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Введение. Определение. Кардиоренальный синдром (КРС) – это патофизиологическое 

расстройство сердца и почек, при котором острая или хроническая дисфункция одного 

из этих органов ведет к острой или хронической дисфункции другого. Таким образом, 

КРС включает различные острые и хронические расстройства, при которых первично 

пораженным органом может быть как сердце, так и почка. 

Поражения сердца и почек широко распространены в популяции и часто сосуществуют, 

повышая смертность, риск осложнений, сложность лечения и его стоимость. Принято 

определение патофизиологического расстройства сердца и почек, при котором острая 

или хроническая дисфункция одного из этих органов ведет к острой или хронической 

дисфункции другого, как кардиоренального синдрома. 

Цель исследования: изучить частоту выявления кардиоренального синдрома у 

пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН).  

Материалы и методы исследования: Был проведен ретроспективный анализ 100 

стационарных карт пациентов, проходивших лечение в Фаровон клинике в городе 

Фергана за период 2021 – 2022 гг. с  диагнозом «Декомпенсация хронической 

сердечной недостаточностью». Выборка произведена случайным образом. Из них- 19 

мужчин (39,66%) и 81 женщина (60,33%). Средний возраст пациентов – 74 ± 10,3 года. 

Скорость клубочковой фильтрации рассчитывалась по формуле MDRD. Статистическая 

обработка материала проведена методами описательной статистики. Результаты 

считались достоверными при p<0,05. 

Результаты исследования: Снижение скорости клубочковой фильтрации, 

соответствующее критериям хронической болезни почек (ХБП), было выявлено у 99% 

пациентов (97 человек). У обследованных пациентов выявлены хронический 

кардиоренальный (66%), хронический ренокардиальный (3%) и вторичный 

кардиоренальный (31%) синдромы. Снижение скорости клубочковой фильтрации 

чаще соответствовало 3 стадии хронической болезни почек (67,6%, p<0,05).Чем выше 

был функциональный класс хронической сердечной недостаточности, тем чаще 

выявлялись хроническая болезнь почек 4 и 5 стадии. У больных с хронической 

сердечной недостаточности III стадии чаще встречался 5 тип кардиоренального 

синдрома (51,72%, p<0,05). Перенесенный инфаркт миокарда чаще наблюдался у 

пациентов с 5 типом кардиоренального синдрома (p<0,0001). 

Заключение: Наше исследование показало, высокую распространенность 

кардиоренального синдрома в  среде пациентов с хронической сердечной 

недостаточности, находящихся на стационарном лечении, с наиболее 

неблагоприятным сочетанием прогностически неблагоприятных признаков при 5 типе 

кардиоренальном синдроме. 
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