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  Актуальность. Проанализированы результаты структурно-функционального состояния сердца у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью с сохраненной и промежуточной фракциями выброса левого желу-
дочка и хронической болезнью почек 3-й стадии.

Цель — изучить клинико-лабораторные показатели, а также структурно-функциональное состояние миокарда 
у больных хронической болезнью почек 3-й стадии и хронической сердечной недостаточностью с сохраненной 
и промежуточной фракциями выброса левого желудочка.

Материалы и методы. Обследован 41 пациент с хронической болезнью почек 3-й стадии и хронической сер-
дечной недостаточностью с сохраненной и промежуточной фракциями выброса левого желудочка. Структурно- 
функциональные изменения миокарда оценивали с  помощью эхокардиографии и  тканевой допплерографии.

Результаты и заключение. У больных хронической сердечной недостаточностью с сохраненной и промежу-
точной фракциями выброса левого желудочка в сочетании с хронической болезнью почек 3б стадии по сравне-
нию с пациентами с хронической болезнью почек 3а стадии наблюдаются более значимые нарушения проведения 
по предсердиям, АВ-узлу и ножкам пучка Гиса, а также более значительные нарушения систолической функции 
не только левого, но и правого желудочка. У больных хронической сердечной недостаточностью с сохраненной 
и промежуточной фракциями выброса левого желудочка с хронической болезнью почек 3а стадии существенно 
чаще преобладает диастолическая дисфункция левого желудочка I типа, а у пациентов с хронической болезнью 
почек 3б стадии чаще встречается диастолическая дисфункция левого желудочка II типа.

  Ключевые слова: миокард; хроническая сердечная недостаточность; хроническая болезнь почек; тканевая 
допплерография.
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  Relevance. The results of the structural and functional condition of the heart in patients with chronic heart failure 
with mid-range ejection fraction and heart failure with preserved ejection fraction and chronic kidney disease stage 3 
were analyzed.

Purpose. To study clinical and laboratory parameters, as well as the structural and functional condition of the 
myocardium in patients with chronic kidney disease stage 3 and chronic heart failure with mid-range ejection fraction 
and heart failure with preserved ejection fraction.
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Materials and methods. A total of 41 patients with chronic stage 3 kidney disease and chronic heart failure with 
mid-range ejection fraction and heart failure with preserved ejection fraction were examined. Structural and functional 
changes in the myocardium were estimated by means of echocardiography and tissue Doppler imaging.

Results and conclusion. In patients with chronic heart failure with mid-range ejection fraction and heart failure with 
preserved ejection fraction, the presence of chronic kidney disease stage 3b in comparison with stage 3a is characterized by 
a more significant interatrial conduction abnormality, AV-node and bundle of the His, and also more significant violation 
of systolic function, not only the left, but also right ventricles. In the patients with chronic heart failure with mid-range 
ejection fraction and heart failure with preserved ejection fraction and the presence of chronic kidney disease stage 3a, 
diastolic dysfunction of the left ventricle of the I type prevails significantly more often. In the patients with chronic kidney  
disease of 3b stage diastolic dysfunction of the left ventricle type II is more common.

  Keywords: myocardium; chronic heart failure; chronic kidney disease; tissue Doppler imaging.

Актуальность

В последние годы стала особенно актуальной 
проблема «двойной эпидемии» сердечной и по-
чечной недостаточности. У ряда больных одно-
временно наблюдаются проявления этих двух 
клинических состояний, что привело к появле-
нию и  внедрению понятия «кардиоренальный 
синдром» и повышенному вниманию к нему как 
кардиологов, так и нефрологов [1].

Риск ухудшения функции почек у  пациен-
тов с  сердечно-сосудистыми заболеваниями 
значительно выше, чем в популяции, а наруше-
ние функции почек является самостоятельным 
неблагоприятным прогностическим фактором 
при нарушениях систолической и  диастоличе-
ской функций левого желудочка (ЛЖ), а  так-
же сердечно-сосудистой смерти [2]. Несмотря 
на большое количество исследований, посвя-
щенных изучению влияния хронической бо-
лезни почек (ХБП) на прогноз хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), вклад ХБП 
в структурно- функциональное состояние мио-
карда у пациентов с ХСН с сохраненной и про-
межуточной фракциями выброса ЛЖ остается 
недостаточно исследованным [3].

Цель — изучить клинико-лабораторные по-
казатели, а  также структурно-функциональ-
ное  состояние миокарда у  больных ХБП 
3-й  стадии и  ХСН с  сохраненной (СН-сФВ) 
и  промежуточной (СН-прФВ) фракциями вы-
броса ЛЖ.

материалы и методы

Обследован 41 пациент с  ХБП 3-й стадии 
и  СН-сФВ, СН-прФВ (31 мужчина и  10  жен-
щин), средний возраст которых составил 
64  (52;  82) года. Из них 23 пациента с  ХБП 
3а  стадии составили 1-ю группу исследуемых, 
а  18 пациентов с  ХБП 3б стадии  — 2-ю груп-
пу. Группы пациентов были сопоставимы по 
возрасту, гендерному составу, индексу массы 

тела (ИМТ), встречаемости сахарного диабета 
2-го типа. Диагноз ХСН устанавливали на осно-
вании рекомендаций Всероссийского научно-
го общества кардиологов (ВНОК) 2017  г.  [4]. 
Структурно-функциональные изменения мио-
карда оценивали с помощью эхокардиографии 
и тканевой допплерографии.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью пакета про-
грамм Statistica 7.0 (Statsoft, США). Количест-
венные данные представлены как Ме  (25;  75), 
где Ме  — медиана, 25; 75  — интерквартиль-
ный размах в виде 25-го и 75-го процентилей. 
Количественные показатели сравнивали с  по-
мощью U-теста Манна – Уитни (для независи-
мых групп).

Результаты и их обсуждение

Клинические показатели у пациентов с ХБП 
и  СН-сФВ, СН-прФВ в  зависимости от скоро-
сти клубочковой фильтрации (СКФ) представ-
лены в табл. 1.

Анализ двух групп показал, что пациенты 
с  ХСН и  ХБП в  зависимости от СКФ не раз-
личались по возрасту, ИМТ, систолическому 
и  диастолическому артериальному давлению 
(САД и  ДАД), однако в  группах наблюдения 
установлены достоверные различия по длитель-
ности анамнеза гипертонической болезни (ГБ). 
Так, у пациентов 1-й группы длительность арте-
риальной гипертензии составила 13 (4; 18) лет, 
а  во 2-й группе  — 25,5 (16; 39) года (р < 0,01), 
что соответствует более выраженному сниже-
нию СКФ при длительном существовании арте-
риальной гипертензии [5].

При анализе индекса шкалы оценки клини-
ческого состояния (ШОКС) в группах достовер-
ных различий получено не было (р > 0,05).

При анализе двух групп в  зависимости от 
СКФ было установлено, что по уровню эритро-
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цитов, лейкоцитов, гемоглобина, параметров 
липидного и углеводного обмена, уровня транс-
аминаз, С-реактивного белка, натрия, калия, 
общего белка, мочевины достоверных различий 
выявлено не было (р > 0,05). Однако у пациен-
тов 2-й группы по сравнению с  1-й  группой 
обнаружено существенное увеличение содер-
жания мочевой кислоты (453,3 (394,5; 612,5) 
против 391,7 (303,6; 476) мкмоль/л; р = 0,02), 
что, вероятно, является следствием больше-
го  снижения СКФ и  характеризуется повы-
шенным риском кардиоваскулярной смертно-
сти [6].

Анализ данных ЭКГ у  пациентов с  ХБП 
и  СН-сФВ, СН-прФВ в  зависимости от СКФ 
представлен в табл. 2.

При анализе данных ЭКГ длительность зуб-
ца Р, интервала P–Q и  комплекса QRS оказа-
лась значимо выше у  пациентов 2-й группы, 
чем у  пациентов 1-й группы. Повышение дан-
ных показателей свидетельствует о  более зна-
чимом нарушении проведения по предсерди-
ям, АВ-узлу и ножкам пучка Гиса у пациентов 
с  ХБП 3б  стадии по сравнению с  пациентами 
с  ХБП 3а стадии, что значительно ухудшает 
прогноз пациентов с  СКФ 44–30 мл/мин на 
1,73м2 [7].

Эхокардиографические показатели пациен-
тов с ХБП и СН-прФВ, СН-сФВ в зависимости 
от СКФ представлены в табл. 3.

При оценке диаметра корня аорты, тол-
щины межжелудочковой перегородки (МЖП) 

Таблица 1 / Table 1

клинические показатели пациентов с хронической болезнью почек и с сохраненной и промежуточной фракциями 
выброса левого желудочка в зависимости от скорости клубочковой фильтрации, ме (25; 75)
clinical indicators in the patients with ckd and hFpeF, hFmreF depending on GFr, ме (25; 75)

параметры 1-я группа (n = 23)
Скф 59–45 мл/мин на 1,73 м2

2-я группа (n = 18)
Скф 44–30 мл/мин на 1,73 м2

Возраст, лет 69,5 (65,5; 77,5) 70 (61; 81)

Индекс массы тела, кг/м2 30,2 (25,1; 35,1) 31,5 (26,3; 36,6)

Систолическое артериальное 
давление, мм рт. ст

140 (115; 140) 125 (120; 130)

Диастолическое артериальное 
давление, мм рт. ст

85 (77,5; 90) 80 (70; 85)

Длительность гипертонической 
болезни, лет

13 (4; 18)* 25,5 (16; 39)

П р и м е ч а н и е. СКФ — скорость клубочковой фильтрации; * р < 0,01.
Таблица 2 / Table 2

показатели данных электрокардиографии пациентов с хронической болезнью почек и с сохраненной и промежуточной 
фракциями выброса левого желудочка в зависимости от скорости клубочковой фильтрации, ме (25; 75)
ecG data of the patients with ckd and hFmreF, hFpeF depending on GFr, ме (25; 75)

параметры 1-я группа (n = 23)
Скф 59–45 мл/мин на 1,73 м2

2-я группа (n = 18)
Скф 44–30 мл/мин на 1,73 м2

Частота сердечных сокращений, 
уд/мин

72,5 (63; 80) 79,5 (71; 81)

Зубец Р, мс 112 (94; 120)* 130 (120; 134)

Интервал P–Q, мс 176 (139; 205)* 220 (200; 220)

Комплекс QRS, мс 100 (90; 102)** 119 (110; 130)

Интервал Q–T, мс 412 (364; 437) 397 (384; 410)

Интервал R–R, мс 830 (730; 977) 775 (744; 817)

П р и м е ч а н и е. СКФ — скорость клубочковой фильтрации; * р < 0,05; ** р < 0,01.
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и  задней стенки левого желудочка, конечно-
диастолического размера ЛЖ, размера правого 
желудочка (ПЖ) было установлено, что средние 
значения в обеих группах находились в преде-
лах нормальных значений и  достоверные раз-
личия между ними отсутствовали (р > 0,05). 
Средние значения размеров восходящей аорты, 
вертикальных размеров левого (ЛП) и правого 
предсердий (ПП), параметров систолическо-
го давления в  легочной артерии (ЛА) в  обеих 
группах превышали норму без существенных 
различий между ними (р > 0,05). Было отмечено 

достоверное увеличение выше референтных 
значений переднезаднего размера ЛП, конеч-
но-систолического размера ЛЖ, объема ЛЖ 
в систолу у пациентов 2-й группы по сравнению 
с пациентами 1-й группы (р < 0,05). Оценка си-
столической функции ЛЖ показала достоверное 
снижение фракции выброса ЛЖ по Симпсону 
у  пациентов 2-й группы по сравнению с  1-й 
(44,4 (42,2; 50,2) против 55 (49,8; 57) %; р = 0,01).

Показатели тканевой допплерографии у па-
циентов с ХБП и СН-прФВ, СН-сФВ в зависи-
мости от СКФ представлены в табл. 4.

Таблица 3 / Table 3

показатели эхокардиографии пациентов с хронической болезнью почек и с сохраненной и промежуточной фракциями 
выброса левого желудочка в зависимости от скорости клубочковой фильтрации, ме (25; 75)
echocardiography data of the patients with ckd and hFmreF, hFpeF depending on GFr, ме (25; 75)

параметры 1-я группа (n = 23)
Скф 59–45 мл/мин на 1,73 м2

2-я группа (n = 18)
Скф 44–30 мл/мин на 1,73 м2

Восходящий отдел аорты, мм 37 (33; 38,3) 37,9 (36; 40,1)
Переднезадний размер левого 
предсердия, мм

40 (37,4; 46,8)** 49,5 (47,2; 52,5)

Вертикальный размер левого 
предсердия, мм

59,9 (56; 64,5) 61,75 (60; 67,5)

Конечный систолический размер 
левого желудочка, мм

38 (36,35; 40,85)* 42,2 (39,45; 43,85)

Левый желудочек (систола), мл 49,25 (43; 61,55)* 67,9 (66,9; 80,2)
Фракция выброса левого 
желудочка, % (по Симпсону)

55 (49,8; 57)* 44,4 (42,15; 50,15)

Вертикальный размер правого 
предсердия, мм

51,5 (46; 55) 55,5 (52; 63)

Систолическое давление 
в легочной артерии, мм рт. ст.

34,5 (30; 38) 45,5 (33; 57)

П р и м е ч а н и е. СКФ — скорость клубочковой фильтрации; * р < 0,05; ** р < 0,001.

Таблица 4 / Table 4

показатели тканевой допплерографии пациентов с хронической болезнью почек и с сохраненной и промежуточной 
фракциями выброса левого желудочка в зависимости от скорости клубочковой фильтрации, ме (25; 75)
tissue doppler imaging data of the patients with ckd and hFmreF, hFpeF depending on GFr, ме (25; 75)

показатели 1-я группа (n = 23)
Скф 59–45 мл/мин на 1,73 м2

2-я группа (n = 18)
Скф 44–30 мл/мин на 1,73 м2

MPI 0,34 (0,06; 0,5)* 2 (0,64; 39,7)

Mk A 0,86 (0,63; 1,2)* 0,56 (0,53; 0,79)

Mk E/A 0,75 (0,66; 1,12)* 1,8 (1; 1,8)

Межжелудочковая 
перегородка — Sm

0,173 (0,12; 0,24)* 0,12 (0,07; 0,13)

Передняя стенка левого 
желудочка — Sm

0,16 (0,12; 0,19)* 0,1 (0,08; 0,125)

П р и м е ч а н и е. Обозначения показателей см. в тексте. СКФ — скорость клубочковой фильтрации; * р < 0,05.
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С помощью тканевой допплерографии по 
СКФ было установлено, что в  1-й группе по 
сравнению со 2-й группой отмечено досто-
верное снижение скорости трансмитрального 
кровотока в  фазе позднего диастолического 
наполнения (Mk A) (р < 0,05). Наблюдалось 
также нарушение диастолической функции 
ЛЖ в  обеих группах со значительным преоб-
ладанием диастолической дисфункции II типа 
во 2-й группе по сравнению с 1-й группой, где 
диастолическая дисфункция I типа встречалась 
существенно чаще. Во 2-й группе зарегистри-
рована более низкая пиковая скорость  (Sm) 
систолической волны миокарда МЖП и перед-
ней стенки ЛЖ по сравнению с  1-й группой 
(р < 0,05). Кроме того, во 2-й группе зафик-
сировано значимое увеличение индекса ра-
боты ПЖ (MPI) по сравнению с  1-й группой 
(2 (0,64; 39,7) против 0,34 (0,06; 0,5); р = 0,025), 
что свидетельствует о нарушении его систоли-
ческой функции.

заключение

При анализе данных электрокардиографии 
пациентов с СН-сФВ и СН-прФВ и ХБП 3б ста-
дии более значимо нарушена проводимость по 
предсердиям, АВ-узлу и  ножкам пучка Гиса 
в  сравнении с  пациентами ХБП 3а стадии. 
У  пациентов с  ХСН с  сохраненной и  проме-
жуточной фракциями выброса ЛЖ наличие 
ХБП 3б стадии по сравнению с больными ХБП 
3а стадии наблюдаются более выраженные на-
рушения систолической функции не только ле-
вого, но и правого желудочка. У больных ХСН 
с  сохраненной и  промежуточной фракциями 
выброса ЛЖ и  ХБП 3а стадии существенно 
чаще встречается диастолическая дисфункция 
ЛЖ I типа, а  у пациентов с  ХБП 3б стадии  — 
диастолическая дисфункция ЛЖ II типа. У па-
циентов с  ХСН с  сохраненной и  промежуточ-
ной фракциями выброса ЛЖ и ХБП 3б стадии 
в отличие от пациентов с ХБП 3а стадии была 
выявлена более низкая пиковая скорость си-
столической волны миокарда МЖП и передней 
стенки ЛЖ.
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