Михайлова Ю.О., Руденко М.І. 
ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК СТАНУ МАРКЕРІВ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ НИРОК У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ ТА ХРОНІЧНИЙ ПІЄЛОНЕФРИТ 
Кафедра внутрішньої медицини №2 і клінічної імунології та алергології Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 
Науковий керівник: профессор П.Г. Кравчун 
Мета дослідження. Вивчення зв’язку між порушеннями клубочкової (креатинін (Кр), кліренс креатиніну (ККр), цистатін С (ЦсС)), електролітовидільної (Na+, K+) та канальцевої (β2-мікроглобулін сечі (β2-МГ)) функцій нирок при ІХС та ІХС в поєднанні з хронічним пієлонефритом (ХП). Обстежено 60 пацієнтів з ішемічною хворобою серця та клінічними проявами ХСН I-IV функціонального класу. Перша група (I) - 40 хворий з ХСН без супутнього ХП, друга (II) - 20 пацієнти з ХСН та ХП. Контрольна група - 20 практично здорових осіб. 

Результати дослідження. В I групі визначено достовірне збільшення рівня Кр на 23,9%, (р<0,05), зниження ККр на 28,4%, (р <0,05), підвищення рівня ЦсС на 49,3%, (р<0,05), збільшення β2-МГ на 57% (р<0,05) у порівнянні з групою контролю. У II групі рівень Кр підвищувався на 65,4%, (р<0,01), ККр знижувався на 49,7% (р<0,01), ЦсС підвищувався на 84,2% (р<0,01), β2-МГ підвищувався на 113,9% (р<0,01) в порівнянні з контрольною групою. Відмінності показників між I і II групами були достовірні (р<0,05). У I і II групах рівні Na+ і К+ знаходилися в межах норми, проте у пацієнтів II групи визначалося достовірне збільшення рівня Na+ на 11,4% (р<0,05). 

Висновки. Показниками клубочкової функції нирок з рівнями β2-мікроглобуліну  в сечі, трансформуючого  фактору  росту -1β, фактору некрозу пухлини-α в крові вказують тісний взаємозв’язок між собою гломерулярноїта тубулярної функцій з активністю імунозапалення та інтерстиціального фіброзу як при "застійній" нирці внаслідок ХСН ішемічного генезу,такі у пацієнтів ХСН з комор бідним фоном у вигляді хронічного пієлонефриту різного ступеня важкості.
