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Актуальность. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из весомых составляющих заболеваемости и смертности от патологии сердечно - сосудистой системы, поэтому это осложнение ишемической болезни сердца (ИБС) является серьезная медико-социальной проблемой. Невзирая на значительные достижения в области медикаментозного и хирургического лечения, распространенность ХСН не только не снижается, но и продолжает расти. На прогноз и исход лечения ХСН огромное влияние имеет функциональной состояние почек [4].

Цель исследования. Изучение связи между нарушениями клубочковой (креатинин (Кр), клиренс креатинина (ККР), цистатин С (ЦСС)), електролитовиделительной (Na +, K +) и канальцевой (β2-микроглобулин мочи (β2-МГ)) функций почек при ИБС и ИБС в сочетании с хроническим пиелонефритом (ХП) [1,2,3].

Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов с ишемической болезнью сердца и клиническими проявлениями ХСН различных функциональных классов. Первая группа (I) - 40 больных с ХСН без сопутствующего ХП, вторая (II) - 20 пациентов с ХСН и ХП. Контрольная группа - 20 практически здоровых лиц. Проведены общеклинические методы обследования, иммуноферментный метод определения уровня ЦСС сыворотки крови, β2-МГ мочи. Уровень Кр определяли методом Яффе.

Результаты исследования. В I группе определено достоверное увеличение уровня Кр на 23,9% (р <0,05), снижение ККР на 28,4% (р <0,05), повышение уровня ЦСС на 49,3% (р < 0,05), увеличение β2-мГ на 57% (р <0,05) по сравнению с группой контроля. Во II группе уровень Кр повышался на 65,4% (р <0,01), ККР снижался на 49,7% (р <0,01), ЦСС повышался на 84,2% (р <0,01), β2-МГ повышался на 113,9% (р <0,01) по сравнению с контрольной группой. Различия показателей между I и II группами были достоверны (р <0,05). В I и II группах уровне Na + и К + находились в пределах нормы, однако у пациентов II группы по сравнению с больными I группы определялось достоверное увеличение уровня Na + на 11,4% (р <0,05).
Выводы. При сочетании ХСН и ХП у больных выявлены субклинические нарушения функции почек. Многофакторность патогенеза кардиоренального синдрома, развивающегося на фоне ИБС и ИБС в сочетании с ХП, обусловлена рядом инициальных факторов, обеспечивающих формирование «застойной» почки, нарушением клубочковой, канальцевой, электролитвыделительной функции почек развитием нефросклероза с характерной клинической картиной.
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