Медикаментозная коррекция нарушений функций почек у больных с хронической сердечной недостаточностью

Л.А. Лапшина, Ю.А. Михайлова, В.И. Леонидова

Харьковский национальный медицинский университет

КУОЗ «Харьковская городская клиническая больница № 27»

Цель – определить эффект кверцетина на маркеры функционального состояния почек (креатинин, скорость клубочковой фильтрации (СКФ), цистатин С, β2-микроглобулин (β2-МГ)) и цитокинового статуса (фактор некроза опухоли α

(ФНО-α), трансформирующий фактор роста β1 (ТФР-β1)) при лечении пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и ХСН в сочетании с хронической болезнью почек (ХБП).

Материал и методы. Обследовано 103 пациента с ХСН ишемического генеза ((66,8±9,8) года). 1-ю группу составили 45 пациентов с изолированной ХСН, 2-ю – 58 пациентов с ХСН и сопутствующей ХБП. Контрольную группу состави-

ли 20 практически здоровых лиц. Терапия ХСН проводилась в соответствии со стандартами лечения. Среди пациентов с изолированной ХСН лечение кверцетином проводилось у 22 больных (1-я подгруппа), без кверцетина – у 23 больных (2-я подгруппа); в группе ХСН в сочетании с ХБП – у 35 (3-я подгруппа), и 23 больных (4-я подгруппа) соответственно. Уровень креатинина сыворотки крови определяли методом Яффе, содержание ФНО-α, цистатина С, ТФР-β1, β2-МГв моче – иммуноферментным методом, СКФ – по формулеMDRD.

Результаты. Определялось недостоверное снижение уровней креатинина и повышение СКФ во всех подгруппах. У больных с изолированной ХСН в 1-й 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 2-й 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 3-й 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 4-й подгруппе соответствующие по-

казатели уменьшились на 10,7 (р<0,05), 12,5 (р<0,05), 18,6(р<0,05), 24,2 % (р<0,01).
Выводы. Включение в стандартную терапию пациентов с ХСН и ХСН в сочетании с ХБП ингибитора 5-липоксигеназы кверцетина сопровождается дополнительным иммуномодулирующим, кардиопротекторным и нефропротекторным эффектами, что проявляется в улучшении функциональной активности почек и сердца при лечении данной категории пациентов. Все же более высокие значения исследуемых маркеров наблюдались при ХСН в сочетании с ХБП, что можно объяснить ранее сформировавшимися стойкими структурно-функциональными изменениями в почках вследствие ХБП.
