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наблюдения составил 3,4 (2,12÷5,93) года. Достоверных различий 3- и 5-летней выжи-
ваемости между пациентами с развитием или без развития ППН выявлено не было 
(log-rank test, р=0,539). Среди ИКС «Планикс-Э» 5-летняя выживаемость составила 87%.

Заключение. Риск развития умеренного феномена «протез-пациент несоот-
ветствие» достоверно меньше при имплантации ИКС «Планикс-Э» по сравнению с 
зарубежными аналогами. Феномен ППН достоверно не влиял на отдаленную вы-
живаемость. Отдаленная выживаемость после имплантации отечественных ИКС 
«Планикс-Э» не отличается от выживаемости после применения зарубежных ана-
логов.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ И СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ  
БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Correlation of the Chronic Heart Failure between the Stage  
of Chronic Kidney Disease

Введение. Залогом эффективного лечения, предупреждения развития осложне-
ний и снижения летальности является ранняя диагностика нарушения функции почек 
у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 

Цель. Определить зависимость стадии хронической болезни почек (ХБП) от 
этиологии ХСН. ХБП – это повреждение почек либо снижение их функции в течение 
3 месяцев и более. Современная классификация (2002 г.) основана на 2 показателях: 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и признаках почечного повреждения – аль-
бумин (протеин)/креатининовое соотношение в моче. Выделяют: 5 стадий ХБП; 5 ин-
дексов альбумин (протеин)/креатининового соотношения в моче (А0-А4 мг/ммоль) и 
5 типов кардиоренального синдрома. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в условиях кардиологическо-
го отделения № 1 УЗ «6 ГКБ» г. Минска. Было включено 102 пациента с ХСН (26 муж-
чин и 76 женщин). Средний возраст составил 71,53±10,83 лет. Пациентов с сахарным 
диабетом в исследование не включали. У всех пациентов была перманентная форма 
фибрилляции предсердий и второй тип кардиоренального синдрома. Стадии ХБП 
определяли по расчетной СКФ и альбумин (протеин)/креатининовому соотношению 
в моче. СКФ определяли по формуле СКD-EPI. 
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Результаты. По этиологии ХСН была у 91% пациентов (93 чел.) с артериальной 
гипертензией в сочетании с ИБС и у 9% (9 чел.) – с ИБС. Пациенты с ХСН по функцио-
нальным классам (ФК) распределились следующим образом: ФКI – 3,4%; ФКII – 20,6%; 
ФКIII – 46,7%; ФКIV – 29,3%. Кардиоренальный синдром второго типа при ХСН ведет 
к повреждению и дисфункции почек вследствие низкого сердечного выброса, эндо-
телиальной дисфункции, прогрессирующего атеросклероза, увеличения сосудистого 
сопротивления в почках и повышения уровня венозного давления. Распределение 
пациентов по ФК ХСН и стадиям ХБП (ХБПС) было следующим: при ХСН ФКI была ХБПС3А 
у 5 (4,9%); при ХСН ФКII была ХБПС3Б у 4 (3,9%); при ХСН ФКIII была ХБПС3Б у 30 (29,4%), 
а ХБПС4 – у 34 (33,3%); при ХСН ФКIV была ХБПС4 у 29 (28,5%) пациентов. У пациентов с 
ХСН, обусловленной артериальной гипертензией в сочетании с ИБС, были ФК ХСН III 
и IV, а ХБП стадии 3Б и 4. Пациенты с ХСН, обусловленной ИБС имели ХБП стадии 3А 
и 3Б. 

Заключение. Пациенты с ХСН, обусловленной артериальной гипертензией в 
сочетании с ИБС, имели ХБП стадии 3Б и 4 (более тяжелые стадии ХБП), что требует 
интенсивного воздействия на управляемый фактор риска ИБС – артериальную гипер-
тензию – с достижением целевого уровня артериального давления.
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ВЛИЯНИЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННОЙ 
SARS-COV-2, НА ТЕЧЕНИЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ

Impact of the Coronavirus Infection Caused by SARS-CoV-2  
on the Course of Concomitant Pathology

Введение. В декабре 2019 года в г. Ухань (КНР) впервые были зафиксированы слу-
чаи пневмонии неустановленной этиологии. Позднее у таких больных был выделен 
новый тип возбудителя из семейства коронавирусов, получивший название SARS-
CoV-2. В  связи с распространением этого заболевания во многих странах 11  марта 
2020  г. Всемирная организация здравоохранения объявила о пандемии коронави-
русной инфекции. В  настоящее время неизвестны эффективные методы лечения 
COVID-19.

Цель. Определить инотропную и дромотропную функции сердечной мышцы у 
пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию с различной сопутствующей па-
тологией до и после лечения гидроксихлорохином и макролидными антибиотиками. 




