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Мета - вивчити ступінь і характер порушення клубочкової (креатинін (Кр), швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ), цистатін С (ЦсС)), канальцевої (β2-мікроглобулін сечі (β2-МГ)) функцій нирок, активності імунного запалення (трансформуючий чинник зростання – β1 (ТЧЗ-β1)) при хронічній серцевій недостатності (ХСН) і ХСН в поєднанні з хронічною хворобою нирок (ХХН). Обстежено 103 пацієнти з ХСН I-IV функціонального класу. Перша група (I) - 61 хворий з ХСН без супутньої ХХН, друга (II) - 42 пацієнти з ХСН та ХХН. Контрольна група - 20 практично здорових осіб. Рівень ЦсС, ТЧЗ- β1, β2-МГ визначали імуноферментним методом, рівень Кр- методом Яфе, ШКФ - за формулою MDRD; проведені загально клінічні методи; статистичні методи. 

В I групі визначено достовірне збільшення рівня Кр на 22,9%, (р<0,05), зниження ШКФ на 27,4%, (р <0,05), підвищення рівня ЦсС на 48,3%, (р<0,05), збільшення β2-МГ на 56% (р<0,05), збільшення ТЧЗ- β1 на 81,4 % %, (р<0,05), у порівнянні з групою контролю. У II групі рівень Кр підвищувався на 66,3%, (р<0,01), ШКФ знижувалася на 48,5% (р<0,01), ЦсС підвищувався на 83,3% (р<0,01), β2-МГ підвищувався на 113,9% (р<0,01), ТЧЗ- β1 підвищувався на 122,8% %, (р<0,01), в порівнянні з контрольною групою. Відмінності показників між I і II групами були достовірні (р<0,05). 
Встановлена паралельна динаміка активації ТФР-β1 і показників гломеруло - тубулярної дисфункції. Прогресування гломеруло - тубулярної дисфункції, асоційоване з додатковою активацією утворення ТФР-β1 має негативний вплив на структуру і функцію нирок.

