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Нарушению функции почек при сердечноJсосуJ

дистых заболеваниях в последнее время уделяют

большое внимание [4,5,7]. Почки играют ведущую

роль в становлении и прогрессировании хронической

сердечной недостаточности (ХСН), через почки реаJ

лизуется действие большинства средств патогенетиJ

ческой терапии ХСН [4]. Кроме того, риск нефротокJ

сического действия ряда лекарственных препаратов у

больных ХСН существенно выше, чем в общей попуJ

ляции [4]. Функциональное состояние почек, их реJ

акция на лечение во многом определяют адекватJ

ность и эффективность проводимой терапии, а также

судьбу больного [9,10,11]. Итоги четырех крупных исJ

следований (SOLVD, TRACE, SAVE, VALLIANT) поJ

казали, что снижение скорости клубочковой фильтJ

рации (СКФ) до менее 60 мл/мин ассоциировалось с

высокой летальностью вследствие сердечноJсосудисJ

тых осложнений [8]. 

В последние годы внимание врачей привлечено

к выявлению микроальбуминурии (МА) как высоJ

кодостоверного, доступного и раннего маркера паJ

тологического процесса в почке [12]. МА также расJ

сматривается как критерий сердечноJсосудистого

неблагополучия [1]. Своевременная диагностика

МА позволяет воJвремя вмешаться в судьбу пациенJ

та, предотвратить или существенно замедлить прогJ

рессирование почечной недостаточности и развиJ

тие сердечноJсосудистых осложнений.

В клинической практике применяются различные

объективные методы оценки эффективности лечения

ХСН – такие, как динамика фракции выброса, коJ

нечноJдиастолический объем левого желудочка

(ЛЖ), потребление кислорода на максимуме физиJ

ческой нагрузки и др. 

Цель работы – установить возможность прогнозиJ

рования эффективности длительной терапии ХСН у

больных пожилого и старческого возраста с учетом

функционального состояния почек.

Материал и методы
Обследовано 80 пациентов (51 мужчина и 29 женJ

щин) в возрасте от 62 до 86 лет (средний возраст

68,7+0,87 лет) на 15J30 сутки после перенесенного

инфаркта миокарда (ИМ), осложнившегося развитиJ

ем ХСН. 36 больных перенесли ИМ с зубцом Q; 44 –

без зубца Q; 65 пациентов имели в анамнезе гипертоJ

ническую болезнь. Для верификации функциональJ

ного класса (ФК) ХСН была использована НьюJ

Йоркская классификация ХСН и тест 6Jминутной

ходьбы (ТШХ). 27 пациентов (33,8%) отнесены ко II

ФК, у 51 (63,7%) диагностирован III ФК и 2 (2,5%)

имели IV ФК. Все включенные в исследование пациJ

енты не имели противопоказаний к назначению бетаJ

адреноблокаторов и в 100% случаев получали иАПФ

(эналаприл) и дезагреганты (аспирин), 66 человек

(82,5%) принимали статины, 68 больных (85,0%) –
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диуретики, 73 (91,3%) – пролонгированные нитраты

или молсидомины, 9 пациентов (11,3%) – сердечные

гликозиды. 

Всем включенным в исследование больным исJ

ходно, через 3 и 12 месяцев проводили клиническое

обследование, выполняли ТШХ и определяли ФК

ХСН. Качество жизни изучали с помощью МиннесоJ

тского опросника (MLHFQ). Систолическую функJ

цию левого желудочка оценивали по фракции выброJ

са (ФВ ЛЖ), а диастолическую – по соотношению

максимальной скорости раннего пика Е и систолы

предсердия А, а также времени изоволюмического

расслабления (IVRT) и времени замедления трансJ

митрального потока (DT). Нарушением диастоличесJ

кой функции считали изменение следующих показаJ

телей: IVRT>105мс, Е/А<0,5 и DT>280мс [6]. Для

изучения состояния почек исследовали содержание

натрия и креатинина крови, определяли СКФ по

клиренсу эндогенного креатинина, рассчитывали суJ

точную экскрецию натрия, канальцевую реабсорбJ

цию воды (КР), определяли относительную плотJ

ность утренней порции мочи. Исследование альбуJ

мина в моче проводили с помощью набора реактивов

для количественного определения его в моче («АльJ

буминJАГАТ», Россия). Экскрецию от 30 до 300

мг/сут считали микроальбуминурией (МА).

Исследование вариабельности ритма сердца

(ВРС) выполняли на приборе «ВАРИКАРДJ1.41». ЗаJ

пись ЭКГ осуществляли в течение 5 минут утром в

состоянии покоя в одном из стандартных отведений в

положении «лежа» и во время активной ортостатиJ

ческой пробы. 

Обработку результатов исследования проводили

методами параметрической и непараметрической

статистики. Использовали программу статистичесJ

кой обработки данных «BNDP» и встроенный пакет

статистического анализа Microsoft Excel, реализованJ

ные на PC IBM Pentium III. За статистическую достоJ

верность различий принимали p<0,05.

Результаты
В зависимости от влияния лечения на состояние

почек выделено две группы больных: 1Jя группа

(n=51) характеризовалась отсутствием отрицательJ

ного влияния на почки (нефропротективный эфJ

фект) по результатам исследования СКФ и МА. В

эту группу вошли больные ХСН, у которых СКФ

нормализовывалась, а МА не определялась ни до,

ни в конце лечения, либо уменьшалась или исчезаJ

ла на фоне терапии; 2Jя группа (n=29) состояла из

больных, у которых терапия ХСН вела к ухудшению

показателей СКФ и инициировала появление или

нарастание МА (нефронегативный эффект). Обе

группы были сопоставимы по возрасту, полу, тяжесJ

ти заболевания, основным клиникоJгемодинамиJ

ческим параметрам и дозам применяемой стандартJ

ной терапии. Характеристика обеих групп представJ

лена в табл. 1.

Таблица 1
Клиническая характеристика больных с учетом нефротропного действия базисной терапии ХСН

Параметр 1�я гр.� нефропротекторный эффект 2�я гр.� нефронегативный эффект

Количество больных 51 29

Возраст, лет 68,25+2,34 69,2+2,29

Мужчины / женщины 32 / 19 19 / 10

ИМ с з.Q / без з.Q, человек (%) 28 (54,9%) / 23 (45,1%) 8 (27,6%) / 21 (72,4%) *

ПИКС, человек (%) 12 (23,5%) 10 (34,5%)

Пациентов с ГБ / без ГБ, (%) 42 (82,4%) / 9 (17,6%) 23 (79,3%) / 6 (20,7%)

Длительность ГБ, лет 13,6+2,89 15,9+3,18

ФК по NYHA 2,60+0,73 2,80+0,75

Процент больных с ФК II 37,3% 27,6%

Процент больных с ФК III 62,7% 65,5%

Процент больных с ФК IV � 6,9%

Дистанция 6�минутной ходьбы, метры 287,6+9,05 272,6+8,36

САД, мм рт.ст. 126,5+3,74 132,3+3,96

ДАД, мм рт.ст. 76,7+2,86 78,3+2,81

ЧСС, мин �1 67,7+2,88 64,8+2,76

Фракция выброса по Simpson, % 38,8+2,64 38,4+2,09

Креатинин крови, мкмоль/л 123,9+5,12 119,8+4,49

Средняя доза эналаприла, мг/сут 10,3+2,78 12,6+3,36

Средняя доза бисопролола, мг/сут 5,83+1,54 5,86+1,80

Средняя доза карведилола (акридилол),
мг/сут 32,9+3,74 29,9+2,16

Больные на бисопрололе (%) 76,5% 79,3%

Больные на карведилоле (%) 23,5% 20,7%

Примечание: * различие p<0,05 по сравнению с исходными показателями.
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За 12 месяцев наблюдения во 2Jй группе умер 1

больной (3,4%), в 1Jй группе летальных исходов не

было. По завершении исследования в двух группах

статистически значимо увеличилась толерантность

к физической нагрузке по данным ТШХ (на 29,4% и

20,4% в 1Jй и 2Jй группах соответственно). РазлиJ

чие по конечному результату достоверно. В 1Jй

группе статистически значимо уменьшился ФК

ХСН – на 30,6%, во 2Jй – на 18,8%. Различие межJ

ду группами по конечному результату не достигло

критерия достоверности. Качество жизни пациенJ

тов с благоприятным влиянием терапии ХСН на

почки по результатам опросника MLHFQ к концу

периода наблюдения повысилось на 17,4%, состаJ

вив 31,7 балла, а с отрицательным влиянием – на

5%, составив 37,9 балла.

У больных с нефропротективным эффектом уже

через 12 недель наблюдения отмечалось увеличение

ФВ с 38,7% до 41,0% (+5,94%; p<0,05). Эта динамиJ

ка прослеживалась и в дальнейшем, и к концу исслеJ

дования ФВ составила 44,3% (p<0,05). В группе с

нефронегативным эффектом в течение первых 12

недель систолическая функция незначительно ухудJ

шилась (снижение ФВ с 39,3% до 37,9%). В последуJ

ющем наблюдался недостоверный рост данного поJ

казателя, и по завершении исследования ФВ увелиJ

чилась на 4,3%. Различие по конечному результату

между 1Jй и 2Jй группой через 1 год наблюдения не

достигло критерия достоверности. Аналогичная диJ

намика прослеживалась и в отношении диастолиJ

ческой функции сердца. Так, в 1Jй группе значение

IVRT в течение первых 12 недель уменьшилось со

129,3 мс до 121,9 мс (J5,72%; p<0,05) и продолжало

снижаться до 117,0 мс к концу периода наблюдения

(p<0,05 в сравнении с результатом до лечения). Во 2J

й группе показатель IVRT недостоверно увеличивалJ

ся со 121,2 мс до 126,3 мс через 12 недель и до 129,3

мс по завершении исследования. Различие по коJ

нечному результату между группами – на уровне

тенденции (p<0,1). 

Улучшение функционального состояния почек в

1Jй группе сопровождалось достоверным уменьшеJ

нием суммарного количества больных с концентриJ

ческой гипертрофией (КГ) и эксцентрической гипеJ

ртрофией (ЭГ) левого желудочка (ЛЖ) с 96,1% до

80,4% (J16,3%; p=0,008) через 12 недель. К концу исJ

Таблица 2
Динамика функционального состояния почек у больных ХСН при нефронегативном и нефропротекторном

эффектах терапии

Группа Показатель Исходно 12 недель Δ % 48 недель Δ % по сравнению

с исходным

показателем

1�я гр. (нефро� МА, мг/сут 154,7±10,2 110,3±8,55 �28,7* 85,7±5,75# �44,6* 

протек� МА, % больных 82,4 72,5 �12,0 37,3# �54,7* 

торный СКФ, мл/мин/1,73 м2 64,9±6,38 81,3±4,88 25,3* 93,0±4,93# 43,3*

эффект) СКФ менее 60мл/мин/1,73 м2, 52,9 29,4 �44,4* 5,88 �88,9*

(n=51) % больных

Экскреция Na, ммоль/сут 224,1±9,12 232,4±8,90 3,70 262,3±10,6# 17,1*

Относительная 1009,6±2,18 1010,8±2,20 0,12 1012,8±2,21 0,32*

плотность мочи

КР, % 97,6±1,23 97,9±1,19 0,31 98,8±0,82 1,23*

Креатинин крови, мкмоль/л 120,6±5,05 126,8±4,62 5,14 124,3±4,84 3,07

% больных с повышенным 21,5 � � 31,4# 46,0

креатинином крови

2�я гр. (нефро� МА, мг/сут 140,5±7,56 139,7±8,39 �0,57 148,5±9,57# 5,69

негатив� МА,% больных 89,7 93,1 3,79 96,6# 7,69

ный СКФ, мл/мин/1,73 м2 68,7±4,76 65,4±4,55 �4,80 56,5±6,36# �17,8

эффект) СКФ менее 60мл/мин/1,73 м2, 27,6 31,0 12,3 55,2 100*

(n=29) % больных

Экскреция Na, ммоль/сут 186,9±8,83 194,4±7,75 4,01 180,9±8,34# �3,21

Относительная 1010,5±2,21 1011,5±1,95 0,099 1010,1±2,11 �0,04

плотность мочи

КР, % 98,3±1,07 98,2±0,96 �0,10 97,6±1,36 �0,71

Креатинин крови, мкмоль/л 118,3±4,87 130,9±4,81 10,7 130,1±4,51 9,97

% больных с повышенным 27,5 � � 51,7# 88,0*

креатинином крови

Примечание: *  p<0,05 – достоверность различий по сравнению с исходными показателями; #  p<0,05 – достоверность разли�
чий между группами по конечному результату.
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следования число пациентов с КГ и ЭГ снизилось до

72,5% (p<0,001 в сравнении с исходным значением).

Достоверно увеличилось количество пациентов с

нормальной геометрией (НГ) ЛЖ с 3,9% до 17,7% по

завершении исследования. В группе с нефронегативJ

ным эффектом терапии частота выявления КГ и ЭГ

ЛЖ к концу наблюдения уменьшилась незначительJ

но с 93,2% до 86,2%. Также во 2Jй группе через 48 неJ

дель лечения недостоверно увеличился процент больJ

ных с концентрическим ремоделированием (КР) и

НГ ЛЖ с 6,8% до 13,8%. Различие между группами в

частоте выявления КГ ЛЖ через 1 год наблюдения

статистически значимо.

Изучение вегетативной регуляции сердечного ритма

в зависимости от состояния почек свидетельствует о

разнонаправленных сдвигах в основных показателях у

больных 1Jй и 2Jй групп. Так, в группе с нефропротекJ

торным эффектом отмечалось увеличение среднего

квадратического отклонения (SDNN) как в положении

«лежа» – на 50% (с 25,8 мс до 38,7 мс; p<0,05), так и при

проведении ортопробы – на 36,3% (с 30,6 мс до 41,7 мс;

p<0,05), что является прогностически благоприятным

признаком; и уменьшение индекса напряжения (SI) реJ

гуляторных систем на 59,6% (p<0,01) в положении «леJ

жа» и на 59,3% (p<0,01) – при выполнении активной

ортостатической пробы по сравнению с исходными

значениями. У больных же с нефронегативным эффекJ

том базисной терапии ХСН SDNN уменьшилось на

19,2% и 18,1%, а SI достоверно увеличился на 49,7% и

16,7% в положении «лежа» и при проведении ортопроJ

бы соответственно, по сравнению с исходными значеJ

ниями, что свидетельствует об увеличении активности

симпатического звена вегетативной нервной системы

(ВНС). Активную ортостатическую пробу использовали

для оценки функциональных резервов организма. 

Общая мощность спектра (TP) достоверно уменьJ

шалась в двух группах в течение первых трех месяцев

наблюдения и в дальнейшем продолжала снижаться во

2Jй группе. В то же время у пациентов с нефропротекJ

торным эффектом базисной терапии ХСН наметился

достоверный рост этого показателя за счет увеличения

HFJ и LFJсоставляющих спектра и снижения удельноJ

го веса медленных волн 2Jго порядка (VLF). В группе с

отрицательным влиянием базисной терапии ХСН на

функциональное состояние почек выявлена противоJ

положная динамика: уменьшение HFJ, LFJ и увеличеJ

ние VLFJкомпонента.

У пациентов 1Jй группы при выполнении ортопJ

робы наблюдалось увеличение общей мощности

спектра (на 17,6% по сравнению с исходными значеJ

ниями к концу исследования) и мощности волнового

диапазона низкой частоты (LF), отражающего бароJ

рефлекторную активность симпатического отдела

ВНС. В то же время у пациентов 2Jй группы вместо

LF увеличивалась мощность VLF. Динамика функциJ

онального состояния почек у больных ХСН при нефJ

ронегативном и нефропротекторном эффектах тераJ

пии отражена в табл. 2.

В обеих группах к концу исследования наблюдалJ

ся недостоверный рост средних значений креатинина

крови. При этом процент больных с клинически знаJ

чимым повышением уровня сывороточного креатиJ

нина (более 124 мкмоль/л для женщин и более 133

мкмоль/л для мужчин) в группе с нефронегативным

влиянием терапии достоверно увеличивался по сравJ

нению с исходными данными с 27,5% до 51,7%, а в 1J

й группе незначимо  с 21,5% до 31,4%. Различие по

конечному результату между 1Jй и 2Jй группами стаJ

тистически значимо. У пациентов с положительным

влиянием базисной терапии ХСН на состояние почек

СКФ достоверно увеличилась с 64,9 мл/мин/1,73 м2

до 81,3 мл/мин/1,73м2 через 12 недель и продолжала

нарастать в динамике, составив 93,0 мл/мин/1,73 м2

через 48 недель (p<0,05). При этом уже через 3 месяJ

ца значимо уменьшился процент больных с СКФ<60

мл/мин/1,73 м2 – с 52,9% до 29,4% (p=0,007) и проJ

должал снижаться в дальнейшем до 5,88% к концу гоJ

да (p<0,001 в сравнении с исходными показателями).

Достоверно уменьшилось выделение альбумина с моJ

чой – со 154,7 мг/сутки до 85,7 мг/сутки и количестJ

во больных с выявляемой МА – с 82,4% до 37,3% к

концу исследования. У пациентов с ХСН 2Jй группы

установлено недостоверное снижение СКФ – с 68,7

мл/мин/1,73м2 до 65,4 мл/мин/1,73 м2 и 56,5

мл/мин/1,73 м2 через 12 и 48 недель соответственно.

При этом процент больных с СКФ<60 мл/мин/1,73 м2

увеличивался с 27,6% до 31,0% через 3 месяца наблюJ

дения, достигнув 55,2% к концу года (p=0,016 в сравJ

нении с исходными показателями). Экскреция альбуJ

минов с мочой возрастала со 140,5 мг/сутки до 148,5

мг/сутки, и количество больных с выявляемой МА

увеличивалось с 89,7% до 96,6% к концу исследоваJ

ния. Различие по конечному результату в двух групJ

пах между показателями СКФ, средними значениями

МА и частотой обнаружения альбуминурии высокоJ

достоверно. Обращает на себя внимание статистичесJ

ки значимое различие в частоте выявления больных с

СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 между двумя группами в наJ

чале исследования. В 1Jй группе через 1 год наблюдеJ

ния статистически значимо увеличилась суточная

экскреция натрия – с 224,1+9,12 до 262,3+10,6

ммоль/сут, в то время как во 2Jй группе данный покаJ

затель снизился со 186,9+8,83 до 180,9+8,34

ммоль/сут. Различие по конечному результату между

группами высокодостоверно. Аналогичная динамика

прослеживалась и в отношении величины относиJ

тельной плотности утренней порции мочи. У пациенJ

тов с положительным влиянием базисной терапии

ХСН на функцию почек через 1 год наблюдения отJ

мечался статистически значимый рост КР – с



34

Российский кардиологический журнал № 2 (64) / 2007

97,6±1,23% до 98,8±0,82%. В то же время у больных с

нефронегативным эффектом лечения данный покаJ

затель имел тенденцию к снижению с 98,3±1,07% до

97,6±1,36%.

Обсуждение
Полученные нами данные указывают на то, что

между состоянием почек и сердечноJсосудистой сисJ

темой существует тесная связь. Результаты изучения

влияния длительной терапии ХСН на почки показаJ

ли, что улучшение функционального состояния посJ

ледних сопровождается более выраженной положиJ

тельной динамикой клинического статуса, качества

жизни, а также структурноJфункциональных параJ

метров сердца у пациентов пожилого и старческого

возраста. Гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) является важным и

не зависящим от уровня артериального давления

фактором риска развития сердечноJсосудистых забоJ

леваний и смертности. По данным Фремингемского

исследования, при появлении признаков ГЛЖ на

ЭКГ в течение 5 лет умирают 35% мужчин и 20% женJ

щин в возрасте 35J64 лет. Старше 64 лет – соответJ

ственно 50% мужчин и 35% женщин [2]. Поэтому

уменьшение выраженности ГЛЖ является важной заJ

дачей, особенно в группе пожилых пациентов, где наJ

личие гипертрофии миокарда является главным факJ

тором развития декомпенсации ХСН. Анализ измеJ

нений геометрической модели ГЛЖ с учетом нефротJ

ропного действия базисной терапии ХСН позволяет

говорить о меньшей выраженности процессов ремоJ

делирования сердца (достоверное уменьшение сумJ

марного количества больных с ЭГ и КГ ЛЖ и увелиJ

чение числа пациентов с НГ ЛЖ) в группе с нефропJ

ротекторным эффектом. Результаты нашего исследоJ

вания показывают, что положительное влияние баJ

зисной терапии ХСН на функциональное состояние

почек сопровождается улучшением систолической

(увеличение ФВ) и диастолической (уменьшение поJ

казателя IVRT) функции сердца.

В развитии ХСН ведущее место занимает нарушеJ

ние баланса нейрогуморальных систем. НеинвазивJ

ным методом оценки этих изменений является учет

динамики показателей ВРС. У больных ХСН показаJ

тели ВРС снижены по сравнению с нормой, что, по

данным крупных исследований, коррелирует с рисJ

ком внезапной смерти и аритмических осложнений

[3]. Полученные нами данные отражают улучшение

вариабельности СР со смещением равновесия в стоJ

рону преобладания парасимпатического отдела ВНС

в группе больных с нефропротекторным эффектом.

Об этом свидетельствует рост SDNN и уменьшение SI

в динамике наблюдения. В то же время в группе с отJ

рицательным влиянием базисной терапии ХСН на

функцию почек отмечается  увеличение активности

симпатического звена ВНС, что указывает на выраJ

женное напряжение регуляторных систем организма

и прогнозирует значимо больший процент сердечноJ

сосудистых осложнений. Увеличение активности

медленных волн 2Jго порядка (VLF) вместо медленJ

ных волн 1Jго порядка (LF) у пациентов 2Jй группы

при выполнении активной ортостатической пробы

свидетельствует о переходе регуляции сердечного

ритма с рефлекторного уровня руководства на более

низкий – гуморальноJметаболический, что также явJ

ляется прогностически неблагоприятным признаком

[3]. У здоровых лиц при проведении ортопробы отмеJ

чается снижение TP. Повышение общей спектральJ

ной мощности, а также SDNN у пациентов 1Jй групJ

пы во время ортопробы можно расценить как гиперJ

компенсаторную реакцию организма на физическую

нагрузку.

Комплексное изучение динамики функциональJ

ного состояния почек (клубочков и канальцев) у паJ

циентов с ХСН при нефропротекторном и нефронеJ

гативном эффектах терапии свидетельствует о разноJ

направленных сдвигах. Так, в 1Jй группе увеличение

сердечного выброса, уменьшение активности симпаJ

тического отдела ВНС сопровождается улучшением

фильтрационной функции почек (рост СКФ, уменьJ

шение процента больных со сниженной СКФ), норJ

мализацией состояния канальцевого аппарата (повыJ

шение суточной экскреции натрия и относительной

плотности утренней порции мочи). Во 2Jй группе,

напротив, отмечается снижение СКФ и увеличение

процента больных с СКФ<60 мл/мин/1,73 м2, что

свидетельствует об истощении компенсаторных меJ

ханизмов, направленных на поддержание клубочкоJ

вой фильтрации на должном уровне. В динамике набJ

людения прогрессирует ухудшение концентрационJ

ной функции почек, что находит отражение в снижеJ

нии относительной плотности утренней порции моJ

чи. Способность почек выводить натрий у больных 2J

й группы неуклонно уменьшается по мере прогрессиJ

рования ХСН, что свидетельствует об ухудшении воJ

люморегулирующей функции почек.

В группе с нефропротекторным эффектом лечения

происходит снижение или исчезновение МА, что явJ

ляется критерием улучшения прогноза больных с

ХСН. В то же время среди пациентов с отрицательным

влиянием базисной терапии ХСН на почки отмечается

противоположная динамика МА, что говорит о наруJ

шении микроциркуляции клубочков.

С увеличением длительности ХСН прогрессивно

ухудшается азотовыделительная функция почек, наиJ

более четко выраженная у пациентов с нефронегативJ

ным влиянием базисной терапии ХСН. Это сопроJ

вождается статистически значимым увеличением

числа больных с повышенным уровнем сывороточноJ

го креатинина во 2Jй группе и ассоциируется с неблаJ

гоприятным прогнозом. 
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Выводы

1. У больных ИМ, осложнившимся ХСН, нарушеJ

ние функции почек следует рассматривать как преJ

диктор сердечноJсосудистого неблагополучия.

2. Эффективность лечения ХСН у лиц пожилого и

старческого возраста зависит от нефротропного

действия базисной терапии. Снижение или исчезноJ

вение МА, нормализация СКФ в конце 12Jй недели

лечения прогнозирует последующий (12 месяцев) хоJ

роший или удовлетворительный клинический эфJ

фект: увеличение переносимости физической нагрузJ

ки, повышение ФВ ЛЖ, благоприятное влияние на

процессы ремоделирования сердца и вегетативного

гомеостаза, улучшение качества жизни больных ХСН.
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Литература

Abstract
The article is devoted to the association between long<term chronic heart failure (CHF) treatment and renal function in

elderly patients. In total, 80 individuals aged 62<86 years were examined at Day 15<30 after myocardial infarction compli<

cated by CHF. All participants received standard CHF treatment. At baseline, 3 and 12 months later, all patients underwent

clinical examination, with CHF functional class (FC) identification, echocardiography, renal function and heart rate vari<

ability (HRV) measurement. Two groups were identified: Group 1 (n=51), with nephroprotective effect observed, according to

glomerular filtration rate (GFR) and microalbuminuria (MA) data; Group 2 (n=29), with nephronegative effect of CHF ther<

apy, manifested in deteriorated GFR and MA parameters.

In patients with MI and CHF, renal dysfunction predicted poor cardiovascular prognosis. CHF therapy effectiveness in the

elderly was influenced by nephrotropic action of basic treatment. Decreased or disappeared MA, normalized GFR by the end

of Week 12 predicted good or satisfactory clinical effects.

Keywords: Chronic heart failure, treatment effectiveness, renal function, microalbuminuria, elderly age.
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