формуванням анемічного синдрому у хворих на ХСН та ДН.
Перспективами дослідження є аналіз динаміки показників нутрітивного статусу у хворих на ХСН з нирковою дисфункцією залежно від ступеня тяжкості анемічного синдрому.
Таблиця. Показники еритропоезу, функціонального стану нирок та нутрітивного статусу у хворих на хронічну серцеву недостатність в залежності від наявності або відсутності діабетичної нефропатії та анемічного синдрому (M±m)

	Показник,

одиниці вимірювання
	Хворі на ХСН та ДН з анемією (n=50)


	Група пацієнтів на ХСН без ознак ДН та анемії (n=58)

	Еритроцити,
× 1012/л
	3,38±0,10*
	4,62±0,06

	Гемоглобін, г/л
	89,57±3,05*
	136,3±1,4

	КП, Од
	0,79±0,007*
	0,88±0,003

	MCH, пг
	27,46±0,26*
	29,48±0,31

	MНCН, г/дл
	27,32±0,76*
	29,74±0,46

	Альбумін сечі,

мг/л
	101,3±10,14*
	21,25±1,42

	ШКФ,
(мл/хв/1,73 м2)
	50,39±2,86*
	85,64±2,84

	Трансферин, г/л
	1,48±0,37*
	2,78±0,28

	ЗБ, г/л
	63,07±0,29*
	71,8±1,72

	Альбумін сироватки, г/л
	33,31±0,26*
	37,4±1,12

	Абсолютне число лімфоцитів, 109/л
	1626,77±25,95*
	1934,27±14,1


# - p<0,05 при співставленні з групою ХСН без ознак діабетичної нефропатії та анемії
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Резюме.

Нутрiтивний статус та функціональний стан нирок у пацієнтів на хронічну серцеву недостатність та діабетичну нефропатію з анемічним синдромом

Риндіна Н.Г., Дунаєва І.П., Мішина М.М., Паштіані Р.В.

Дослідження показало наявність порушень нутрітивного статусу у хворих на хронічну серцеву недостатність та діабетичну нефропатію з анемічним синдромом за рахунок змін білкового обміну з вірогідним зниженням рівня загального білка, абсолютної кількості лімфоцитів, альбуміну та трансферину сироватки крові порівняно з пацієнтами на хронічну серцеву недостатність без діабетичної нефропатії та анемії. Зростання ниркової дисфункції та наявність мікроальбумінурії асоціюється з трофологічними порушеннями, які мають відношення до зниження рівня гемоглобіну і показників кольоровості.

Ключові слова: хронічна серцева недостатність, діабетична нефропатія, анемія, нутрітивний статус.

Резюме.

Нутритивный статус и функциональное состояние почек у пациентов с хронической сердечной недостаточностью и диабетической нефропатией с анемическим синдромом

Рындина Н.Г., Дунаева И.П., Мишина М.М., Паштиани Р.В.

Исследование показало наличие нарушений нутритивного статуса у больных с хронической сердечной недостаточностью и диабетической нефропатией с анемическим синдромом за счет изменений белкового обмена с достоверным снижением уровня общего белка, абсолютного количества лимфоцитов, альбумина и трансферрина сыворотки крови по сравнению с пациентами с хронической сердечной недостаточностью без диабетической нефропатии и анемии. Нарастание почечной дисфункции и наличие микроальбуминурии ассоциируется с трофологическими нарушениями, которые имеют отношение к снижению уровня гемоглобина и показателей цветности.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, диабетическая нефропатия, анемия, нутритивный статус.

Summary.

Nutritional status and renal function in patients with chronic heart failure and diabetic nephropathy with anemic syndrome

Ryndina N.G., Dunaeva I.P., Mishina M.M., Pashtiani R.V.

The study revealed the presence of nutritional status disorders in patients with chronic heart failure and diabetic nephropathy with anemic syndrome due to changes in protein metabolism with a decrease of serum level of total protein, absolute lymphocyte count, albumin and transferrin compared with patients with chronic heart failure without diabetic nephropathy and anemia. Icreasing of renal dysfunction and presence of microalbuminuria are associated with nutritional disorders that are related to hemoglobin levels and color indicators decreasing.

Keywords: chronic heart failure, diabetic nephropathy, anemia, nutritional status.
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