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РЕФЕРАТ
Имеющиеся данные свидетельствуют, что распространенность хронической болезни почек (ХБП) среди больных с хрони­
ческой сердечной недостаточностью (ХСН) составляет от 9,2 при ХСН, обусловленной врожденными пороками сердца, до 
71,2% -  при ХСН, обусловленной ишемической болезнью сердца (ИБС) и артериальной гипертонией. Снижение функции 
почек ассоциировано с возрастом и функциональным классом ХСН. Однако, если низкую частоту ХБП среди больных с 
ХСН с врожденными пороками сердца можно объяснить молодым возрастом и нетяжелой ХСН, то причины значительного 
различия в распространенности ХБП у больных с ХСН, обусловленной ИБС и артериальной гипертонией, остаются 
неясными. Требует уточнения распространенность ХБП как среди больных с ХСН в целом, так и в отдельных группах 
больных. Необходимо уточнение причины гендерных особенностей ХСН, ассоциированной с ХБП. Целесообразно прове­
дение не только клинических, но и клинико-экономических исследований, при этом следует учитывать, что результаты, 
полученные зарубежными исследователями, нельзя безоговорочно использовать в России, так как имеются значительные 
отличия как в организации медицинской помощи населению, так и в спектре медикаментозных препаратов, особенно 
препаратов-дженериков, используемых при лечении ХСН.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность, эпидемиология.

ABSTRACT
Available data indicate that the prevalence of chronic kidney disease (CKD) among patients with chronic heart failure (CHF) 
ranges from 9.2 for chronic heart failure caused by congenital heart disease, up 71.2% with chronic heart failure caused by 
coronary heart disease (CHD) and arterial hypertension. Reduced renal function is associated with age and functional class of 
CHF. However, if the low frequency of CKD among patients with CHF with congenital heart disease can be attributed to young age 
and non-severe heart failure, the reasons for substantial differences in the prevalence of CKD in patients with CHF due to 
ischemic heart disease and hypertension, remains unclear. Requires clarification as the prevalence of CKD among patients with 
CHF in general and in specific groups of patients. Should clarify the causes of gender-specific heart failure associated with CKD. 
It is advisable to conduct not only clinical but also the clinical and economic studies, it should be borne in mind that the results 
of foreign researchers, can not be fully used in Russia as there are significant differences in the organization of medical care, and 
in the range of medicinal products especially drugs, generics used to treat heart failure.
Key words: chronic kidney disease, chronic heart failure, epidemiology.

Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) является одной из наиболее значимых ме­
дицинских, экономических и социальных проблем 
XXI в. По данным эпидемиологических исследо­
ваний, распространенность ХСН в США и странах 
Западной Европы составляет от 1,9 до 2,5% [1, 2]. 
По данным исследования ЭПОХА-ХСН, распрос­
траненность ХСН в России составляет 8,9% [3]. В 
развитых странах ХСН является одной из наибо­
лее частых причин госпитализации и составляет
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около 5% от всех госпитализаций [4]. В течение 
двух лет умирают 24% больных с ХСН [5], а пяти­
летняя выживаемость составляет 45% [6].

Тесная функциональная взаимосвязь сердечно­
сосудистой системы и почек обуславливает боль­
шое внимание к функциональному состоянию по­
чек при различных сердечно-сосудистых заболе­
ваниях. Установлено, что снижение скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) является незави­
симым фактором риска развития сердечно-сосу­
дистых заболеваний [7, 8].

Несмотря на то, что в настоящее время в 
большинстве национальных рекомендаций [9-12] 
признается неблагоприятное влияние нарушения
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функции почек на течение ХСН, распространен­
ность хронической болезни почек (ХБП) среди 
больных с ХСН изучена недостаточно. Нередко 
лечащие врачи не обращают внимание на функци­
ональную способность почек. Так, Y. Amsalem и 
соавт. [13] снижение СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 выя­
вили у 57% из 4102 больных, госпитализированных 
в лечебные учреждения Израиля по поводу ост­
рой или хронической сердечной недостаточности, 
причем почти у 41% в диагнозе не было указания 
на нарушение функции почек.

К настоящему времени не проведено целевых 
крупномасштабных исследований распространен­
ности ХБП среди больных с ХСН. Данные, изло­
женные в обзоре, в основном основаны на резуль­
татах исследований влияния ХБП на клиническое 
течение и прогноз больных с ХСН.

При метаанализе 15 исследований [13-27], про­
веденных в последние годы в разных странах, вы­
явлен значительный разброс показателей распро­
страненности ХСН, ассоциированной с ХБП (таб­
лица).

Наиболее низкая распространенность (9,3%) 
отмечена K. Dimopoulos и соавт. [14] при обследо­
вании 1102 больных в возрасте 36,0±14,2 года, при­
чиной ХСН у которых были врожденные пороки 
сердца. Подавляющее большинство (86%) обсле­
дованных больных составляли пациенты с 1-2 фун­
кциональными классами (ФК) ХСН, причем, если 
среди больных с СКФ выше 90 мл/мин/1,73 м2 I-II 
ФК ХСН был диагностирован у 90%, то при СКФ 
ниже 60 мл/мин/1,73 м2 -  только у 72% (р<0,0001). 
Статистически значимо различался и средний воз­
раст в этих группах: 30,1±11,5 лет при сохранной 
функции почек и 50,4±16,1 года -  при сниженной
(р<0,0001).

Значительно более высокие показатели распро­
страненности ХБП у больных с ХСН были выяв­
лены S. Hamaguchi и соавт. [25] -  71,2%, при этом 
следует отметить, что больные, включенные в ис­
следование, были существенно старше и имели 
тяжелую ХСН. В то же время, только возраст и 
ФК ХСН не могут объяснить столь высокую рас­
пространенность ХБП, так как в ряде исследова­
ний [13, 18, 21], несмотря на сходные демографи­
ческие и клинические характеристики обследован­
ных больных, распространенность ХБП была 
значительно ниже.

Хотя в большинстве исследований среди боль­
ных с ХСН, ассоциированной с ХБП, преобладали 
мужчины, отмечался отчетливый рост числа жен­
щин по мере снижения СКФ (рисунок).

Кроме того, эпидемиология ХСН, ассоциирован­
ной с ХБП, имеет расовые различия. Так, G.L. Smith
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Ссылка на литературный источник

СКФ >60 м л/м и н /1 ,73  м 2 
И  СКФ <60 м л/м и н /1 ,73  м 2 
И С К Ф 5 9 ,9 -3 0  м л / м и н / 1 ,7 3  м 2 

□  С К Ф < 3 0 м л /м и н /1 ,7 3 м 2

Доля женщин среди больных хронической сердечной недо­
статочностью при различной функции почек.

и соавт. [26] выявили СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 у 54% 
афро-американцев и у 68% белых больных с ХСН, 
причем каждое увеличение уровня креатинина 
сыворотки крови на 50 мкг/л было связано с воз­
растанием риска смерти на 10% у афро-американ­
цев и на 15% у белых больных (р=0,0001).

Гендерные и расовые различия учитываются 
при определении СКФ по формуле MDRD [28]. В 
последние годы при рассчете СКФ стали учиты­
ваться особенности отдельных групп населения 
(японцы, китайцы), для чего внесены изменения в 
формулы вычисления СКФ [29, 30].

По данным большинства исследователей [15, 
20, 25], в анамнезе больных с ХСН, ассоциирован­
ной с ХБП, чаще выявляются артериальная гипер­
тония, сахарный диабет, гиперурикемия, анемия, пе­
ренесенный инфаркт миокарда, инсульт, чрескож­
ная баллонная дилатация коронарных сосудов, 
аортокоронарное шунтирование, имплантация ис­
кусственного водителя ритма, проведение ресинх­
ронизирующей терапии.

Как уже было отмечено выше, частота ХСН, 
ассоциированной с ХБП, увеличивается с возрас­
том пациентов. Вероятно, это связано с особенно­
стями патофизиологии ХСН и ХБП в пожилом и 
старческом возрасте [31]. Патоморфологические 
изменения в сердце, возникающие при нарушении 
функции почек, подобны наблюдаемым в процес­
се старения [32]. Это же касается изменений со­
судистой стенки [33] и эндотелиальной дисфунк­
ции [34], которые приводят как к ишемии миокар­
да, так и к повышению постнагрузки, ведущей, в 
свою очередь, к гипертрофии миокарда [35].

Фиброз миокарда, интрамуральное отложение 
кальция и коллагена ведут к повышению жесткос­
ти миокарда и развитию сначала диастолической,
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а затем и систолической дисфункции. С увеличе­
нием возраста отмечается увеличение частоты 
диастолической сердечной недостаточности [36]. 
Состояние усугубляется уменьшением реактивно­
сти адренорецепторов и повышением уровня кате­
холаминов [37]. Следствием этих изменений явля­
ется повышение риска ишемических повреждений 
органов и систем организма [38]. При снижении 
функции почек также наблюдаются гипертрофия 
миокарда левого желудочка, интерстициальный 
фиброз миокарда, атероматозное поражение круп­
ных артериальных сосудов, увеличение ригиднос­
ти коронарных артерий, аорты и периферических 
сосудов вследствие уменьшения количества элас­
тических волокон и кальцификации интимы-медии 
[39, 40]. Утолщение интимы-медии сонных арте­
рий выявляется уже при снижении СКФ ниже 
60 мл/мин/1,73 м2 [41].

Как было отмечено выше, значительную часть 
больных с ХСН, ассоциированной с ХБП, состав­
ляют женщины. Гендерные особенности течения 
сердечно-сосудистой патологии давно привлекают 
внимание исследователей. Установлено, что рас­
пространенность, клиническое течение, ответ на 
медикаментозную терапию и прогноз ряда сердеч­
но-сосудистых заболеваний, в том числе ХСН, у 
женщин имеют существенные особенности [42­
44]. Показано, что артериальная гипертония, диа­
столическая дисфункция левого желудочка, сахар­
ный диабет, ожирение, гиподинамия, фибрилляция 
предсердий имеют большее значение в патогене­
зе развития ХСН у женщин, в то время как у муж­
чин наиболее значимыми факторами являются 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и систолическая 
дисфункция левого желудочка [20, 45, 46]. У жен­
щин, по сравнению с мужчинами, ХСН развивает­
ся в более старшем возрасте, чаще выявляется 
сохранная систолическая функция левого желудоч­
ка [47-50].

Основную роль в гендерном различии клини­
ческой картины ХСН отводят секреции эстроге­
нов и андрогенов [51, 52]. Однако половые гормо­
ны влияют не только на сердечно-сосудистую си­
стему, но и на функциональное состояние почек 
[53]. S. Silbiger и соавт. [54], проведя анализ англо­
язычных источников за 1990-2007 гг., установили, 
что прогрессирование снижения функции почек при 
поликистозе почек, мембранозной нефропатии, IgA- 
нефропатии, хронической болезни почек неуточнен­
ной этиологии у мужчин имеет более быстрый ха­
рактер. По мнению авторов, причины этого нужно 
искать в особенностях диеты, анатомического стро­
ения (размеров почки и почечных клубочков), раз­
личии в гломерулярной гемодинамике и в прямых

эффектах половых гормонов. С другой стороны, 
Q.L. Zhang и D. Rothenbacher [55] при анализе 26 
крупных эпидемиологических исследований, про­
веденных в разных странах, пришли к выводу о 
более высокой распространенности ХБП среди 
женщин. С этим согласуются данные, полученные
D. Nitsch и соавт. [56], R. Grabysa и М. Cholewa 
[57], при этом обращает на себя внимание значи­
тельно большая распространенность среди муж­
чин таких факторов риска ХБП, как курение, из­
быточная масса тела, гиперлипидемия, гиперури- 
кемия, систолическая артериальная гипертония.

Влияние половых гормонов на функционирова­
ние сердечно-сосудистой и мочевыделительной 
системы реализуется посредством целого ряда 
механизмов. Так, андрогены могут повышать, а 
эстрогены снижать активность ренин-ангиотензин- 
альдостероновой системы [58-60]. Эксперимен­
тальные исследования, проведенные M.T. Gandolfo 
и соавт. [61], позволили установить существенную 
роль андрогенов в апоптозе ренальных клеток. 
D.H. Kang и соавт. [62] в эксперименте показали 
благоприятное влияние эстрогенов на внутрипочеч­
ную гемодинамику. Большую уязвимость сердеч­
но-сосудистой системы у мужчин, а также жен­
щин в постменопаузальном периоде, объясняют мо­
дулирующим эффектом эстрогенов на 
ренин-ангиотензин-альдостероновую систему, каль­
циевый обмен, а также влиянием половых гормо­
нов на синтез и деградацию коллагена в миокарде 
[63]. M.L. Gross и соавт. [64] показали значимое 
увеличение интерстициальной ткани в миокарде у 
спонтанно гипертензивных (SHRsp) крыс с удален­
ными яичниками при вызванной эксперименталь­
но умеренной почечной дисфункции. Эстрадиол или 
эстриол уменьшали вызванные изменения. При са­
харном диабете типов 1 и 2 значение женского 
пола, как нефропротективного фактора, снижает­
ся, что, вероятно, связано с нарушением регуля­
ции уровня эстрогенов в крови [65].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как видно из представленных данных, распро­

страненность ХБП среди больных с ХСН состав­
ляет от 9,2 при ХСН, обусловленной врожденными 
пороками сердца, до 71,2% при ХСН, обусловлен­
ной ишемической болезнью сердца (ИБС) и арте­
риальной гипертонией. Снижение функции почек 
ассоциировано с возрастом и функциональным 
классом ХСН. Однако, если низкую частоту ХБП 
среди больных с ХСН с врожденными пороками 
сердца можно объяснить молодым возрастом и не­
тяжелой ХСН, то причины значительного различия 
в распространенности ХБП у больных с ХСН, обус-
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Распространенность хронической болезни почек среди больных с хронической сердечной
недостаточностью

Источник Страна Коли­
чество
боль­
ных

Демографическая
характеристика
обследованных
больных

Клиническая характеристика 
больных

Метод 
определе­
ния СКФ

Распрост­
ранен- 
ность ХБП

Y Amsalem и 
соавт. (2008) [13]

Израиль 3793 73 года, 43% 
женщин

III-IV ФК NYHA -  42%, ИБС -  
82%,ФВ ЛЖ>50% -  27%

MDRD 57%

K. Dimopoulos и 
соавт. (2008) [14]

Великобрита­
ния

1102 36,0±14,2 года, 
51,5% женщин

Причина ХСН -  врожденные 
пороки сердца. I ФК NYHA -  61,1%; 
II ФК NYHA -  24,7%; III ФК NYHA -  
13,1%; IV ФК NYHA -  1,1%

MDRD 9,3%

H.l. Hillege и 
соавт. (2006) [15]

Северная 
Америка 
(США, Канада)

2680 65,3±11,6 года, 
33,4% женщин

II ФК NYHA -  36,3%; III ФК NYHA -  
60,9%; IV ФК NYHA -  2,8%. ИБС -  
67,3%.Исключены пациенты с 
креатинином >265 мкмоль/л

MDRD 36%

J .K. Ghali и 
соавт. (2009) [16]

США и 13 
стран Европы

3965 63,8 года, 45% 
женщин

II ФК NYHA -  41%; III ФК NYHA -  
56%; IV ФК NYHA -  3%, ИБС -  
66%,ФВ ЛЖ в среднем 28%

MDRD 37%

J . Ezekowitz и 
соавт. (2004) [17]

Канада 6427 69 лет, 35% женщин ИБС-  100% Cockcroft-
Gault

39%

A.S. Go и соавт. 
(2006) [18]

Северная
Каролина,
США

59 772 72 года, 46% 
женщин

ИБС -  36%, ФВ ЛЖ неизвестна у 
81,4%

MDRD 47%

A. Ahmed и соавт. 
(2007) [19]

США, Канада 7788 68,4 года, 35,8% 
женщин

I ФК NYHA -  14,1%; II ФК NYHA -  
54,5%; III ФК NYHA -  29,4%; IV ФК 
NYHA -  2%. ИБС -  69%, ФВ 
ЛЖ<45% -  87,3%. Исключены 
пациенты с креатинином >2,5 мг/дл

MDRD 45,3%

N. Shiba и соавт. 
(2008) [20]

Япония 920 68,3±13,6 года, 
34,9% женщин

II ФК NYHA -  80%;III-IV ФК NYHA -  
20%, ИБС -  29%,ФВ ЛЖ<50%.Иск- 
лючены пациенты, находящиеся на 
гемодиализе

MDRD,
Cockcroft-
Gault

MDRD -
26,7%, 
Cockcroft- 
Gault -  
42,7%

R. de Silva и 
соавт. (2006) [21]

955 1216 71±10,8 года, 31% 
женщин

I ФК NYHA -  12,8%; II ФК NYHA -  
61,7%; III ФК NYHA -  24,3%; IV ФК 
NYHA -  1,3%. ИБС -  65,6%, ФВ ЛЖ 
в среднем 34,2%

MDRD 57%

F.A. McAlister и 
соавт. (2004) [22]

Канада 754 69 лет, 34% женщин I ФК NYHA -  8%; II ФК NYHA -  
37,6%;III ФК NYHA -  42%; IV ФК 
NYHA -  12,4%. ИБС -  69%, ФВ ЛЖ <50% 
-  73%

Cockcroft-
Gault

55,6%

E. Zamora и 
соавт. (2007) [23]

Испания 235 62,9±11,4 года, 
21,3% женщин

I ФК NYHA -  6%; II ФК NYHA -  
52,7%; III ФК NYHA -  37,9%; IV ФК 
NYHA -  3,4%. ИБС -  56,6%, ФВ ЛЖ 
в среднем 32,3%

Cockcroft-
Gault

24%

U.D. Patel и 
соавт. (2008) [24]

США 15 560 76 лет, 50,1% 
женщин

ИБС -  46,6%,ФВ ЛЖ в среднем
35%

MDRD 64,7%

S. Hamaguchi и 
соавт. (2009) [25]

Япония 2013 71,5±13,0 года, 
41,3% женщин

Средний ФК NYHA -  3,3±0,7; ИБС -  
32,3%, ФВ ЛЖ 42,5±17,6%

MDRD 71,2%

G.L. Smith и 
соавт. (2005) [26]

США 53 640 79±8 лет, 58% 
женщин

ИБС -  46,6%, ФВ ЛЖ в среднем 
35%. Исключены пациенты моложе 
65 лет, имеющие митральный или 
аортальный стеноз, находящиеся 
на гемодиализе

MDRD 66,5%,

О.В.Трошенькина 
и соавт. (2009) 
[27]

Россия 620 56,9±10,4 года, 
40,8% женщин

I ФК NYHA -  22,7%; II ФК NYHA -  
61,5%; III ФК NYHA -  11,9%; IV ФК 
NYHA -  3,9%. ИБС -  77,7%

MDRD 34,4%
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ловленной ИБС и артериальной гипертонией, оста­
ются неясными. Требует уточнения распростра­
ненность ХБП как среди больных с ХСН в целом, 
так и в отдельных группах больных. Необходимо 
уточнение причины гендерных особенностей ХСН, 
ассоциированной с ХБП. Целесообразно проведе­
ние не только клинических, но и клинико-экономи­
ческих исследований, при этом следует учитывать, 
что результаты, полученные зарубежными иссле­
дователями, нельзя безоговорочно использовать в 
России, так как имеются значительные отличия как 
в организации медицинской помощи населению, так 
и в спектре медикаментозных препаратов, особен­
но препаратов-дженериков, используемых при ле­
чении ХСН.
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