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Мета дослідження - визначити роль кверцетину у корекції дисфункції нирок у пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю (ХСН) у поєднанні з хронічною хворобою нирок (ХХН).

Обстежено 103 пацієнти з ХСН ішемічного генезу, 58 хворих ХСН у поєднанні з ХХН, 45 пацієнтів із ХСН без ХХН. Імуноферментними методами у сироватці крові визначали вміст цистатину С (Нuman Cystatin C ELISА («BioVendor GMBH», Німеччина)), ФНП-α («АЛЬФА-ФНО–ІФА–БЕСТ» (ЗАТ «ВЕКТОР-БЕСТ», м. Новосибірськ)), ТФР-β1 (DRG TGF-β1 ELISA («DRG International, Inc», Німеччина)), а також β2–МГ у сечі (DRG мікроглобулін (beta-2) (EIA-1789) («DRG International, Inc», США)). 
 У хворих на ІХС із ХСН у поєднанні з ХП, які отримували терапію з включенням кверцетину, а також у тих, яким проводилася стандартна терапія, рівні цистатину С в крові знижувалися на 19,7 % (р<0,01) і 10,7 % (р<0,05), β2–МГ у сечі – на 20,8 % (р<0,05) і 12,5 % (р <0,05), ФНП-α - на 27,7 % (р<0,01) і 18,6 % (р<0,05), ТФР-β1 – на 30,1 % (р<0,01) і 24,2 % (р<0,01). У хворих на ІХС із ХСН без ХП з включенням кверцетину в результаті проведеної терапії рівень цистатину С у крові знижувався на 26,6 % (p<0,01), рівень β2–МГ у сечі – на 32,3 % (p<0,01), ТФР-β1 – на 34,8 % (р<0,01), ФНП-α - на 29,8 % (р<0,01), у пацієнтів, які отримували стандартну терапію, відповідні показники зменшилися на 17,7 % (p<0,05), 20,4 % (p<0,05), 26,4 % (р <0,01), 19,1 % (р<0,05). 
Включення кверцетину в базисну терапію пацієнтів на ішемічну хворобу серця з хронічною серцевою недостатністю у поєднанні з хронічним пієлонефритом та без хронічного пієлонефриту супроводжується додатковим зниженням рівнів цистатину С, β2–МГ, ФНП-α, ТФР-β1, що свідчить про нефропротекторні та імуномодулюючі ефекти препарату.
