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ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ДИСФУНКЦИИ ПОЧЕК 
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АННОТАЦИЯ 
Цель исследования: изучить особенности изменения параметров ремоделирования сердца в 
зависимости от степени дисфункции почек. Проведено комплексное обследование 150 больных с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) с I-III функционального класса (ФК) хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН). Все обследованные больные были подразделены на группы по ФК ХСН: 
с I ФК ХСН (38 больных), с II ФК ХСН (62 больных и с III ФК ХСН (50 больных). Больные были 
подразделены также по уровню скорости клубочковой фильтрации почек (I группа больных с ХСН 
I-III ФК рСКФCKD-EPI  ≥6 мл/мин/1,73м2 (n=81) II группа больных с ХСН I-III ФК рСКФCKD-EPI  ≥60 
мл/мин/1,73м2 (n=69)). Результатами анализа показателей размеров полостей ЛЖ и ЛП, а также 
стенок ЛЖ установлена особенность структурно-геометрических изменений левых отделов сердца 
у больных с ХСН I-III ФК (увеличение ММЛЖ на 10,25%; р<0,001) по отношению к данным с 
рСКФ>60 мл/мин/1,73м2.  Снижение уровня ФВЛЖ у больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 является 
свидетельством роли тяжести ДП в снижении систолической функции у больных с ХСН (ФВ на 
25,4% и Fs% на 11,2% (р<0,001)).  Анализ показателей диастолической функции у больных II 
группы с рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 показал увеличение показателя максимальной скорости раннего 
наполнения левого желудочка (РЕ) на 13,25% (р<0,001), что приводило к нарастанию Е/А на 20,5% 
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у больных с ХСН рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 по отношению к ХСН с рСКФ>60 мл/мин/1,73м2 

(р<0,001).  
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, ремоделирование левого желудочка, 
систолическая и диастолическая дисфункция левого желудочка, дисфункция почек. 
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STUDYING THE FEATURES OF THE PROCESSES OF HEART REMODELING DEPENDING 

ON THE DEGREE OF RENAL DYSFUNCTION 
 

ANNOTATION 
Purpose of the study: to study the features of changes in the parameters of heart remodeling depending on 
the degree of kidney dysfunction.A comprehensive examination of 150 patients with coronary heart disease 
(CHD) with I-III functional class (FC) of chronic heart failure (CHF) was carried out. All examined patients 
were divided into groups according to FC CHF: with FC CHF I (38 patients), with FC II CHF (62 patients 
and with FC III CHF (50 patients). Patients were also subdivided according to the level of glomerular 
filtration rate of the kidneys (I group patients with CHF I-III FC eGFRCKD-EPI ≥6 ml/min/1.73m2 (n=81) 
Group II patients with CHF I-III FC eGFRCKD-EPI ≥60 ml/min/1.73m2 (n=69) The results of the analysis 
of the parameters of the dimensions of the LV and LA cavities, as well as the walls of the LV, established 
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the peculiarity of structural and geometric changes in the left parts of the heart in patients with CHF I-III 
FC (increase in LVML by 10.25%; p<0.001) in relation to data with eGFR>60 ml/min/1.73 m2 Decreased 
LVEF in patients with eGFR ≤60 ml/min/1.73 m2 is evidence of the role of the severity of DP in reducing 
systolic function in patients with CHF (EF by 25.4% and Fs% by 11.2% (p <0.001)). a 13.25% (p<0.001), 
which led to an increase in E/A by 20.5% in patients with CHF eGFR≤60 ml/min/1.73m2 in relation to 
CHF with eGFR>60 ml/min/1 .73m2 (p<0.001). 
Keywords: chronic heart failure, left ventricular remodeling, systolic and diastolic dysfunction of the left 
ventricle, kidney dysfunction. 
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BUYRAKLAR DISFUNKTsIYASI DARAJASIGA KO’RA YURAKNI REMODELLANISH 
JARAYONLARINING XUSUSIYATLARINI O’RGANISH 

 
ANNOTATSIYA 

Tadqiqot maqsadi: buyrak funktsiyasining buzilishi darajasiga qarab yurakni remodellanish 
parametrlarining o'zgarish xususiyatlarini o'rganish. Surunkali yurak etishmovchiligi (SYuE) I-III 
funktsional sinfi (FS) bo'lgan yurak ishemik kasalligi bilan og'rigan 150 nafar bemorni kompleks 
tekshiruvdan o'tkazdi. Barcha tekshirilgan bemorlar SyuE Fs bo'yicha guruhlarga bo'lingan: SyuE FS I (38 
bemor), SYuE FS II -62 bemor va SyuE FS III  (50 bemor). Bemorlar ham buyraklar koptokchalarining 
filtratsiya darajasiga ko'ra bo'lingan: SYuE I-III FS KFT ≥60 ml/min/1,73m2 (n=81) bo'lgan I guruh 
bemorlari va SYuE I-III FS KFT ≤60 ml/min/1,73m2 bo'lgan II guruh bemorlari (n=69)Yurak chap 
qorinchasi va bo’lmachasi bo'shliqlari, shuningdek, ChQ devorlari o'lchamlari ko'rsatkichlarini tahlil qilish 
natijalari SYuE I-III FS bilan og'rigan bemorlarda chap yurakdagi strukturaviy va geometrik 
o'zgarishlarning o'ziga xosligini aniqladi (ChQMM o'sishi). 10,25% ga; p<0,001) KFT> 60 ml/min/1,73 
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m2 bo'lgan ma'lumotlarga nisbatan. KFT ≤60 ml/min/1,73 m2 bo'lgan bemorlarda LVEF darajasining 
pasayishi SYuE bilan og'rigan bemorlarda sistolik funktsiyani kamaytirishda DP zo'ravonligining rolidan 
dalolat beradi (ZF 25,4% va Fs% 11,2%). (p<0,001 )). Diastolik funktsiya parametrlarini tahlili SyuE 
KFT>60 ml/min/1,73 m2 bo'lgan SYuEga nisbatan KFT≤60 ml/min/1,73m2 bo'lgan bemorlarda chap 
qorincha (PE) ni erta to'ldirishning maksimal tezligini 13,25% ga (p<0,001) ortishini ko'rsatdi, bu esa E/A 
ko’rsatkichining 20,5% ga oshishiga sabab bo’ldi (p <0,001). 
Kalit soʼzlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, chap qorincha remodellanishi, chap qorinchaning sistolik 
va diastolik disfunktsiyasi, buyraklar disfunktsiyasi. 

 
Несмотря на значительные достижения в лечении различных сердечно-сосудистых 

заболеваний, распространенность хронической сердечной недостаточности (ХСН) продолжает 
расти [2, 9]. Это заболевание является самой частой причиной стационарного лечения среди лиц 
старше 65 лет [14]. Причем около 50% больных с ХСН повторно госпитализируется в течение 6 
месяцев, 20-25% больных — в течение 30 дней после выписки из стационара, 70% повторных 
госпитализаций связано с декомпенсацией ХСН [9]. 

Особенности течения ХСН на фоне ДП широко обсуждаются в печати, но носят 
дискуссионный характер. Не определен тип дисфункции левого желудочка, который более типичен 
для больных ХСН в условиях нарушения фильтрационной функции почек [6, 10, 11, 12]. С другой 
стороны, недостаточно изучено влияние структурно-функциональной перестройки сердца при ХСН 
на клубочково-канальцевые взаимоотношения почек. Особенности ремоделирования артериальной 
стенки в условиях ХСН и ХБП исследованы недостаточно и носят противоречивый характер. 
Представленные спорные вопросы затрудняют адекватный выбор терапии больных ХСН и ИБС, 
который требует также обеспечения и нефропротективного эффекта лечения [5, 8, 10, 13, 16]. 
Поэтому необходимо проведение дальнейших исследований с целью определения закономерностей 
течения ХСН и дисфункции почек (ДП) в условиях кардиоренального синдрома и разработки 
патогенетически обоснованных подходов к их лечению. 

Цель исследования: изучить особенности изменения параметров ремоделирования сердца в 
зависимости от степени дисфункции почек. 

Материалы и методы исследования. Проведено комплексное обследование 150 больных с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) с I-III функционального класса (ФК) хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) с оценкой клинического состояния, толерантности к физической 
нагрузке, процессов ремоделирования левого желудочка, и функционального состояния почек. Все 
обследованные больные были подразделены на группы по ФК ХСН: с I ФК ХСН (38 больных), с II 
ФК ХСН (62 больных и с III ФК ХСН (50 больных). Больные были подразделены также по уровню 
скорости клубочковой фильтрации почек (I группа больных с ХСН I-III ФК рСКФCKD-EPI  ≥6 
мл/мин/1,73м2 (n=81) II группа больных с ХСН I-III ФК рСКФCKD-EPI  ≥60 мл/мин/1,73м2 (n=69)).  

Средний возраст больных в I группе составил 58,77±0,94 лет, во II группе 61,3±0,68 года и 
62,14±0,79 в III больных группе больных. Длительность заболевания у больных I группы составило 
5,81±0,75 лет; 6,6±0,63 лет во II группе и у больных III группы 7,16±0,92 лет.  

Структурно-функциональное состояние миокарда и процесс ремоделирования ЛЖ был оценен 
методом ЭхоКГ с допплерографией. ЭхоКГ проводилась на аппарате «MEDISON ACCUVIX V20» 
(Корея), с использованием датчика 3,25 МГц в стандартных эхокардиографических позициях, 
трансторакальным методом в положении лежа и на левом боку методом ЭхоКГ в М- и В- режимах 
в соответствии с рекомендациями Американской Ассоциации Эхокардиографии (ASE). При 
проведении ЭхоКГ были оценены структурные параметры сердца: конечно-диастолический размер 
ЛЖ (КДР), конечно-систолический размер ЛЖ (КСР), толщина задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ), 
толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП), фракцию укорочения переднезаднего размера 
ЛЖ в систолу (Fs), размер левого предсердия (ЛП).  

Систолическая функция ЛЖ оценивалась путем определения конечного систолического 
объема (КСО), конечного диастолического объема (КДО), фракции выброса (ФВ) высчитывались 
на основании полученных данных по формуле Тейхольцу (ФВt) и Simpson (ФВs), ударный объем 
(УО), как разность КДО и КСО. 
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Анализ диастолической функции по определению показателей: максимальной скорости 
раннего наполнения левого желудочка (Е), максимальной скорости позднего наполнения 
предсердий (А), соотношения Е/А, DT — время замедления скорости потока в фазу раннего 
наполнения ЛЖ (мс), времени изоволюметрического расслабления левого желудочка (IVRT, мс) [4, 
14].   

Оценка функционального состояния почек проводилась на основе определения уровня 
сывороточного креатинина (Кр), экскреции альбумина с мочой (определение микроальбуминурии 
(МАУ ≥300 мг/л) в разовой утренней моче, скорости клубочковой фильтрации (СКФ), рассчитанной 
по формуле СКФ EPI, в которой учитываются раса, пол, возраст, уровень креатинина сыворотки 
крови. Для расчета СКФ по формуле CKD-EPI можно воспользоваться специальными 
приложениями для мобильных устройств (QxMDCalculator) [7, 13, 16].  

Статистическая обработка результатов исследования осуществляли в два этапа: подготовка к 
статистическому анализу и собственно статистический анализ. Анализ вида распределения 
признака осуществляли с использованием программы Microsoft Excel. Критериями нормального 
распределения были Мm. Поскольку более 80% анализируемых количественных признака были 
нормально распределенными, в основу статистического анализа были положены методы 
параметрической статистики. 

Результаты исследования. Прогрессирование ДП у больных с ХСН характеризуется 
изменениями размеров ЛЖ. При этом II группа больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 отличается от I 
группы рСКФ>60 мл/мин/1,73м2 по величине КСР 3,72±0,04 против 4,1±0,05 (8,44%; р<0,01). 
Указанные изменения показателей ЛЖ явились причиной увеличения ММЛЖ в группе больных с 
рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2. Наблюдалось достоверное увеличение ММЛЖ на 10,25% (р<0,001) по 
отношению к данным I группы с рСКФ>60 мл/мин/1,73м2 соответственно.  

Анализ систолической функции ЛЖ в зависимости от наличия дисфункции почек показал, что 
во II группе с рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 отмечалось увеличение КДО на 10,1% (р<0,001), КСО на 
20,7% (р<0,001) по отношению к данным I группы с рСКФ>60 мл/мин/1,73м2. Дальнейший анализ 
параметров систолической функции ЛЖ (ФВ), а также фракционного укорочения ЛЖ в систолу 
(Fs%) показали, что во II группе эти показатели имели достоверные различия с I группой. 
Отмечалось достоверное различие показателя ФВ на 10,5% и 25,4% Fs% на 11,2% (р<0,001) (табл.1). 

 
Таблица 1.  

Показатели систолической функции ЛЖ у больных ХСН  
в зависимости от СКФ  

Показател
ь 

СКФ>60 мл/мин 

(n=81) 
СКФ≤60 мл/мин 

(n=69) 
УО, мл 67,4±1,55  67,1±1,58 
ФВs, % 52,7±0,28 47,64±0,61*** 
КДО, мл 131,22±2,73 145,9±2,93*** 
КСО, мл 61,4±1,35 77,43±1,99*** 
ЧСС 73,84±1,02 75,81±1,11 
FS % 28,23±0,25 25,4±0,46*** 

Примечание: р – достоверность между показателями у больных с рСКФ≤60 и рСКФ >60 
мл/мин/1,73м2 

 
Анализ показателей диастолической функции у больных II группы с рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 

показал увеличение показателя максимальной скорости раннего наполнения левого желудочка (РЕ) 
по сравнению с I группой исследования на 13,25% (р<0,001). Выше описанные изменения 
отражались также на уровень соотношения Е/А, что приводило к нарастанию данного показателя 
на 20,5% у больных с ХСН рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 по отношению к ХСН с рСКФ>60 мл/мин/1,73м2 

(р<0,001) (табл.2).  
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Таблица 2.  
Показатели диастолической функции ЛЖ у больных ХСН  

в зависимости от СКФ (М±SD) 

Показатель СКФ>60 мл/мин 

(n=81) 
СКФ≤60 мл/мин 

(n=69) 
Е, см\с 0,58±0,01 0,67±0,017*** 
А, см\с 0,71±0,017 0,68±0,02 

Е/А 0,89±0,04 1,12±0,05*** 
IVRT, мс 83,25±0,99 85,01±0,8 

DT, мс 179,5±2,07 177,8±2,1 
Примечание: р – достоверность между показателями у больных с рСКФ≤60 и рСКФ >60 

мл/мин/1,73м2 

 
Таким образом, результатами настоящих исследований установлено, что ДП у больных с ХСН 

является важным фактором, ухудшающим клинические проявления заболевания, снижающим 
физическую работоспособность и КЖ. В основе всего этого лежит более выраженное поражение 
сердечно-сосудистой системы: прогрессирование постинфарктного ремоделирования сердца с 
дальнейшим ухудшением кардиоваскулярных взаимоотношений, а также снижение функции почек 
с ухудшением кардиоренальных взаимоотношений. Эти негативные процессы развиваются на фоне 
сложных нарушений вегетативной и нейрогуморальной регуляции. Все это указывает на 
необходимость смягчения и по возможности устранения влияния отдельных компонентов МС на 
организм и в первую очередь на сердечно-сосудистую систему. В связи с этим дальнейшее наше 
исследование было направлено на изучение эффективности стандартной терапии ХСН у больных с 
и без проявлений ДП.    

Более выраженные структурные изменения сердца у больных с ХСН, и дальнейшее их 
прогрессирование связаны с активацией нейрогуморальной системы, которые способствуют 
активации целого ряда патогенетических механизмов [2, 9]. В результате активации САС возрастает 
сердечный выброс и стимулируется вазоконстрикция периферических кровеносных сосудов. 
Симпатическая стимуляция почек запускает мощный механизм развития артериальной гипертензии 
– РААС. Ангиотензин II – главный действующий компонент РААС – прямо и косвенно 
(опосредованно через активацию симпатической нервной системы) вызывает гипертрофию 
кардиомиоцитов [9]. Сочетанное воздействие компонентов сопровождается более мощной 
активацией САС и РААС. Отягощающее действие ДП на развитие и прогноз ХСН обусловлено 
рядом тесно связанных между собой механизмов. Воздействие на подвергшийся стрессу эндотелий 
или стимуляция ангиогенеза у больных с ХСН могут способствовать сохранению функции органов 
мишеней и замедлить прогрессирование патологии [4, 14].   

Выводы:  
1. Снижение уровня ФВ ЛЖ у больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 является свидетельством 

роли тяжести ДП в снижении систолической функции у больных с ХСН (ФВ на 25,4% и Fs% на 
11,2% (р<0,001)).  

2. Анализ показателей диастолической функции у больных II группы с рСКФ≤60 
мл/мин/1,73м2 показал увеличение показателя максимальной скорости раннего наполнения левого 
желудочка (РЕ) на 13,25% (р<0,001), что приводило к нарастанию Е/А на 20,5% у больных с ХСН 
рСКФ≤60 мл/мин/1,73м2 по отношению к ХСН с рСКФ>60 мл/мин/1,73м2 (р<0,001).  
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