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Аннотация. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) сопровождается 

высокой частотой сопутствующих заболеваний, среди которых почечная дисфункция 

занимает ключевое место. Нарушение функции почек у пациентов с ХСН связано с 

ухудшением прогноза, увеличением риска госпитализаций и смертности. Сердечная 

недостаточность и заболевания почек имеют общие патофизиологические 

механизмы, которые могут приводить к взаимной дисфункции, известной как кардио-

ренальный синдром. Почечная дисфункция является распространенным и независимым 

фактором прогрессирования заболевания, высокой частоты сердечно-сосудистых 

осложнений и смертности среди населения. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, дисфункция почек, 

кардио-ренальный синдром. 
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Abstract. Chronic heart failure (CHF) is accompanied by a high frequency of 

comorbidities, among which renal dysfunction occupies a key place. Impaired renal function 

in patients with CHF is associated with a worse prognosis, an increased risk of hospitalization 

and mortality. Heart failure and kidney disease have common pathophysiological mechanisms 

that can lead to mutual dysfunction, known as cardiorenal syndrome. Renal dysfunction is a 

common and independent factor in disease progression, high incidence of cardiovascular 

complications and mortality among the population. 

Keywords: chronic heart failure, renal dysfunction, cardio renal syndrome. 
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Annotasiya: Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYYe) hamroh keladigan kasalliklarning 

yuqori darajasi bilan birga keladi, ular orasida buyrak faoliyatining buzilishi asosiy o'rinni 

egallaydi. SYYe bilan kasallangan bemorlarda buyrak faoliyatining buzilishi prognozning 

yomonlashishi va kasalxonaga yotqizish va o'lim xavfining oshishi bilan bog'liq. Yurak 

yetishmovchiligi va buyraklar kasalligi umumiy patofizyologik mexanizmlarga ega bo'lib, ular 

kardiorenal sindrom deb nomlanuvchi o'zaro disfunktsiyaga olib kelishi mumkin. Buyraklar 

disfunktsiyasi kasallikning rivojlanishi, yurak-qon tomir asoratlari va aholi o'limining yuqori 

darajasining keng tarqalgan va mustaqil omilidir. 

Kalit so'zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, buyrak ffaoliyatining buzilishi, 

kardiorenal sindrom. 

 

Введение 

Несмотря на значительный прогресс в современной кардиологии, хроническая 

сердечная недостаточность (ХСН) продолжает оставаться заболеванием с 

неблагоприятным прогнозом. Уровень смертности среди пациентов с ХСН превышает 

средний по популяции в 4–8 раз, и почти половина больных умирает в течение пяти лет 

с момента постановки диагноза. В случаях ХСН IV функционального класса (ФК) 

смертность в течение первых шести месяцев достигает критических показателей [10]. 

 Сердечная недостаточность и заболевания почек имеют общие 

патофизиологические механизмы, которые могут приводить к взаимной дисфункции, 

известной как кардио-ренальный синдром. Выявлено, что почечная дисфункция у 

пациентов с ХСН является значимым прогностическим показателем неблагоприятного 

исхода. По данным различных исследований, частота нарушений функции почек при 

ХСН варьируется в пределах от 25% до 60%. Одним из ранних маркеров почечной 

дисфункции является скорость клубочковой фильтрации (СКФ) [9]. 

 Формирование кардио-ренального синдрома у пациентов с ХСН является 

естественным проявлением функционально взаимосвязанных процессов на уровне 

органов. Нарушение функции почек является широко распространённым и 

самостоятельным фактором, способствующим прогрессированию заболевания, 

увеличению частоты сердечно-сосудистых осложнений и смертности среди пациентов 

с бессимптомной или клинически выраженной ХСН. Это связано с патогенетическими 

механизмами развития ХСН, особенно у пациентов с её ишемической формой [2]. 

Сохранение субклинической почечной дисфункции во время лечения, даже когда 

контроль над РФ (риск факторы) достигнут и повреждение органа регрессирует, может 

негативно сказаться на прогнозе пациента. Анализ функционального состояния почек 

играет ключевую роль в определении оптимальных профилактических и лечебных 

стратегий. [12]. 

 У пациентов с сердечной недостаточностью почечная дисфункция связана с 

гемодинамическими и негемодинамическими факторами. Как снижение почечного 

кровотока, так и застой крови в почках из-за сердечной недостаточности могут 

привести к нарушению функции почек. Заболевания почек и ухудшение почечной 

функции независимо связаны с неблагоприятным прогнозом у пациентов с сердечной 

недостаточностью как в острой, так и в хронической форме [4]. Ключевую роль в 

развитии данного состояния играет системный окислительный стресс и увеличение 

уровня провоспалительных цитокинов в крови, что приводит к утрате отрицательных 
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зарядов эндотелиальных клеток гломерулярных капилляров и повышению 

проницаемости гломерулярного фильтра. Дополнительным фактором развития 

почечной дисфункции является гломерулярная гипертензия, которая наблюдается уже 

на ранних этапах прогрессирования сердечной недостаточности и связана с 

нарушениями почечной гемодинамики [8]. 

Таким образом, точная диагностика функции почек имеет решающее значение в 

лечении пациентов с сердечной недостаточностью. В клинической практике 

основными показателями состояния почек считаются уровень сывороточного 

креатинина и скорость клубочковой фильтрации (СКФ). Тем не менее, для преодоления 

ограничений этих методов в последние годы были предложены новые биомаркеры, 

отражающие состояние клубочков и канальцев. Дополнительно к этим биомаркерам, 

методы визуализации, такие как допплерографическое исследование почечного 

кровотока, предоставляют важные данные для анализа патофизиологических процессов 

и помогают выявлять пациентов с сердечной недостаточностью, склонных к развитию 

почечной дисфункции и ухудшению прогноза [11]. 

Цель исследования. Изучить взаимосвязь между дисфункцией почек и 

клиническим течением заболевания, качеством жизни и показателями систолической 

функции левого желудочка у пациентов с ХСН.  

Материалы и методы. В исследовании участвовали 135 пациентов с ХСН I–III 

функциональных классов согласно классификации Нью-Йоркской кардиологической 

ассоциации (NYHA). Среди них 63 человека (46.6%) были женщинами, а 72 (53.4%) — 

мужчинами. Средний возраст участников составил 64.53 ± 0,5 года. (таблица 1). 

 

Таблица 1. 

Клинические характеристики пациентов. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ХСН: хроническая сердечная недостаточность, ФК: функциональный класс, 

ФВЛЖ: фракция выброса левого желудочка, СКФ: скорость клубочковой фильтрации. 

 

Оценивалась переносимость физической нагрузки (тест 6-минутной ходьбы), 

клиническое состояние оценивалось по шкале клинической оценки, а (КЖ) качество 

жизни пациентов с ХСН оценивалось по Миннесотского опроснику. Оценивалось 

функциональное состояние почек: определялся уровень креатинина, рассчитывалась 

СКФ по формулам CKD-EPI. Почечный кровоток изучался с использованием 

Общий пациенты ХСН 100 (100%) 

Мужчина 72 (53.4%) 

Женщина  63 (46.6%) 

ХСН I ФК 31 (22.9%) 

ХСН II ФК 50 (37.1%) 

ХСН III ФК 54 (40%) 

ФВ ЛЖ<40% 12 (8.9%) 

ФВ ЛЖ = 40–49% 44 (32.6%) 

ФВ ЛЖ >50% 79 (58.5%) 

СКФ>60 мл/мин/1.73 м2 74 (54.8%) 

СКФ≤60 мл/мин/1.73 м2 61 (45.2%) 
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ультразвукового аппарата SONOACEX6 (Южная Корея) с применением метода 

цветного допплеровского картирования.  

Для исследования также применялись импульсно-волновое и энергетическое 

допплеровское картирование с секторным датчиком на 3,5 МГц при угле сканирования 

до 60°. Анализировались такие параметры, как систолическая скорость (Vs), 

диастолическая скорость (Vd), средняя скорость кровотока (Vmean), резистивный 

индекс (RI) и индекс пульсации (PI), измеренные на уровне правой и левой почечных 

артерий, а также в сегментарных и долевых артериях. 

Структурно-функциональные изменения миокарда и ремоделирование левого 

желудочка (ЛЖ) оценивались с использованием эхокардиографа "MEDISON 

ACCUVIX V20" (Южная Корея) с датчиком на 3,25 МГц. Исследование проводилось 

трансторакальным методом в стандартных позициях, в соответствии с рекомендациями 

Американской ассоциации эхокардиографии.  

Оценка систолической функции левого желудочка проводилась посредством 

измерения его конечного систолического и диастолического объемов ЛЖ (КСО ЛЖ), 

конечного диастолического объема ЛЖ (КДО ЛЖ) и фракции выброса (ФВ ЛЖ), 

которые рассчитывались на основе данных, полученных с помощью формулы 

Симпсона. Пациенты с острой декомпенсированной сердечной недостаточностью (СН), 

острым ухудшением функции почек или тяжелой почечной недостаточностью 

(СКФ<15 мл/мин) были исключены из исследования.  

Полученные в ходе исследования данные были обработаны с использованием 

персонального компьютера Pentium-IV и программного обеспечения Microsoft Office 

Excel-2020, включающего встроенные функции для статистического анализа. 

Применялись методы параметрической и непараметрической статистики, с расчетом 

средних значений (M), стандартного отклонения (SD), стандартной ошибки среднего 

(m) и относительных величин (в процентах и частотах). Сравнение средних значений 

проводилось с использованием критерия Стьюдента (t) с определением вероятности 

ошибки (p). Нормальность распределения оценивалась по критерию эксцесса, а 

равенство дисперсий — с использованием F-критерия Фишера. Динамические 

изменения анализировались по соответствующим парным критериям. При числе групп 

более двух различия между средними значениями оценивались с помощью 

однофакторного дисперсионного анализа. Значимыми считались различия при уровне 

значимости p<0,05. Для качественных переменных использовались критерий хи-

квадрат и z-критерий. Взаимосвязь между признаками определялась расчетом 

коэффициента корреляции Пирсона (r). 

Результаты 

Для анализа клинических и функциональных характеристик пациентов с ХСН ФК 

I–III, учитывая степень почечной недостаточности, все участники исследования были 

разделены на две группы. В первую группу включили 74 пациента с ХСН ФК I–III и 

СКФ >60 мл/мин/1,73 м², а во вторую группу вошли 61 пациент с ХСН ФК I–III и СКФ 

≤60 мл/мин/1,73 м². 

Результаты исследования показали, что у пациентов первой группы среднее 

расстояние, пройденное в тесте 6-минутной ходьбы, составило 293,2±12,5 м. Во второй 

группе, где СКФ была ≤60 мл/мин/1,73 м², физическая толерантность оказалась ниже: 

среднее расстояние составило 231,6±14,4 м, что на 21% меньше по сравнению с первой 
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группой (p<0,001). Анализ клинических симптомов на основе данных шкалы 

клинической оценки показал, что у пациентов первой группы средний показатель 

составил 5,4±0,17 балла. В то же время у пациентов второй группы, с показателем 

СКФ≤60 мл/мин/1,73 м², отмечалось ухудшение клинического состояния. Это 

проявлялось увеличением общего балла шкалы клинической оценки на 14,81% по 

сравнению с первой группой (p<0,001), достигая значения 6,2±0,2 балла. (таблица 2).  

 

Таблица 2. 

Показатели переносимости физических нагрузок и уровня качества жизни у 

пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) I–III ФК в зависимости 

от степени тяжести заболевания (М±SD). 

 

Показатели Тест 6-минутной 

xодьбы, метр 

Опросник 

Миннесотский, балл 

ШОКС, балл 

СКФ>60 мл/мин/1,73 

м2 (n=61) 

293.2±12.5 38.6±0.7 5.4±0.2 

СКФ ≤60 мл/мин/1,73 

м2 (n=74) 

231.6±14.4*** 41.4±0.6*** 6.2±0.2*** 

***p<0,001 по сравнению с группой пациентов с ХСН при СКФ>60 мл/мин/1,73 м². 

СКФ- скорость клубочковой фильтрации, M- среднее значение, СО-стандартное 

отклонение. 

Анализ данных Миннесотского опросника продемонстрировал, что уровень 

качества жизни пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) связан с 

выраженностью почечной дисфункции. По мере прогрессирования тяжести почечной 

недостаточности общий показатель качества жизни пациентов ухудшался, что 

выражалось в увеличении общего балла по шкале Миннесоты. В частности, исходные 

показатели качества жизни пациентов по опроснику Миннесоты показали, что общий 

показатель у пациентов I группы с СКФ >60 мл/мин/1,73 м² составил 38.6 ± 0.7 балла. 

По мере прогрессирования ХБП общий балл качества жизни увеличился на 7.25% по 

сравнению с данными группы I и составил 41.4 ± 0.6 балла (p<0.001) у пациентов 

группы II со СКФ ≤60 мл/мин/1,73 м². Анализ почечного кровотока у пациентов с ХСН 

при СКФ >60 мл/мин/1,73 м² выявил существенные изменения показателей 

гемодинамики почечных артерий (правой и левой) в сравнении с группой, имеющей 

СКФ >60 мл/мин/1,73 м². 

Пульсационный индекс (PI) снизился на 17.2% в левой что указывает на 

уменьшение пульсации кровотока. Индекс резистентности (RI) также снизился на 

13.16%, что свидетельствует о снижении сосудистого сопротивления в правой 

почечной артерии. Средняя скорость кровотока (Vmean) в правой почечной артерии 

увеличилась на 7,34% по сравнению с левой, где прирост составил 4,19%. Это может 

указывать на повышение общего кровотока в правой артерии. Диастолическая скорость 

кровотока (Vd) снизилась на 6,40%, что свидетельствует о замедлении кровотока в фазу 

диастолы. Систолическая скорость кровотока (Vs) в правой почечной артерии возросла 

на 15,57%, тогда как в левой артерии увеличение составило лишь 4,57%. 

Также изменения в параметрах почечной гемодинамики на уровне левой 

сегментарный почечных артерий пульсационный индекс (PI) снизился на 17.24%, что 
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также свидетельствует о значительном снижении пульсации кровотока в левой 

сегментарной почечной артерии. Индекс резистентности (RI) уменьшился на 11.81%, 

что говорит о снижении сосудистого сопротивления. Средняя скорость кровотока 

(Vmean) увеличилась на 7.18%, хотя и в по сравнению с правой почечной артерией 

составило 4.25%. Диастолическая скорость кровотока (Vd) уменьшилась на 4.88%, что 

также указывает на снижение скорости в диастолу. Систолическая скорость кровотока 

(Vs) значительно снизилась на 4.57%, что указывает на значительное ухудшение 

кровотока в систолу в правой сегментарный почечной артерии. 

У пациентов с СКФ ≤60 мл/мин/1,73 м² наблюдается значительное снижение 

показателей пульсации и резистентности во всех артериях, что свидетельствует о 

снижении сосудистого сопротивления. Показатели скорости, особенно систолической 

(Vs) и средней (Vmean), как правило, повышены, что может указывать на адаптивные 

изменения гемодинамики. Эти эффекты более выражены в правой почечной артерии. 

Почечная дисфункция, связанная с ХСН, оказывает существенное влияние на 

различные параметры кровотока в почечных артериях, причем изменения в левой 

почечной артерии более выражены по сравнению с правой. (таб. 3). 

 

Таблица 3. 

Изменения параметров почечной гемодинамики (почечные и сегментарные артерии) у 

пациентов с ХСН в зависимости от степени почечной дисфункции (M ± SD). 

 

Показатели  
Vs см/се 

к 
RI 

Vd 

см/сек 

Vmean 

cm/s 
PI 

Правая 

почечная 

артерия 

СКФ >60 

мл/мин/1,73 

м2 (n=61) 

68.1±2.8 15.2±2.4  12.5±0.7  21.8 ±0.5 9.8±1.3 

СКФ ≤60 

мл/мин/1,73 

м2 (n=74) 

78.7±5.3

* 

12.5±2.4 11.5±0.7 23.4±0.6

* 

7.5±1.2

** 

Левая 

почечная 

артерия 

СКФ >60 

мл/мин/1,73 

м2 (n=61) 

39.4±2.5 15.2±2.4 12.5±0.7 21.5±0.6 8.7±1.2 

СКФ ≤60 

мл/мин/1,73 

м2 (n=74) 

41.2±2.5 13.2±2.4 11.7±0.7 22.4±0.6

* 

7.2±1.1

* 

Правая 

сегментарная 

почечная 

артерия 

СКФ >60 

мл/мин/1,73 

м2 (n=61) 

32.9±2.1 12.7±2.0  12.3±0.7 21.2±0.5 8.1±1.2 

СКФ ≤60 

мл/мин/1,73 

м2 (n=74) 

34.4±2.1 11.2±2.1 11.7±0.7 22.1±0.5

* 

6.6±1.1

* 
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Левая 

сегментарная 

почечная 

артерия 

СКФ >60 

мл/мин/1,73 

м2 (n=61) 

30.5±1.9 12.2±1.9 11.3±0.7 19.5±0.5  7.6±1.1 

СКФ ≤60 

мл/мин/1,73 

м2 (n=74) 

32.8±1.9

* 

10.5±1.9

* 

11.3±0.7 20.9±0.5

* 

6.3±0.9

** 

Где *значимость p<0,05, **знаимость p<0,01 между группами. 

 

Подобные изменения были зафиксированы в сегментарных почечных артериях 

как справа, так и слева у пациентов с хронической сердечной недостаточностью и 

скоростью клубочковой фильтрации ≤60 мл/мин/1,73 м². Увеличение индекса 

резистентности (RI) составило 15,9% (p<0,05) и 14,6% (p<0,01), а пульсационного 

индекса (PI) — 31,1% (p<0,001) и 32,8% (p<0,001). Также отмечено снижение средней 

скорости кровотока (Vmean) на 24,1% (p<0,01) и 22,5% (p<0,001), а диастолической 

скорости кровотока (Vd) — на 16,7% (p<0,05) и 15,3% (p<0,05) соответственно по 

сравнению с показателями у пациентов с ХСН и уровнем СКФ выше 60 мл/мин/1,73 м² 

У пациентов с ХСН и почечной недостаточностью были отмечены изменения на 

уровне долевых и сегментарных почечных артерий, характеризующиеся значительным 

увеличением пульсационного индекса (PI) и индекса резистентности (RI), а также 

снижением диастолической (Vd), систолической (Vs) и средней скорости кровотока 

(Vmean). 

 Анализ систолической функции левого желудочка (ЛЖ) в зависимости от наличия 

почечной недостаточности показал, что во второй группе (СКФ ≤60 мл/мин/1,73м²) 

наблюдалось увеличение конечного диастолического объема ЛЖ (КДО ЛЖ) на 13,4% 

(p<0,001) и конечного систолического объема ЛЖ (КСО ЛЖ) на 28,4% (p<0,001) по 

сравнению с первой группой (СКФ >60 мл/мин/1,73 м²). Параметры фракции выброса 

ЛЖ (ФВ ЛЖ) и фракционного укорочения ЛЖ (Fs%) в группе с СКФ ≤60 мл/мин/1,73 

м² также имели достоверные различия: снижение ФВ ЛЖ на 9,6% (p<0,001) и Fs% на 

6,9% (p<0,001). (Таблица 4).  

Таблица 4.  

Систолическая функция левого желудочка у пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН) в зависимости от скорости клубочковой фильтрации (М ± м). 

 

Показатели ФВ ЛЖ, % 
КДО ЛЖ, 

мл 

КСО ЛЖ, 

мл 
ЧСС, мин FS% 

СКФ>60 

мл/мин/1,73 м2 

(n=61) 

56.2±1.4 87.2±5.7 45.5±2.8 69.5±1.5  39.1±2.1 

СКФ ≤60 

мл/мин/1,73 м2 

(n=74) 

50.8±0.87*

** 

98.9±6.2*** 58.4±4.2***  69.7±1.6**

* 

36.4±2.3**

* 

***p <0,001 — значимость различий между показателями у пациентов с СКФ ≤60 

и СКФ >60 мл/мин/1,73 м2. СКФ-скорость клубочковой фильтрации, M-среднее 

значение, СО-стандартное отклонение, ФВЛЖ-фракция выброса левого желудочка, 
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КДО ЛЖ- конечный диастолический объем левого желудочка, КСО ЛЖ-конечный 

систолический объем левого желудочка. 

 

Наблюдалась, что в группе с СКФ>60 мл/мин/1,73м² наблюдается умеренная 

положительная связь между скоростью клубочковой фильтрации (СКФ) и фракцией 

выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) (r=0,54). В группе с СКФ ≤60 мл/мин/1,73 м² 

выявлена сильная отрицательная корреляция между этими показателями (r = -0,83), что 

указывает на существенное снижение функции ЛЖ с уменьшением СКФ.  

Обсуждение. Нарушение функции почек представляет собой один из ключевых 

прогностических факторов неблагоприятного исхода у пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН), превышая по значимости даже степень тяжести 

ХСН и фракцию выброса левого желудочка (ФВЛЖ). При снижении скорости 

клубочковой фильтрации СКФ ниже 60 мл/мин/1,73 м² риск летального исхода 

возрастает в 2,1 раза. У пациентов с нарушенной систолической функцией левого 

желудочка вероятность смерти при ХСН увеличивается в 3,8 раза, а при сохраненной 

систолической функции – в 2,9 раза. Основным параметром, определяющим прогноз 

при ХСН, считается ФВЛЖ, в то время как уровень креатинина выступает 

независимым предиктором неблагоприятного исхода [3]. 

Диализ почек у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 

значительно влияет на клиническое течение заболевания и снижает качество жизни. 

Это связано с ухудшением функции сердечно-сосудистой системы и почек, что 

усугубляет кардиоренальные взаимосвязи. Такие негативные изменения происходят на 

фоне сложных нарушений вегетативной и нейрогуморальной регуляции организма [14]. 

 Выраженные изменения структуры сердца у пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН) и их дальнейшее усугубление связаны с активацией 

нейрогуморальной системы. Этот процесс стимулирует запуск ряда патогенетических 

механизмов, таких как симпатико-адреналовая и ренин-ангиотензин-альдостероновая 

системы. Эти механизмы играют ключевую роль в ремоделировании сердца и 

ухудшении кардио-ренальных взаимодействий [5]. 

 У пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) активируются 

нейрогуморальные механизмы, чтобы компенсировать снижение тканевой перфузии. 

Однако избыточная активность симпатической нервной системы, вызванная 

нарушением работы барорецепторных рефлексов, приводит к увеличению секреции 

ренина юкстагломерулярными клетками почек. Повышение концентрации ренина 

стимулирует синтез ангиотензина II, который оказывает системное дезадаптивное 

влияние на сердце, сосудистую систему и почки. В почках ангиотензин II способствует 

сужению выносящих артериол и увеличению доли плазмы, проходящей через 

клубочковую фильтрацию [13]. Снижение почечного кровотока или перфузионного 

давления стимулирует выделение ренина юкстагломерулярными клетками приносящих 

артериол. Это связано с уменьшением кровотока в восходящей части петли Генле и 

активацией барорецепторов, чувствительных к давлению. В результате происходит 

задержка натрия, усиление сосудистого застоя и ухудшение функции почек из-за 

сужения почечных афферентных артериол [6]. 

 Ciccone и др. подтвердили, что количественная оценка артериальной перфузии 

почек является новым параметром, который независимо предсказывает исход у 
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пациентов с ХСН, что подтверждает его возможную роль в современной клинической 

практике для более точной оценки функции почек и прогнозирования прогноза у 

пациентов [1]. 

 В работах M. Iacoviello и его соавторов исследовалась связь между нарушением 

кровоснабжения почек и ухудшением их функционального состояния у пациентов с 

ХСН в однофакторном, а также в прямом пошаговом многофакторном логистическом 

регрессионном анализе показала, что в подгруппе пациентов с более высокими 

значениями резистивного индекса наблюдалось прогрессирующее увеличение, 

изменения абсолютного уровня креатинина (p<0,001 по ANOVA-анализу) и 

относительное снижение СКФ-EPI (p<0,05 по результатам дисперсионного анализа), а 

также повышенный риск ухудшения функции почек. У пациентов с ухудшением 

функции почек по сравнению с пациентами без ухудшения функции почек повышена 

вероятность госпитализации по поводу СН. Более того, через 1 год у них наблюдалось 

более значительное абсолютное снижение ФВЛЖ и более частое ухудшение 

функционального состояния, определяемое как повышение класса по NYHA. 

Оптимальным пороговым значением для индекса RI является 70 с чувствительностью 

91% и специфичностью 50%, и его возможная роль в современной клинической 

практике для более точного определения риска прогрессирования кардиоренального 

синдрома усиливается [7]. 

Заключение. 

Таким образом, у пациентов с ХСН оценка почечного кровотока предоставляет 

информацию о кардиоренальной патофизиологии, отражающей влияние гемодинамики 

на функцию почек, и может способствовать ранней диагностике почечной дисфункции. 

У пациентов с ХСН и нарушением функции почек изменения почечного кровотока 

характеризовались значительным увеличением пульсовых и резистивных индексов, 

снижением скорости почечного кровотока на уровне долевых и сегментарных 

почечных артерий. 
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