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Цель исследования – определить эффект кверцетина на показатели функционального состояния почек (креатинин, скорость клубочковой фильтрации (СКФ), цистатин С, β2-микроглобулин (β2-МГ)) и неспецифического воспаления (фактор некроза опухоли - α (ФНО-α), трансформирующий фактор роста – β1 (ТФР – β1)) при лечении пациентов с ХСН и ХСН в сочетании с ХБП.

Обследовано 103 пациента с ХСН ишемического генеза (66,8 ± 9,8 лет). 1-ю группу составили 58 пациентов с «изолированной» ХСН, 2 - ю - 45 пациентов с ХСН и сопутствующей ХБП. Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц. Терапия ХСН проводилась в соответствии со стандартами лечения. Среди пациентов с «изолированной» ХСН лечение кверцетином проводилось у 35 больных (I подгруппа), без кверцетина – у 23 больных (II подгруппа); в группе ХСН в сочетании с ХБП – у 22 (III подгруппа), и 23 больных (IV подгруппа), соответственно. Уровень креатинина сыворотки крови определяли методом Яффе, содержание ФНО-α, цистатина С, ТФР–β1, β2–МГ в моче - иммуноферментным методом, СКФ - по формуле MDRD.

Определялось недостоверное снижение уровеней креатинина и повышение СКФ во всех подгруппах. У больных с «изолированной» ХСН в I подгруппе происходило понижение уровней цистатина С на 26,6% (p<0,01), β2 – МГ - на 32,3% (p<0,01), ТФР–β1 - на 34,8% (р<0,01), ФНО- α на 29,8% (р<0,01), во II подгруппе соответствующие показатели уменьшились на 17,7% (p<0,05), 20,4% (p<0,05), 26,4% (р<0,01) и 19,1% (р<0,05), соответственно. У пациентов с ХСН и сопутствующей ХБП в III подгруппе уровни цистатина С понижались на 19,7% (р<0,01), β2-МГ – на 20,8% (р<0,05), ФНО- α на 27,7% (р<0,01), ТФР-β1 – на 35,1% (р<0,01). В IV подгруппе соответствующие показатели уменьшились на 10,7% (р<0,05), 12,5% (р<0,05), 18,6% (р<0,05), 24,2% (р<0,01).

Дополнение кверцетином стандартной терапии ХСН и ХСН в сочетании с ХБП сопровождается дополнительным иммуномодулирующим и нефропротекторным эффектами. Это реализуется в улучшении функциональной  активности почек при лечении кардиоренального синдрома II типа.

