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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние хронической болезни почек (ХБП) на прогноз, а также частоту, длительность 
госпитализаций и прямые медицинские затраты на стационарную помощь больным с хронической сердечной недоста­
точностью (ХСН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 308 больных с ХСН (мужчин -  167, женщин -  141, средний возраст 
-  57,8±10,8 года), срок наблюдения составил 60 мес. Основной причиной ХСН было сочетание ИБС и артериальной 
гипертензии -  у 193 (63%) больных. I Ф К ХСН диагностирован у 86, II Ф К -  у 180, III ФК -  у 37, IV ФК -  у 5 пациентов. 
Сахарный диабет имели 47 (15,4%) больных. РЕЗУЛЬТАТЫ. ХБП со СКФ<60 мл/мин/1,73м2 наблюдалась у 108 (35,1%) 
больных с ХСН. Наличие ХБП привело к увеличению смертности от всех причин (относительный риск 1,7), увеличению 
среднегодового числа госпитализаций на одного больного с ХСН по любым причинам (0,9 [ДИ 95% 0,2-4,2] против 0,7 [ДИ 
95% 0,09-2,5], p<0,02), и в связи с обострением сердечно-сосудистых заболеваний -  (0,9 [ДИ 95% 0,6-5,2] против 0,6 [ДИ 
95% 0,1-3,0], p<0,02). При наличии ХБП со СКФ<60 мл/мин/1,73м2 расходы на стационарное лечение больных с ХСН 
увеличились на 21%. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наличие у больных с ХСН хронической болезни почек ведет к увеличению смертности 
от всех причин, повышает число госпитализаций, длительность и стоимость госпитализаций по всем причинам и в связи 
с обострением сердечно-сосудистых заболеваний.
Ключевые слова: прогноз, хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM. To study the effects of chronic kidney disease (CKD) on prognosis, as well as the frequency, duration of hospitalization 
and direct medical costs on inpatient care for patients with chronic heart failure (CHF). PATIENTS AND METHODS. The study 
involved 308 patients with CHF (men -  167, women -  141, mean age -  57. ±10.8 years) during observation period of 60 months. 
The main cause of CHF was the combination of ischemic heart disease and arterial hypertension -  in 193 (63%) patients. The first 
functional class (FC) was diagnosed in 86.2 FC -  at 180.3 FC - in 37, 4 FC -  in 5 patients. 47 (15.4%) patients had diabetes. 
RESULTS. CKD with GFR <60 ml/m in/1.73m2 was observed in 108 (35.1%) patients with CHF. The presence of CKD has led to an 
increase in mortality from all the reasons (relative risk 1.7), increase in average annual number of hospital-governmental organizations 
in one patient with chronic heart failure for any reason (0.9 [CI 95% 0.2-4.2] against 0.7 [CI 95% 0,09-2.5], p <0.02), and in 
connection with the aggravation of cardiovascular disease - (0.9 [CI 95% 0.6-5.2] against 0.6 [CI 95% 0.1-3.0], p <0.02). In the 
presence of CKD with GFR <60 ml/m in/1,73m2 cost of hospital treatment of patients with CHF increased by 21%. CONCLUSION. 
The presence of CHF patients with chronic kidney disease leads to increased mortality from all causes, increases the number of 
hospitalizations, duration and cost of hospitalizations for all causes in connection with the escalation cardiovascular disease.
Key words: prognosis, chronic kidney disease, chronic heart failure.

ВВЕДЕНИЕ

По данным исследования ЭПОХА-ХСН, рас­
пространенность хронической сердечной недоста­
точности (ХСН) в России составляет 8,9% [1]. 
Известно, что ряд развитых стран тратят от 1 до 
2% средств здравоохранения на лечение ХСН [2], 
при этом до 75% расходов связаны с повторными
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госпитализациями больных [3]. В России 62,5% 
расходов на лечение ХСН приходится на оплату 
стационарного лечения [4]. Оптимизация лечения 
ХСН с уменьшением числа повторных госпитали­
заций необходима как с медицинской, так и соци­
альной точек зрения. В этой связи актуально изу­
чение факторов, влияющих на частоту и длитель­
ность госпитализаций больных с ХСН. Одним из 
состояний, усугубляющих тяжесть сердечной не­
достаточности, является хроническая болезнь по-
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Характеристика групп больных с ХСН с различной 
функцией почек

Показатели Больные с ХСН 
без ХБП (n = 200)

Больные с ХСН 
с ХБП (n = 108)

Мужчины 128 (64%) 38 (35%)*
Женщины 72 (36%) 70 (65%)*
Средний возраст (лет) 54,5±11,0 61,1±10,7
Причина ХСН:
ГБ 48 (25%) 21 (20%)
ИБС 37 (18%) 6 (6%)
ИБС и ГБ 115 (57%) 81 (76%)
Сахарный диабет 27 (14%) 20 (19%)
Перенесли инфаркт миокарда 44 (22%) 13 (12%)
Систолическое АД (мм рт. ст.) 151,4±26,6 160,7±28,4
Диастолическое АД (мм рт. ст.) 90,9±12,6 93,9±11,8
Фракция выброса <50% 49 (25%) 23 (21%)
Анемия 21 (11%) 21 (19%)

* -  Х2=6,94; р=0,008. Различие между другими показателями стати­
стически недостоверно.

чек (ХБП). Снижение скорости клубочковой филь­
трации (СКФ) является предиктором неблагопри­
ятного прогноза у больных с ХСН, даже более зна­
чимым, чем тяжесть ХСН и фракция выброса ле­
вого желудочка [5]. В то же время остается 
недостаточно изученным, в какой мере ХБП влия­
ет на стоимость медицинской помощи больным с 
ХСН.

Целью исследования явилось изучение влия­
ния ХБП на прогноз, частоту и длительность гос­
питализаций, а также на прямые медицинские зат­
раты на стационарную помощь больным с ХСН.

лизе материала будут сравниваться две груп­
пы больных с ХСН: с ХБП (СКФ<60 мл/мин/ 
1,73м2 на протяжении 3 мес и более) и без 
ХБП (СКФ>60 мл/мин/1,73м2).

Проведен анализ стоимости госпитализа­
ций вследствие всех причин и по поводу обо­
стрений сердечно-сосудистых заболеваний в 
зависимости от наличия ХБП. В связи с от­
сутствием у некоторых больных достовер­
ных данных о причине смерти анализ смерт­
ности от сердечно-сосудистой патологии не 
проводился. Стоимость госпитализации рас­
считывали согласно тарифам 1 койко-дня для 
кардиологического стационара, утвержден­
ным территориальной программой обязатель­
ного медицинского страхования на 2008 год.

Результаты обработаны с применением 
компьютерного пакета «Statistica v.6,0»: определя­
лись средние значения показателей, стандартное 
отклонение, F-критерий Кокса для сопоставления 
времени до наступления смерти, статистическая 
значимость различий определялась по критерию 
Манна-Уитни для независимых выборок, рассчи­
тывали критерий х2, проводился многофакторный 
регрессионный анализ. Показатели представлены 
как X±SD. Различие считали достоверным при p < 
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование случайным методом было 
включено 308 больных с ХСН (мужчин -  167, жен­
щин -  141), получавших стационарное лечение в 
кардиологическом отделении Центральной город­
ской клинической больницы г. Ульяновска с 12 фев­
раля 2000 г. по 27 декабря 2001 г. Средний возраст 
больных составлял 57,8±10,8 года. Больных с ги­
пертонической болезнью (ГБ) было 69, ишемичес­
кую болезнь сердца (ИБС) имели 42, у 193 наблю­
далось сочетание ИБС и ГБ, у 3 больных диагнос­
тированы пороки сердца. Хроническая сердечная 
недостаточность I функционального класса (ФК) 
диагностирована у 86 больных, II ФК -  у 180, III 
ФК -  у 37, IV ФК -  у 5 пациентов. Сахарный диа­
бет имели 47 (15,4%) больных. Инфаркт миокарда 
был в анамнезе у 57 (18,1%) пациентов. Критерия­
ми исключения являлись онкологические заболе­
вания, первичная почечная патология. Срок наблю­
дения составил 60 мес.

СКФ определялась по формуле MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease), хроничес­
кую болезнь почек диагностировали согласно NKF 
K/DOQI, Guidelines, 2002. В последующем при ана­

Средняя скорость клубочковой фильтрации со­
ставила 67,7±18,5 мл/мин/1,73м2. ХБП со СКФ<60 
мл/мин/1,73м2 наблюдалась у 108 (35,1%) больных 
с ХСН. Сравнительная характеристика групп боль­
ных с ХСН с ХБП и без ХБП представлена в таб­
лице.

За время 5-летнего наблюдения умерли 55 па­
циентов (17,8%), в том числе 30 -  в группе боль­
ных без ХБП и 25 пациентов -  в группе больных с 
ХБП. Относительный шанс смерти в течение 5 лет 
в группе больных с ХСН с ХБП был в 1,7 раза выше 
шанса смерти больных без ХБП (рис. 1). Выжива­
емость больных с ХСН была выше при отсутствии 
анемии (рис. 2) и при сохранной систолической фун­
кции левого желудочка (рис. 3).

При наличии ХБП среднегодовое количество 
госпитализаций на одного больного с ХСН по лю­
бым причинам составило 0,9 (ДИ 95% 0,2-4,2) про­
тив 0,7 (ДИ 95% 0,09-2,5) у больных с ХСН без 
ХБП (p<0,02); в связи с обострением сердечно-со­
судистых заболеваний -  0,9 (ДИ 95% 0,6-5,2) при 
наличии ХБП, против 0,6 (ДИ 95% 0,1-3,0) без ХБП
(p<0,02).

Среднегодовая длительность госпитализаций у 
больных с ХСН с ХБП по сравнению с больными
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Рис. 1. Кумулятивная выживаемость больных с хронической сердечной 
недостаточностью в зависимости от наличия хронической болезни почек.

Больные без анемии

Больные с анемией

р<0,02

0,6

Месяцы

Рис. 2. Кумулятивная выживаемость больных с хронической сердечной 
недостаточностью в зависимости от наличия анемии.

без ХБП была выше, как по любым 
причинам: 13,3 (ДИ 95% 11,2-17,4) и 
9,9 (ДИ 95% 8,9-12,0) дней соответ­
ственно (p<0,02), так и в связи с обо­
стрением сердечно-сосудистых забо­
леваний: 12,9 (ДИ 95% 10,8-17,0) и 
9,6 (ДИ 95% 8,6-11,7) дней соответ­
ственно (p<0,02).

Наличие ХБП со СКФ<60 мл/ 
мин/1,73м2 увеличивало расходы на 
стационарное лечение на 21% (рис. 
4).

ОБСУЖДЕНИЕ

ХБП диагностирована у 35,1% 
больных с ХСН. Распространенность 
ХБП при ХСН, по данным других 
авторов, колеблется от 25 до 60% [6­
9]. Результаты нашего исследования 
свидетельствуют о неблагоприятном 
влиянии ХБП на общую смертность 
больных с ХСН, что согласуется с 
данными других авторов [10]. Даже 
ранние субклинические нарушения 
функции почек являются независи­
мым фактором риска сердечно-сосу­
дистых осложнений и смерти у паци­
ентов с сердечно-сосудистыми забо­
леваниями [11-13]. Причины, по 
которым ХБП оказывает негативное 
воздействие на прогноз больных 
ХСН, до конца не ясны. Известно, 
что патология почек вызывает акти­
вацию ренин-ангиотензин-альдосте- 
роновой системы, что, в свою оче­
редь, приводит к задержке натрия и 
воды в организме и ухудшает тече­
ние ХСН [14]. Нарушение функции 
почек посредством ряда нейрогумо­
ральных механизмов приводит к по­
вышению активности симпатической 
нервной системы [15], на роль кото­
рой в прогрессировании ХСН указы­
вают ряд авторов [16]. Другим воз­
можным механизмом, посредством 
которого патология почек влияет на 
прогноз больных с ХСН, является 
анемия [17], в патогенезе которой при 
ХБП основную роль играют сниже­
ние продукции эритропоэтина, дефи­
цит железа и воспаление [18]. Фра- 
мингемское исследование показало, 
что анемия является независимым 
фактором риска смерти при ХСН [19],
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Рис. 3. Кумулятивная выживаемость больных с хронической сердечной 
недостаточностью в зависимости от величины фракции выброса.

Больные
сХБП

ьольные
ДОМртб оез ХБП

59 р;

Рис. 4. Средние прямые затраты на стационарное лечение одного больно­
го с ХСН (по тарифам территориальной программы обязательного медицин­
ского страхования на 2008 г).

в то же время в исследовании М. 
Petretta и соавт. [20] установлено, что 
риск смерти для больных с ХСН свя­
зан именно со снижением СКФ, а не 
с анемией. Возможно, дисфункция 
почек является более ранним пре­
диктором неблагоприятного прогно­
за больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, чем анемия. В свя­
зи с отсутствием у некоторых боль­
ных достоверных данных о причине 
смерти отдельно анализ смертности 
от сердечно-сосудистой патологии 
не проводился.

В ряде зарубежных исследова­
ний [21-23] установлено, что затра­
ты на лечение ХСН при снижении 
функции почек существенно выше. 
Наши данные свидетельствуют, что 
такая же закономерность характер­
на и для России -  затраты на стаци­
онарное лечение выше у больных с 
ХСН при наличии ХБП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наличие у больных с ХСН хро­
нической болезни почек ведет к уве­
личению смертности от всех причин, 
повышает число госпитализаций, дли­
тельность и стоимость стационарно­
го лечения по всем причинам и в свя­
зи с обострением сердечно-сосуди­
стых заболеваний. Необходима 
разработка рациональных подходов к 
нефро- и кардиопротекции у больных 
с ХСН, в том числе и с целью умень­
шения медицинских затрат.
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