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Целью настоящего исследования явилось определение влияния кверцетина на показатели функционального состояния почек (креатинин, скорость клубочковой фильтрации (СКФ), цистатин С, β2-микроглобулин (β2-МГ)) при лечении пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) в сочетании с хроническим пиелонефритом (ХП).

Обследовано 103 пациента с хронической ИБС. 1-ю группу составили 58 больных с ИБС в сочетании с ХП, 2 - ю - 45 пациентов с ИБС без ХП. Контрольную группу - 20 практически здоровых лиц. Уровень креатинина сыворотки крови определяли методом Яффе, содержание цистатина С в сыворотке крови, β2 – МГ в моче – с помощью иммуноферментного анализа, скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывали по формуле MDRD.

У больных ИБС в сочетании с ХП, получавших терапию с включением кверцетина (27 пациентов), а также у тех, которым проводилась стандартная терапия (31 пациент), уровни цистатина С в крови снижались на 19,7 % (р<0,01) и 10,7 % (р<0,05), β2 -МГ в моче – на 20,8 % (р< 0,05 ) и 12,5 % (р<0,05).

У больных ИБС без ХП с включением кверцетина (27 пациентов) в результате проведенной терапии уровень цистатина С в крови понижался на 26,6 % (p<0,01) , уровень β2 -МГ в моче - на 32,3 % (p<0,01), у пациентов, получавших стандартную терапию (18 больных), соответствующие показатели уменьшились на 17,7 % (p<0,05), 20,4 % (p<0,05 ).

Недостоверное улучшение таких показателей, как СКФ и креатинина происходило во всех подгруппах. Дополнение к стандартной терапии кверцетина можно рекомендовать в качестве препарата для улучшения показателей функционального состояния почек у больных ишемической болезнью сердца в сочетании с хроническим пиелонефритом, а также ишемической болезни сердца и сердечной недостаточности со снижением скорости клубочковой фильтрации без клинически диагностированного

пиелонефрита.
