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ської-Смирнової, такими від-
даленими наслідками є: за-
тримка фізичного, мовного
розвитку, росту дитини; фор-
мування особистісних особли-
востей (імпульсивності, за-
пальності, ворожості, агресив-
ності) і шкідливих звичок (смок-
тання пальців, виривання во-
лосся) [6].

Брак батьківської любові
у дитячому віці призводить до
розвитку емоційного голоду,
спотворює формування обра-
зу «Я» дитини. У підлітковому
віці емоційне насильство про-
вокує спроби здійснення само-
губства. У дітей, які зазнали
емоційного насильства, спосте-
рігаються нічні кошмари, пору-
шення сну, страх темряви, по-
боювання людей, їх гніву, де-
пресивні стани, сум, безпорад-
ність, відчай, загальмованість.

Висновки

1. Психоемоційними розла-
дами у дітей, які зазнали пси-
хологічного насильства, є: за-
ниження самооцінки, високий
рівень тривожності, а також де-
пресивність, імпульсивність, ін-
травертованість, невпевненість
у собі, дратівливість, образли-
вість, негативізм, знижений фон

настрою, демонстративність і
агресивність.

2. Виявлені психоемоційні
порушення є підґрунтям для
розробки методів ведення ді-
тей — жертв психоемоційного
стресування з використанням
психологічної корекції та меди-
каментозної терапії.
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ВОЗРАСТА С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И КАРДИОРЕНАЛЬНЫМ
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Комплексное лечение больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) без кар-

диоренального синдрома (КРС) и больных с ХСН и КРС заключалось в использовании стандарт-
ных методов длительной фармакотерапии ХСН, коррекции анемического синдрома и коррекции
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Поширеність хронічної сер-
цевої недостатності (ХСН) в Ук-
раїні серед людей похилого ві-
ку становить 10–20 % [1; 2].
Протягом найближчих 30–
40 років очікується зростання
зустрічальності ХСН на 40–
60 % [1]. Поряд з усуненням
симптомів декомпенсації та
поліпшенням якості життя ос-
новною метою лікування ХСН
є покращання прогнозу та по-
довження тривалості життя хво-
рих [1; 2]. Виживаність пацієн-
тів після встановленого діагно-
зу ХСН становить 63 % протя-
гом першого року, 51 % — за
2 роки спостереження та 35 %
— за п’ятирічний період [1].

Хронічний кардіоренальний
синдром (КРС) маніфестує май-
же у половини хворих із ХСН
на різних етапах її перебігу,
суттєво обтяжує гемодинаміч-

ні порушення і збільшує відсо-
ток летальних випадків у даної
категорії пацієнтів [2]. Міокар-
діальна та ниркова дисфункції
при КРС сприяють взаємному
прогресуванню і розвитку ане-
мії. Наявність анемічного син-
дрому (АС) асоціюється з під-
вищеним ризиком смертності у
пацієнтів із ХСН [2–4]. Доведе-
но, що при зниженні гематок-
риту на 1 % (у межах від 25 до
37 %) ризик смерті у пацієнтів
із ХСН III–IV функціонального
класу (ФК) достовірно зростає
на 11 % [2]. У групі пацієнтів
після 75 років зниження рівня
гемоглобіну (Hb) на 1 г/дл при-
зводило до підвищення ризи-
ку смерті на 34 % [2–4]. У ба-
гатьох дослідженнях доведена
ефективність корекції АС у хво-
рих із ХСН з застосуванням
еритропоетину (ЕРП) і препа-

ратів заліза [2; 3; 5]. Тим ча-
сом роль еритропоетинстиму-
лювальних препаратів зали-
шається дискусійною [2; 4; 6;
7]. Дослідження RED-HF свід-
чить, що лікування дарбопое-
тином-альфа не знижує ризик
смерті у хворих із ХСН, збіль-
шує ризик інсультів і тромбо-
емболічних ускладнень [9]. Та-
кож доведено, що терапія із за-
стосуванням ферокарбомаль-
този (дослідження FAIR-HF) до-
стовірно покращує функціо-
нальний стан, клінічну симпто-
матику і якість життя хворих, зни-
жує ризик смерті пацієнтів [8].

Однак вплив комплексної
терапії на виживаність пацієн-
тів похилого віку з ХСН і КРС
вивчено недостатньо.

Мета дослідження — про-
ведення аналізу п’ятирічної ви-
живаності хворих із ХСН і КРС

эндотелиальной дисфункции. Доказано, что пятилетняя выживаемость больных пожилого воз-
раста с ХСН и КРС с сохраненной фракцией выброса левого желудочка и систолической дисфунк-
цией его на фоне комплексного лечения является сопоставимой с таковой в группе больных с
ХСН без КРС: (52,90±0,03) и (50,50±0,05) % против (53,20±0,06) % (p>0,30), что указывает на
положительный результат. Однако отсутствие достоверной разницы между показателями дает
возможность утверждать, что значительного влияния лечения пациентов с ХСН и КРС на долго-
временный прогноз (пятилетнюю выживаемость) не состоялось. Таким образом, результаты на-
шего исследования полностью совпадают с результатами исследований RED-HF и рандомизи-
рованного плацебо-контролируемого исследования FAIR-HF.

Ключевые слова: кардиоренальный синдром, виживаемость больных.
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COMPLEX TREATMENT EFFECT ON SURVIVAL OF ELDERLY PATIENTS WITH CHRONIC

HEART FAILURE AND CARDIO-RENAL SYNDROME
SE “Dnipropetrovsk Medical Academy Ministry of Health of Ukraine”, Dnipropetrovsk, Ukraine
Aim of the research — carrying out of a five years’ survival of patients with chronic heart failure

(CHF) and cardio-renal syndrome (CRS) as a result of a complex treatment.
Basic criteria of enrolling into investigation are: presence of CHF and CRS, diagnostics of which

was based on defining rate of glomerular filtration within the limits of 30–90 ml/min/1.73 m2 and pres-
ence of AS АС (Hb<120 g/l), which develops 3–10 years after clinical manifestation of CHF.

There were 309 patients of elderly age (60–73 years old) with II–IV functional class (FC) of CHF of
ischemic genesis and CRS of the main group aged (66.8±6.3) years, average duration of the disease
— (7.11±3.9) years were examined. Of them 207 patients (159 females and 48 males, average age
— (66.5±6.9) years) made up a subgroup of patients with preserved ejection fraction (EF) of the left
ventricle (LV) (LV>45%) and 102 patients (79 females and 23 males, aged — (67.2±5.4) years) —
subgroup with systolic dysfunction of LV (EF45%). Group of comparison was made up of 73 elderly
patients (18 males and 55 females) with ІІ–ІV FC of CHF with preserved EF of LV without CRS aged
(65.9±4.6) years. Complex treatment of patients included standard means of long-term drug therapy
of CHF, correction of anemia syndrome and endothelial dysfunction.

Analysis of findings of 5-years’ survival was carried out using Kaplan-Meyer’s procedure. Reliabil-
ity of differences of curves of 5-years’ survival was assessed according to Gehan’s Wilcoxon test
(GWT) and Log-Rank Test (LRT) criteria.

It was proved that five-years’ survival of elderly patients with CHF and CRS with preserved left
ventricular ejection fraction and systolic dysfunction against a background treatment is comparable
with the one in the group of patients with CHF without CRS (52.90±0.03)% and (50.50±0.05)% against
(53.20±0.06)%; p>0.30, this being a positive result. However absence of reliable difference between
findings gives possibility to state that there is no significant impact of treatment of patients with CHF
and CRS on long-term prognosis (5-years’ survival). So, results of our investigation fully coincide with
the results of RED-HF ones and randomized placebo-controlled investigation FAIR-HF.

Key words: cardiorenal syndrome, patient’s survival.
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у результаті комплексного лі-
кування.

Матеріали та методи
дослідження

На базі комунального за-
кладу «Міська лікарня № 2»
м. Кривого Рогу обстежено
309 хворих похилого віку (від
60 до 73 років) із ХСН ішеміч-
ного генезу і КРС, які утворили
основну групу. Середня три-
валість захворювання — (7,11±
±3,90) року. Із них 207 хворих
(159 жінок і 48 чоловіків, се-
редній вік (66,5±6,9) року) уві-
йшли до підгрупи зі збереженою
фракцією викиду (ФВ > 45 %) лі-
вого шлуночка (ЛШ), а 102 хво-
рих (79 жінок і 23 чоловіки, се-
редній вік (67,2±5,4) року) —
до підгрупи з систолічною дис-
функцією (СД) ЛШ (ФВ ≤ 45 %).
До групи порівняння увійшли
73 хворих похилого віку (18 чо-
ловіків і 55 жінок) з ІІ–ІV ФК ХСН
ішемічного генезу зі збереже-
ною ФВ ЛШ без КРС віком
(65,9±4,6) року. Контрольна
група — 30 пацієнтів без сер-
цево-судинних захворювань. Із
них 7 (23,3 %) чоловіків і 23
(76,7 %) жінки віком (65,7±
±5,3) року. Усі групи дослі-
дження були порівнянними за
віком і статтю.

Основними критеріями вклю-
чення в подальше досліджен-
ня були: наявність у пацієнта з
ХСН КРС, діагностика якого ба-
зувалася на визначенні швид-
кості клубочкової фільтрації в
межах 30–90 мл/(хв⋅1,73 м2) і
наявності АС (Hb < 120 г/л), що
виникає через 3–10 років піс-
ля клінічної маніфестації ХСН.
До критеріїв виключення нале-
жали: попередня до діагносто-
ваної ХСН анемія, гострий ко-
ронарний синдром, патологія
шлунково-кишкового тракту,
хронічна хвороба нирок, цукро-
вий діабет, злоякісні новоутво-
рення, хронічне легеневе сер-
це, тиреотоксикоз, гіпертрофіч-
на кардіоміопатія, рестриктив-
ні ураження міокарда, авто-
імунні захворювання, синдром

гемодилюції, супровідні хро-
нічні запальні захворювання
внутрішніх органів.

Для оцінки якості життя па-
цієнтів був використаний «Мін-
несотський опитувальник якості
життя хворих із ХСН». Відповід-
но до методики, сума загальної
кількості балів кожного пацієн-
та відповідала середньому зна-
ченню якості його життя.

Проаналізовано показники
п’ятирічної виживаності в гру-
пах хворих із ХСН без КРС
(група порівняння) та хворих
із ХСН і КРС зі збереженою
ФВ ЛШ і СД ЛШ. Точкою відлі-
ку вважали початок комплекс-
ного лікування хворих із ХСН і
КРС. Комплексне лікування
включало стандартні засоби
тривалої фармакотерапії ХСН.
Інгібітори ангіотензинперетво-
рювального ферменту (ІАПФ)
приймали всі пацієнти незалеж-
но від наявності у них клінічних
проявів СН (ІІ–ІV ФК за NYHА).
За наявності протипоказань або
непереносимості ІАПФ призна-
чали блокатори рецепторів ан-
гіотензину ІІ. Хворі із застійни-
ми явищами застосували пет-
льовий діуретик торасемід. Ан-
тагоніст альдостерону спіроно-
лактон дозою 25–50 мг на до-
бу призначали хворим із ІІІ–
ІV ФК ХСН і КРС. Бета-блока-
тор небіволол застосовували в
початкових дозах 1,25 мг 1 раз
на добу, підвищуючи їх до мак-
симально переносимих. Вра-
ховуючи ішемічний генез ХСН,
у разі гіперхолестеринемії при-
значали аторвастатин 20 мг на
добу. Корекцію АС проводили
із застосуванням препаратів
заліза відповідно до індивіду-
ально розрахованого загально-
го дефіциту заліза. При рівні Hb
100–120 г/л призначали ком-
плексний препарат заліза (ІІ)
фумарат (Ранферон, “Ranbaxy”,
Індія) перорально 305 мг двічі
на добу до нормалізації рів-
ня Hb і з подальшим його ам-
булаторним прийомом під
контролем рівня Hb, заліза
сироватки крові, залізозв’язу-

вальної здатності крові, наси-
чення трансферину залізом,
еритроцитарних показників і
феритину. При рівні Hb нижче
100 г/л призначали гідроксид за-
ліза (ІІІ) (Феррум Лек, “Sandoz”,
Швейцарія) по 2 мл (100 мг)
внутрішньом’язово одну ін’єк-
цію через добу до досягнення
сумарної індивідуально розра-
хованої дози препарату з по-
дальшим пероральним прийо-
мом заліза (ІІ) фумарату за ви-
щезазначеною для нього схе-
мою. При рівні ЕРП нижче
4,3 ммоль/л призначали ери-
тропоетин (епоетин бета —
Рекормон, «Ф. Хоффманн —
Ля Рош Лтд», Швейцарія) по
0,3 мл (2000 МО) підшкірно одну
ін’єкцію на 3 доби, 3–5 ін’єкцій
на курс лікування в умовах
стаціонару. Терапію проводи-
ли під чітким контролем арте-
ріального тиску, вмісту тром-
боцитів, рівня калію у сироват-
ці крові, рівня Hb (показники
не перевищували 137,1 г/л).
Тривалість стаціонарного ліку-
вання становила (10,5±1,1) доби
та 3–6 міс. підтримувальної те-
рапії в амбулаторних умовах,
яка передбачала пероральний
прийом комплексного препа-
рату заліза протягом 10 днів
щомісяця. Поряд із цим прово-
дили корекцію ендотеліальної
дисфункції із застосуванням
бета-блокатора небівололу
і L-аргініну (тивортин, «Юрія
Фарм», Україна).

Аналіз показників п’ятиріч-
ної виживаності хворих прово-
дили з використанням методи-
ки Каплана — Мейєра. Це дало
змогу враховувати специфіч-
ність параметрів часу життя,
яка пов’язана, перш за все, з
їх неповнотою (цензуровані да-
ні). Хворі під час спостережен-
ня можуть вибувати з тих чи
інших причин (немає точної ін-
формації в деякий момент часу,
переїзд до іншого населеного
пункту тощо). Таким чином,
тривалість реального часу жит-
тя таких пацієнтів більша, ніж
тривалість спостереження за
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ними. Достовірність відміннос-
тей кривих п’ятирічної вижива-
ності оцінювали відповідно до
критеріїв Гехана — Вілкоксона
(Gehan’s Wilcoxon Test — GWT)
і логрангового тесту (Log-Rank
Test — LRT).

Результати дослідження
та їх обговорення

Серед 309 хворих із ХСН і
КРС у 41,7 % випадків діагнос-
товано анемію хронічного за-
хворювання, у 58,3 % пацієнтів
— залізодефіцитну анемію. За
результатами аналізу зробле-
но висновок, що найвагомішою
групою факторів, які впливали
на якість життя хворих, були
обмеження фізичної активнос-
ті (r = -0,45) та фактори, пов’я-
зані з необхідністю лікування
(r = -0,39). Менший вплив на
якість життя чинили емоційні
фактори (r = -0,21). На тлі комп-
лексного лікування продемон-
строване значне поліпшення
якості життя і переносимості
фізичних навантажень, що ду-
же важливо для пацієнтів. Ре-
зультати аналізу якості життя
хворих із ХСН і КРС наводить-
ся на рис. 1.

Аналіз віддалених резуль-
татів лікування хворих із ХСН
дозволив установити відсут-
ність суттєвих розбіжностей
між показниками п’ятирічної
виживаності у пацієнтів порів-
нюваних груп (рис. 2).

Зокрема, у групі порівняння
за цей період померло 34 із
73 хворих. Показник п’ятирічної
виживаності, розрахований за
методикою Каплана — Мейе-
ра, становив (53,20±0,06) %. В
основній групі хворих із ХСН і
КРС за цей період померло
145 осіб, п’ятирічна вижива-
ність становила (51,50±0,03) %.
Серед них у 80 (55,2 %) пацієн-
тів діагностовано концентрич-
ну гіпертрофію ЛШ (ГЛШ) і у
65 (44,8 %) — ексцентричну
ГЛШ. Отже, концентрична ГЛШ
є більш несприятливою про-
гностичною ознакою у хворих
із ХСН і КРС. Поряд із цим ре-

єстрували покращання клініч-
ної симптоматики, клініко-функ-
ціонального та клініко-гемоди-
намічного стану.

Таким чином, п’ятирічна ви-
живаність у хворих похилого
віку основної групи зі збере-
женою ФВ ЛШ і з систолічною
дисфункцією ЛШ у результаті
проведеного лікування набу-
ває значень, порівнюваних із
показниками в групі хворих із
ХСН без КРС: (52,90±0,03) і
(50,50±0,05) % проти (53,20±
±0,06) % (p>0,30). Враховуючи
більш тяжкий стан хворих ос-
новної групи, досягнутий рі-
вень їх виживаності, який від-
повідає випадкам без КРС, є
позитивним результатом. Від-
значено достовірну (p<0,05)
обернену кореляцію тривалос-
ті життя хворих із ХСН і КРС з
віком (r = -0,53), тяжкістю сер-
цевої недостатності (r = -0,69),
величиною маси міокарда ЛШ
(r = -0,51), вираженістю АС
(r = -0,43). Застосування комп-
лексного підходу до лікування
хворих із ХСН і КРС запобіга-
ло прогресуванню ХСН, забез-
печувало зниження функціо-
нального класу ХСН за NYHA,
у середньому на 4 тиж. при-
швидшувало підвищення рівня
Hb до 120 г/л, сприяло покра-
щанню п’ятирічної виживаності.

Висновки

Комплексна терапія пацієн-
тів із ХСН і КРС сприяла по-

ліпшенню якості життя і покра-
щанню клінічної симптоматики.
П’ятирічна виживаність паці-
єнтів із ХСН і КРС як при збе-
реженій фракції викиду ЛШ,
так і з систолічною його дис-
функцією була порівняною з
даним показником у групі хво-
рих із ХСН без КРС, що є по-
зитивним результатом. Однак
відсутність достовірної різни-
ці між показниками дає під-
стави стверджувати, що знач-
ного впливу лікування паці-
єнтів із ХСН і КРС на довго-
тривалий прогноз (п’ятирічну
виживаність) не відбулося.
Отже, отримані дані повністю
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Рис. 1. Якість життя (у балах) у хворих із хронічною серцевою не-
достатністю та кардіоренальним синдромом з різним рівнем гемогло-
біну крові згідно з Міннесотським опитувальником у динаміці лікуван-
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збігаються з результатами до-
сліджень RED-HF і рандомізо-
ваного плацебо-контрольова-
ного дослідження FAIR-HF.

Перспективи подальших
розвідок. Хронічна серцева
недостатність з КРС є важли-
вою клінічною проблемою, що
потребує подальшого вивчен-
ня, уточнення порушень мета-
болізму заліза і механізмів роз-
витку анемії у хворих із ХСН, її
впливу на прогноз.
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