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Цель - изучить степень и характер нарушения клубочковой (креатинин, СКФ, цистатин С), канальцевой (β2-МГ) функций почек, их связи с активностью иммунного воспаления (ФНО-α, ТФР-β1) при хронической сердечной недостаточности (ХСН) и ХСН в сочетании с хронической болезнью почек (ХБП) в зависимости от функционального класса (ФК) ХСН.

Обследовано 103 пациента с ХСН, средний возраст - 66,8 ± 9,8 лет. Выделены две группы: первая - 61 больной с ХСН без сопутствующей ХБП (I-II ФК ХСН диагностирован у 37 пациентов, III-IV ФК ХСН - у 24 пациентов), вторая - 42 пациента с ХСН и сопутствующей ХБП (I-II ФК ХСН – у 27 человек, III- IV ФК – у 15 пациентов). Контрольная группа - 20 практически здоровых лиц. Уровень креатинина сыворотки крови определяли методом Яффе, содержание ФНО-α, цистатина С, ТФР–β1 сыворотки крови, β2 – МГ мочи - иммуноферментным методом, СКФ - по формуле MDRD.

При «изолированной» ХСН I-II ФК и III-IV ФК уровни креатинина не отличались от нормы, наблюдалось снижение СКФ на 22,1% (p<0,05) и 35,1% (p<0,01), увеличение уровней цистатина С на 40,3% (p<0,05) и 66,05% (p<0,01), β2 – МГ на 32,9% (p<0,05) и 93,2% (p<0,01), ТФР-β1 в плазме крови на 76,1% (p<0,01) и 108,8% (p<0,01), ФНО-α на 37,5% (p<0,05) и 67,2% (p<0,01) соответственно. У пациентов ХСН в сочетании с ХБП в группе I-II ФК по сравнению с ХСН III-IV ФК уровни креатинина превышали норму на 40,9% (p<0,01) и 67,5% (p<0,01), отмечалось снижение СКФ на 41,4% (p<0,01) и 49,34% (p<0,01), увеличение уровня цистатина С на 60,8% (p<0,05) и 85,1% (p<0,01), β2 – МГ на 101,5% (p<0,01) и 150% (p<0,001), ТФР-β1 на 109,0% (p<0,01) и 132,5% (p<0,01), ФНО-α на 55,06% (p<0,05) и 86,1% (p<0,01).

Представленные результаты демонстрируют прогрессирование нарушения клубочковой и канальцевой функций почек и нарастание активации ФНО-α, ТФР-β1 по мере утяжеления ХСН. Сравнение маркеров дисфункции почек и иммуновоспаления при «изолированной» ХСН и сочетании ХСН с ХБП в зависимости от ФК ХСН подтверждает, что даже субклиническая нефропатия усугубляет не только нарушение функции почек, но и потенцирует активацию цитокиногенеза и соответственно – негативные патогенетические эффекты ФНО-α и ТФР-β1.

