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Аннотация: Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – клинический синдром, при 

котором у пациентов имеются типичные жалобы (одышка, снижение толерантности к 

физической нагрузке, усталость) и объективные признаки (хрипы в легких, гепатомегалия, 

расширение яремных вен), вызванные нарушением структуры и/или функции сердца (прежде 

всего левого желудочка (ЛЖ)), что приводит к уменьшению сердечного выброса и/или 

повышению внутрисердечного давления в покое или при физической нагрузке. Доказательство 

дисфункции ЛЖ является важнейшим аргументом, позволяющим перейти от клинической 

гипотезы к подтвержденному диагнозу [1, 2]. Хроническая сердечная недостаточность не 

является самостоятельным заболеванием, это осложнение, исход кардиологических 

заболеваний, нарушающих анатомию и функцию сердца.  
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В 2000 г. показатель смертности от ревматической лихорадки в мире был 5,5 в Юго Восточной 

Азии – главных причин хронической сердечной недостаточности. По последним сведениям, 

они переместились на 2 е место в этиологии ХСН, особенно в сочетании с ИБС и АГ. И, 

наконец, в недавней публикации из Татарстана сообщается, что среди поликлинических 

больных, имеющих хроническую сердечную недостаточность, ревматические пороки сердца 

являются одной из ведущих причин данного осложнения (35,48%) наряду с сахарным диабетом 

(38,18%) и ИБС (36,0%). Среди причин смерти пожилых людей кальцинированный аортальный 

стеноз стоит на 2 м месте. Известные американские кардиологи считают, что тяжелая 

аортальная и митральная регургитация– самые частые факторы риска сердечной 

недостаточности и внезапной кардиальной смерти. 

Несмотря на то, что заболеваемость ревматизмом в последние десятилетия как будто 

снижается, проблема эффективной борьбы с ним остается актуальной. Тема ревматизма, 

клапанных пороков сердца и стрептококковой инфекции верхних дыхательных путей имеет 

особенно большое значение в развивающихся странах 

Эпидемиологические и популяционные исследования подтвердили, что раннее, даже 

субклиническое ухудшение функции почек приводит к резкому ухудшению состояния больных 

хронической сердечной недостаточностью. По данным ряда авторов, дисфункцию почек при 

ХСН определяют в 32-60% случаев по таким критериям, как креатинин, клиренс креатинина, 

КФТ, цистатин С, микроальбинурия. 

В последние годы для ранней оценки изменений в почечных канальцах было рекомендовано 

обнаружение трансмембранного белка Kiney Injury Molecule-1 (KIM-1), который содержит 

домены муцина и иммуноглобулина. 

                                                           
1 Бухарский государственный медицинский институт. Ассистент кафедры пропедевтики внутренних болезней 
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В ткани здоровой почки экспрессия KIM-1 находится на очень низком уровне. Однако после 

ишемического или токсического повреждения почечных канальцев его синтез резко возрастает. 

Параллельно с этим активируется отщепление внеклеточного участка KIM-1 массой 90 кДа с 

поверхности эпителия канальцев под действием металлопротеиназ, вследствие чего уровни 

этого белка в моче возрастают. 

На основании ряда наблюдений этот белок рассматривается как ранний и надежный маркер 

повреждения почечных канальцев. Фемке Ванадерс и соавторы отметили, что у пациентов без 

диабета, но с протеинурией, по сравнению с контрольной группой, она напрямую коррелирует с 

показателями протеинурии, причем эта связь снижается под влиянием ингибиторов 

ангиотензинпревращающего фермента (ИАФИ). 

Изменения в почке, наблюдаемые при упомянутой выше ХСН, более детально изучены в 

запущенных ее случаях на основе ИБС и АГ, и исследования в этом направлении 

продолжаются. С другой стороны, в существующей литературе недостаточно сведений об 

изменениях в почках, наблюдающихся при ХСН, развившихся на почве ревматизма и 

различных пороков сердца, вызванных им. 

За последние 5 лет опубликован ряд результатов исследований о высокой эффективности 

селективного ингибитора глюкозо-натриевого симпортера 2-го типа в лечении не только 

сахарного диабета 2-го типа, но и ХСН. Метаанализ 21 исследования, опубликованного в 2016 

году, изучал безопасность дапаглифлозина при сердечной недостаточности II-III стадии. По его 

словам, препарат снизил риск сердечно-сосудистых заболеваний, количество госпитализаций и 

уровень смертности. 

В скандинавском исследовании лечение дапаглифлозином снизило количество госпитализаций 

ХСН на 40%, комбинированные конечные точки на 30% и смертность от всех причин на 20%. 

Кардиопротекторное действие дапаглифлозина-селективного ингибитора глюкозо-натриевого 

котранспортера 2 типа-снижает массу тела, артериальное давление, альбуминурию, замедляет 

ремоделирование сосудов, улучшает капиллярный кровоток, снижает секрецию 

провоспалительных цитокинов, улучшает функцию эндотелия. , замедляет инфильтрацию 

сосудистых стенок макрофагами, воспаление – за счет уменьшения окислительного стресса 

проявляется замедлением процессов фиброза в сердце, почках и печени. 

Нефропротективное действие препаратов из группы селективных ингибиторов глюкозо-

натриевого котранспортера 2 типа связано с рядом положительных эффектов на почечные 

канальцы (уменьшение гипертрофии, гипертрофии и ограниченного воспаления) и клубочков 

(уменьшение гиперфильтрации, клубочковой гипертензии и альбуминурии). 
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