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Аннотация.  

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) — наиболее распространенный 

клинический синдром в мире и, являясь конечной стадией ряда сердечно-сосудистых и 

других заболеваний органов, одна из основных причин смерти и инвалидности. Несмотря 

на широкое применение проверенных препаратов для лечения, смертность среди пациентов 

в течение 5 лет после постановки диагноза составляет 60% у мужчин и 45% у женщин. 

Смертность у больных хронической сердечной недостаточностью в 4,0–10,3 раза выше, чем 

в общей популяции того же возраста. 

Ключевые слова: Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), СН, ишемическая 

болезнь сердца (ИБС), артериальная гипертензия (АГ), КИМ-1. 

 

Материалы и методы. Данное исследование проводилось в 2022 и 2023 годах у больных 

с хронической сердечной недостаточностью, развившейся на почве ревматических пороков 

сердца, проходивших лечение в клинике Бухарского государственного медицинского 

института и областном многопрофильном медицинском центре. Из них для наблюдения 

были включены пациенты, у которых уровень креатинина в сыворотке крови превышал 

норму в течение последних 3 месяцев и истинная скорость клубочковой фильтрации 

которых, рассчитанная с использованием данного метода, составляла от 60 до 90 в минуту 

на 1,73 м2 площади поверхности тела. Для реализации решения поставленных 

исследовательских задач было проведено следующее. 

В исследовании приняли участие 100 пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью, которые проходили лечение в условиях стационара, а затем находились 

под наблюдением. Первую группу составили 60 пациентов с ревматическим поражением 

сердца, вторую группу — 40 пациентов с хронической сердечной недостаточностью, 

обусловленной ишемической болезнью сердца и артериальной гипертензией. В качестве 

контрольной группы были включены 20 здоровых лиц. Средний возраст первой группы 

составил 46,1±1,3 года, среди них было 22 мужчины (36,6%) и 38 женщин (63,4%). Средний 
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возраст второй группы составил 56,1±1,5 года, в нее вошли 25 (62,5%) мужчин и 15 (37,5%) 

женщин. Средний возраст контрольной группы составил 41,4±1,2 года, 10 (50%) мужчин и 

10 (50%) женщин. 

Результаты исследования и обсуждение. У пациентов, включенных в исследование, 

сравнивались результаты показателей внутрипочечной гемодинамики, полученные до и 

после лечения. Кроме того, был изучен ряд других факторов, влияющих на 

внутрипочечную гемодинамику. В контрольной группе, т.е. у здоровых лиц, средняя 

систолическая скорость кровотока (ПСК) составила 97,8±5,7 см/с в главной почечной 

артерии, 84,4±4,3 и 64,3±4,6 см/с в сегментарных и межсегментарных артериях 

соответственно. У больных с хронической сердечной недостаточностью вследствие 

ревматических пороков систолическая скорость кровотока составила 68,4±3,4 см/с, 

57,6±2,2 см/с и 49,5±1,1 см/с соответственно. При сравнении показателей первой группы с 

контрольной группой отмечена высокодостоверная разница (p<0,001). Во-вторых, у 

пациентов с хронической сердечной недостаточностью вследствие ишемической болезни 

сердца и гипертонии значения ПСВ составили 75,6±4,2 см/с (p<0,01), 64,2±3,8 см/с 

(p<0,001) и 54,2±0,8 см /с (р<0,001). Во всех почечных артериях в первой и второй группах 

наблюдалось достоверное снижение систолической скорости кровотока. 

Заключение. Высокодостоверное снижение уровня КИМ-1 при хронической сердечной 

недостаточности ревматического происхождения после стандартного лечения 

эмпаглифлозином еще раз подтверждает положительное влияние препарата на почечные 

канальцы. Наши наблюдения показывают, что применение ингибиторов глюкозо-

натриевого котранспортера 2-го типа целесообразно при хронической сердечной 

недостаточности, вызванной ревматическим заболеванием сердца. Потому что они 

поражают проксимальные канальцы почек, что приводит к снижению секретируемого ими 

белка KIM-1. 
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