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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить параметры 

центральной гемодинамики, вариабельности сер-

дечного ритма (ВРС) и функционального состояния 

почек у пациентов с хронической сердечной недо-

статочностью (ХСН) и хронической болезнью по-

чек (ХБП).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В исследование 

вошло 52 больных (средний возраст 66,7±3,2) с 

признаками ХБП (основная группа) и 32 больных 
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(средний возраст 65,8±3,1) с ХСН без ХБП (груп-

па сравнения). Контрольную группу составили 20 

здоровых лиц, сопоставимых по возрасту. Всем па-

циентам проводилась оценка клинического стату-

са, тест с 6-минутной ходьбой, эхокардиография с 

оценкой трансмитрального допплеровского крово-

тока (цифровая ультразвуковая система “Logic-5”, 

США), холтеровское мониторирование ЭКГ с 

вычислением временных и спектральных харак-

теристик ВРС (“Diagnostic monitoring”, США). 

Функциональное состояние почек и верифика-

цию наличия ХБП у пациентов с ХСН проводили 

в соответствии с современными классификациями 

(HOHP, 2012, K/DOQI, 2012). СКФ рассчитывали 

по формулам MDRD, CKD-EPI. Для опред-

еления протеинурии применяли диагностичес-

кие тест-полоски ALBU PHAN (PLIVA-Lachema 

Diagnostika, Чешская Республика). Статистичес-

кую обработку полученных данных проводили ме-

тодами вариационной статистики с использовани-

ем пакета статпрограмм “STATISTICA 6,0”. Досто-

верность различий считалась при величине р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Отмечено более выраженные 

клинические проявления ХСН в основной груп-

пе в сравнении с лицами группы сравнения. При 

этом увеличение функционального класса ХСН  

сопровождалось значительным (р<0,05) снижени-

ем СКФ по всем изучаемым формулам, что свиде-

тельствовало о более тяжелом повреждении почек 

с увеличением тяжести ХСН. По данным теста с 

6-минутной ходьбой у больных ХСН с ХБП на-

блюдалось достоверно (р<0,05) большее снижение 

толерантности к физической нагрузке в сравнении 

с лицами без признаков ХБП. В основной группе 

выявлено более выраженная гипертрофия миокар-

да ЛЖ (ИММЛЖ на 31,9%, ТМЖП на 26,1%, ТЗЛЖ 

на 9,8%, все р<0,05), снижение контрактильнос-

ти (фракции выброса левого желудочка [ЛЖ] на 

16,7%, р<0,05) и нарушение диастолической функ-

ции ЛЖ (уменьшение Е/А на 36,1%, р<0,05) в срав-

нении с больными ХСН без признаков ХБП. У па-

циентов основной группы выявлено уменьшение 

SDNN на 9,5% и pNN50 в 2,3 раза (все р<0,05) в 

сравнении с больными без признаков ХБП. Отме-

чено большее снижение спектральных показателей 

HF и LF у больных основной группы на 16,5% и 

12,3% (р<0,05) соответственно в сравнении с ли-

цами группы сравнения. Корреляционный анализ 

временных показателей ВРС показал наличие кол-

леряционной связи между фракцией выброса ЛЖ 

и SDNN (r=0,59; p<0,05). Выявлена отрицатель-

ная корреляция между SDNN и КСО ЛЖ (r=-0,37; 

p<0,05) и pNN50 и ТЗСЛЖ (r=-0,29; p<0,05).

ВЫВОДЫ. У пациентов с ХСН и ХБП отме-

чено более выраженное ухудшение клинического 

статуса ХСН и прогрессирующее снижение то-

лерантности к физической нагрузке. Изменения 

временных характеристик ВРС подтверждают сни-

жение влияний вегетативной нервной системы на 

сердечно-сосудистую систему при ХСН и ХБП, о 

чем свидетельствовало уменьшение парасимпати-

ческих влияний и преобладание симпатического 

тонуса, что сопровождалось более выраженной 

гипертрофией левого желудочка, снижением со-

кратительной способности ЛЖ и диастолической 

дисфункцией ЛЖ.


