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Мета дослідження. Вивчення ступеня і характеру порушення клубочкової (креатинін (Кр), швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ), цистатін С (ЦсС)), електролітовидільної (Na+, K+) та канальцевої (β2-мікроглобулін сечі (β2-МГ)) функцій нирок, активності імунного запалення (трансформуючий чинник зростання – β1 ( ТЧЗ-β1)) при ХСН і ХСН 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 супутньої ХХН, друга (II) - 20 пацієнти з ХСН та ХП. Контрольна група - 20 практично здорових осіб. Проведено загальноклінічні методи; імуноферментний метод визначення рівня ЦсС, ТЧЗ- β1 сироватки крові, β2-МГ сечі. Рівень Кр визначали методом Яфе, К+ сироватки крові - іонселективного методом, Na+ сироватки крові - потенціометричним методом; ШКФ - за формулою MDRD, статистичні методи. 

Результати дослідження. В I групі визначено достовірне збільшення рівня Кр на 21,9%, (р<0,05), зниження ШКФ на 26,7%, (р <0,05), підвищення рівня ЦсС на 48,3%, (р<0,05), збільшення β2-МГ на 55% (р<0,05) у порівнянні з групою контролю. У II групі рівень Кр підвищувався на 66,3%, (р<0,01), ШКФ знижувалася на 47,5% (р<0,01), ЦсС підвищувався на 84,3% (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). збільшення β2-МГ на 55% (р<0,05) у порівнянні з групою контролю. У II групі рівень Кр підвищувався на 66,3%, (р<0,01), ШКФ знижувалася на 47,5% (р<0,01), ЦсС підвищувався на 84,3% (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 в порівнянні з хворими I групи визначалося достовірне збільшення рівня Na+ на 12,6% . 

Висновки. У хворих виявлені субклінічні порушення функції нирок при ХСН і ХСН в поєднанні з ХП, які продемонстрували визначення біомаркерів і розрахункових показників гломерулярної функції (ЦсС, Кр, ШКФ), маркерів тубулоінтерстиціальних ушкоджень - (β2-МГ як показник функції проксимальних канальців і ТЧЗ-β1 - ростового фактора, що виражає активність інтерстиціального фіброзу). Додаткове збільшенняТФЗ-β1 у пацієнтів з ХСН та супутньою ХП порівняно з ХСН без ХП відображає зв'язок фібропластичних процесів в нирках з гіперекспресію цього цитокіно-ростового чинника, який регулює процесс коллагеногенезу і нефросклеротичних змін у інтерстиціальній тканині нирок.
