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Серцейниркилюдиниоб’єднанівєдинуфунк-
ціональну систему, яка забезпечує підтримку

адекватногоартеріальноготискутаводно-електро-
літногобалансу.Томулогічно,щодисфункціяодно-
го з цих органів за принципом зворотного зв’язку
викликає порушення роботи іншого. У 2007 р. на

Всесвітньому конгресі нефрологів патофізіологіч-
ний зв’язок між серцем і нирками визначили як
кардіоренальний синдром [9, 17]. Так, ретроспек-
тивнийаналізрезультатів16рандомізованихдослі-
дженьіззалученнямпонад80тис.хворихізхроніч-
ною серцевою недостатністю (ХСН) показав, що
в 63% пацієнтів була легка і у 20% — помірна та
тяжкадисфункціянирок[5].

Зниження ниркової функції при ХСН відобра-
жаєтяжкістьгемодинамічнихпорушеньірозладів
адаптаційних механізмів. численні дослідження
встановилиасоціаціюміжренальноюдисфункцією
впацієнтівізХСНтапідвищеннямрівнясмертнос-
ті, частоти реєстрації епізодів ішемії міокарда,
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Мета роботи — визначити функціональний стан нирок у хворих із систолічною хронічною серцевою недостатністю
(ХСН)залежновідякостіжиття(ЯЖ),визначеноїзаопитувальникомMHFLQіанкетоюSF-36.

Матеріали і методи.Обстежено113хворихізсистолічноюХСНІІ—ІІІфункціональногокласу(ФК)заNYHAішемічної
тагіпертензивноїетіологіївікомвід45до74років(усередньому(60,2±0,7)року).Восновувиокремленнярізнихклінічних
групузятіпоказникиЯЖ:сумабалівзаопитувальникомMHFLQ,фізична(ФКЗ)тапсихічна(ПКЗ)компонентиздоров’я
заанкетоюSF-36.Дляоцінкифункціональногостанунироквизначалирівенькреатинінувплазмі,розраховувалишвидкість
клубочковоїфільтрації(ШКФ)таоцінюваливмістальбумінувдобовійпорціїсечі.

Результати та обговорення.У30,1%випадківреєструвалипротеїнурію,у36,2%—мікроальбумінурію.Середнійрівень
альбумінуріїстановив(163,0±12,2)мг/добу,креатинінувплазмікрові—(100,2±1,6)мкмоль/л,ШКФ—(66,7±1,0)мл/
(хв·1,73м2).Прицьомув69,9%випадківреєструвалиШКФбільше60мл/(хв·1,73м2),урешті30,1%—60мл/(хв·1,73м2)
іменше.ОцінкафункціональногостанунирокзалежновідЯЖзаопитувальникомMHFLQ,ФКЗіПКЗзаанкетоюSF-36
свідчила про суттєве збільшення рівня креатиніну в плазмі та альбумінурії, а також про зменшення ШКФ та зростання
частотиреєстраціївипадківізШКФ60мл/(хв·1,73м2)іменшесередпацієнтівзвідноснонизькимиЯЖ,ФКЗіПКЗпорів-
нянозхворимизвідноснозадовільнимитавідносновисокимиЯЖ,ФКЗіПКЗвідповідно.

Висновки.УпацієнтівізсистолічноюХСНІІ—ІІІФКзаNYHA,щоспричиненаішемічноюхворобоюсерця(ІХС)та
артеріальноюгіпертензією(АГ),у30,1%випадківнаявнапротеїнуріяів36,2%—мікроальбумінурія(МАУ),у69,9%випад-
кахШКФстановитьбільше60мл/(хв·1,73м2)ів30,1%—60мл/(хв·1,73м2)іменше.ВідноснонизькіпоказникиЯЖза
даними опитувальника MHFLQ та ФКЗ і ПКЗ, за даними анкети SF-36, у пацієнтів із систолічною ХСН ІІ—ІІІ ФК за
NYHA,щоспричиненаІХСтаАГ,асоціюютьсяізтяжчимифункціональнимипорушеннямироботинирок,асамеізсуттєвим
зростаннямрівнякреатиніну,МАУтазбільшеннямчасткиосібізШКФменше60мл/(хв·1,73м2).

Ключові слова: хронічна серцева недостатність, якість життя, фізична компонента здоров’я, психічна компонента
здоров’я,мікроальбумінурія,швидкістьклубочковоїфільтрації.
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повторнихінфарктів,інсультів,геморагічнихусклад-
неньтапорушеньритмусерця[6,8,12,14,15].

Однакневеликакількістьклінічнихдосліджень
зосереджувалисвоюувагуназв’язкуміжфункціо-
нальним станом нирок і якістю життя (ЯЖ) хво-
рихзХСН,хочаЯЖ—невід’ємначастинакомп-
лексноїоцінкистанупацієнтайефективностівжи-
тихлікувально-профілактичнихзаходів.

Іще менша кількість досліджень присвячена
взаємозв’язку ниркової дисфункції з окремими
складовими ЯЖ пацієнтів із ХСН, зокрема його
психологічною компонентою. Водночас доведено,
що психоневрологічний стан пацієнтів суттєво
впливаєнаперебігсерцево-судиннихзахворювань,
зокремаХСН[1,10].

З огляду на зазначене питання зв’язку між
показниками функції нирок, ЯЖ та її окремими
компонентами актуальне і створює підґрунтя для
розробкикритеріївмоніторингустанупацієнтівта
ефективності лікувальних заходів, які вживають
ухворихізсистолічноюХСН.

Мета роботи—визначитифункціональнийстан
нирок у хворих із систолічною хронічною серце-
вою недостатністю залежно від якості життя за
опитувальникомMHFLQіанкетоюSF-36.

Матеріали і методи

Умежахклінічногодослідження,здійсненогона
базі Хмельницького обласного кардіологічного
диспансерувперіодвідберезня2013р.досерпня
2015р.,обстежено113хворихізсистолічноюХСН
ІІ—ІІІфункціональногокласу(ФК)заNYHA,що
спричинена ішемічною хворобою серця (ІХС) та
артеріальноюгіпертензією(АГ),вікомвід45до74
років (у середньому (60,2±0,7) року). Коротку
клініко-демографічнухарактеристикуобстежених
наведеновтабл.1.

Критеріямизалученняпацієнтівудослідження
слугували:наявністьсистолічної(фракціявикиду
(ФВ) лівого шлуночка (ЛШ) менше 45%) ХСН
ІІ—ІІІФКзаNYHA,зумовленоїІХСтаАГ;вікне
більше75років;поінформованазгодапацієнтана
участь у дослідженні. Слід зауважити, що вікове
обмеження зумовлене труднощами самостійного
заповнення опитувальників для оцінки ЯЖ,
атакожнизькоюпрогностичноюцінністюрезуль-
татіванкетуваннявосібвікомпонад75років[2,6].

Критеріїнезалученнявдослідження:1)вікбіль-
ше75років;2)ХСНізФВ45%ібільшезаданими
ехокардіографічногодослідження;3)ХСН,спричи-
нена кардіоміопатією, міокардитом, вадами серця;
4) ХСН І або ІV ФК за NYHA згідно із чинними
рекомендаціями;5)перенесенийупродовжостанніх
трьохмісяцівгострийінфарктміокардаабоінсульт;
6) синоатріальна або атріовентрикулярна блокада
ІІ—ІІІ ступеня, імплантований або потреба в імп-
лантаціїштучноговодіяритму;7)тяжкікоморбідні

стани та психоневрологічні розлади; 9) відмова
пацієнтавідучастівдослідженні.

ЯЖвизначализатакимиопитувальниками[2]:
1) MHELQ (показник має зворотний зв’язок

зЯЖ);
2)фізичну(ФКЗ)іпсихічну(ПКЗ)компонен-

тиздоров’я—заанкетоюSF-36(інтегральніпоказ-
ники, розраховані як сума балів, мають прямий
зв’язокзЯЖ).

За допомогою методу варіаційної статистики
виокремилитриградаціїзміннаведенихпоказни-
ків у цілому по обстеженій групі (n=113), які
трактувалияк:1)відноснонизький(ВН);2)від-
носно задовільний (ВЗ) і 3) відносно високий
(ВВ) рівень показника. ВН рівень визначали як
≤25-йперцентильзначенняпоказникавразіпря-
мого і як≥ 75-й перцентиль — у разі зворотного
зв’язку відповідно; ВВ — як ≥ 75-й перцентиль
уразіпрямогоіяк≤25-йперцентиль—уразізво-
ротного зв’язку відповідно. ВЗ рівень показника
охопивдіапазонвід(25-йперцентиль+1)до(75-й
перцентиль–1).Такимчиноммисформувалитакі
клінічнігрупихворих:

· засумоюбалів(опитувальникMHFLQ):1-ша
група—ВНЯЖ(≥61бал),2-гагрупа—ВЗЯЖ
(60—41бал)і3-тягрупа—ВВЯЖ(≤40балів);

Т а б л и ц я  1
Клініко-демографічна характеристика обстежених 
хворих

Показник
Кількість 

хворих 
(n = 113)

чоловіки 81(70,0%)

Жінки 32(30,0%)

Середнійвік(45—59років) 56(49,6%)

Похилийвік(60—74роки) 57(50,4%)

ХСНІІФКзаNYHA 69(61,1%)

ХСНІІІФКзаNYHA 44(38,9%)

ХСН,спричиненапоєднаннямІХСтаАГ 90(80,5%)

ХСН,спричиненаізольованоюІХС 23(19,5%)

Стабільнастенокардіянапруження,зокрема:
ІІФК
ІІІФК

85(75,2%)
63(74,1%)
22(25,9%)

Інфарктміокардаванамнезі,зних:
2ібільшеепізоди

48(42,5%)
9(8,0%)

Постійнаформафібриляціїпередсердь 32(28,3%)

БлокадиніжокпучкаГіса1 37(32,7%)

Цукровийдіабет2типу 23(20,4%)

Залізодефіцитнаанеміялегкогоступеня
(рівеньгемоглобіну90—109г/л)

14(12,4%)

Абдомінальнеожиріння(ІМТ>30кг/м2) 56(49,6%)
1ВраховувалиЕКГ-ознакиповноїблокадиправоїілівоїніжок
тапередньоїгілкилівоїніжкипучкаГіса.
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· заФКЗ(анкетаSF-36):1-шагрупа—ВНФКЗ
(≤29балів),2-гагрупа—ВЗФКЗ(30—35балів)
і3-тягрупа—ВВФКЗ(≥36балів);

· заПКЗ(анкетаSF-36):1-шагрупа—ВНПКЗ
(≤ 44 балів), 2-га група — ВЗ ПКЗ (45—63 бали)
і3-тягрупа—ВВПКЗ(≥64балів).

Дляоцінкифункціональногостанунироквизна-
чали рівень креатиніну в плазмі, розраховували
швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) та оці-
нюваливмістальбумінувдобовійпорціїсечі.

Рівенькреатинінувплазмівизначализамето-
дом Яффе з використанням фотоелектричного
концентраційного колориметра (КФК-2, Росія)
і набору реактивів Pliva-Lachema (чехія). Верх-
ньоюмежеюнормивважали115мкмоль/лучоло-
віківі107мкмоль/лужінок[4].Зарівнемкреати-
ніну за формулою CKD-EPI (the Chronic Kidney
Disease—EpidemiologyCollaboration)розрахову-
валиШКФ[13].

Рівеньальбумінувдобовійпорціїсечівизначали
фотоколориметричним методом з використанням
діагностичних наборів Pliva-Lachema Diagnostika
(чехія) на біохімічному аналізаторі Cobas integra
400(Хоффман-ЛаРошЛТД,Швейцарія).Екскре-
ціюальбумінудо30мг/добурозглядалиякнорму,
від 30 до 300мг/добу — як мікроальбумінурію
(МАУ)ібільше300мг/добу—якпротеїнурію[4].

Статистичнийаналізрезультатівздійснювализа
допомогоюметодівваріаційноїстатистикизвико-
ристаннямпрограмиStatSoftStatistica[8].Отрима-
ні результати представлені у вигляді медіани і
інтерквартильного розмаху (25-й і 75-й перценти-
лі)–длякількіснихвеличин,атакожувиглядівід-
сотків(%)—длявідноснихвеличин,щовідобража-
личастотуознакиувибірці.Відноснівеличини(%)
порівнювали за допомогою критерію χ2, кількісні
величининезалежнихвибірок—закритеріємКрас-
кела—Уолліса(Anova&Mediantestforallgroups).

Результати та обговорення

Зарезультатамианалізуфункціональногостану
нироку34(30,1%)зі113пацієнтіввиявленопро-
теїнурію і в 41 (36,2%) — МАУ, в середньому

(163,0±12,2) мг/добу. Рівень креатиніну в плазмі
кровіколивавсявід62до140івсередньомустано-
вив (100,2±1,6) мкмоль/л. ШКФ у середньому
була(66,7±1,0)мл/(хв·1,73м2).У79(69,9%)випад-
кахреєструвалиШКФбільше60мл/(хв·1,73м2)ів
34(30,1%)—60мл/(хв·1,73м2)іменше.Привер-
таєувагуте,щосередобстеженихпацієнтівізсис-
толічною ХСН переважали хворі з ШКФ більше
60мл/(хв·1,73м2)(р<0,0001).

У цілому поширеність ниркової дисфункції
серед пацієнтів із систолічною ХСН у нашому
дослідженні відповідала показникам американ-
ського реєстру ADHERE (Acute Decompensated
Heart Failure National Registry) та інших дослі-
джень,присвяченихсерцевійнедостатності[11,18].

Результатиподальшогоаналізуфункціонально-
гостанунирокзалежновідрівняЯЖзаопитуваль-
ником MHFLQ свідчать про суттєве підвищення
рівня креатиніну в плазмі та зниження ШКФ
у пацієнтів з ВН ЯЖ порівняно з ВЗ та ВВ ЯЖ
(р<0,03). Крім того, наведені дані демонструють
принципову різницю щодо середнього рівня МАУ
міжгрупамизВЗізВВЯЖ(р=0,04).Розподілхво-
рихвідповіднодоШКФ(>60і≤60мл/(хв·1,73м2))
залежновідЯЖзаопитувальникомMHFLQпока-
зав відсутність суттєвих розбіжностей (p=0,44)
угрупізВНЯЖ.ВодночасупацієнтівізВЗіВВ
ЯЖ реєстрували істотне переважання випадків із
ШКФ>60мл/(хв·1,73м2)(79,5порівняноз20,5%
і 79,1 порівняно з 20,9% відповідно; р<0,0001).
Результати аналізу показників у групах свідчать
просуттєвезбільшеннячастотивипадківізШКФ
60мл/(хв·1,73м2)іменшевгрупіпацієнтівізВН
порівнянозхворимизВЗіВВЯЖ(45,2%порівня-
ноз20,5і20,9%відповідно;р=0,003)(табл.2).

Отриманіданісвідчать,щовпацієнтівізсисто-
лічноюХСНВНЯЖзаопитувальникомMHFLQ,
навідмінувідхворихізВЗіВВЯЖ,асоціюєтьсяіз
тяжчими порушеннями функціонального стану
нирок,щопідтверджуєстатистичнозначущезбіль-
шення рівня креатиніну в плазмі і зменшення
ШКФ та зростання частоти випадків із ШКФ
≤60мл/(хв·1,73м2) іменшепорівнянозхворими
зВЗіВВЯЖ.

Т а б л и ц я  2
Функціональний стан нирок у хворих із систолічною ХСН залежно від ЯЖ за опитувальником MHFLQ

Показник ВН ЯЖ (n = 31) ВЗ ЯЖ (n = 39) ВВ ЯЖ (n = 43)

Протеїнурія 8(25,8%) 11(28,2%) 15(34,9%)

МАУ 10(32,3%) 17(43,6%) 14(32,6%)

МАУ,мг/добу 175(100—250) 150(50—150) 225(150—250)#

Креатинін,мкмоль/л 112(101—122) 95(83—111)* 94(87—109)*

ШКФ,мл/(хв·1,73м2) 59(54—66) 66(60—76)* 66(61—78)*

*РізницящодопоказниківпацієнтівзВНЯЖстатистичнозначуща(р<0,05).
#РізницящодопоказниківпацієнтівзВЗЯЖстатистичнозначуща(р<0,05).
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Схожий результат отримано в дослідженні
Т.Hoekstraтаспівавт.(2013)заучастюпацієнтівіз
систолічною ХСН, в якому ШКФ асоціювалася
зпогіршеннямпоказниківЯЖ[16].

Доситьвеликийнауково-практичнийінтереста
новизну представляє зв’язок функціонального
станунирокзокремимискладовимиЯЖ,зокрема
зїїфізичноютапсихічноюкомпонентою.

Так, результати аналізу функціонального стану
нирок пацієнтів залежно від ФКЗ за анкетою
SF-36 у нашому дослідженні продемонстрували
однакові з попереднім аналізом статистичні зако-
номірності, що наводить на думку про абсолютну
відповідність оцінки ЯЖ за опитувальником
MHFLQіФКЗзаанкетоюSF-36пацієнтівізсис-
толічноюХСНІІ—ІІІФКзаNYHA(табл.3).

УгрупіпацієнтівізВНФКЗ,навідмінувідхво-
рих із ВЗ і ВВ ФКЗ, спостерігали суттєве збіль-
шення рівня креатиніну в плазмі і зменшення
ШКФ (р≤0,05). Своєю чергою, аналіз частоти
реєстрації різних рівнів ШКФ залежно від ФКЗ
виявив відсутність статистично значущих відмін-
ностей (р=0,39) у розподілі хворих у групі з ВН
ФКЗ,тодіякугрупахзВЗтаВВФКЗспостеріга-
ли суттєво більшу частку пацієнтів із ШКФ
>60 мл/(хв·1,73м2) (78,4% порівняно з 21,6%
і81,3%порівняноз18,8%відповідно;р<0,0001).
Результатианалізувпацієнтіврізнихгруппоказа-
ли статистично значуще збільшення частоти реє-
страціївипадківШКФ60мл/(хв·1,73м2)іменше

ухворихзВНФКЗпорівнянозпацієнтамизВЗта
ВВФКЗ(54,8%порівняноз21,6%і18,8%відпо-
відно; р<0,04). Таким чином, отримані дані свід-
чать, що в пацієнтів із систолічною ХСН ІІ—ІІІ
ФК за NYHA ВН ФКЗ, за даними анкети SF-36,
асоціюється із тяжчими порушеннями функціо-
нального стану нирок. Як і в разі оцінки ЯЖ за
опитувальником MHFLQ, ВН ФКЗ за анкетою
SF-36ухворихзХСНасоціюваласязістатистично
значущимзбільшеннямрівнякреатинінувплазмі
ізменшеннямШКФтазростаннямчастотивипад-
ківізШКФ60мл/(хв·1,73м2)іменшепорівняно
зхворимизВЗіВВФКЗ.

Аналіз функціонального стану нирок залежно
від ПКЗ, визначеної за анкетою SF-36, наведено
втабл.4.УпацієнтівізВНПКЗвиявленовищий
рівень креатиніну в плазмі порівняно з хворими
з ВВ ПКЗ (р=0,04) та збільшення середнього
рівняМАУпорівнянозхворими ізВЗ іВВПКЗ
(усі р<0,04). Пацієнтів із ШКФ понад 60 мл/
(хв·1,73м2)булобільшеувсіхгрупахПКЗзаанке-
тоюSF-36порівнянозкількістюпацієнтівізШКФ
менше60мл/(хв·1,73м2)(60,4і39,6%,67,7і32,3%
та 85,3 і 14,7% відповідно; усі р<0,05). частота
виявлення ШКФ 60 мл/(хв·1,73м2) і менше
угрупіпацієнтівзВНПКЗпорівнянозхворими
з ВВ ПКЗ за даними анкети SF-36 була більшою
(39,6%порівняноз14,7%відповідно;р=0,015).

Отже, у пацієнтів із систолічною ХСН ІІ—ІІІ
ФК за NYHA ВН ПКЗ, визначена за анкетою

Т а б л и ц я  3
Функціональний стан нирок у хворих із систолічною ХСН залежно від ФКЗ за анкетою SF-36

Показник ВН ФКЗ (n = 44) ВЗ ФКЗ (n = 37) ВВ ФКЗ (n = 32)

Протеїнурія 14(31,8%) 12(32,4%) 8(25,0%)

МАУ 14(31,8%) 13(35,1%) 14(43,8%)

МАУ,мг/добу 200(100—250) 150(100—200) 150(100—250)

Креатинін,мкмоль/л 110(96—119) 95(82—107)* 96(88—110)*

ШКФ,мл/(хв·1,73м2) 61(54—70) 67(61—75)* 66(61—78)*

*РізницящодопоказниківпацієнтівзВНФКЗстатистичнозначуща(р<0,05).

Т а б л и ц я  4
Функціональний стан нирок у хворих із систолічною ХСН залежно від ПКЗ за анкетою SF-36

Показник ВН ПКЗ  (n = 48) ВЗ ПКЗ (n = 31) ВВ ПКЗ (n = 34)

Протеїнурія 15(31,3%) 6(19,4%) 13(38,2%)

МАУ 15(31,3%) 16(51,6%) 10(29,4%)

МАУ,мг/добу 250(200—250) 150(100—150)* 125(50—200)*

Креатинін,мкмоль/л 107(95—116) 101(91—115) 92(85—106)*

ШКФ,мл/(хв·1,73м2) 62(57—71) 65(55—73) 69(62—79)

*РізницящодопоказниківпацієнтівзВНПКЗстатистичнозначуща(р<0,05).
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SF-36, асоціюється із тяжчими порушеннями
функціональногостанунирок.Цехарактеризуєть-
сястатистичнозначущимзбільшеннямрівнякреа-
тиніну в плазмі і зростанням частоти випадків із
ШКФ60мл/(хв·1,73м2)іменшепорівнянозхво-
рими з ВВ ПКЗ та статистично значущим збіль-
шеннямсередньогорівняМАУпорівнянозхвори-
мизВЗіВВПКЗ.

ТакийрезультатвідповідаєроботамЄ.В.Єфре-
мової (2015), присвяченим впливу ниркової дис-
функції на психоневрологічний стан пацієнтів із
ХСН, у яких показано, що пацієнти з ХСН та
порушеннямфункціональногостанунирокмають
нижчіпоказникипсихологічногофункціонування
порівняно з хворими з ХСН без ренальної дис-
функції[3].

Отже,уціломурезультатинашогодослідження
продемонстрували зв’язок між функціональним
станомнирокіЯЖпацієнтівізХСНтастворюють
підґрунтя для розробки критеріїв ефективнішого
моніторингустанупацієнтівізсистолічноюХСН.

Висновки
Упацієнтівізсистолічноюхронічноюсерцевою

недостатністю ІІ—ІІІ функціонального класу за
NYHA,щоспричиненаішемічноюхворобоюсерця
та артеріальною гіпертензією, у 30,1% випадків
наявнапротеїнуріяів36,2%—мікроальбумінурія,
у69,9%випадківшвидкістьклубочковоїфільтра-
ції більше 60 мл/(хв·1,73м2), у 30,1% — 60 мл/
(хв·1,73м2)іменше.

Відносно низька якість життя, встановлена за
опитувальникомMHFLQ,низькіфізичнаіпсихіч-
накомпонентиздоров’я,заданимианкетиSF-36,
у пацієнтів із систолічною хронічною серцевою
недостатністю ІІ—ІІІ функціонального класу за
NYHA,щоспричиненаішемічноюхворобоюсерця
таартеріальноюгіпертензією,асоціюютьсяізтяж-
чими функціональними порушеннями роботи
нирок,асамеізсуттєвимзбільшеннямрівнякреа-
тиніну, мікроальбумінурії та зростанням частки
осіб зі швидкістю клубочкової фільтрації менше
60мл/(хв·1,73м2).
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Функциональное	состояние	почек	у	пациентов		
с	систолической	хронической	сердечной	недостаточностью	

в	зависимости	от	качества	жизни
В. П. Иванов, Ю. В. Савицкая

ВинницкийнациональныймедицинскийуниверситетимениН.И.Пирогова

Цель работы—определитьфункциональноесостояниепочекубольныхсистолическойхроническойсердечнойнедо-
статочностью(ХСН)взависимостиоткачестважизни(КЖ),определенногопоопросникуMHFLQианкетеSF-36.

Материалы и методы.Обследовано113больныхсистолическойХСНII—IIIфункциональногокласса(ФК)поNYHA
ишемическойигипертензивнойэтиологииввозрастеот45до74лет(всреднем(60,2±0,7)года).Восновувыделения
различныхклиническихгруппвзятыпоказателиКЖ:суммабалловпоопросникуMHFLQ,физический(ФКЗ)ипсихи-
ческий(ПКЗ)компонентыздоровьяпоанкетеSF-36.Дляоценкифункциональногосостоянияпочекопределялиуровень
креатинина в плазме, рассчитывали скорость клубочковой фильтрации (СКФ) и оценивали содержание альбумина
всуточнойпорциимочи.

Результаты и обсуждение. В 30,1% случаев регистрировали протеинурию и в 36,2% — микроальбуминурию (МАУ).
Среднийуровеньальбуминуриисоставил(163,0±12,2)мг/сут,креатининавплазмекрови—(100,2±1,6)мкмоль/л,СКФ—
(66,7±1,0)мл/(мин·1,73м2).Приэтомв69,9%случаеврегистрировалиСКФбольше60мл/(мин·1,73м2)ивостальных
30,1% — 60 мл/(мин·1,73м2) и меньше. Оценка функционального состояния почек в зависимости от КЖ по опроснику
MHFLQиФКЗиПКЗпоанкетеSF-36свидетельствовалаосущественномувеличенииуровнякреатининавплазмеиаль-
буминурии,атакжеобуменьшенииСКФиростечастотырегистрациислучаевСКФ60мл/(мин·1,73м2)именьшесреди
пациентов с относительно низкими КЖ, ФКЗ и ПКЗ по сравнению с больными с относительно удовлетворительными
иотносительновысокимиКЖ,ФКЗиПКЗсоответственно.

Выводы.УпациентовссистолическойХСНII—IIIФКпоNYHA,вызваннойишемическойболезньюсердца(ИБС)и
артериальнойгипертензией(АГ),в30,1%случаеврегистрируетсяпротеинурияив36,2%—МАУ,в69,9%случаевСКФ
составляетболее60мл/(мин·1,73м2)ив30,1%—60мл/(мин·1,73м2)именьше.ОтносительнонизкиепоказателиКЖпо
данным опросника MHFLQ и ФКЗ и ПКЗ, по данным анкеты SF-36, у пациентов с систолической ХСН II—III ФК по
NYHA,вызваннойИБСиАГ,ассоциируютсясболеетяжелымифункциональныминарушениямиработыпочек,аименно
ссущественнымувеличениемуровнякреатинина,МАУиростомколичествалицсСКФменее60мл/(мин·1,73м2).

Ключевые слова:хроническаясердечнаянедостаточность,качествожизни,физическийкомпонентздоровья,психиче-
скийкомпонентздоровья,микроальбуминурия,скоростьклубочковойфильтрации.

Renal	function	in	patients	with	systolic	chronic	heart	failure		
depending	on	quality	of	life

V. P. Ivanov, Yu. V. Savicjka

M.I.PirogovVinnitsaNationalMedicalUniversity

The aim — todeterminetherenalfunctioninpatientswithsystolicchronicheartfailure(CHF)dependingonthequalityoflife
(QOL)basedonMHFLQandSF-36questionnaire.

Materials and methods.Weexamined113patientswithsystolicCHFofII—IIIfunctionalclass(FC)byNYHAofischemicand
hypertensive etiology aged 60.2±0.7. The allocation of different clinical groups was based on QOL indicators: total score on
MHFLQquestionnaire,physical(PH)andmentalhealth(MH)componentsoftheSF-36questionnaire.Toevaluatethefunctional
stateofthekidney,serumcreatininelevelsweredeterminedinplasma,glomerularfiltrationrate(GFR)wascalculatedandalbumin
contentinadailyurinesamplewasassessed.

Results and discussion.Proteinuriawasrecordedin30.1%andmicroalbuminuria(MAU)—in36.2%cases.Theaveragelevel
ofalbuminuriawas(163±12.2)mg/day,creatinineinbloodplasma—100.2±1.6mmol/l,GFR—66.7±1.0ml/(min·1.73m2)and
lower.Inthiscase,69.9%ofcaseswererecordedofGFRover60ml/(min·1.73m2)andintheremaining30.1%—60ml/(min·1.73m2)
andless.Assessmentofrenal function,dependingonthequalityof lifebyMHFLQquestionnaireandPHandMHcomponents
accordingtoSF-36questionnaireshowedasignificantincreaseincreatinineandalbuminurialevelsinplasmaaswellasadecrease
inglomerularfiltrationrateandincreaseinfrequencyofGFRof60ml/(min·1.73m2)orlessamongpatientswithrelativelylow
indicatorsofqualityoflife,PHandMHcomponentscomparedtopatientswithrelativelysatisfactoryandrelativelyhighindicators
ofqualityoflife,PHandMHcomponents.

Conclusions.PatientswithsystolicheartfailureofII—IIIFCbyNYHAofischemicandhypertensiveetiologymanifestprotein-
uriain30.1%cases,MAU—in36.2%cases,GFR>60ml/(min·1.73m2)—in69.9%cases,GFR≤60ml/(min·1.73m2)—in30
1%cases.RelativelylowQOLbyMHFLQ,PHandMHbySF-36questionnaireinpatientswithsystolicCHFofII—IIIFCby
NYHAofischemicandhypertensiveetiologyisassociatedwithquiteseverefunctionalimpairmentofthekidneys,particularlywith
asignificantincreaseinserumcreatinine,MAUandagrowingproportionofpeoplewithGFR≤60ml/(min·1.73m2).

Key words:chronicheartfailure,qualityoflife,physicalhealthcomponent,mentalhealthcomponent,microalbuminuria,glo-
merularfiltrationrate.
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