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Снижение функции почек усугубляет тяжесть течения хронической сердечной недоста-
точности (ХСН). Целью исследования явилось определение влияния хронической болез-
ни почек (ХБП) на прогноз, а также частоту, длительность госпитализаций и прямые ме-
дицинские затраты на стационарную помощь больным ХСН. В исследование было вклю-
чено 308 больных с ХСН, срок наблюдения составил 60 месяцев. Установлено, что нали-
чие у больных с ХСН хронической болезни почек ведет к значительному увеличению 
смертности от всех причин, повышает число госпитализаций, длительность и стоимость 
госпитализаций по всем причинам и в связи с обострением сердечно-сосудистых заболе-
ваний.  
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Введение. По данным исследования 

ЭПОХА-ХСН, распространенность хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН) в 
России составляет 8,9 % [5]. Ряд развитых 
стран тратит до 1–2 % средств здравоохране-
ния на лечение хронической сердечной недо-
статочности [19], при этом основные затраты 
на лечение приходятся на повторные госпи-
тализации [1]. Стационарная медицинская 
помощь – самый ресурсозатратный вид ме-
дицинской помощи, и среди общих затрат на 
лечение больных ХСН доля расходов на гос-
питализации колеблется от 60 до 74 % [19; 
24]. В России 62,5 % расходов на лечение 
ХСН приходится на оплату именно госпи-
тального лечения [4]. В этой связи необходи-
мо изучение факторов, влияющих на частоту 
и длительность госпитализаций больных 
ХСН. Одним из состояний, усугубляющих 
тяжесть сердечной недостаточности, является 
хроническая болезнь почек (ХБП). Снижение 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) яв-
ляется важнейшим предиктором неблагопри-
ятного прогноза у больных с ХСН, даже бо-
лее значимым, чем тяжесть ХСН и фракция 
выброса левого желудочка [14]. Для пациента 
с ХБП риск умереть от сердечно-сосудистой 
патологии более чем в 20 раз выше, чем ве-

роятность достигнуть терминальной стадии 
почечной недостаточности [9]. В этой связи 
при всей важности проблемы сердечно-
сосудистой смертности, не менее важными 
являются экономические аспекты проблемы, 
связанные с увеличением числа и длительно-
сти госпитализаций. В настоящее время оста-
ется недостаточно изученным, в какой мере 
хроническая болезнь почек (ХБП) влияет на 
стоимость медицинской помощи больным 
ХСН.  

Целью исследования явилось изучение 
влияния ХБП на прогноз, частоту и длитель-
ность госпитализаций, а также на прямые ме-
дицинские затраты на стационарную помощь 
у больных ХСН. 

Материалы и методы. В исследование 
случайным методом было включено 308 боль-
ных с ХСН (мужчин – 167, женщин – 141), 
получавших стационарное лечение в кардио-
логическом отделении многопрофильной 
больницы г. Ульяновска с 12 февраля 2000 г. 
по 27 декабря 2001 г. Средний возраст боль-
ных составил 57,8±10,8 лет. Больных гипер-
тонической болезнью (ГБ) было 69, ишеми-
ческую болезнь сердца (ИБС) имели 42, у 193 
наблюдалось сочетание ИБС и ГБ, у 4 боль-
ных диагностированы пороки сердца. ХСН I 
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функционального класса (ФК) диагностиро-
вана у 86 больных, II ФК – у 180, III ФК – у 
37, IV ФК – у 5 пациентов. Сахарный диабет 
имели 47 больных. Инфаркт миокарда был в 
анамнезе у 56 пациентов. Критериями ис-
ключения являлись онкологические заболе-
вания, первичная почечная патология. Срок 
наблюдения составил 60 месяцев. 

Скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) определялась по формуле MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease), хрони-
ческую болезнь почек диагностировали со-
гласно NKF K/DOQI, Guidelines, 2002. В по-
следующем при анализе материала будут 
сравниваться две группы больных ХСН: с 
ХБП (СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 на протяжении 
3 и более месяцев) и без ХБП (СКФ≥ 60 
мл/мин/1,73 м2). 

Проведен анализ стоимости госпитали-
заций вследствие всех причин и по поводу 
обострений сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) в зависимости от наличия ХБП. 
Стоимость госпитализации рассчитывали со-
гласно тарифам 1 койко-дня для кардиологи-

ческого стационара, утвержденным террито-
риальной программой обязательного меди-
цинского страхования. Поскольку стоимость 
лечения существенно различалась в разные 
годы, представлены данные только одного 
2008 года. 

Результаты исследования обработаны с 
применением компьютерного пакета Statistica 
v.6,0: определялись средние значения показа-
телей, стандартное отклонение, F-критерий 
Кокса для сопоставления времени до наступ-
ления смерти, статистическая значимость 
различий определялась по критерию Манна-
Уитни и χ2, проводился многофакторный ре-
грессионный анализ. Показатели представле-
ны как M±SD. Различие считали достовер-
ным при p<0,05.  

Результаты и обсуждение. Средняя ско-
рость клубочковой фильтрации составила 
67,7±18,5 мл/мин/1,73 м2. ХБП со СКФ< 
60 мл/мин/1,73 м2 наблюдалась у 108 (35,1 %) 
больных ХСН. Сравнительная характеристи-
ка групп больных ХСН с ХБП и без ХБП 
представлена в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Характеристика групп больных ХСН с различной функцией почек 

Показатели Больные ХСН без ХБП 
(n = 200) 

Больные ХСН с ХБП 
(n = 108) 

Мужчины 
Женщины 

128 (64 %) 
72 (36 %) 

38 (35 %)* 
70 (65 %)* 

Средний возраст (лет) 54,5±11,0 61,1±10,7 
Причина ХСН: 
ГБ 
ИБС 
ИБС и ГБ 

 
48 (25 %) 
37 (18 %) 

115 (57 %) 

 
21 (20 %) 
6 (6 %) 

81 (76 %) 
Сахарный диабет 27 (14 %) 20 (19 %) 
Перенесли инфаркт миокарда 44 (22 %) 13 (12 %) 
Систолическое АД (мм рт. ст.) 151,4±26,6 160,7±28,4 
Диастолическое АД (мм рт. ст.) 90,9±12,6 93,9±11,8 
Фракция выброса<50 % 49 (25 %) 23 (21 %) 
Анемия 21 (11 %) 21 (19 %) 

 
Примечание. * − χ2=6,94; P=0,008. Различие между другими показателями статистически недостоверно. 

 
За время 5-летнего наблюдения умер-

ло 55 пациентов (17,8 %), в том числе 30 –  
в группе больных без ХБП и 25 – в группе 
больных с ХБП (СКФ<60 мл/мин/1,73 м2). 
Относительный шанс смерти в течение 5 лет 

в группе больных ХСН с ХБП был в 1,7 раза 
выше шанса смерти больных без ХБП (рис. 1). 
Выживаемость больных ХСН с анемией была 
ниже (рис. 2). 
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Рис. 1. Кумулятивная выживаемость больных  

хронической сердечной недостаточностью  
в зависимости от наличия хронической болезни почек 

Рис. 2. Кумулятивная выживаемость больных  
хронической сердечной недостаточностью  

в зависимости от наличия анемии 
 

При снижении функции почек среднего-
довое количество госпитализаций на одного 
больного с ХСН по любым причинам состави-
ло 0,9 (ДИ 95 % 0,2–4,2) против 0,7 (ДИ 95 % 
0,09–2,5) у больных ХСН с сохранной функ-
цией почек (p<0,02), в связи с обострением 
ССЗ – 0,9 (ДИ 95 % 0,6–5,2) при наличии 
снижения почечной функции против 0,6 (ДИ 
95 % 0,1–3,0) при сохранной функции почек 
(p<0,02).  

Выявлено увеличение среднегодовой дли-
тельности госпитализаций больных с СКФ< 
60 мл/мин/1,73 м2 по сравнению с больными 
без ХБП как по любым причинам (13,3 (ДИ  
95 % 11,2–17,4) и 9,9 (ДИ 95 % 8,9–12,0) дней, 
соответственно, (p<0,02), так и в связи с 
обострением ССЗ: 12,9 (ДИ 95 % 10,8–17,0) и 
9,6 (ДИ 95 % 8,6–11,7) дней соответственно 
(p<0,02).  

Почечная дисфункция была независи-
мым предиктором повторных госпитализаций 
больных ХСН (р<0,04). Наблюдалось увели-
чение количества повторных госпитализаций 
как по любым причинам, так и в связи с 
обострением сердечно-сосудистых заболева-
ний при наличии ХБП по сравнению с боль-
ными без почечной дисфункции.  

При этом не было выявлено статистиче-
ски значимого различия между среднегодо-
вым количеством амбулаторных обращений 
как по любым причинам, так и в связи с 
обострением ССЗ у больных ХСН со сни-
женной и сохраненной функцией почек. 

Наличие ХБП со СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 
увеличивало расходы на стационарное лече-
ние на 21 % (рис. 3).  
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Рис. 3. Средние прямые затраты на стационарное лечение одного больного ХСН  
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(по тарифам территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2008 г.) 
 

ХБП диагностирована у 35,1 % больных 
ХСН. Распространенность ХБП при ХСН, по 
данным других авторов, колеблется от 25 % 
до 60 % [6; 13; 18; 20]. Результаты нашего ис-
следования свидетельствуют о неблагопри-
ятном влиянии ХБП на общую смертность 
больных ХСН, что согласуется с данными 
других авторов [10]. Даже ранние субклини-
ческие нарушения функции почек являются 
независимым фактором риска сердечно-
сосудистых осложнений и смерти у пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
[2; 11; 15]. Причины, по которым ХБП оказы-
вает негативное воздействие на прогноз боль-
ных ХСН, до конца не ясны. Известно, что па-
тология почек вызывает активацию ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы, что, в 
свою очередь, приводит к задержке натрия и 
воды в организме и ухудшает течение ХСН 
[7]. Нарушение функции почек посредством 
ряда нейрогуморальных механизмов приводит 
к повышению активности симпатической 
нервной системы [17], на роль которой в про-
грессировании ХСН указывают ряд авторов 
[3]. Другим возможным механизмом, посред-
ством которого патология почек влияет на 
прогноз больных ХСН, является анемия [25], в 
патогенезе которой при ХБП основную роль 
играет снижение продукции эритропоэтина, 
дефицит железа и воспаление [8]. Фрамингем-
ское исследование показало, что анемия явля-
ется независимым фактором риска смерти при 
ХСН [16], в то же время в исследовании  
М. Реtretta и соавт. [21] установлено, что риск 
смерти для больных ХСН связан именно со 
снижением СКФ, а не с анемией. Возможно, 
дисфункция почек является более ранним 
предиктором неблагоприятного прогноза 
больных сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, чем анемия. В связи с отсутствием у неко-
торых больных достоверных данных о при-
чине смерти отдельно анализ смертности от 
сердечно-сосудистой патологии не проводил-
ся. 

В ряде зарубежных исследований [12; 22; 
23] установлено, что затраты на лечение ХСН 
при снижении функции почек существенно 
выше. Наши данные свидетельствуют, что 

такая же закономерность характерна и для 
России – затраты на стационарное лечение 
выше у больных ХСН при наличии ХБП. 

Выводы 
1. ХБП со СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 

наблюдается у 1/3 больных ХСН.  
2. Наличие у больных с ХСН хрониче-

ской болезни почек ведет к увеличению 
смертности от всех причин. 

3. ХСН, ассоциированная с ХБП, по-
вышает число госпитализаций, длительность 
и стоимость госпитализаций по всем причи-
нам и в связи с обострением сердечно-
сосудистых заболеваний. 

4. Необходима разработка рациональ-
ных подходов к нефро- и кардиопротекции у 
больных с ХСН, в том числе и с целью 
уменьшения медицинских затрат. 
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CHRONIC KIDNEY DISEASE INFLUENCE ON PROGNOSIS  
AND READMISSION COST IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE 
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Low kidney function negative influence on prognosis of chronic heart failure (CHF). The aim of 
this study was to investigate the impact of chronic kidney disease (CKD) on the prognosis, the 
duration of hospitalizations, and direct expenses for the hospital stay in patients with CHF. 308 
patients with CHF were studied and follow-up was 60 months. CKD in patients with chronic 
heart failure leads to significant higher mortality from all reasons, increase numbers of hospital-
izations, duration and cost of hospitalizations for all reasons and due for the worse of cardio-
vascular diseases. 
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