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Хронiчна серцева недостатнiсть
(ХСН) — найпоширенiше тяжке i прогно-
стично несприятливе ускладнення хвороб
серцево-судинної системи [1]. Перебiг ХСН
значною мiрою визначає наявнiсть комор-
бiдної патологiї. Згiдно результатiв бага-
тоцентрових дослiджень, анемiя, ниркова
дисфункцiя та цукровий дiабет (ЦД) 2 типу
є станами, що найбiльш часто зустрiчаються
у хворих на ХСН [2, 3]. Порочне коло патофi-
зiологiчних взаємозв’язкiв мiж ушкоджен-
ням нирок, анемiєю i ХСН отримало на-
зву «кардiоренальний анемiчний синдром»
(КРАС) [4]. За даними D. Silverberg [5],
у 80% хворих, що страждають на хронiчну
ниркову недостатнiсть (ХНН) та анемiю, дi-
агностовано ХСН, з них 50% хворiли на ЦД
2 типу. За результатами епiдемiологiчного
дослiдження NHANES III, частота анемiї
у пацiєнтiв з хронiчною хворобою нирок
III–IV стадiй i ЦД була удвiчi вищою, нiж
у хворих iз зiставним порушенням функцiї
нирок, якi не страждають на ЦД [6].

Механiзми формування анемiчного син-
дрому у пацiєнтiв з ХСН та хронiчною хво-

робою нирок багатограннi але недостатньо
вивченi. До чинникiв, якi призводять до
розвитку анемiї у хворих на ХСН з нир-
ковою дисфункцiєю вiдносять мальабсорб-
цiю, мальнутрицiю та серцеву кахексiю [7–9].
Проблема недостатностi живлення у пацi-
єнтiв з ХСН та хронiчною хворобою нирок
залишається однiєю з найактуальнiших. Ця
категорiя хворих має виразнi та рiзноманi-
тнi метаболiчнi i трофологiчнi порушення,
якi супроводжуються бiлково-енергетичною
недостатнiстю, порушеннями електролiтно-
го обмiну. Дискутабельними залишаються
питання наявностi та характеру змiн трофо-
логiчного статусу у хворих на ХСН та дiабе-
тичну нефропатiю (ДН) та їх ролi у форму-
ваннi анемiчного синдрому.

Метою робота, що подається, було оцiни-
ти нутритивний статус у хворих на ХСН та
дiабетичну нефропатiю з анемiчним синдро-
мом, а також проаналiзувати наявнiсть та
характер зв’язкiв мiж показниками нутри-
тивного статусу та функцiональним станом
нирок.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 108 хворих на ХСН II-IV ФК
внаслiдок IХС, якi перебували на лiкуван-
нi у кардiологiчному вiддiленнi Харкiвської
мiської клiнiчної лiкарнi № 27 (середнiй вiк
71,42± 8,66 рокiв).

До основної групи увiйшли 50 анемi-
чних хворих на ХСН, у яких дiагностовано
дiабетичну нефропатiю. Групу порiвняння
складали 58 хворих на ХСН без анемiї та
ознак нефропатiї. В дослiдження не включа-
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ли хворих на гострий коронарний синдром,
гострий iнфаркт мiокарда, а також захворю-
вання, якi могли б стати причиною анемiї
(патологiя шлунково-кишкового тракту, он-
кологiчнi захворюваннями, кровотечi напе-
редоднi або пiд час госпiталiзацiї).

Функцiональний клас ХСН встановлю-
вали згiдно класифiкацiї NYHA, дiагноз
анемiї — згiдно критерiїв Медичного комi-
тету стандартiв гематологiї (ICST, 1989):
концентрацiя гемоглобiну у венознiй кро-
вi< 120 г/л для жiнок та<130 г/л для чо-
ловiкiв.

Для оцiнки нутритивного статусу ви-
користовували параметри бiлкового обмi-
ну. Критерiями бiлкової недостатностi бу-
ли рiвнi трансферину (Тф)<2 г/л, рiвнi
загального бiлка<65 г/л (переважно за
рахунок альбумiну<35 г/л), лiмфоцитопе-
нiя< 1800 · 109/л [10].

Усiм хворим виконано клiнiчний та бiо-
хiмiчний аналiзи кровi. Ниркову функцiю
оцiнювали за показниками швидкостi клу-
бочкової фiльтрацiї (ШКФ), яку розрахову-
вали за допомогою формули Cockroft-Gault.
Пацiєнтам також виконано iнструментальнi
дослiдження: ЕКГ, ехокардiографiю у до-
плер-режимi, ультразвуковi дослiдження пе-
чiнки та нирок, фiброгастродуоденоскопiю
в разi потреби.

Концентрацiю Тф визначали iмунотур-

бiдиметричним методом за допомогою на-
бора реагентiв «TRANSFERRIN» (DIALAB,
Австрiя). Концентрацiю альбумiну сирова-
тки кровi визначали колориметричним мето-
дом з використанням дiагностичного набору
«Liquik Cor-ALBUMIN» (Cormay, Польша).
Рiвень загального бiлка визначали колори-
метричним методом за допомогою набору
реагентiв «ЭКОтест» (Росiя). Для визначен-
ня концентрацiї альбумiну сечi iмунофер-
ментним методом використано тест-систему
«Альбумiн — IФА» (ТОВ НВЛ «Гранум»,
Україна); наявнiсть альбумiну сечi у дiапа-
зонi 20–200 мг/л вважали критерiєм мiкро-
альбумiнурiї (МАУ). Абсолютне число лiм-
фоцитiв визначали як спiввiдношення добу-
тку вiдсотка лiмфоцитiв i числа лейкоцитiв
до 100.

Данi представлено у виглядi середнiх
арифметичних величин та статистичної по-
хибки середнiх арифметичних (X±SX). Ста-
тистична обробка отриманих даних прово-
дилася з використанням пакету Statistica,
версiя 8.0. Оцiнку рiзниць мiж групами при
розподiлi, близькому до нормального, про-
водили параметричними методами за допо-
могою критерiю F-Фiшера. Наявнiсть взає-
мозв’язкiв мiж дослiджуваними показника-
ми визначено за допомогою кореляцiй Спiр-
мена (r). Статистично значущими вважали
вiдмiнностi при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У хворих основної групи, з ХСН та дi-
абетичною нефропатiєю з анемiчним син-
дромом, спостерiгалось вiрогiдне зниження
рiвня гемоглобiну та еритроцитiв у порiв-
няннi з хворими на ХСН без ознак ДН та
анемiї. Дослiдження показникiв, що хара-
ктеризують кольоровiсть еритроцитiв, а са-
ме, кольорового показника (КП), МСН та
МНСН, виявило зниження дослiджуваних
показникiв у хворих основної групи проти
групи порiвняння (рiзницi статистично зна-
чущi, р<0,05).

Швидкiсть клубочкової фiльтрацiї зна-
чуще знижувалась у хворих основної групи.
Дослiдження рiвня альбумiну сечi показало
наявнiсть МАУ у хворих основної групи,
у хворих групи порiвняння виявлено нормо-

альбумiнурiю. У хворих на ХСН та дiабе-
тичну нефропатiю з анемiчним синдромом
виявлено зниження рiвня загального бiлка,
абсолютного числа лiмфоцитiв, альбумiну
та Тф сироватки кровi при зiставленнi з гру-
пою порiвняння (рiзницi вiрогiднi, р<0,05)
(див. табл.).

Представляє певний iнтерес визначен-
ня характеру кореляцiйних зв’язкiв мiж до-
слiдженими показниками у хворих основ-
ної групи. Знайдено прямi зв’язки: мiж
ШКФ та альбумiном сироватки кровi
(r= 0,58, р<0,05), ШКФ та загальним бiл-
ком (r= 0,47, р<0,05), ШКФ та гемоглобi-
ном (r= 0,21, р> 0,05), ШКФ та Тф (r=0,25,
р> 0,05), ШКФ та абсолютним числом лiм-
фоцитiв (r= 0,31, р<0,05). Зворотнi коре-
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Т а б л и ц я
Показники еритропоезу, функцiонального стану нирок та нутритивного статусу

у хворих на хронiчну серцеву недостатнiсть в залежностi вiд наявностi або
вiдсутностi дiабетичної нефропатiї та анемiчного синдрому

Показник
Хворi на ХСН

та ДН з анемiєю
(n=50)

Хворi на ХСН без
ознак ДН та анемiї

(n=58)

Еритроцити, ×1012/л 3,38± 0,10* 4,62± 0,06

Гемоглобiн, г/л 89,57± 3,05* 136,3± 1,4

КП, Од 0,79± 0,007* 0,88± 0,003

MCH, пг 27,46± 0,26* 29,48± 0,31

MНCН, г/дл 27,32± 0,76* 29,74± 0,46

Альбумiн сечi, мг/л 101,3± 10,14* 21,25± 1,42

ШКФ, мл/хв/1,73 м2 50,39± 2,86* 85,64± 2,84

Трансферин, г/л 1,48± 0,37* 2,78± 0,28

Загальний бiлок сироватки, г/л 63,07± 0,29* 71,8± 1,72

Альбумiн сироватки, г/л 33,31± 0,26* 37,4± 1,12

Абсолютне число лiмфоцитiв, 109/л 1626,77± 25,95* 1934,27± 14,1

П р и м i т к а. * — Статистично значущi вiдмiнностi з групою ХСН без ознак дiабетичної нефропатiї та
анемiї (р<0,05).

ляцiйнi зв’язки знайдено: мiж рiвнем аль-
бумiну сечi та загальним бiлком (r=–0,39,
р<0,05), альбумiном сечi та Тф (r=–0,47,
р<0,05), альбумiном сечi та альбумiном
сироватки (r= –0,41, р<0,05), альбумiном
сечi та ШКФ (r=–0,39, р<0,05). Знайде-
но також прямi зв’язки рiвнiв гемоглобiну
з загальним бiлком (r= 0,28, р> 0,05), аль-
бумiном сироватки (r= 0,22, р> 0,05), Тф
(r=0,26, р> 0,05). Знайдено прямi кореля-
цiйнi зв’язки Тф з МСН (r=0,22, р> 0,05),
та МНСН (r=0,25, р> 0,05).

Такi результати свiдчать, що у хворих на
ХСН та дiабетичну нефропатiю зниження
ШКФ супроводжується зниженням рiвнiв
загального бiлка, альбумiну та Тф сирова-
тки кровi внаслiдок втрати у складi пула
бiлкiв пiд час екскрецiї з сечею. На це вка-
зує характер зв’язкiв мiж дослiджуваними
показниками нутритивного статусу та рiв-
нем альбумiну сечi. Порушення нутритив-
ного статусу у хворих на ХСН та дiабе-
тичну нефропатiю з анемiчним синдромом
призводять до зниження рiвня гемоглобiну,
що пiдтверджується наявнiстю кореляцiй-
них зв’язкiв мiж показниками гемоглобiну
та Тф, загального бiлка, альбумiном сиро-

ватки кровi. Знайденi кореляцiйнi зв’язки
мiж Тф та МСН, МНСН свiдчать, що змiни
кольоровостi еритроцитiв асоцiюються з по-
рушенням дiяльностi Тф як транспортера,
результатом чого може бути неадекватна
доставка залiза до мiсця еритропоезу.

Результати нашого дослiдження узго-
джуються з даними наукової лiтератури.
Описано зв’язок порушень нутритивного
статусу у хворих на ХСН зi зниженням
функцiонального стану нирок [11]. Iснує
думка, що наявнiсть ниркової дисфункцiї,
яка супроводжується протеїнурiєю чи МАУ,
стає на завадi адекватного функцiонування
еритропоезу внаслiдок втрати з сечею ме-
таболiтiв обмiну залiза, у тому числi Тф,
а також центрального регулятора еритропо-
езу — еритропоетину, що на сьогоднi розгля-
дається як чинник формування анемiчного
синдрому [12].

Таким чином, виконане нами дослiджен-
ня виявило наявнiсть нутритивних пору-
шень за рахунок збою дiяльностi пула вi-
сцеральних бiлкiв на тлi дисфункцiї нирок
у хворих на ХСН та дiабетичну нефропатiю
з анемiчним синдромом. Багатограннiсть па-
тогенетичних ланок формування анемiчно-
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го синдрому у пацiєнтiв з ХСН та дiабети-
чною нефропатiєю обумовлює необхiднiсть
пошуку диференцiйованих пiдходiв до лiку-
вання даної когорти пацiєнтiв, у тому числi
з урахуванням змiн нутритивного статусу.

Перспективами дослiдження є аналiз
динамiки показникiв нутритивного статусу
у хворих на ХСН з нирковою дисфункцiєю
залежно вiд ступеня тяжкостi анемiчного
синдрому.

ВИСНОВКИ

1. У хворих на хронiчну серцеву недоста-
тнiсть та дiабетичну нефропатiю з ане-
мiчним синдромом спостерiгається по-
рушення нутритивного статусу за ра-
хунок змiн бiлкового обмiну iз зна-
чущим зниженням рiвня загального
бiлка, абсолютного числа лiмфоцитiв,
альбумiну та трансферину сироватки
кровi порiвняно з хворими на хронiчну
серцеву недостатнiсть без дiабетичної
нефропатiї та анемiї.

2. Зростання ниркової дисфункцiї та на-
явнiсть мiкроальбумiнурiї асоцiюється
зi зниженням рiвнiв загального бiлка,
абсолютного числа лiмфоцитiв, альбу-
мiну та трансферину сироватки кровi.
Це має вiдношення до зниження рiвня
гемоглобiну та показникiв кольорово-
стi з формуванням анемiчного синдро-
му у хворих на хронiчну серцеву недо-
статнiсть та дiабетичну нефропатiю.
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Дослiдження показало наявнiсть порушень нутритивного статусу у хворих на хронiчну
серцеву недостатнiсть та дiабетичну нефропатiю з анемiчним синдромом за рахунок змiн
бiлкового обмiну iз значущим зниженням абсолютного числа лiмфоцитiв, рiвнiв загального
бiлка, альбумiну та трансферину сироватки кровi порiвняно з хворими на хронiчну серцеву
недостатнiсть без ознак дiабетичної нефропатiї та анемiї. Зростання ниркової дисфункцiї та на-
явнiсть мiкроальбумiнурiї асоцiюється з трофологiчними порушеннями, якi мають вiдношення
до зниження рiвня гемоглобiну i показникiв кольоровостi.

К л ю ч о в i с л о в а: хронiчна серцева недостатнiсть, дiабетична нефропатiя, анемiя,
нутрiтивний статус.

НУТРИТИВНЫЙ СТАТУС И ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
И ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ С АНЕМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Рындина Н. Г., Дунаева И.П., Мишина М.М., Паштиани Р.В.

Харьковский национальный медицинский университет;
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Исследование показало наличие нарушений нутритивного статуса у больных с хронической
сердечной недостаточностью и диабетической нефропатией с анемическим синдромом за счет
изменений белкового обмена с достоверным снижением абсолютного количества лимфоцитов,
уровней общего белка, альбумина и трансферрина сыворотки крови по сравнению с пациентами
с хронической сердечной недостаточностью без признаков диабетической нефропатии и анемии.
Нарастание почечной дисфункции и наличие микроальбуминурии ассоциируется с трофологи-
ческими нарушениями, имеющими отношение к снижению уровня гемоглобина и показателей
цветности.

К л ю ч е в ы е с л о в а: хроническая сердечная недостаточность, диабетическая нефро-
патия, анемия, нутритивный статус.

NUTRITIONAL STATUS AND RENAL FUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC
HEART FAILURE AND DIABETIC NEPHROPATHY WITH ANEMIC SYNDROME

N.G. Ryndina, I. P. Dunaeva, M.M. Mishina, R.V. Pashtiani

Kharkiv National Medical University;
Kharkiv Clinical Hospital № 27

nryndina81@gmail.com

The study revealed the presence of nutritional status disorders in patients with chronic heart
failure and diabetic nephropathy with anemic syndrome due to changes in protein metabolism with
a decrease of serum levels of total protein, albumin and transferring, absolute lymphocyte count
compared in patients with chronic heart failure without sign of diabetic nephropathy and anemia.
Increasing of renal dysfunction and presence of microalbuminuria are associated with nutritional
disorders that are relevant to decreasing of hemoglobin level and color indicators.

K e y w o r d s: chronic heart failure, diabetic nephropathy, anemia, nutritional status.
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