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Хронічнасерцеванедостатність(ХСН)—акту-
альнаклінічнапроблема,щозумовленоїїпро-

гресивнимперебігом,незадовільноюякістюжиття
танесприятливимпрогнозомдляпацієнтів[2,16].
Характерною ознакою ХСН є висока частота

коморбідних станів, зокрема ниркової дисфункції
(НД),тобтозниженняшвидкостіклубочковоїфіль-
трації(ШКФ)понад60мл/(хв·1,73м2),асоційова-
ноїзгіршимклінічнимпрогнозом[15,17,22,23].

Виявленняклінічнихчинників,спряженихзНД,
у хворих із ХСН зі зниженою фракцією викиду
(ФВ) лівого шлуночка (ЛШ) є актуальним для
пошукуспособівпрофілактикиускладненняуцих
пацієнтів.

Мета роботи—з’ясуватипредикториниркової
дисфункції у пацієнтів з хронічною серцевою
недостатністю та зниженою фракцією викиду
лівогошлуночка.

Мета роботи—з’ясуватипредикторинирковоїдисфункції(НД)упацієнтівзхронічноюсерцевоюнедостатністю(ХСН)
тазниженоюфракцієювикиду(ФВ)лівогошлуночка(ЛШ).

Матеріали і методи.Обстежено134пацієнтівзістабільноюХСНІІ—ІVфункціональногокласу(ФК)заNYHAтаФВ
ЛШ<40%.Медіанавікупацієнтів—59,5[54;68]року.Всімпацієнтампроводилизагальноклінічніобстеження.Розрахову-
валишвидкістьклубочковоїфільтрації.Визначалирівеньінтерлейкіну-6,інсуліну,N-термінальногофрагментапопередника
мозковогонатрійуретичногопептиду(NT-proBNP),сечовоїкислоти,азотусечовинивплазмікрові,мікроальбумінуріїсечі.
Ультразвуковудіагностикувазодилатаційноїфункціїендотеліюплечовоїартеріїздійснювализадопомогоюпробизреактив-
ноюгіперемією.ПацієнтиотримувалилікуваннязгіднозчиннимирекомендаціямиАсоціаціїкардіологівУкраїниздіагнос-
тикиталікуванняхронічноїсерцевоїнедостатності.

Результати та обговорення.НДвиявленоу39,5%пацієнтів.ВищийризикНДмаютьпацієнтистаршоговіку,жінки,
пацієнтизішемічноюхворобоюсерця,артеріальноюгіпертензією,цукровимдіабетом,анемією,ХСНІІІ—ІVФКзаNYHA.
Не виявлено статистичної значущості при розрахунку відношення шансів щодо наявності в анамнезі інфаркту міокарда,
фібриляціїпередсердь,тютюнокуріння.Жодензосновнихгемодинамічнихтаехокардіографічнихпараметрівнебувінфор-
мативнимщодонаявностіНД.

Висновки.НезалежнимилабораторнимипредикторамиНДу39,5%пацієнтівзХСНтазниженоюФВЛЖєрівніазоту
сечовини,сечовоїкислотитацитрулінувплазмікрові.РизикНДзростаєзвіком,підвищеннямФКзаNYHA,збільшенням
тривалостіХСН,атакожзанаявностітакихсупутніхстанів,якішемічнахворобасерця,артеріальнагіпертензія,цукровий
діабет,анемія.НаявністьНДнеспряженазперенесенимінфарктомміокарда,наявністюфібриляціїпередсердь,показника-
мицентральноїгемодинаміки,структурно-функціональногостануЛШ,рівнеммікроальбумінуріїсечі,відношеннямальбу-
мін/креатинін,вмістомглюкози,інсуліну,інтерлейкіну-6таNT-proBNPуплазмікрові.

Ключові слова:серцеванедостатність,серцеванедостатністьзізниженноюфракцієювикидцлівогошлуночка,ниркова
дисфункція,NT-proBNP,мікроальбумінурія.
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Матеріали і методи

У дослідження залучили 134 пацієнтів з ком-
пенсованою ХСН ІІ—ІV функціонального класу
(ФК) за критеріями Нью-Йоркської асоціації
серця(NYHA),спричиненоюішемічноюхворобою
серця (ІХС), зокрема у поєднанні з артеріальною
гіпертензією(АГ),абодилатаційноюкардіоміопа-
тієютаФВЛШ<40%.Вікпацієнтів—від18до75
років(медіана—59,5[54;68]року).

У дослідження не залучали хворих віком понад
75років,ізФВЛШ>40%,ШКФ≤30мл/(хв·1,73м2),
ознаками затримки рідини, гострим коронарним
синдромом, гострими інфекційними захворюван-
нями, гострими та хронічними захворюваннями
сечовивідних шляхів та хронічними органічними
ураженнями нирок, зокрема гломерулонефритом
і пієлонефритом, нефротичним синдромом, неза-
довільною прихильністю до лікування, цукровим
діабетом(ЦД)1типу,набутимиклапаннимивада-
мисерця,запальнимитарестриктивнимиуражен-
нямиміокарда,онкологічноюпатологією,гострим
порушенняммозковогокровообігу,імплантованим
штучним водієм ритму або кардіостимулятором
для ресинхронізувальної терапії, тяжкою анемією
зрівнемгемоглобіну<80г/л.

Усім пацієнтам проводили загальноклінічні
обстеження,електрокардіографіюу12відведеннях
та ультразвукове дослідження серця за стандарт-
ною методикою. Концентрацію креатиніну визна-
чали кінетичним методом Яффе без депротеїніза-
ції,ШКФ—задопомогоюрівнянняСКD-EPI[17],
концентрацію сечовини — уреазним методом,
мікроальбумінурію (МАУ) сечі — за допомогою
турбодиметричногометоду[19].Вмістазотусечо-
винирозраховувализаформулою(1)[24]:

Азотсечовини(ммоль/л)=
=Сечовина(ммоль/л)·0,467.

Визначеннярівняінтерлейкіну-6(ІЛ-6),інсуліну
таN-термінальногофрагментапопередникамозко-
вого натрійуретичного пептиду (NT-proBNP) про-
водилиувідділіклінічноїімунологіїзадопомогою
імуноферментногометоду,цитруліну—улаборато-
рії клінічної біохімії ННЦ «Інститут кардіології
іменіакад.М.Д.Стражеска»НАМНУкраїни.

Якість життя оцінювали за допомогою Мінне-
сотського опитувальника (MLHFQ) [5]. Ультра-
звукову діагностику вазодилатаційної функції
ендотелію плечової артерії (потокозалежна вазо-
дилатація (ПЗВД)) здійснювали за допомогою
пробизреактивноюгіперемією,котрувиконували
застандартноюметодикою[12].

Усімпацієнтамбулопризначенемедикаментоз-
не лікування інгібіторами ренін-ангіотензин-аль-
достеронової системи, діуретиками, β-адренобло-
каторами і антагоністами мінералокортикоїдних
рецепторів відповідно до чинних рекомендацій
Асоціації кардіологів України з діагностики та
лікуванняхронічноїсерцевоїнедостатності[9].

Статистичну обробку інформації здійснювали за
допомогою пакета прикладних програм Statistica.
Дляописуякіснихознаквикористовувалиабсолютні
та відносні частоти, для кількісних показників —
медіану, верхній та нижній квартиль. Статистичну
значущість різниці показників перевіряли за допо-
могоюкритеріюМанна—Уїтні,дляякіснихпоказни-
ків—задопомогоюкритеріюПірсонаχ2зпобудовою
таблиць спряження. Різницю вважали статистично
значущоюприp<0,05.Напершомуетапіпараметри
тестувализадопомогоюбінарноїлогістичноїрегресії.
Розраховували нескориговане відношення шансів
(ВШ) та 95% довірчий інтервал (ДІ). Незалежні
предикториНДвизначализадопомогоюпокроково-
го підходу та багатовимірної логістичної регресії
зрозрахункомскоригованихВШ.Чинникизp≥0,05
вилучализбагатовимірнихмоделей.

Результати

НДвиявленоу53(39,5%)пацієнтів.Зарезульта-
тамибінарногоаналізубільшішансинаїїрозвиток
встановлено в пацієнтів старшого віку (з нижчим
ризикомучоловіків),хворихзІХС,АГіпоєднанням
обохцихкоморбіднихстанів,атакожхворихізЦД
2типу,анемією,ХСНІІІ—ІVФКзаNYHA.

Занашимиданими,ймовірністьНДзбільшува-
лася зі зростанням тривалості ХСН, ІХС, АГ. Не
виявленостатистичноїзначущостіприрозрахунку
відношення шансів щодо наявності в анамнезі
інфаркту міокарда (ІМ), фібриляції передсердь,
тютюнокуріння. Прямо пропорційний зв’язок
зафіксовано між сумою балів за Міннесотським
опитувальникомішансамипоявиНД(табл.1).

Жодензосновнихгемодинамічнихтаехокардіо-
графічнихпараметрівнебувінформативнимщодо
розвитку НД у пацієнтів з ХСН зі зниженою ФВ
ЛШ(табл.2).

Із лабораторних показників предикторами НД
вобстеженихпацієнтівбулирівніазотусечовини,
сечовоїкислотитацитруліну(табл.3).

Зарезультатамипобудовибагатовимірноїлогіс-
тичної моделі незалежними предикторами НД
упацієнтівзХСНтазниженоюФВЛШвиявили-
ся вищі рівні азоту сечовини, сечової кислоти
іцитруліну(табл.4).

Обговорення

Отриманівнашомудослідженніданіпідтверди-
ливеликепоширенняНДсередпацієнтівзХСНта
зниженою ФВ ЛШ [3]. Очікуваним результатом
буласпряженістьрівняШКФзвікомпацієнтів[5].

Результати аналізу засвідчили високі шанси
наявностіНДухворихзтакоюсупутньоюпатоло-
гією,якАГтаЦД,щовідповідаєсучаснимуявлен-
нямпрозначущістьгіпертензивноїтадіабетичної
нефропатіїуформуванніНД[8,11].Очікуваним
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предикторомНДвиявивсяФКзаNYHA,щоможе
підтверджувати залежність ШКФ від прогресу-
ванняклінічноїтяжкостіХСН[13].Спряженість
наявності НД з анемією відображує причинно-
наслідковий зв’язок між ступенем зниження
ШКФтапрогресуванняманемії[3].

Виконане дослідження не продемонструвало
залежності НД від таких показників центральної
гемодинаміки, як частота серцевих скорочень

і артеріальний тиск (АТ), параметрів структурно-
функціонального стану серця (ФВ ЛШ, індекс
маси міокарда ЛШ, кінцеводіастолічний індекс
ЛШ) та рівня NT-proBNP. Це може свідчити про
пріоритетнурольнейрогуморальноїтапрозапаль-
ноїактивації,атакожоксидантногостресувпато-
фізіологічному механізмі формування НД у хво-
рих з ХСН [1, 4]. На користь такого висновку
свідчить виявлена у нашому дослідженні предик-
тивна значущість рівня азоту сечовини, сечової
кислоти та цитруліну в плазмі крові щодо НД.
Ранішебулодоведено,щоазотсечовиниємарке-
ромушкодженняклубочківіканальцівнирок[14],
а також показником нейрогуморальної активації,
оскількиреабсорбціясечовиничутливадовпливу
вазопресину та катехоламінів [21]. Вищий рівень
цитруліну можна вважати доказом впливу окси-
дантногостресутазапаленнянаформуванняНД,
оскільки, за деякими даними, він відбиває інтен-
сивність утворення «патогенних» концентрацій
оксиду азоту через активацію індуцибельної
NO-cинтази[6].Трактуванняпредиктивноїінфор-
мативності сечової кислоти щодо наявності НД
вбачаєтьсяскладнішимзавданням.Зодногобоку,

Т а б л и ц я  1
Результати регресійного аналізу в пацієнтів з хронічною 
серцевою недостатністю та зниженою фракцією викиду 
лівого шлуночка щодо наявності ниркової дисфункції 
(клініко-демографічні показники)

Показник ВШ 95 % ДІ р

Вік,роки 1,10 1,05—1,15 <0,001

Чоловіки 0,15 0,05—0,45 0,001

Індексмаситіла,кг/м2 1,00 0,93—1,06 0,866

ТривалістьХСН,міс 1,10 1,00—1,03 0,035

НаявністьІХС 4,54 1,62—12,74 0,004

ТривалістьІХС,роки 1,11 1,04—1,18 0,001

НаявністьАГ 2,44 1,04—5,74 0,040

ТривалістьАГ,роки 1,07 1,03—1,11 0,001

НаявністьІХСупоєднаннізАГ 4,29 1,73—10,68 0,002

Наявністьфібриляціїпередсердь 1,85 0,92—3,73 0,085

Наявністьанемії 2,67 1,24—5,74 0,012

НаявністьЦД 2,88 1,33—6,25 0,007

ІМванамнезі 1,73 0,85—3,49 0,129

Тютюнокурінняванамнезі 1,49 0,67—3,31 0,333

ХСНІ—ІІФКзаNYHA 0,26 (0,11—0,59) 0,001

ХСНІІІ—ІVФКзаNYHA 3,91 1,69—9,06 0,001

КількістьбалівзаMLHFQ 1,04 1,02—1,06 <0,001

Т а б л и ц я  2
Результати регресійного аналізу в пацієнтів з хронічною 
серцевою недостатністю та зниженою фракцією викиду 
лівого шлуночка щодо наявності ниркової дисфункції 
(гемодинамічні та ехокардіографічні показники)

Показник ВШ 95 % ДІ р

Частотасерцевихскорочень,
за1хв

1,02 0,99—1,05 0,222

Систолічнийартеріальний
тиск, ммрт.ст.

0,99 0,96—1,02 0,386

Діастолічнийартеріальний
тиск, ммрт.ст.

1,00 0,97—1,03 0,970

ПЗВД,% 0,96 0,89—1,03 0,231

ІндексмасиміокардаЛШ,г/м2 1,00 0,99—1,01 0,960

ФВЛШ,% 0,98 0,94—1,02 0,311

Кінцеводіастолічний
індексЛШ,мл/м2 1,00 0,99—1,01 0,820

Т а б л и ц я  3
Результати регресійного аналізу в пацієнтів з хронічною 
серцевою недостатністю та зниженою фракцією викиду 
лівого шлуночка щодо наявності ниркової дисфункції 
(лабораторні показники)

Показник ВШ 95 % ДІ р

Гемоглобін,г/л 0,97 0,95—0,99 0,010

Еритроцити,1012/л 0,59 0,31—1,15 0,123

Глюкоза,ммоль/л 1,11 0,95—1,30 0,204

Сечовакислота,мкмоль/л 1,004 1,002—1,007 0,001

Азотсечовини,ммоль/л 9,43 3,69—24,08 <0,001

МАУ,мг/добу 1,00 1,00—1,01 0,514

Альбумін/креатинін,мг/ммоль 1,00 0,96—1,04 0,895

NT-proBNP,пг/мл(Ме) 1,00 1,01—1,01 0,506

Інсулін,мкОД/мл 1,00 0,95—1,05 0,928

Інтерлейкін-6,пг/мл 0,77 0,39—1,52 0,445

Цитрулін,ммоль/л 1,02 1,01—1,04 <0,001

Т а б л и ц я  4
Незалежні предиктори ниркової дисфункції у пацієнтів 
з хронічною серцевою недостатністю та зниженою 
фракцією викиду лівого шлуночка за даними 
багатовимірної логістичної регресії

Показник ВШ 95 % ДІ р

Сечовакислота,мкмоль/л 1,01 1,001—1,01 0,023

Азотсечовини,ммоль/л 9,89 2,44—40,18 0,001

Цитрулін,ммоль/л 1,02 1,01—1,04 <0,001
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сечова кислота як продукт ксантиноксидазної
реакції,єдотичниммаркеромоксидантногостресу
[20], з другого, відомо, що утворення кристалів
моноуратунатріюунирковійтканиніпризводить
долатентногоімунногозапалення[7].

Поприочікування,минеотрималипідтверджен-
ня зв’язку між рівнем МАУ і відношенням альбу-
мін/креатинін у сечі та наявністю НД у пацієнтів
з ХСН, хоча МАУ виявили в 94% обстежених.
Такий результат можна пояснити переважно нор-
мальним або зниженим (медіана — 110 ммрт.ст.)
АТ у наших пацієнтів, оскільки на рівень МАУ
насампередвпливаєпідвищенняАТ[10].

Одним із патофізіологічних механізмів НД вва-
жаютьендотеліальнудисфункцію[18],аленамине
виявлено поєднання ПЗВД плечової артерії з НД.
Невиключено,щоцепов’язанозпроблематичністю
екстраполяції даних, отриманих у тесті з реактив-
ноюгіперемієюплечовоїартерії,настанмікроваску-
ляторногоендотеліюнирок.

Висновки

Ниркову дисфункцію (швидкість клубочкової
фільтрації<60мл/(хв·1,73м2))виявленоу39,5%
обстеженихпацієнтівзхронічноюсерцевоюнедо-

статністю та зниженою фракцією викиду лівого
шлуночка. Її ризик зростає з віком, у міру збіль-
шення функціонального класу за NYHA і трива-
лостіхронічноїсерцевоїнедостатності,атакожза
наявності таких супутніх станів, як артеріальна
гіпертензія, цукровий діабет, ішемічна хвороба
серця,анемія.

Наявність ниркової дисфункції не спряжена
з перенесеним інфарктом міокарда або наявністю
фібриляції передсердь, показниками центральної
гемодинаміки(частотасерцевихскорочень,систо-
лічнийідіастолічнийартеріальнийтиск)таструк-
турно-функціонального стану лівого шлуночка
(кінцеводіастолічний індекс, фракція викиду,
індексмасиміокардалівогошлуночка).

Лабораторними предикторами ниркової дис-
функціїєвмістазотусечовини,сечовоїкислотита
цитрулінувплазмікровізавідсутностівпливуна
ризик ниркової дисфункції таких параметрів, як
рівень мікроальбумінурії, відношення альбумін/
креатинін,вмістглюкози,інсуліну,інтерлейкіну-6
таN-термінальногофрагментапопередникамозко-
вогонатрійуретичногопептидувплазмікрові.

За результатами багатовимірного аналізу неза-
лежнимипредиктораминирковоїдисфункціїєрівні
азотусечовини,сечовоїкислотитацитруліну.
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Предикторы	почечной	дисфункции	у	больных	с	хронической	сердечной	
недостаточностью	и	сниженной	фракцией	выброса	левого	желудочка

Л. Г. Воронков, А. Е. Дудник, А. В. Ляшенко, Т. И. Гавриленко, Л. С. Мхитарян, Г. В. Пономарёва

ГУ«Национальныйнаучныйцентр„Институткардиологииимениакад.Н.Д.Стражеско“НАМНУкраины»,Киев

Цель работы—установитьпредикторыпочечнойдисфункции(ПД)упациентовсхроническойсердечнойнедостаточно-
стью(ХСН)исниженнойфракциейвыброса(ФВ)левогожелудочка(ЛЖ).

Материалы и методы.Обследовано134пациентасостабильнойХСН,II—IVфункциональногокласса(ФК)поNYHAиФВ
ЛЖ<40%.Медианавозрастапациентов—59,5[54;68]года.Всемпациентампроводилиобщеклиническиеобследования.Рас-
считывали скорость клубочковой фильтрации. Определяли уровень интерлейкина-6, инсулина, N-терминального фрагмента
предшественникамозговогонатрийуретическогопептида(NT-proBNP),мочевойкислоты,азотамочевинывплазмекрови,микро-
альбуминурии мочи. Ультразвуковую диагностику вазодилатирующей функции эндотелия плечевой артерии осуществляли
спомощьюпробысреактивнойгиперемией.Обследованныепациентыполучалилечениесогласнодействующимрекомендациям
АссоциациикардиологовУкраиныподиагностикеилечениюхроническойсердечнойнедостаточности.

Результаты и обсуждение.ПДвыявленау39,5%пациентов.ВысокийрискналичияПДимеютпациентыстаршеговозрас-
та,женщины,пациентысишемическойболезньюсердца,артериальнойгипертензией,сахарнымдиабетом,анемией,атакже
сIII—IVФКпоNYHA.Невыявленостатистическойзначимостиналичияванамнезеинфарктамиокарда,фибрилляциипред-
сердий, табакокурения при расчете отношения шансов. Ни один из основных гемодинамических и эхокардиографических
параметровнебылпредикторомПД.

Выводы. Независимыми лабораторными предикторами ПД у 39,5% пациентов с ХСН и сниженной ФВ ЛЖ являются
уровниазотамочевины,мочевойкислотыицитруллинавплазмекрови.Еерискувеличиваетсясвозрастом,повышениемФК
поNYHA,увеличениемпродолжительностиХСН,атакжеприналичиитакихсопутствующихзаболеваний,какишемическая
болезньсердца,артериальнаягипертензия,сахарныйдиабет,анемия.НаличиеПДнесопряженосперенесенныминфарктом
миокарда, наличием фибрилляции предсердий, показателями центральной гемодинамики, структурно-функциональным
состояниемЛЖ,уровнеммикроальбуминуриимочи,соотношениемальбумин/креатинин,содержаниемглюкозы,инсулина,
интерлейкина-6иNT-proBNPвплазмекрови.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса левого
желудочка,почечнаядисфункция,NT-proBNP,микроальбуминурия.

Predictors	of	renal	dysfunction	in	patients	with	chronic	heart	failure	
and	reduced	left	ventricular	ejection	fraction

L. G. Voronkov, G. E. Dudnik, A. V. Liashenko, T. I. Gavrilenko, L. S. Mkhitaryan, G. V. Ponomareva

SІ«NationalScientificCentre„M.D.StrazheskoInstituteofCardiology“ofNAMSofUkraine»,Kyiv

The aim — toelucidatethepredictorsofrenaldysfunсtion(RD)inpatientswithchronicheartfailure(CHF)andreducedleftven-
tricularejectionfraction(LVEF).

Materials and methods.134patientswereexaminedwithstableCHF,II—IVNYHAfunctionalclass(FC),andLVEF<40%.Medianage
was59.5[54;68]years.Allpatientsunderwentgeneralclinicalexamination.Glomerularfiltrationratewascalculated.Thelevelsofinterleu-
kin-6,insulin,NTproBNP,uricacid,bloodureanitrogen,levelsofmicroalbuminuriaweredetermined.Ultrasounddiagnosisofthevasodilating
functionoftheendotheliumofthebrachialarterywasperformedusingatestwithreactivehyperemia.Thepatientsweretreatedaccordingto
thecurrentguidelinesoftheAssociationofCardiologistsofUkraineonthediagnosisandtreatmentofchronicheartfailure.

Results and discussion.RDwasdetectedin39.5%ofthepatientsexamined.Olderpatients,women,patientswithcoronaryheart
disease(CHD),arterialhypertension(AH),diabetesmellitus,anemia,andalsoIII—IVNYHAclasshaveagreaterchanceofhaving
RD.Thepresenceofmyocardialinfarction(MI),atrialfibrillation(AF),smokingintheanamnesisdidnotrevealsignificanceincalcu-
latingtheoddsratio.NoneofthemajorhemodynamicandechocardiographicparameterswasapredictorofPD.Amongthelaboratory
indices,independentpredictorsofRDweredetectedlevelsofbloodureanitrogen,uricacid,andcitrullinelevels.Theresultsobtained
indicatethepriorityroleofneuro-humoralactivation,inflammationandoxidativestressintheformationofRD.

Conclusions.TheindependentlaboratorypredictorsofRDin39.5%ofthepatientswithCHFandareducedLVEFarethelevels
ofbloodureanitrogen,uricacidandcitrullineintheplasma.Itsriskincreaseswithage,NYHAclass,thedurationofCHF,andinthe
presenceofsuchco-morbiditiesasAH,CHD,diabetesmellitus,anemia.ThepresenceofRDisnotassociatedwithMIinanamnesisor
thepresenceofAF,parametersofcentralhemodynamics,parametersofLVstructural-functionalstates,levelofmicroalbuminuria,ratio
ofalbumin/creatinine,levelofglucose,insulin,interleukin-6andNTproBNPinplasma.

Key words:heartfailure,heartfailurewithreducedleftventricularejectionfraction,renaldysfunction,NT-proBNP,microalbuminuria.
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