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ЧАСТОТА СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

Турсунова Л.Д., Жаббаров О.О.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан
Источник финансирования: самофинансирование

Цель:  изучение  частоты  диагностирования,  особенностей  течения  и  прогноза  сердечной  дисфункции  у
больных с диабетической нефропатией сахарного диабета 2 типа.
  Материалы и методы. В данное исследование было включено 46 (51,6% мужчин, 48,4% женщин) пациентов с
клинически постановленным диагнозом СД 2 типа, без первичной патологии почек, печени, онкологических,
аутоиммунных  заболеваний.  Средний  возраст  больных  составил  54,9±14,1  (от  42  до  77)  лет.  Диагноз  ХСН
выставлялся согласно классификации NYHA (1964). В целом средний ФК ХСН составил 3,3±0,6 (по NYHA).
По данным исследования ХСН выявлен у 26,4% из 15 пациентов, находившихся на стационарном лечении в
отделении  нефрологии  3  клиники  ТМА.  Всем  пациентам  проводились:  общеклинический  анализ  крови;
гликированный  гемоглобин,  ЭКГ;  ЭхоКГ-  фракции  выброса  левого  желудочка,  тест  6-минутной  ходьбы
(ТШХ) и оценка клинического состояния. Достоверными считались различия при p<0,05. 
  Результаты: I функциональный класс (ФК, NYHA) был у 0,8%, II ФК – у 8,5%, III ФК – у 78,2%, IV ФК – у
12,5% пациентов с данным диагнозом. У 85,8% не было фибрилляции предсердий (ФП) в анамнезе, у 12,3%
была  постоянная  форма  ФП,  у  1,9%  -  пароксизмальная  форма  ФП.  У  94,9%  пациентов  с  ХСН  СД2  была
выявлена артериальная гипертензия, у 37,4% - перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе и по данным ЭКГ,
у 5,6% с формированием аневризмы ЛЖ. Средняя скорость клубочковой фильтрации (СКФ) у больных с ХСН
СД2 составила 51 (37-62) мл/мин/1,73 м2. Протеинурия была диагностирована у 38% больных, альбуминурия
составила  52  (47-350)  мг/сут.  Хроническая  болезнь  почек  (ХБП,  KDIGO)  была  диагностирована  у  84,3%
больных с  ХСН на фоне СД2.  Всем пациентам при выписке была назначена терапия согласно современным
рекомендациям  по  ведению  ХСН,  с  также  сахароснижающие  препараты.  Оценка  прогноза  произведена  в
среднем  через  3  (min  0,3,  max  66)  месяцев  после  выписки.  У  6%  пациентов  развился  острый  инфаркт
миокарда, у 14% - ФП, у 10,7% - инсульт (p<0,05).
  Заключение. У большинства больных с СД 2 типа с резвившейся диабетической нефропатией одновременно
имеется  ХСН.  84,3%  пациентов  с  ХСН  и  СД2  имеют  хроническую  болезнь  почек,  с  превалированием
умеренного  снижения  СКФ.  В  течении  ХСН  у  больных  с  CД  часто  наблюдаются  сердечно-сосудистые
осложнения,  нарушениями  ритма.  Дисфункция  сердца  и  почек  являются  одними  из  важных  предикторами
неблагоприятного прогноза у данных больных. С помощью комплексного подхода к профилактике и ведению
этих больных может помочь улучшить прогноз и качества их жизни.
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