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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ: оценить функциональный резерв почек (ФРП), эффективность селективного обратимого ингибитора натрий- 
глюкозного контранспортера 2-го типа (SGLT2) эмпаглифлозина (ЭМПА) у больных с хронической сердечной не-
достаточностью (ХСН), перенесших СOVID-19. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. С целью оценки состояния функции почек у 
больных с ХСН была выбрана наиболее доступная и удобная методика определения ФРП с помощью инфузии 0,45 % 
раствора хлорида натрия. В исследовании приняли участие 110 пациентов с ХСН, развившейся на фоне ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и гипертонической болезни (ГБ). 40 пациентов с ХСН, перенесших COVID-19, средний 
возраст которых составил 63,2±1,2 года и получавших на фоне стандартной терапии и ЭМПА. Из них 16 (40 %) со-
ставили мужчины и 24 (60 %) – женщины. Вторая группа состояла из 40 пациентов с ХСН, перенесших COVID-19 
и получавших стандартную терапию: ингибиторы ангиотензин превращающего фермента (иАПФ) или антагонисты 
рецепторов ангиотензина II (АРА), бета-блокаторы, антагонисты рецепторов минералокортикоидов (АМКР), сред-
ний возраст которых составил 64,1 ± 1,2 года, из них 24 (60 %) – мужчин и 16 (40 %) – женщин. Контрольную группу 
составили 30 пациентов с ХСН, не переносивших COVID-19 и получавших стандартное лечение. Их средний возраст 
составил 61,8 ± 1,2 года, из них 16 (53,33 %) – мужчин и 14 (46,67 %) – женщин. РЕЗУЛЬТАТЫ. У больных, получав-
ших ЭМПА, ФРП составил 2,9 ± 0,2 % до лечения и 8,1 ± 0,2 % после лечения (р<0,001). У пациентов, перенесших 
COVID-19 и получавших только стандартную терапию ХСН, уровень креатинина в начале лечения составил 147,7±2,7 
мкмоль/л, а после лечения снизился до 144,7±2,5 мкмоль/л. После проведенной стадартной терапии установлено 
снижение показателя до 102,5±1,4 и 99,7±1,3 мкмоль/л соответственно.Скорость клубочковой фильтрации до лече-
ния, без нагрузки составила 56,8±1,5 мл/мин, а при нагрузочной пробе увеличилась до 54,3±1,6 мл/мин. На фоне 
лечения эти значения составили 60,3±2,01 и 62,7±2,08 мл/мин соответственно.У группы пациентов с ХСН, перенес-
ших COVID-19 и получавших только стандартное лечение, ФРП составил 4,4 ± 0,1 % до лечения и 3,0 ± 0,2 % после 
лечения. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: У больных основной группы, получавших, наряду со стандартным лечением, ХСН ЭМПА, 
было обнаружено увеличение ФРП в 2,8 раза (p<0,01). В группе пациентов с ХСН, не получавших ЭМПА, обнару-
жена тенденция к снижению ФРП в 1,3 раза (p>0,05). В то время как в контрольной группе ФРП не изменился, а у 
пациентов, не получавших ЭМПА, даже снизился. Снижение показателя ФРП свидетельствует о неблагоприятном 
воздействии COVID-19 на почки, которое указывается в многочисленных исследованиях,что заствляет нас думать о 
его продолжительном воздействии не только в остром периоде инфекции, но и после клинического выздоровления. 
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ABSTRACT

THE AIM: to evaluate the functional reserve of the kidneys (FRK), and the effectiveness of empagliflozin (EMPA), a selective 
reversible inhibitor of sodium-glucose cotransporter type 2 (SGLT 2), in patients with chronic heart failure who have had COV-
ID-19 infection. PATIENTS AND METHODS: To assess the state of renal function in patients with coronary heart disease (CHF), 
the most accessible and convenient method for determining FRK using 0.45 % saline was chosen. The study involved 110 
patients with CHF developed as a result of coronary artery disease and hypertension. The first group consisted of 40 patients 
with CHF who have had COVID-19 infection (16 (40 %) men and 24 (60 %) women, mean age 63.2 ± 1.2 years). They received 
EMPA in addition to standard therapy. The second group consisted of 40 patients with CHF who have also had COVID-19 (24 
(60 %) men and 16 (40 %) women, mean age 64.1 ± 1.2 years). They received only standard therapy (ACE inhibitors or ARB, 
beta-blockers, AMCR). The control group consisted of 30 CHF patients who haven’t had COVID-19 infection (16 (53.33 %) 
men and 14 (46.67 %) women, mean age 61.8 ± 1.2 years). They received only standard therapy. RESULTS. In patients of the 
first group (standard treatment+ EMPA) the FRK was 2.9 ± 0.2 % before and 8.1 ± 0.2 % after the treatment, which indicates a 
significant increase (p<0.001). The creatinine level before the treatment and exercise was 147.7±2.7 μmol/l, and after the ex-
ercise, it decreased to 144.7±2.5 μmol/l. After the standard therapy, a decrease in its index by 102.5±1.4 μmol/l and 99.7±1.3 
μmol/l, respectively, was established. The glomerular filtration rate before treatment and exercise was 56.8±1.5 ml/min, and 
after exercise, it increased to 54.3±1.6 ml/min. After the treatment, these values were 60.3±2.01 ml/min and 62.7±2.08 ml/
min, respectively. In patients of the second group (standard treatment), FRK was 4.4 ± 0.1 % before and 3.0 ± 0.2 % after treat-
ment. CONCLUSION: Thus, in patients of the first group, who received EMPA along with standard CHF treatment, an increase 
in FRK by 2.8 times was found (p<0.01). In the group of patients with CHF who did not receive an inhibitor of sodium-glucose 
transporter type 2 EMPA in combination with standard therapy, a decrease in FRK by 1.3 times was found (p>0.05). While in 
the control group, FRK increased by 1.1 times (p>0.05). Thus, the results show that in the first group, the FRK index was 2.9 %, 
which indicates the absence of a reserve, while after complex therapy in combination with EMPA, this increased to 8.1 %, which 
indicates the presence of a reserve. However, in the second group, the decrease in these indicators from 4.4 % to 3.3 %, re-
spectively, suggests the absence of FRK. In the control group, this figure increased from 6.7 % before treatment to 7.1 % after. 
This indicates a decrease in FRK in this group of patients. Thus, the decrease in the FRK in patients of the first group compared 
with the control indicates an adverse effect of COVID-19 on the kidneys. It is confirmed in numerous studies, which makes us 
think about its long-term effect not only in the acute period of infection but also after the clinical convalescence. 
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на достигнутые успехи в современ-
ной кардиологии, хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН) до сегодняшнего дня остается 
прогностически неблагоприятным состоянием. 
Смертность среди пациентов с ХСН в 4–8 раз 
выше по сравнению с общей популяцией, поло-
вина из них умирают в течение 5 лет после уста-
новления диагноза. При этом пациенты с деком-
пенсированной ХСН умирают в 2 раза чаще [6]. 
Ситуация осложняется коморбидностью. Многие 
больные с ХСН – это пожилые люди, у которых 
имеются минимум 2–3 сопутствующие патологии. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) стала вызовом системе здравоохране-
ния во всех странах мира. Коморбидность значи-
тельно ухудшала как состояние пациентов с коро-
навирусной инфекцией, так и течение имеющихся у 
них заболеваний. Все это значительно увеличивало 
и без того высокий риск неблагоприятных исходов. 
Среди факторов негативного прогноза отмечены 
сердечно-сосудистые заболевания: чаще такие как 

ИБС, гипертоническая болезнь (ГБ) и ХСН, как их 
исход. Кроме того, к ним относят сахарный диабет, 
хроническую обструктивную болезнь легких, хро-
нические воспалительные заболевания кишечника. 
В определенном числе случаев имело место пора-
жение почек. Одновременное поражение сердца и 
почек повышало смертность, ухудшая прогноз вы-
живаемости [1].

По данным ряда ученых, в самом начале пан-
демии частота острого повреждения почек у лиц 
с COVID-19 составляла 3–9 %, однако, в дальней-
шем она значительно увеличилась. В одном из ис-
следований, включавшего пациентов с COVID-19, 
установлено что у 34 % пациентов развилась мас-
сивная альбуминурия уже в первый день, у 63 % – 
протеинурия в период пребывания в стационаре, 
у ⅔ погибших отмечалось повышение уровня мо-
чевины крови [10].

По данным Института здоровья Италии за 
2020 год, частота хронической болезни почек (ХБП) 
у умерших от COVID-19 составила 23,1 % и заняла 
четвертое место после артериальной гипертензии 
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(66 %), сахарного диабета 2-го типа (29 %) и ише-
мической болезни сердца (27,9 %). При метаанализе 
1389 наблюдений установлена значимая связь меж-
ду ХБП и тяжестью течения COVID-19 [17].

Таким образом, изучение функционального 
состояния почек у больных с ХСН, перенесших 
COVID-19, является весьма актуальным и своев-
ременным на данном этапе. Однако одной из важ-
нейших проблем современной медицины являет-
ся поиск ответов на вопрос, является ли стабиль-
ным функциональное состояние почек или же 
имеются латентные изменения у больных в пери-
од после «клинического выздоровления». В свя-
зи с этим научное и практическое значение имеет 
оценка функционального резерва почек (ФРП) на 
ранних стадиях, т.е.определение способности по-
чек увеличивать скорость клубочковой фильтра-
ции с помощью различных нагрузок, в том числе, 
у больных с ХСН на фоне проведения патогенети-
ческой терапии с включением препаратов группы 
селективных ингибиторов натрий-глюкозного ко-
транспортера 2-го типа (SGLT2) [16].

Известно, что гломерулярный барьер представ-
лен эндотелием сосудов, базальной мембраной 
и щелевой диафрагмой, образованной ножками 
подоцитов [11]. Процесс фильтрации зависит в 
первую очередь от гемодинамических факторов – 
гидростатического и онкотического давления в 
приносящих и выносящих артериолах почечного 
клубочка, и площади фильтрующей поверхности, 
которая связана с их количеством и проницаемо-
стью. Для последнего, в свою очередь, важную 
роль играют рост, масса тела и метаболический 
статус пациента [3].

Являясь стабильным показателем, скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ), тем не менее, 
варьирует у здоровых лиц в широком диапазоне 
и составляет 90–174 мл/мин у мужчин и 84–156 
мл у женщин. По мере увеличения возраста име-
ет тенденцию к снижению [8]. Небольшие коле-
бания ее величины отмечаются в течение суток 
в зависимости от приема пищи, стрессовых на-
грузок, а также при гиповолемии. Значительное 
увеличение СКФ при беременности является 
классическим проявлением физиологической ги-
перфильтрации [2, 7, 13, 19]. СКФ считается ин-
тегральным показателем экскреторной функции 
почек [19]. Наиболее точно ее можно измерить с 
помощью экзогенного маркера, который должен 
легко определяться простыми тестами [21]. 

На сегодняшний день используются несколько 
методик определения ФРП. Предложены белко-
вая, глюкагоновая, допаминовая, аминокислотная 

нагрузочные пробы, а также методика с исполь-
зованием изотонического раствора. Влияние по-
требления белка на СКФ было доказано 50 лет 
назад в эксперименте на животных [12]. Скорость 
фильтрации может варьироваться в зависимости от 
используемого «нагрузочного» белка [4, 9, 14, 15]. 
Обнаружено, что после нагрузки животным белком 
СКФ почечные плазмоток и кровоток увеличива-
ются уже в течение первого часа после введения и 
сохраняются на постоянном уровне в течение по-
следующих нескольких часов [18]. Для увеличения 
СКФ в процесс вовлекаются не только глубокие, 
но и поверхностные нефроны. Метод определения 
ФРП был впервые разработан Дж.П. Бошем. Нами 
была выбрана наиболее доступная и удобная мето-
дика определения ФПР с помощью 0,45 % раство-
ра хлорида натрия. Разница между базальной или 
начальной и постнагрузочной СКФ, выраженная в 
процентах, рассматривается как показатель ФРП. 
Нормальной считается его величина не менее 10 %, 
при показателе в пределах 5–10 % − промежуточ-
ной и менее 5 % − отсутствием почечного резерва 
[13, 14]. Отсутствие ФПР свидетельствует о состо-
янии гиперфильтрации клубочков [5].

Значение гемодинамических механизмов в раз-
витии почечной недостаточности было подтверж-
дено американскими учеными в ходе проведения 
экспериментов на животных. В ходе изучения ге-
модинамики почки животного с помощью микро-
пункции ученые обнаружили, что, несмотря на 
отсутствие части паренхимы почки, поддержание 
процессов гомеостаза происходило за счет гипер-
фильтрации в нефронах, функционировавших в те-
чение определенного периода времени. В дальней-
шем в почках животных развился нефросклероз с 
исходом в почечную недостаточность. На основе 
этих экспериментов была выдвинута теория отри-
цательного действия гиперфильтрации [15].

Уменьшение числа функционирующих нефро-
нов приводит к увеличению активности осталь-
ных. Это своеобразное состояние адаптации, при 
котором стабильная СКФ поддерживается за счет 
повышения интрагломерулярного давления, обу-
словленного, с одной стороны, увеличением объ-
емной нагрузки на интактные клубочки, а с дру-
гой – повышением тонуса эфферентных артериол.

Цель: оценить влияние SGLT2 у больных с 
ХСН, перенесших СOVID-19, на величину ФРП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 110 пациентов, перенесшие 
COVID-19 с ХСН, развившейся на фоне ГБ и ИБС 
в периоде после «клинического выздоровления» в 
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отделениях кардиологии и кардиореабилитации на 
базе многопрофильной клиники Ташкентской меди-
цинской академии. Пациентов, перенесших корона-
вирусную инфекцию, разделили на две подгруппы:

• подгруппа 1A – 40 пациентов, средний воз-
раст – 63,1 ± 1,2 года, из них 24 (60 %) – мужчины 
и 16 (40 %) – женщин. У 19 (47,5 %) – установлена 
ХСН II ФК, а у 21 (52,5 %) – ХСН III ФК. Все боль-
ные этой подгруппы получали стандартную тера-
пию ХСН – ингибиторы ангиотензин превращаю-
щего фермента (иАПФ), бета-блокаторы, антагони-
сты минералокортикоидных рецепторов (АМКР) в 
сочетании с SGLT2 − эмпаглифлозин (ЭМПА);

• подгруппа 1B получала только стандартную 
терапию ХСН. В нее включили также 40 пациентов, 
средний возраст – 64,1 ± 1,2 года, из них 24 (60 %) – 
мужчин и 16 (40 %) – женщин. У 19 (47,5 %) – уста-
новлена ХСН II ФК, а у 21 (52,5 %) – ХСН III ФК.

Группу сравнения составили 30 пациентов с ХСН, 
не переносивших COVID-19 и получавшие стан-
дартное лечение. Средний возраст – 61,8 ± 1,2 года, 
из них 16 (53,3 %) – мужчин и 14 (46,7 %) – женщин. 
ХСН II ФК выявлен у 14 (46,67 %) больных этой 
группы и ХСН III ФК – у 16 (53,33 %).

Диагноз ХСН и его ФК были установлены на 
основании жалоб, анамнеза, объективного осмо-
тра и результатов лабораторных исследований в 
соответствии с критериями Европейской ассоциа-
ции кардиологов «Рекомендации по диагностике 
и лечению острой и хронической сердечной не-
достаточности», обновленными в 2021 г., и Нью-
Йоркского общества кардиологов (New-York Heart 
Association, 2021).

Критерии наблюдения. Пациенты c ХСН со 
сниженной фракцией выброса, развившейся на 
фоне ИБС и ГБ, перенесшие и не переносившие 
COVID-19.

Всем больным проводились лабораторно-
инструментальные и функциональные исследова-
ния на 1–3-й день госпитализации, а также после-
дующее обследование осуществлялось проспек-
тивно через 3 мес лечения.

ФРП у всех пациентов определяли следующим 
образом. На основании уровня креатинина в кро-
ви рассчитывали СКФ. Затем обследуемый выпи-
вал 0,45 % водный раствор натрия хлорида в коли-
честве 0,5 % массы тела за 3–5 мин. Такой объем 
и концентрация раствора считаются достаточны-
ми для выделения избытка ионов натрия [1, 17]. 
Через 1 ч определяли концентрацию креатинина 
в крови и рассчитывали СКФ. Её прирост в про-
центах свидетельствовал о наличии ФРП.

ФРП рассчитывали по формуле:

ФРП = (скорость клубочковой фильтрации2 – 
скорость клубочковой фильтрации1 ) / скорость 
клубочковой фильтрации1 ) × 100 %, (2.6), где
скорость клубочковой фильтрации1 – исходная 

величина скорости клубочковой фильтрации;
скорость клубочковой фильтрации2 – величина 

скорости клубочковой фильтрации после водно-
солевой нагрузки.

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием общепринятых пара-
метрических и непараметрических методов. При-
меняли стандартные методы описательной стати-
стики. Методы описательной статистики включали 
в себя оценку среднего арифметического (M) и 
среднеквадратического отклонения (SD). Стати-
стическую значимость межгрупповых различий 
количественных переменных определяли с помо-
щью дисперсионного анализа (ANOVA), критерия 
Манна–Уитни или Уилкоксона. Для оценки взаи-
мосвязи двух переменных использовали корреля-
ционный анализ с расчетом непараметрического 
коэффициента корреляции Спирмена (Rs). Нуле-
вую статистическую гипотезу об отсутствии раз-
личий и связей отвергали при p<0,05. Для расчетов 
использовали пакет прикладных статистических 
программ «SPSS 18.0» («SPSS Inc.», США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведен сравнительный анализ ФРП до и 
после лечения пациентов, включенных в иссле-
дование. У пациентов группы 1А уровень креа-
тинина сыворотки крови на первые сутки нача-
ла лечения до водно-солевой нагрузки составил 
146,1±2,6 мкмоль/л. Степень его снижения после 
нагрузки соответствовала представлению об от-
сутствии ФПР. В динамике на фоне комплексного 
лечения, включающего ЭМПА, уровень креати-
нина до пробы с нагрузкой снизился на 8,2 %, а 
его динамика после пробы с нагрузкой соответ-
ствовала промежуточному ФРП (табл. 1).

Мочевина сыворотки крови в первые сутки 
лечения до водно-солевой нагрузки составила 
10,1±0,4 ммоль/л, после пробы с нагрузкой – снизи-
лась до 9,4±0,3 ммоль/л (р=1,4). На фоне комплекс-
ного лечения, включающего ЭМПА, ее уровень до 
пробы с нагрузкой составил 9,0±0,5 ммоль/л, а по-
сле нее уровень мочевины снизился на 3,3 %.

Базальная величина СКФ до проведения пробы 
с нагрузкой составила 57,4 ± 1,2 мл/мин/1,73 м2, 
а после − 59,4 ± 1,3 мл/мин/1,73 м2. После про-
веденного лечения, включающего ЭМПА, этот 
показатель повысился до 71,9±1,4 и 78,3±1,5 мл/
мин/1,73 м2 соответственно.
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У пациентов группы 1Б, перенесших COVID-19 
и получавших только стандартную терапию ХСН, 
уровень креатинина до нагрузки в начале лече-
ния составил 147,7±2,7 мкмоль/л, а после лечения 
снизился до 144,7±2,5 мкмоль/л. После проведен-
ной стандартной терапии установлено снижение 
показателя на 102,5±1,4 и 99,7±1,3 мкмоль/л соот-
ветственно (табл. 2).

В то же время, уровень мочевины до лече-
ния и до проведения пробы с нагрузкой соста-
вил 11,2±0,3 ммоль/л, а после нее снизился до 
10,9±0,3 ммоль/л. И только после проведенной 
стандартной терапиии до проведения водно-
солевой нагрузки ее уровень снизился до 9,4±0,2 
ммоль/л, после – 9,0±0,3 ммоль/л.

СКФ до лечения составила 56,8±1,5 мл/
мин/1,73 м2, а после пробы с нагрузкойй увеличи-
лась до 54,3±1,6 мл/мин/1,73 м2. На фоне лечения 
эти значения составили 60,3±2,01 и 62,7±2,08 мл/
мин/1,73 м2 соответственно.

У пациентов группы 1Б с ХСН, перенесших 
COVID-19 и получавших только стандартное 
лечение, ФРП составил 4,4±0,1 % до лечения и 
3,0±0,2 % после лечения.

У пациентов контрольной группы с ХСН, не 
переносивших COVID-19 и получавших стан-
дартное лечение, уровень креатинина до нагруз-
ки и до лечения составил 132,7±2,6 мкмоль/л, а 
после нагрузки снизился до 127,5±2,7 мкмоль/л. 
После лечения уровень креатинина до нагруз-
ки составил 98,3±1,2 мкмоль/л, а после нагруз-

ки его уровень снизился до 93,3±1,2 мкмоль/л 
(табл. 3).

Мочевина крови до лечения и проведения на-
грузочной пробы составила 9,2±0,1 ммоль/л и 
после нагрузки снизилась до 8,9±0,2 ммоль/л. На 
фоне лечения уровни мочевины составили 8,7±0,2 
и 8,5±0,2 ммоль/л соответственно.

Исходно СКФ составила 64,1±1,9 мл/мин/ 
1,73 м2, а после пробы с нагрузкой увеличилась 
до 68,4±2,03 мл/мин/1,73 м2. По результатам про-
веденного лечения СКФ увеличилась до 63,2±2,3 и 
69,1±2,5 мл/мин/1,73 м2 соответственно.

В контрольной группе пациентов с ХСН, не 
переносивших COVID-19 и получавших только 
стандартное лечение, ФРП после лечения увели-
чилась с 6,7±0,4 до 7,1±0,3 % .

Таким образом, у больных группы 1А, полу-
чавших ЭМПА, наряду со стандартным лечени-
ем ХСН, было обнаружено увеличение ФРП в 2,8 
раза (p<0,01). В группе пациентов 1Б с ХСН, не 
получавших ЭМПА, обнаружено снижение ФРП в 
1,3 раза (p>0,05). В то время как в контрольной груп-
пе ФРП практически не изменилась. Таким образом, 
анализ полученных результатов показал, что в груп-
пе 1А показатель ФРП составил 2,9 %, что говорит 
об отсутствии резерва, тогда как после комплекс-
ной терапии в сочетании с ЭМПА он увеличился до 
8,1 %, что говорит о наличии резерва. В группе 1Б 
снижение этих показателей с 4,4 до 3,3 % соответ-
ственно говорит об отсутствии ФРП. В контрольной 
группе этот показатель увеличился на 6,7 % до лече-

Таблица 1 / Table 1  
Динамика показателей функции почек у больных группы А  

после водно-солевой нагрузки, n=40

Dynamics of indicators of kidney function in patients of group A after water-salt load

Показатели
До лечения

р
После лечения

р
до нагрузки после нагрузки до нагрузки после нагрузки

Креатинин, мкмоль/л 146,1±2,6 141,1±2,6 1,35 134,1±2,6 128,6±2,6 1,49

Мочевина, ммоль/л 10,1±0,4 9,4±0,3 1,4 9,0±0,5 8,7±0,4 0,468

Скорость клубочковой фильтра-
ции, мл/мин/1,73 м2

57,7±1,2 59,4±1,3 –0,96 71,9±1,4 78,3±1,5* –3,11

ФРП, % 2,9±0,3 8,1±0,2*** 14,4 (р<0,000)

Примечание. Здесь и в табл. 2,3 – * достоверные различия по сравнению с показателями до лечения: * р<0,05; ** р<0,01; 
*** р<0,001.

Таблица 2 / Table 2  
Динамика показателей функции почек у больных группы Б после водно-солевой нагрузки

Dynamics of indicators of kidney function in patients of group B after water-salt load

Показатели
До лечения р После лечения

до  нагрузки после нагрузки до  нагрузки после  нагрузки

Креатинин, мкмоль/л 147,7±2,7 144,7±2,5 0,815 102,5±2,6 99,7±1,3

Мочевина, ммоль/л 11,2±0,3 10,9±0,3 0,707 9,4±0,2 9,0±0,3

Скорость клубочковой фильтрации, 
мл/мин/1,73 м2

56,8±1,5 54,3±1,5 1,178 60,3±2,01 62,7±2,04

ФРП, % 4,4±0,1 3,3±0,2**
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ния и на 7,1 % – после. Это свидетельствует о сниже-
нии ФРП в данной группе больных. 

ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов с ХСН основной, а именно группы 
1А, получавших, наряду со стандартной терапией, 
ЭМПА, обнаружено увеличение ФРП на 60 %. У 
пациентов группы 1Б и контрольной, получавших 
только стандартную терапию ХСН, значения ФРП 
были повышены в 1,1 раза (p>0,05) и 1,3 раза (p> 
0,05) соответственно. Только у пациентов, полу-
чавших ЭМПА, отмечалось восстановление ФРП. 
Снижение ФРП у больных группы 1А по сравне-
нию с контрольной свидетельствует о неблагопри-
ятном воздействии COVID-19 на почки, которое 
подтверждается в многочисленных исследованиях. 
Это позволяет думать о его продолжительном воз-
действии не только в остром периоде инфекции, но 
и после формального клинического выздоровления. 

Повышение показателя ФРП у больных группы 
1А, получавших в сочетании со стандартной тера-
пией ЭМПА, связано с его нефропротективным 
действием, в частности с его способностью снижать 
давление в клубочках почек. Его действие на прок-
симальные канальцы почки сопровождается сниже-
нием реабсорбции натрия и хлора в них и ускоре-
нием их поступления в дистальные канальцы. Воз-
действие ионов натрия и калия на «плотные пятна» 
дистальных канальцев путем механизма тубулоин-
терстициальной обратной связи в определенной сте-
пени снижает активность ренин-ангиотензиновой 
системы [20]. В результате этого механизма снижа-
ется секреция ренина в юкстагломерулярных клет-
ках, что, в свою очередь, приводит к расширению 
артериол, ведущих к клубочкам. В результате выше-
указанного эффекта снижается давление в каналь-
цах и улучшается функция почек [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Перенесенный COVID-19 у пациентов с ХСН, 
даже не нуждавшихся в вентиляционной поддерж-

ке, сопровождается снижением ФРП. Причины та-
кого эффекта требуют уточнения. Вероятнее всего 
это результат микроциркуляторных нарушений. 
Наши данные позволяют рекомендовать определе-
ние ФРП у всех пациентов с патологией сердечно-
сосудистой системы, перенесших новую коронави-
русную инфекцию. Включение ЭМПА в комплекс 
лечения наших пациентов сопровождалось отчет-
ливым нефропротективным эффектом, о котором 
свидетельствует увеличение ФРП. Таким образом, 
нам удалось представить дополнительное показа-
ние для включения ЭМПА в комплекс нефропро-
тективных мероприятий у пациентов на доклини-
ческой стадии хронической болезни почек. 
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