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Актуальность проблемы: Известно, что при хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) поражаются различные органы и ткани, что 

становится непосредственной причиной смерти больных. Одними из 

таких органов-мишеней являются почки. Результаты исследований 

свидетельствуют о том, что даже самые ранние субклинические 

нарушения функции почек являются независимым фактором риска 

развития сердечно-сосудистых осложнений и смерти, а также повторных 

событий у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

Цель исследования:  изучить особенности течения хронической сердечной 

недостаточности и взаимосвязь функционального состояния почек у 

больных с ХСН различного класса с фибрилляцией предсердий.  

Материалы исследования: Обследовано 70 больных с ХСН (40-мужчин, 30-

женщины, средний возраст - 58 ±12 лет). Причиной ХСН у 17 (24%) была 

артериальная гипертензия, у 22 (32 %) - ИБС, у 31 (44 %) – их сочетание и 

34 (49 %) больных перенесли инфаркт миокарда.     Объективно 

выраженность симптоматики ХСН оценивали с помощью классификации 

NYHA. Для оценки клинического состояния больных пользовались шкалой 

оценки клинического состояния больных (ШОКС).     

Всем больным проведена эхокардиография в М-режиме импульсным 

датчиком 3б5 МГц в положении больного на левом боку.    Всем пациентам 

определяли уровень креатинина (Кр) и скорость клубочковой фильтрации 

(СКФ) рассчитывали по формуле MDRD. В зависимости от СКФ больных 

разделили на 2 группы: первую составили 21 больных, у которых СКФ 

была <60 мл/мин/1,73 м2, вторую- 49 больных, у которых СКФ была ≥60 

мл/мин/1,73 м2. Данные исследования обработаны с применением 

компьютерного пакета «STATISTICA 6.0» (Statsoft, USA) 
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        Результаты. СКФ составляла 67,6±18,7 мл/мин/1,73 м2, и у 23 (33 %) 

больных СКФ была <60 мл/мин/1,73 м2.  У большинства больных - 48 (68 

%) фракция выброса левого желудочка была сохранена (ФВ>50%). 

Больные со сниженной функцией почек имели больше диаметр левого 

предсердия.  

Среди обследованных больных постоянная (>1 года) форма ФП 

встречалась у 37 % пациентов. У 63 % больных был синусовый ритм. 

Средний СКФ составила 66,6±18,7 мл/мин/1,73 м2. При этом, к больных с 

ХСН ФК I СКФ составила 85,3±7,44 мл/мин/1,73 м2, с ХСН ФК II 75,2±16,34 

мл/мин/1,73 м2, с ХСН ФК III  62,8±7,3 мл/мин/1,73 м2, с ХСН ФК IV 

57,6±5,1 мл/мин/1,73 м2 . СКФ была меньше у больных с ФП, чем без ФП 

(56,6±15,3 против 67,2±17,6 мл/мин/1,73 м2, соответственно, р<0,001).  

Результаты по шкале ШОКС показали, что пониженная СКФ ведёт к 

ухудшению клинического состояния больных с ХСН и баллы составили 

8,4±0,57 у больных со СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 и 5,7±0,53 у больных со 

СКФ≥60 мл/мин/1,73 м2. Исследование симптоматики не выявило 

различий в выраженности одышки, слабости, ощущения перебоев в работе 

сердца у больных с синусовым ритмом и ФП. Единственным симптомом, 

выраженность которого отличалась в этих группах, был анатомический 

уровень отеков. Выраженность отеков была больше при ФП, чем СР. 

Фракция выброса левого желудочка составила 56,7±10,4%. Большинство 

больных – 48 (68%) имели ХСН с сохранной фракцией выброса. Фракция 

выброса была меньше у больных с дисфункцией почек и с ФП (54,6±11,7% 

и 56,8±9,4%, соотв., р=0,03). А также у этих больных был больший диаметр 

левого предсердия (37,5±4,1мм и 36,9±3,2мм, соотв., р=0,02) и больше 

конечный диастолический размер правого желудочка (3,31 (2,93-3,77) см, 

соотв., р=0,003).    

Выводы. Дисфункции почек и функциональный класс ХСН были 

независимо ассоциированы с фибрилляцией предсердий. Наличие 

дисфункции почек предрасполагает к фибрилляции предсердий у больных 

с хронической сердечной недостаточностью.  Особенностью клинической 

симптоматики у больных с хронической сердечной недостаточностью и 

фибрилляцией предсердий в отличие от пациентов с синусовым ритмом 

оказался более выраженный отечный синдром, а эхокардиографической 

картины - увеличенные размеры левого предсердия и правого желудочка. 
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