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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ЛЕГОЧНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОВ С ХСН ИШЕМИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА

Атаходжаева Г.А., Рузиева Х.О.

Ташкентский государственный медицинский университет; 
 Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр  

нефрологии и трансплантации почек, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценка состояния право-
го желудочка и легочной гипертензии у пациентов 
с ХСН ишемического генеза.

Материал и методы. Были обследованы паци-
енты с ХСН ишемического генеза среднего и по-
жилого возраста. Средний возраст пациентов со-
ставил 51,5 ± 11,2 лет. В исследование были вклю-
чены 82 пациента, с сохраненной (ХСНсФВ>50  %) 
и умеренно сниженной (ХСНунФВ = 40-49  %,) 
ФВЛЖ. Перенесенный в анамнезе инфаркт мио-
карда, а также гемодинамически значимые сте-
нозы коронарных артерий по данным коронаро-
ангиографии, подтверждали ишемический ха-
рактер развития ХСН. В зависимости от наличия 
легочной гипертензии (ЛГ) все обследованные 
пациенты были подразделены на 2 группы иссле-
дования: 1 группу составили пациенты с ХСН со-
храненной и умеренно сниженной ФВЛЖ без при-
знаков ПЖН и ЛГ (n = 44) и 2ю группу пациенты с 
ХСНсФВ и ХСНунФВ с признаками ЛГ (n = 38). По-
мимо стандартного протокола ЭхоКГ исследова-
ния, дополнительно всем пациентам был прове-
ден подсчёт индекса ПЖАС в виде соотношения 
TAPSE (Tricuspidal Anular Plane Systolic Excursion, 
амплитуда систолического движения кольца три-
куспидального клапана) к СДЛА. ЛГ определя-
лась как повышение систолического давления в 
легочной артерии (СДЛА) >30 мм рт.ст. по данным 
трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ). 

Результаты исследования. Наибольшие 
значения TAPSE и ПЖАС отмечены в 1 группе 
(18,6 ± 3 мм и 0,64 ± 0,42 мм/мм рт.ст., соответствен-
но). В группе 2 площадь ПП (24 ± 7,9 см2) оказалась 
больше, а степень тяжести ЛГ выше (51 ± 11,8 мм 
рт.ст.), чем в 1й группе. Наиболее высокий уро-
вень NT-proBNP (4365 пг/мл [500;9240]) зафикси-
рован во 2й группе. Наибольшее расстояние по 
данным ТШХ, было пройдено пациентами группы 
1 и составило ~385 м. При сравнении параметров, 
отражающих работу и нагрузку на правые отделы 
сердца, у пациентов в группах с разной ФВ ЛЖ, 
согласно критерию Стьдента, существенные раз-
личия наблюдались лишь по показателям TAPSE 
(p < 0,05). В разных группах ФК ЛГ, статистически 
значимые различия наблюдались по показате-
лям TAPSE, ПЖАС и NT-proBNP (p < 0,05). По мере 
увеличения стадии ХСН и ФК ЛГ, значимо отме-
чен прирост показателей СДЛА, диаметра НПВ и 
уровня NT-proBNP, а также уменьшение TAPSE и 
ПЖАС (p < 0,05).

Выводы. Уменьшение показателя ПЖАС, сви-
детельствующее о разобщении в кардиопульмо-
нальной системе, имеет большое значение в воз-
никновении и прогрессировании различных сер-
дечно-сосудистых заболеваний, в т.ч. его оценка 
используется для стратификации риска и прогно-
зирования исходов у пациентов с ХСН.

СТЕПЕНЬ СТЕАТОЗА ПЕЧЕНИ ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С ФЕРМЕНТАМИ ПЕЧЕНИ 
И СЫВОРОТОЧНЫМИ МАРКЕРАМИ ФИБРОГЕНЕЗА ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМ ТЕЧЕНИИ 

И ПРИ КОМОРБИДНОСТИ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Бувамухамедова Н.Т., Парпибаева Д.А.

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Сравнить взаимосвязь 
степени стеатоза печени при метаболически ассо-
циированной жировой болезни печени (МАЖБП) с 
активностью печёночных ферментов и сывороточ-
ными маркерами фиброгенеза – PRO-C3, фраг-
ментом цитокератина-18 (СК18-М30) и N-концевым 
предшественником мозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) – у пациентов с изолирован-
ным течением МАЖБП и при её коморбидном со-
четании с хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН).

Материал и методы. Обследовано 59 паци-
ентов с МАЖБП, разделённых на 2 группы: 1-я – 

изолированное течение МАЖБП без ХСН (n = 28: 
1-я степень стеатоза – 10 больных, 2-я степень 
– 10, 3-я степень – 8); 2-я – коморбидное тече-
ние МАЖБП и ХСН (n = 31: 1-я степень – 11, 2-я 
степень – 10, 3-я степень – 10). Степень стеатоза 
установлена по данным ультразвукового исследо-
вания печени. Определены уровни аланинамино-
трансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), PRO-C3, СК18-М30 и NT-proBNP методом 
иммуноферментного анализа. Использованы кри-
терий Краскела-Уоллиса, U-критерий Манна-Уитни 
и корреляционный анализ по Спирмену; различия 
считались достоверными при p < 0,05.
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Результаты исследования. В группе изоли-
рованной МАЖБП выявлена достоверная отрица-
тельная корреляция степени стеатоза с уровнем 
PRO-C3 (r = –0,47; p = 0,013): медиана снижалась 
с 18,2 нг/мл при 1-й степени до 11,1 нг/мл при 3-й 
степени (p = 0,048). В группе МАЖБП+ХСН подоб-
ной зависимости не установлено (r = –0,15; p = 0,43) 
– уровень PRO-C3 оставался стабильным неза-
висимо от степени стеатоза (медианы 17,0-14,1 
нг/мл). При сравнении групп на 3-й степени сте-
атоза PRO-C3 оказался достоверно выше при 
коморбидном течении, чем при изолированной 
МАЖБП (14,1 против 11,1 нг/мл; p = 0,043). Уро-
вень NT-proBNP был достоверно выше в группе 
МАЖБП+ХСН на всех степенях стеатоза (1-я сте-
пень: 688 против 169 пг/мл, p = 0,003; 2-я степень: 
264 против 129 пг/мл, p = 0,017; 3-я степень: 329 
против 173 пг/мл, p = 0,029). АСТ в целом была 
выше при изолированной МАЖБП, чем при комор-
бидном течении (медиана 25,0 против 18,0 Ед/л; 

p = 0,028), для АЛТ отмечена сходная тенденция 
(p = 0,105). Достоверной связи степени стеатоза 
с СК18-М30 не установлено ни в одной из групп 
(p > 0,05).

Выводы. 1. У пациентов с изолированной 
МАЖБП нарастание степени стеатоза печени со-
провождается достоверным снижением уровня 
PRO-C3, тогда как при коморбидном течении с 
ХСН данная взаимосвязь нивелируется, что ука-
зывает на модифицирующее влияние сердечной 
недостаточности на фиброгенез печени. 2. Уро-
вень NT-proBNP достоверно превышает показа-
тели изолированной МАЖБП на всех степенях 
стеатоза, подтверждая его специфичность как 
маркера кардиальной, а не печёночной дисфунк-
ции, тогда как более высокая активность АСТ при 
изолированной МАЖБП может отражать преобла-
дание цитолитического компонента поражения пе-
чени вне кардиогепатальных взаимодействий.
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Цель исследования. Проанализировать осо-
бенности развития фиброза почек при различных 
фенотипах хронической сердечной недостаточно-
сти.

Материал и методы. В исследование были 
включены 62 пациента с ХСН, проходившие ста-
ционарное лечение в отделении кардиологии На-
ционального медицинского центра. На основании 
результатов эхокардиографии (ЭхоКГ) все паци-
енты были разделены на три фенотипа: ХСН с 
сохраненной фракцией выброса (ХСНсФВ), ХСН 
с незначительно сниженной фракцией выброса 
(ХСНннФВ) и ХСН со сниженной фракцией выбро-
са (ХСНнФВ). Всем пациентам были проведены 
общепринятые лабораторные и инструменталь-
ные исследования. Для оценки фиброза почек 
в крови методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) определяли уровень его биомаркера – га-
лектина-3. Полученные показатели сравнивали 
между фенотипами ХСН, после чего оценивали 
степень выраженности фиброза почек.

Результаты исследования. По полученным 
результатам 62 пациента с ХСН были распределе-
ны на три группы. В 1-ю группу вошли пациенты с 
ХСНсФВ (n = 22), во 2-ю – с ХСНннФВ (n = 19), в 3-ю 
– с ХСНнФВ (n = 21). Достоверных различий между 
группами по среднему возрасту и половому соста-
ву выявлено не было (p > 0,05). По данным ЭхоКГ 
фракция выброса левого желудочка составила 
≥50  % в 1-й группе, 41–49  % во 2-й группе и ≤40  % 
в 3-й группе. Кроме того, у пациентов с ХСНнФВ 

были выявлены значительно более выраженные 
признаки дилатации и ремоделирования лево-
го желудочка (p < 0,05). При анализе клинических 
проявлений одышка, общая слабость и перифе-
рические отеки чаще и более выраженно наблю-
дались у пациентов с ХСНнФВ. В группе ХСНсФВ 
симптомы были относительно менее выражены, 
тогда как группа ХСНннФВ занимала промежуточ-
ное положение. Уровень галектина-3 постепенно 
возрастал по мере изменения фенотипов ХСН. В 
1-й группе он составил 11,8 ± 2,6 нг/мл, во 2-й груп-
пе – 16,4 ± 3,1 нг/мл, в 3-й группе – 22,9 ± 4,3 нг/мл. 
При анализе показателей скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), характеризующей функцию по-
чек, наблюдалась обратная тенденция. В 1-й груп-
пе СКФ составила 89,6 ± 12,8 мл/мин/1,73 м², во 
2-й группе – 76,3 ± 11,7 мл/мин/1,73 м², в 3-й группе 
– 61,8 ± 13,5 мл/мин/1,73 м². Различия между груп-
пами были статистически значимыми (p < 0,001). 
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что снижение фракции выброса сопровождается 
ухудшением почечной перфузии и усилением раз-
вития кардиоренального синдрома.

Выводы. Результаты проведенного исследо-
вания показали, что выраженность фиброза почек 
существенно различается при различных феноти-
пах хронической сердечной недостаточности. По-
вышение уровня галектина-3 было особенно вы-
ражено у пациентов с ХСНнФВ и непосредственно 
коррелировало с тяжестью заболевания и усиле-
нием кардиоренального взаимодействия. 


