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 КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА  

 
УДК 616.12-008.64-02:616.127 
 

Л. А.  Ковалевська 
 

ОСОБЛИВОСТІ КАРДІОРЕНАЛЬНОГО СИНДРОМУ У ХВОРИХ  
ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ ЗІ  ЗБЕРЕЖЕНОЮ  

СИСТОЛІЧНОЮ ФУНКЦІЄЮ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА 
 

Одеський національний медичний університет 
Військово-медичний клінічний Центр Південного Регіону, м. Одеса 

 
Реферат. Л. А. Ковалевская ОСОБЕННОСТИ КАРДИОРЕНАЛЬНОГО 

СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С СОХРАНЕННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА. Цель работы - изучение особенностей фильтрационной функции 
почек и анемии, ассоциированной у пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) с нарушенной и сохраненной систолической функцией левого желудочка (СФЛЖ). 
Обследовано 47 мужчин пожилого возраста (средний возраст 64,3 ± 0,8 лет), страдающих 
ХСН на фоне ИБС и гипертонической болезни. Определяли скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ), наличие микроальбуминурии (МАУ), уровни гемоглобина, 
сывороточного креатинина и железа, количество эритроцитов. СКФ снижалась не только у 
больных с ХСН с нарушенной СФЛЖ, но и у пациентов с ХСН и сохраненной СФЛЖ. 
Увеличение МАУ, СК, снижение концентрации Hb определены у больных с нарушенной 
СФЛЖ. Корреляции между концентрацией Hb и показателями функционального состояния 
почек не обнаружены.  

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, кардиоренальний 
синдром, сохранена систолическая функция левого желудочка. 

 
Реферат. Л. А. Ковалевська ОСОБЛИВОСТІ КАРДІОРЕНАЛЬНОГО 

СИНДРОМУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ ЗІ 
ЗБЕРЕЖЕНОЮ СІСТОЛІЧНОЮ ФУНКЦІЄЮ ЛІВОГО ШЛУНОЧКУ. Мета роботи - 
вивчення особливостей фільтраційної функції нирок і анемії, асоційованої у пацієнтів з 
хронічною серцевою недостатністю (ХСН) з порушеною і збереженою сістолічною 
функцією лівого шлуночку (СФЛШ). Обстежено 47 чоловіків похилого віку (середній вік 
64,3 ± 0,8 років), що страждають на ХСН на фоні ІБС і гіпертонічної хвороби. Визначили 
швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ), наявність мікроальбумінурії (МАУ), рівні 
гемоглобіну, сироваткового креатиніну й заліза, кількість еритроцитів. ШКФ знижувалась 
не тільки у хворих з ХСН з порушеною СФЛШ, але й у пацієнтів з ХСН й збереженою 
СФЛШ. Збільшення МАУ, СК, зниження концентрації Hb встановлені у хворих з 
порушеною СФЛШ. Кореляції між концентрацією Hb і показниками функціонального стану 
нирок не виявлені.  

Ключові слова: хронічна серцева недостатність, кардіоренальний синдром, 
збережена систолічна функція лівого шлуночка. 

 
Summary. L. A. Kovalevska CARDIORENAL SYNDROME FEATURES IN 

PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE AND LEFT VENTRICLE PRESERVED 
SYSTOLIC FUNCTION. The aim of the present work is to study the renal dysfunction features and 
anemia in the patients with chronic heart failure (CHF) and saved or disturbed left ventricular systolic function 
(LVSF). There were examined 47 geriatric men (mean age 64,3±0,8) with CHR due to IHD and arterial 
hypertension. 
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The glomerular filtration rate (GFR), the presence of microalbuminuria (MAU), serum creatinine (SC) 
and ferum levels, erythrocyte count were evaluated.  GFR lowered not only in patients with saved LVSF. 
Increased MAU and SC, Hb concentration lowering were evaluated in patients with  LVSF 
disturbance. No correlation between Hb level and renal function was revealed. 

Key words: chronic heart failure, cardiorenal cyndrome, left ventricle saved systolic 
function. 

 
 Вступ. Хронічна серцева недостатність (ХСН) залишається однією з головних 

причин високого рівня інвалідизації та летальності хворих з серцево-судинними 
захворюваннями [1]. За останніми даними на ХСН страждає близько 1,5-2% всього 
населення земної кулі [2]. В Україні поширеність ХСН серед жителів у віці 20-69 років 
становить 1,7% [3]. З віком у всьому світі поширеність ХСН збільшується: у осіб старше 70-
80 років значення цього показника складають від 10 до 20% [4]. Більшість дослідників 
вважає, що протягом найближчих 30-40 років слід очікувати збільшення зустрічності ХСН 
ще на 40-60%. На думку ряду експертів, ХСН може стати головною причиною смертності в 
XXI столітті.  

Традиційно ХСН та її тяжкість асоціюють з порушеною систолічною функцією 
лівого шлуночка (СФЛШ). Довготривалий прогноз, зокрема 5-річна виживаність, у хворих 
на ХСН, незалежно від її варіанту, за одними даними є зпівставною [5], за іншими - 
виживаність пацієнтів із збереженою СФЛШ краще [6]. На сьогодні збережена СФЛШ 
погано вивчена, їй також присвячена невелика кількість великомасштабних клінічних 
досліджень; відсутні й розроблені стандарти лікування, основані на доказовій медицині. 

На прогноз та результат ХСН великий вплив має функція нирок [1]. Ниркова 
недостатність розглядається як предиктор виживаності у хворих з дисфункцією ЛШ. Разом з 
цим, ця проблема не вивчалась у пацієнтів зі збереженою СФЛШ. Увагу дослідників продовжує 
привертати й анемія, асоційована з ХСН.  

Мета даної роботи  - вивчення особливостей фільтраційної здатності нирок та анемії, 
асоційованої у пацієнтів ХСН не тільки із порушеною, але і зі збереженою СФЛШ для уточнення 
факторів, які б допомогли чітко стратифікувати ризик пацієнтів не тільки з порушеною СФЛШ, 
але і зі збереженою СФЛШ. 

Матеріали і методи. Обстежено 47 чоловіків похилого віку на базі ВМКЦ ПР, які 
страждають на ХСН (середній вік 64,3 ± 0,8 років). Умовами включення пацієнтів у дослідження 
були наявність серцевої недостатності (СН) I-ІІА стадій за критеріями Н.Д. Стражеска - В.Х. 
Василенка та Українського наукового товариства кардіологів на фоні ІХС та/або гіпертонічної 
хвороби; клініко-функціональний стан хворих, відповідно до ІІ-ІV функціональних класів ХСН 
(NYHA, 1994); збережений синусовий ритм; постійна форма фібриляції передсердь. Критерії 
виключення: синдром слабкості синусового вузла; атріо-вентрикулярна блокада ІІ-ІІІ ступенів; 
клапанні вади серця; перенесений гострий інфаркт міокарда та ГПМК; нестабільна стенокардія; 
ревматизм; важка артеріальна гіпертензія (> 180/110 мм рт. ст.) до дослідження, а також 
протипоказання до призначення ІАПФ, АТ1-антагоністів і бета-адреноблокаторів; вторинна 
гіпертензія; наявність важкої печінкової і ниркової, легеневої недостатності; наявність ендокринної 
патології (декомпенсований гіпо- або гіпертиреоз, декомпенсований цукровий діабет); важкі 
соматичні, онкологічні та інфекційні захворювання; необхідність проведення хірургічного лікування 
захворювання серця, в тому числі, імплантація ШВР і АКШ; судинна деменція або інші мнестичні 
порушення.  

Всі пацієнти отримували стандартне лікування згідно з рекомендаціями 
Української асоціації кардіологів з діагностики, лікування і профілактики ХСН у дорослих 
(2007).  

Усі хворі були розподілені на групи, в залежності від збереженої (фракція викиду 
(ФВ) ЛШ> 45%) - 1 група (n = 21 осіб), і порушеної СФЛШ (ФВ <45%) - 2 група (n = 17 
чоловіків). Групу контролю склали 9 практично здорових осіб, порівнянних за віком з 
двома групами.  

Фільтраційну функцію нирок оцінювали за швидкістю клубочкової фільтрації 
(ШКФ) з використанням формули Кокрофта-Голта [1] і кліренсу креатиніну за методом 
Реберга-Тареева. У всіх пацієнтів визначали присутність добової мікроальбумінурії (МАУ) 
за прямим іммунотурбидіметричним методом [7].  
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Наявність анемії встановлювали за загальноприйнятими критеріями. Оцінювали 
кількість еритроцитів, концентрацію гемоглобіну (Hb), сироваткове залізо (СЗ). 
Статистична обробка проводилась з використанням комп'ютерної програми «Statistika for 
Windows 6.0». Дані представлені у вигляді M ± m. Достовірними вважали відмінності при p 
<0,05.  Кореляційний зв’язок оцінювали за методом Пірсона. 

Результати та їх обговорення  
При визначенні ШКФ були виявлені достовірні відмінності в порівнянні з 

контролем та між групами (таблиця 1).  
Таблиця 1  

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НИРОК У ХВОРИХ З ХСН 
 

Показник 
Контроль 

(n=9) 
I група 
(n=21) 

II група 
(n=17) 

ШКВ, 
мл/хв/1, 73м ² 

86,4±6,25 60,6±2,24* 56,2±2,81** 

МАУ, 
мг/добу 

6,7±0,1 10,61±0,3 36,8±31,4** 

Сироватковий 
креатинін, 
мкмоль/л 

80,2±1,3 89,9±3,3 107,3±8,5* 

Примітка: * - р <0,05  
** - р <0,01  

 
              У міру вираженості порушеної СФЛШ зменшується і ШКФ. При чому, значне 
зменшення ШКФ спостерігається і в 1 групі, у порівнянні з групою контролю - 60,6 ± 2,24 
мл/хв/1, 73м ² і 86,4 ± 6,25 мл/хв/1, 73м ², відповідно. У деяких дослідженнях показано, що 
клубочкова фільтрація при ХСН тривалий час підтримується на досить високому рівні, 
помітно знижуючись лише у хворих з важкою декомпенсацією ХСН [8]. Найімовірніше, що 
й хворим на ХСН із збереженою СФЛШ необхідний моніторинг показників функції нирок.  

Між величиною ШКФ і рівнем сироваткового креатиніну (СК) виявлені певні 
кореляції, а саме зростання СК в міру зниження ШКФ, проте, даний взаємозв'язок не є 
лінійним. При помірному зниженні ШКФ в 1-й групі СК збільшується недостовірно, але 
явно зростає в 2-й групі (107,3 ± 8,5 мкмоль / л), в порівнянні з контролем (80,2 ± 1,3 
мкмоль / л ) (таблиця 1). Цей факт ще раз підтверджує думку, що ШКФ, а не СК, є 
показником пошкодження нирок, особливо на ранніх стадіях ХСН [9].  

У таблиці 1 видно, що МАУ має місце у 2-й групі хворих, при цьому різниця з 
показником групи контролю виявилась достовірною (p <0,001). Більшість дослідників 
пов'язують наявність МАУ з порушенням функції клубочкового фільтру і підвищенням 
внутрішньоклубочкового тиску [8, 10]. Підвищена проникність клубочкового фільтру може 
бути обумовлена генералізованою дисфункцією ендотелію судин, зміною заряду аніонних 
компонентів базальної мембрани клубочків. Генез МАУ вимагає подальшого вивчення ролі 
проксимальної реабсорбції альбуміну, деградації альбуміну при проходженні через 
канальці. Однозначної відповіді на питання, з ураженням якого відділу нирок пов'язана 
МАУ, на даний час немає [8]. Ступінь МАУ корелює з посиленням порушеної СФЛШ.  

Для нівелювання феномену «терапевтичного нігілізму» у хворих з 
кардіоваскулярними захворюваннями і зниженою функцією нирок необхідний моніторинг 
ниркової дисфункції. 

При прогресуванні порушень СФЛШ, (2-я група), рівень Hb (таблиця 2) достовірно 
відрізнявся від контрольної групи (122,0 ± 6,4 г / л і 139,4 ± 4,8 г / л, відповідно).  

При аналізі кількості еритроцитів і СЗ достовірних відмінностей між хворими на 
ХСН в групі, в цілому, і групою контролю не виявлено.  
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       Таблиця  2  
 

ПОКАЗНИКИ КІЛЬКОСТІ ЕРИТРОЦИТІВ, КОНЦЕНТРАЦІЇ ГЕМОГЛОБІНУ,  
СИРОВАТКОВОГО ЗАЛІЗА У ХВОРИХ З ХСН 

 

Показник 
Контроль 

(n=9) 
I група 
(n=21) 

II група 
(n=17) 

Еритроцити, 
×1012/л 

4,8±0,3 4,7±0,1 4,3±0,2 

Нb, 
г/л 

139,4±4,8 136,2±1,8 122,0±6,4* 

СЗ, 
мкмоль/л 

21,9±1,4 20,2±0,8 19,6±2,1 

   Примітка: * - р <0,05  
 

Досліджена кореляція між показниками Hb і функціональним станом нирок (ШКФ, 
МАУ, СК) (таблиця 3). Достовірний взаємозв'язок не встановлений.  

 
Таблиця  3  

АНАЛІЗ ЗВ'ЯЗКІВ МІЖ ПОКАЗНИКАМИ ГЕМОГЛОБІНУ  
ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ НИРОК 

 
I група 

(n=21) 
II група 

(n=17) Показник 
R P R P 

Нb и МАУ –0,13 >0,05 –0,82 >0,05 

Нb и ШКВ 0,07 >0,05 0,11 >0,05 

Нb и СК 0,50 >0,05 0,14 >0,05 

 
Безумовно, необхідні подальші дослідження  критеріїв, які б стали основою 

стратифікації ризику пацієнтів зі збереженою СФЛШ. 
Робота носить гендерний характер. 
 
Висновки:  
1. ШКФ знижується не тільки у літніх хворих на ХСН з порушеною СФЛШ, але і у 

пацієнтів з ХСН зі збереженою СФЛШ. Це диктує необхідність дослідити функцію нирок у 
останньої категорії хворих.  

2. Значущими є збільшення МАУ, СК, зниження концентрації Hb, визначені у 
хворих на ХСН похилого віку з порушеною СФЛШ.  

3. Кореляції між концентрацією Hb і показниками функціонального стану нирок не 
виявлено.  
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Реферат. А. А. Заздравнов МУЛЬТИФАКТОРНОСТЬ РЕАЛИЗАЦИИ 

ИММУННЫХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ АНКИЛОЗИРУЮЩИМ 
СПОНДИЛОАРТРИТОМ, ОСЛОЖНЕННЫМ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ. В статье рассмотрены особенности течения 
анкилозирующего спондилоартрита (АС), осложненного гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (ГЭРБ). Был обследован 51 больной АС, осложненным ГЭРБ. Показано, что 
данное коморбидное состояние развивается на фоне дефицита цинка и сопровождается 
нарушениями иммунного гомеостаза. Иммунные расстройства наиболее выражены при 
эндоскопически позитивной форме ГЭРБ и проявляются дефицитом клеточного звена 
иммунитета с активацией продукции провоспалительных цитокинов.  

Ключевые слова: анкилозирующий спондилоартрит, гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, иммунные нарушения, цитокины, цинк. 

 
Реферат.  А.  А.  Заздравнов МУЛЬТИФАКТОРНІСТЬ РЕАЛІЗАЦІЇ ІМУННИХ 

РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ НА АНКІЛОЗИВНИЙ СПОНДИЛОАРТРИТ, 
УСКЛАДНЕНИЙ  ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ. В 
статті розглянуто особливості перебігу анкілозивного спондилоартриту (АС), ускладненого 
гастроезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ). Було обстежено 51 хворого на АС, 
ускладнений ГЕРХ. 
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