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Глюкозо-калієве відношення (ГКВ) та вміст сироваткового натрію є вірогідними індикаторами метаболічного 
й електролітного дисбалансу нирок. Їх можна використовувати під час оцінювання тяжкості стану пацієнтів 
із серцево-судинними захворюваннями та прогнозування несприятливих наслідків. Тубуло-інтерстицію 
нирок належить провідна роль в реабсорбції глюкози, калію, натрію. У хворих на хронічну серцеву недо-
статність (ХСН) виявляють ураження не тільки клубочкового апарату нирок, але й тубуло-інтерстицію з 
формуванням кардіоренального синдрому. Отже, очікуваними є зміни ГКВ та вмісту натрію у цих пацієнтів. 
Недостатньо вивченим залишається вплив цих маркерів як прогностичного інструменту несприятливих 
серцево-судинних подій у пацієнтів із ХСН.

Мета роботи – дослідити зміни глюкозо-калієвого відношення та вмісту сироваткового натрію у хворих 
на ХСН ішемічного ґенезу зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка та з’ясувати їхній вплив на 
несприятливі серцево-судинні події протягом одного року спостереження.

Матеріали і методи. До дослідження залучено 57 хворих (чоловіків – 43,9 % (n = 25); жінок – 56,1 % (n = 32)) 
на ХСН ішемічного ґенезу, II А–Б стадії, II–IV ФК за NYHA; 49,1 % (n = 28) – із синусовим ритмом, 50,9 % 
(n = 29) – із фібриляцією передсердь. Пацієнти з синусовим ритмом і фібриляцією передсердь зіставні 
за віком (р = 0,968), зростом (р = 0,167), масою тіла (р = 0,539), індексом маси тіла (р = 0,774), площею 
поверхні тіла (р = 0,296). ГКВ у сироватці крові обраховували шляхом ділення рівня глюкози на показник 
калію. Здійснили ROC-аналіз і логістичний регресійний аналіз.

Результати. За даними уніваріантної регресивної моделі, підвищення ГКВ понад 1,1697 збільшувало кількість 
несприятливих серцево-судинних подій на кінець першого року спостереження в 11,15 раза (95 % ДІ 1,33–
93,50, р = 0,0048), а зменшення вмісту натрію нижче за 142,2 ммоль/л підвищувало кількість несприятливих 
серцево-судинних подій у 5,14 раза (95 % ДІ 1,0027–26,3538, р = 0,03). Поєднання в мультиваріантній моделі 
логістичної регресії (р = 0,0019) цих біомаркерів потенціює відносний ризик несприятливих серцево-судинних 
подій у хворих на ХСН впродовж одного року спостереження через ГКВ в 11,69 раза (95 % ДІ 1,3538–100,9866, 
р = 0,025) та сироваткового натрію в 5,45 раза (95 % ДІ 1,0046–29,5986, р = 0,049).

Висновки. Поєднання підвищеного ГКВ і зниженого сироваткового натрію в мультиваріантній моделі логіс-
тичної регресії (р = 0,0019) – вірогідний прогностичний інструмент для оцінювання ризику несприятливих 
серцево-судинних подій у пацієнтів із ХСН. Ці біомаркери слід вважати важливим фактором під час ранньої 
стратифікації ризику у пацієнтів із ХСН.
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Association of early prognosis in patients with chronic heart failure  
with markers of renal tubulointerstitial dysfunction
V. A. Lysenko, V. V. Syvolap

The glucose-potassium ratio (GPR) and serum sodium levels are robust indicators of renal metabolic and elec-
trolyte imbalances. These markers can be used to assess the severity of cardiovascular disease and predict 
adverse outcomes. The renal tubulointerstitium plays a leading role in reabsorption of glucose, potassium, and 
sodium. In patients with chronic heart failure (CHF), not only the renal glomeruli but also tubulointerstitium is 
affected, that results in cardiorenal syndrome development. Consequently, alterations in GPR and serum sodium 
levels are expected in these patients. However, the prognostic value of these markers for predicting adverse 
cardiovascular events in patients with CHF remains insufficiently studied.

The aim. To investigate changes in the glucose-potassium ratio and serum sodium content in patients with chronic 
heart failure of ischemic origin and preserved left ventricular ejection fraction, and to determine their impact on 
adverse cardiovascular events during one year of follow-up.
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Хронічна серцева недостатність зі збереженою фракцією 
викиду лівого шлуночка (ХСН зб. ФВ ЛШ) залишається поши-
реною причиною смерті в усьому світі [1]. Хронічна хвороба 
нирок і хронічна серцева недостатність (ХСН) є глобальною 
причиною високої захворюваності та смертності, незважаючи 
на доступність фармакологічних методів лікування [2].

Серце та нирки мають добре налагоджену взаємодію, 
і гостра або хронічна дисфункція одного органа спричиняє 
дисфункцію іншого. Ця гемодинамічна та нейрогуморальна 
взаємодія призводить до підвищеного ризику захворюваності 
та смертності серед пацієнтів із супутніми серцево-судинними 
захворюваннями та захворюваннями нирок. Госпіталізація з 
приводу серцевої недостатності також поширена і має складні 
соціально-економічні, популяційні наслідки [3].

Концепція кардіоренального синдрому поєднує вза-
ємозв’язок між серцевим і нирковим ураженням. Кардіо-
ренальний синдром 2 типу характеризується хронічними 
патологічними змінами серцевої функції, що призводять до 
ураження або дисфункції нирок, а хронічне захворювання 
нирок діагностували у 45–63 % пацієнтів із ХСН. Порушення 
функції нирок – незалежний фактор ризику серцево-судин-
них захворювань, і вищий ризик смерті від інфаркту міокарда 
та раптової смерті визначають у поєднанні з хронічною 
хворобою нирок. У метааналізі, що охопив 1,4 млн пацієн-
тів, встановлено у 2,6 раза вищі показники смертності від 
усіх причин при зниженні швидкості клубочкової фільтрації 
менше ніж 60 мл/хв/1,73 м2. Зафіксовано тісний зв’язок між 
кінцевими точками серцевої недостатності (повторна гос-
піталізація через декомпенсацію ХСН, смерть) і ступенем 
ниркової недостатності [4].

Функція нефрона значно складніша і виходить за рамки 
лише функції клубочка. Реабсорбція води та натрію, що ха-
рактеризує канальцеву функцію нирок, – ще один корисний 
прогностичний показник при ХСН [5].

При переважному ушкодженні проксимальних відділів 
нефрона порушується реабсорбція органічних сполук (глюко-
зи, амінокислот, білка, сечовини, лактату), а також бікарбона-
тів, фосфатів, Сl+ , К+; при пошкодженнях дистальних відділів 

ниркових канальців порушуються процеси реабсорбції Na+, 
K+, Mg2+, Ca2+, води [6].

Біомаркери дуже важливі для ранньої ідентифікації 
ураження нирок та серця, прогностичного оцінювання кардіо-
ренального синдрому [4].

Натрій важливий для підтримки гідро- та електролітного 
балансу в організмі. Доведено, що зміни рівнів натрію, калію 
та глюкози можуть призводити до порушень серцево-судин-
ної системи, як-от життєво загрозливих аритмій, а також до 
порушення функції нирок, де натрій відіграє провідну роль у 
реабсорбції води і підтримці нормального об’єму крові, що 
циркулює.

Зміни рівня натрію в крові часто пов’язані з іншими зсува-
ми, зокрема гіпоглікемією чи гіперкаліємією. Глюкозо-калієве 
відношення (ГКВ) і його співвідношення з натрієм крові мають 
важливе клінічне значення, особливо у пацієнтів із серце-
во-судинними захворюваннями, включаючи ХСН. ГКВ та його 
співвідношення до натрію крові – значущі індикатори метабо-
лічного та електролітного дисбалансу, що тісно пов’язаний з 
ураженням тубуло-інтерстицію. Вони можуть бути використані 
для оцінювання тяжкості стану пацієнтів із серцево-судинними 
захворюваннями та прогнозування несприятливих наслідків. 
Підвищене ГКВ призводить до розвитку запалення, ішемії та 
фіброзу в нирковій тканині, що може бути ключовим механіз-
мом прогресування ниркової недостатності [7].

Порушення балансу між рівнем глюкози та калію можуть 
мати несприятливий вплив на нирки, зокрема на тубуло-інтер-
стиціальний простір, який відіграє важливу роль у процесах 
реабсорбції та утримання електролітів, а також у загальному 
метаболізмі. Підвищені рівні глюкози можуть спричиняти 
втрату натрію через осмотичний діурез, що призводитиме 
до порушень у нирках через електролітний дисбаланс рівня 
натрію та калію. Це, своєю чергою, зумовить підвищене на-
вантаження на ниркові тубули та може пошкоджувати тубу-
ло-інтерстиціальний простір, спричиняти розвиток хронічного 
захворювання нирок [7].

Порушення балансу між натрієм, калієм і глюкозою може 
бути індикатором порушення функції нирок. У пацієнтів із 

Materials and methods. This study included 57 patients (43.9 % men, n = 25; 56.1 % women, n = 32) with 
ischemic CHF, stage II A–B, II–IV functional class per NYHA. Among them, 49.1 % (n = 28) had sinus rhythm, 
and 50.9 % (n = 29) had atrial fibrillation. Patients with sinus rhythm and atrial fibrillation were comparable in 
age (p = 0.968), height (p = 0.167), weight (p = 0.539), BMI (p = 0.774), and body surface area (p = 0.296). 
The serum glucose-potassium ratio (GPR) was calculated by dividing the serum glucose level by the serum 
potassium level. ROC analysis and logistic regression were performed.

Results. Univariate regression analysis demonstrated that an increase in the GPR above 1.1697 was associated 
with an 11.15-fold increase in the risk of adverse cardiovascular events at the end of the first year of follow up 
(95 % CI: 1.33–93.50, p = 0.0048). A decrease in serum sodium level below 142.2 mmol/L increased the risk of 
adverse events by 5.14 times (95 % CI: 1.0027–26.3538, p = 0.03). In a multivariate logistic regression model 
(p = 0.0019), the combination of elevated GPR and reduced serum sodium potentiated the relative risk of adverse 
cardiovascular events. GPR increased the risk 11.69-fold (95 % CI: 1.3538–100.9866, p = 0.025), while serum 
sodium contributed to a 5.45-fold increase (95 % CI: 1.0046–29.5986, p = 0.049).

Conclusions. The combination of elevated GPR and decreased serum sodium level in a multivariable logistic 
regression model (p = 0.0019) is a powerful prognostic tool for assessing the risk of adverse cardiovascular 
events in patients with CHF. These biomarkers provide valuable insights for early risk stratification and should 
be considered in the clinical management of CHF.
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діабетом або метаболічним синдромом зміни рівнів глюкози 
та калію можуть сигналізувати про порушення роботи нирок, 
зокрема щодо реабсорбції натрію. Це може бути важливим 
індикатором раннього ураження тубуло-інтерстиціального 
простору, яке може призвести до складніших порушень 
функції нирок [8].

У дослідженнях останніх років показано, що у хворих 
на ХСН зі збільшенням ризику наближених і віддалених не-
сприятливих кардіоваскулярних подій асоціюється не тільки 
підвищення маркерів гострого ураження тубуло-інтерстицію 
нирок. Зростання смертності також пов’язано з порушенням 
функції тубуло-інтерстицію, зокрема зі змінами електроліт-
ного балансу [9]. Втім, недостатньо вивченим залишається 
вплив змін ГКВ і рівня сироваткового натрію в пацієнтів із 
ХСН ішемічного ґенезу зі збереженою фракцією викиду лі-
вого шлуночка на наближений прогноз, зважаючи на фактор 
ураження тубулоінтерстицію нирок.

Мета роботи
Дослідити зміни глюкозо-калієвого відношення та вмісту 

сироваткового натрію у хворих на ХСН ішемічного ґенезу зі 
збереженою фракцією викиду лівого шлуночка та з’ясувати 
їхній вплив на несприятливі серцево-судинні події протягом 
одного року спостереження.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження здійснили на клінічній базі кафедри пропе-

девтики внутрішньої медицини, променевої діагностики та 
променевої терапії Запорізького державного медико-фар-
мацевтичного університету – в кардіологічному відділенні 
КНП «Міська лікарня № 6» ЗМР (м. Запоріжжя). Під час 
дослідження дотримувалися стандартів належної клінічної 
практики (Good Clinical Practice) і принципів Гельсінської 
декларації. Протокол дослідження схвалено Етичним комі-
тетом Запорізького державного медико-фармацевтичного 
університету.

Після підписання інформованої згоди до дослідження 
залучено 57 хворих (25 чоловіків (43,9 %) і 32 жінки (56,1 %)) 
на ХСН ішемічного ґенезу, II А–Б стадії, II–IV ФК за NYHA; 
49,1 % (n = 28) – із синусовим ритмом, 50,9 % (n = 29) – із 
фібриляцією передсердь. Пацієнти з синусовим ритмом і 
фібриляцією передсердь зіставні за віком (69,32 ± 10,31 
року та 69,59 ± 8,45 року відповідно, р = 0,968), зростом 
(166,57 ± 10,86 см та 170,24 ± 8,68 см відповідно, р = 0,167), 
масою тіла (83,64 ± 17,73 кг та 86,93 ± 19,92 кг відповід-
но, р = 0,539), індексом маси тіла (24,99 ± 4,39 кг/м2 та 
25,40 ± 5,08 кг/м2 відповідно, р = 0,774), площею поверхні 
тіла (1,92 ± 0,23 м2 та 1,98 ± 0,24 м2 відповідно, р = 0,296).

Діагноз ХСН ішемічного ґенезу встановили згідно з 
Рекомендаціями з діагностики та лікування хронічної сер-
цевої недостатності (2021) Асоціації кардіологів України та 
Української асоціації фахівців зі серцевої недостатності [10]. 
Доплер-ехокардіографічне дослідження виконано на апараті 
Esaote MyLab Eight (Італія) за стандартною методикою з 
визначенням базових показників [11].

Імовірність ХСН зі збереженою ФВ ЛШ розрахована 
за допомогою шкали H2FPEF [12]. Усі пацієнти (n = 57) із 
ХСН зб. ФВ ЛШ мали артеріальну гіпертензію та отримували 
більше ніж два антигіпертензивних препарати; 84 % (n = 48) 
обстежених старші за 60 років; у 14 % (n = 8) діагностовано 
ожиріння (індекс маси тіла становив понад 30 кг/м2); у 75 % 
(n = 43) хворих систолічний тиск у легеневій артерії переви-
щував 35 мм рт. ст., у 100 % (n = 57) визначено підвищений 
тиск наповнення лівого шлуночка (Е/е’ >9 ум. од.). Фібриляцію 
передсердь виявлено у 51 % (n = 29) пацієнта. Верифікацію 
діагнозу ХСН зб. ФВ ЛШ здійснили за критеріями діагностич-
ного алгоритму HFA–PEFF [13].

ГКВ у сироватці крові обраховували шляхом ділення рівня 
глюкози (в ммоль/л) на рівень калію (в ммоль/л); визначено 
рівень натрію в сироватці крові (в ммоль/л).

Статистично матеріал опрацювали за допомогою 
пакета програм Statistica 13.0 (StatSoft, США, ліцензія 
№ JPZ804I382130ARCN10-J) і MedCalc.10.2.0.0. Відповідність 
кількісних ознак закону нормального розподілу аналізували за 
допомогою тесту Шапіро–Вілка. Параметри, що відповідали 
закону нормального розподілу, наведені як середнє арифме-
тичне та стандартне відхилення (M ± SD). Для показників, які 
мали розподіл, що відрізнявся від нормального, дані описової 
статистики наведено як медіана, нижній і верхній квартилі 
(Me (Q25; Q75)). Кількісні показники у групах порівняли, за-
стосувавши критерії Стьюдента (для нормального розподілу 
ознак), Манна–Вітні (для розподілу ознак, що відрізнявся від 
нормального).

Для визначення оптимальної точки розподілу кількісних 
ознак (оптимального співвідношення чутливості та специ-
фічності) використали ROC-аналіз із побудовою характерис-
тичної кривої. Для побудови уніваріантної моделі виконали 
логістичний регресійний аналіз. Обрахували відношення 
шансів несприятливих серцево-судинних подій впродовж 
одного року спостереження. Як несприятливі події визна-
чено інфаркт міокарда, інсульт, стенокардію, що прогресує, 
прогредієнтну серцеву недостатність, що потребувала 
госпіталізації.

Дані наведено як відношення шансів (ВШ) і довірчі 
інтервали (95 % ДІ). Відмінності вважали вірогідними при 
значеннях p < 0,05.

Результати
У результаті обрахунку кількості балів великих і малих 

критеріїв за діагностичним алгоритмом HFA–PEFF [13] у 
кожного залученого до дослідження пацієнта отримано суму 
5 балів, що підтвердило діагноз ХСН зб. ФВ ЛШ.

Для визначення межових значень ГКВ у цих хворих 
здійснили ROC-аналіз. У результаті встановлено, що точкою 
розподілу показника глюкозо-калієвого відношення наприкінці 
першого року спостереження стала позначка ≥1,1697. Пло-
ща під кривою – 0,758, стандартна похибка – 0,0966, 95 % 
ДІ 0,655–0,843, z statistic – 2,671, р = 0,0076 (рис. 1).

За даними уніваріантної регресивної моделі, підвищення 
глюкозо-калієвого відношення понад 1,1697 збільшувало 
кількість несприятливих серцево-судинних подій на кінець 
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першого року спостереження в 11,15 раза (95 % ДІ 1,33–93,50, 
р = 0,0048).

Для визначення межових значень плазмової концен-
трації натрію в цих пацієнтів також виконали ROC-аналіз. 
Встановлено, що точкою розподілу показника плазмової 
концентрації натрію на першому році спостереження стала 
позначка ≤142,4 ммоль/л. Площа під кривою – 0,654, стан-
дартна похибка – 0,0878, 95 % ДІ 0,545–0,752, z statistic – 
1,754, р = 0,0794 (рис. 2).

Згідно з уніваріантною моделлю, зменшення вмісту натрію 
нижче за 142,4 ммоль/л підвищувало кількість несприятливих 
серцево-судинних подій на кінець першого року спостережен-
ня в 5,14 раза (95 % ДІ 1,0027–26,3538, р = 0,03).

Порівняння площ під кривими для ГКВ і сироваткового 
натрію показало, що ці параметри зіставні (р = 0,417). Різниця 
площ під кривою – 0,104, стандартна похибка – 0,128, 95 % 
ДІ 0,147–0,356, z statistic – 0,811, р = 0,417 (рис. 3).

Поєднання в мультиваріантній моделі логістичної регресії 
(р = 0,0019) цих біомаркерів взаємно посилює відносний ризик 
несприятливих серцево-судинних подій у хворих на ХСН на-

прикінці першого року спостереження через ГКВ в 11,69 раза 
(95 % ДІ 1,3538–100,9866, р = 0,025) та сироватковий натрій 
в 5,45 раза (95 % ДІ 1,0046–29,5986, р = 0,049) (табл. 1).

Отже, зміни ГКВ і рівня сироваткового натрію – незалежні 
предиктори визначення ризиків серцево-судинних подій у па-
цієнтів із ХСН. Поєднання цих маркерів є корисним не лише 
для оцінювання кардіоваскулярних ризиків, але й для вияв-
лення порушень, що можуть призводити до прогресування 
ураження тубуло-інтерстицію нирок.

Обговорення
Незважаючи на поширеність ниркової дисфункції у пацієн-

тів із гострою та хронічною серцевою недостатністю, складний 
зв’язок між гломерулярною, канальцевою та метаболічною 
функцією нирок залишається невивченим.

У дослідженні W. Huang et al. доведено, що порушення 
функції нирок поширене серед пацієнтів, госпіталізованих з 
приводу гострої серцевої недостатності. Так, показано: під 
час госпіталізації порушення функції нирок зафіксовано у 
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Рис. 1. Точка розподілу ГКВ ≥1,1697; чутливість – 88,9 %, специфічність – 60,8 %, р = 0,0076.

Рис. 2. Точка розподілу вмісту сироваткового натрію ≤142,4 ммоль/л; чутливість – 77,8 %, специфічність – 58,1 %, р = 0,0794.

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

100-Specificity

Se
ns

itiv
ity GPR

Sodium

Рис. 3. Порівняння площ під кривими для ГКВ і сироваткового натрію (р = 0,417).
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>60 % хворих та є незалежним прогностичним фактором 
смертності від усіх причин, пов’язаних із серцево-судинними 
захворюваннями, та наступних госпіталізацій через серцеву 
недостатність для всіх фенотипів ХСН [14].

Глюкоза та калій у сироватці крові – два важливі для 
прогнозу циркулюючі біомаркери. За результатами мета-

аналізу показано: рівень глюкози в крові натще пов’язаний 
зі збільшенням ризику інсульту в загальній популяції [15]. 
Визначення ГКВ під час госпіталізації може бути предик-
тором короткострокового наслідку в пацієнтів з ішемічним 
інсультом [16].

У десятирічному проспективному дослідженні за участю 
пацієнтів з Ірану встановлено дані щодо зв’язку споживан-
ня натрію, калію та змін їхнього співвідношення з ризиком 
виникнення серцево-судинних захворювань. Показано, що 
співвідношення натрію та калію впливає на прогноз розвитку 
серцево-судинних захворювань, артеріальної гіпертензії, іше-
мічних інсультів і хронічної хвороби нирок. Згідно з висновка-
ми Z. Mosallanezhad еt al., метаболіти натрію та калію можуть 
незалежно прогнозувати майбутній ризик серцево-судинних 
захворювань у дорослого населення [17].

Результати дослідження F. R. Khan et al. підтверджують 
важливість моніторингу глюкозо-калієвого відношення у па-
цієнтів із ХСН зб. ФВ ЛШ, оскільки цей показник може бути 
важливим маркером несприятливого прогнозу, особливо у 
пацієнтів без цукрового діабету. Під час спостереження 514 
(29,4 %) пацієнтів досягли первинної кінцевої точки. За резуль-
татами однофакторного регресійного аналізу пропорційних 
ризиків Кокса, у пацієнтів із вищим рівнем ГКВ зафіксовано 
значне підвищення ризику первинної кумулятивної кінцевої 
точки (ВР 1,35, 95 % ДІ 1,07–1,70, р  =  0,012) та госпіталізації 
з приводу прогресування ХСН (ВР 1,57, 95 % ДІ 1,20–2,05, 
р  =  0,001) [18].

За результатами нашого дослідження встановлено по-
рогове значення для ГКВ понад 1,1697 (чутливість – 88,9 %, 
специфічність – 60,8 %), з яким асоціювалося збільшення 
кількості несприятливих серцево-судинних подій на кінець 
першого року спостереження (р = 0,0048).

Показано наявність J-подібної асоціації між спів-
відношенням глюкоза/калій і прогнозом у пацієнтів із 
ХСН зб. ФВ ЛШ [18]. Встановлено, що прогноз у хворих 
найгірший і в разі низького, і в разі високого показника ГКВ. 
Отже, важливими є моніторинг та оптимізація електролітного 
балансу. Зауважимо, що зв’язок між рівнями глюкози, калію 

та прогнозом серцевої недостатності значно сильніший у 
пацієнтів без задокументованого цукрового діабету.

Згідно з висновками F. A. Demir et al., ГКВ значущо пов’яза-
не з серцево-судинною смертністю пацієнтів відділення інтен-
сивної терапії. Ці дані свідчать, що ГКВ має клінічне значення 
під час прогностичного оцінювання пацієнтів, госпіталізованих 
у реанімаційне відділення з такими діагнозами, як гострий 
коронарний синдром, гостра декомпенсована серцева недо-
статність і серцеві аритмії, що становлять загрозу для життя 
й активують стресову реакцію організму. Глюкозо-калієве 
відношення має потенціал бути простим і швидким прогнос-
тичним показником госпітальної летальності у відділеннях 
інтенсивної терапії серцево-судинних захворювань [19].

Ниркова дисфункція – багатокомпонентне поширене 
ускладнення перебігу ХСН. Гломерулярна, тубулярна та 
метаболічна дисфункція незалежно пов’язана з гіршими про-
гнозами, включаючи смерть і повторну госпіталізацію, у паці-
єнтів із гострою серцевою недостатністю. Простий інструмент 
оцінювання ниркової дисфункції може бути використаний для 
кращої стратифікації пацієнтів, госпіталізованих з приводу і 
гострої, і хронічної серцевої недостатності, та покращення 
прогнозу [7].

Доведено, що тубуло-інтерстиціальна дисфункція нирок 
впливає на ранній і віддалений прогноз у пацієнтів із ХСН 
зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка. Згідно з 
результатами досліджень, порушення функції тубуло-інтер-
стицію у хворих на ХСН виявилося більш значущим фактором 
ризику несприятливих кардіоваскулярних подій і через рік, і 
через 5 років спостереження. Встановлено, що вміст такого 
електроліту, як натрій (маркер ураження тубуло-інтерстицію 
нирок) є фактором прогнозу у хворих на ХСН [9].

У дослідженні, що здійснили, згідно з уніваріантною 
моделлю, зменшення вмісту натрію нижче за 142,4 ммоль/л 
підвищувало кількість несприятливих серцево-судинних 
подій на кінець першого року спостереження в 5,14 раза 
(95 % ДІ 1,0027–26,3538, р = 0,03). Зіставні дані наведено у 
дослідженні Y. Su et al. [20]. Показано, що в когорті хворих на 
ХСН зб. ФВ ЛШ (Китай) гіпонатріємія під час надходження до 
стаціонара значущо пов’язана зі смертністю від усіх причин, 
повторною госпіталізацією, інсультом впродовж 24 місяців.

У багатоцентровому дослідженні DAPA-HF також оці-
нювали імовірність несприятливих подій залежно від рівня 
сироваткового натрію. Аналіз із використанням базового 
рівня натрію як безперервної змінної дав підстави зробити 
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Таблиця 1. Уніваріантні та мультиваріантні моделі прогнозу несприятливих серцево-судинних подій впродовж першого року спостереження 
для показників сироваткової глюкози, калію, натрію та глюкозо-калієвого відношення

Модель Уніваріантна Мультиваріантна

Показник Відношення 
шансів

95 % ДІ p Відношення 
шансів

95 % ДІ p

Калій 0,5561 0,0655–4,7221 0,5908 – – –

Глюкоза крові 1,5809 0,9852–2,5370 0,05769 – – –

ГКВ 11,1515 1,3299–93,5046 0,02623 11,6925 1,3538–100,9866 0,02539

Натрій 5,1406 1,0027–26,3538 0,04961 5,4530 1,0046–29,5986 0,04937



висновок, що при зниженні рівня сироваткового натрію менше 
за 142 ммоль/л відбувається лінійне збільшення частоти не-
сприятливих подій на 5 % для первинної кінцевої точки, на 6 % 
– для смертності від серцево-судинних і від усіх причин [21].

Згідно з результатами іншого дослідження, гломерулярна 
дисфункція під час госпіталізації (за оцінкою підвищеного 
рівня креатиніну в сироватці крові / швидкості клубочкової 
фільтрації) пов’язана з гіршими кумулятивними кінцевими 
точками, ризиком повторної госпіталізації з приводу серцевої 
недостатності та ризиками загальної смертності, несприятли-
вих серцево-судинних подій у пацієнтів, які госпіталізовані з 
приводу гострої серцевої недостатності. Ниркова дисфункція 
під час госпіталізації постійно корелює з п’ятирічною смерт-
ністю незалежно від віку, статі, гіпертензії, діабету, ішемічної 
хвороби серця, фібриляції передсердь, інсульту, сироват-
кового натрію та декомпенсованої серцевої недостатності, 
дати залучення та систолічного артеріального тиску менше 
ніж 90 мм рт. ст. або в пацієнтів із ХСН зб. ФВ ЛШ (ВР 1,493, 
95 % ДІ 1,237–1,801, p = 0,018) [14].

У праці G. Iwanek et al. запропоновано трикомпонентний 
підхід до оцінювання ниркової функції (гломерулярний, тубу-
лярний і метаболічний аспекти) і пацієнтів із гострою серце-
вою недостатністю, що також включає тубуло-інтерстиціальні 
зміни. Знижена здатність тубулярних клітин до реабсорбції та 
секреції в умовах гострої серцевої недостатності призводить 
до накопичення метаболітів і токсичних речовин у каналь-
цевій системі, спричиняючи пошкодження клітин, яке, своєю 
чергою, порушує функцію іонних насосів, що призводить до 
дисбалансу натрію, калію та води, посилюючи клітинний 
стрес та інтерстиціальне запалення. Ці механізми формують 
патофізіологічне підґрунтя тубуло-інтерстиціальних уражень 
при гострій серцевій недостатності та визначають роль три-
компонентного підходу до оцінювання ниркової функції. Такий 
підхід забезпечує більш інтегрований підхід до розуміння 
ролі ниркової дисфункції у перебігу та наближеному прогнозі 
пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями [7].

Зазначимо, що G. Iwanek et al. визначають тубулярну 
дисфункцію як одну зі складових комплексного оцінювання 
ниркової функції. Автори показали, що у пацієнтів із гострою 
серцевою недостатністю гломерулярна, тубулярна та мета-
болічна дисфункції нирок незалежно пов’язані з погіршенням 
прогнозу смерті, сукупного ризику смерті та повторної госпі-
талізації з приводу серцевої недостатності. Відповідно до 
моделі, гломерулярна дисфункція показала підвищений ризик 
смерті (ВР 2,04, 95 % ДІ 1,24–3,36, p = 0,006), комбінований 
ризик смерті та повторної госпіталізації через серцеву недо-
статність (ВР 2,03, 95 % ДІ 1,34–3,05, p = 0,005). Аналогічно 
тубулярна дисфункція корелювала з вищим ризиком смерті 
(ВР 1,72, 95 % ДІ 1,04–2,82, p = 0,03) і вищим комбінованим 
ризиком (ВР 1,82, 95 % ДІ 1,21–2,74, p = 0,004). Автори також 
наголосили, що різні типи ниркової дисфункції, якщо вони 
виникли одночасно, можуть мати кумулятивний ефект і бути 
пов’язаними з гіршими результатами [7].

Згідно з результатами нашого дослідження, одержано 
дані щодо поєднання в мультиваріантній моделі логістичної 
регресії (р = 0,0019) ГКВ і сироваткового натрію, що взаємно 
посилюють відношення шансів несприятливих серцево-су-

динних подій у хворих на ХСН протягом одного року спосте-
реження через ГКВ в 11,69 раза (95 % ДІ 1,3538–100,9866, 
р = 0,025) та сироваткового натрію в 5,45 раза (95 % ДІ 
1,0046–29,5986, р = 0,049). Ці результати повністю збігаються 
з даними, що наведені в статті G. Iwanek et al. [7]. Крім того, 
результати дослідження MAGGIC за участю пацієнтів із різ-
ними фенотипами ХСН також показали помірний зв’язок між 
нирковою дисфункцією та смертністю у разі діагностованої 
ХСН зб. ФВ ЛШ порівняно з ХСН зі зниженою ФВ ЛШ [22].

Відповідно до Корейського реєстру серцевої недостат-
ності (KorHF), визначено високу поширеність (66,7 %) по-
рушення ниркової функції серед пацієнтів, госпіталізованих 
з приводу ХСН незалежно від фенотипу. За результатами 
багатофакторного аналізу, тяжка ниркова дисфункція була 
незалежним предиктором 12-місячної смертності хворих на 
ХСН зб. ФВ ЛШ (ВР 2,08, 95 % ДІ 1,40–3,11) [22].

У результаті дослідження MIMIC 3 отримано дані, зіставні 
з нашими: рівні сироваткового натрію ≤137,5 ммоль/л пов’я-
зані з асоційованим множинним ризиком 30-, 90-денної, 1- і 
4-річної смертності від усіх причин у пацієнтів із ХСН [23].

Підтверджено, що сироватковий натрій залишається неза-
лежним предиктором серцевої недостатності, що прогресує, 
і серед амбулаторних пацієнтів із хронічною серцевою недо-
статністю. Встановлено, що хворі з низьким рівнем натрію в 
крові мають підвищений ризик смерті на 22 % зі зниженням 
рівня натрію в сироватці крові на 2 ммоль/л (ВР 1,22, 95 % 
ДІ 1,08–1,38) [21].

У нашому попередньому дослідженні доведено роль си-
роваткового натрію як ефективного параметра, визначення 
якого є доволі дешевим і добре відтворюваним, для оцінюван-
ня ступеня тяжкості серцевої недостатності та прогнозування 
короткострокових і віддалених ризиків смертності у пацієнтів 
із ХСН [9].

Отже, ГКВ і рівень сироваткового натрію – незалежні 
предиктори визначення відношення шансів несприятливих 
серцево-судинних подій у пацієнтів із ХСН. Поєднання цих 
маркерів є корисним не лише для оцінювання кардіоваску-
лярних ризиків, але й для виявлення порушень, що можуть 
призводити до ураження тубуло-інтерстицію нирок. Ці біо-
маркери слід визначити як клінічно важливі для ранньої 
стратифікації ризику серцево-судинних подій у хворих на ХСН 
зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка.

Висновки
1. Визначення ГКВ і сироваткового натрію є надійним 

прогностичним інструментом для оцінювання ризику неспри-
ятливих серцево-судинних подій у пацієнтів із ХСН.

2. Поєднання в мультиваріантній моделі логістичної регре-
сії (р = 0,0019) цих біомаркерів взаємно посилює відносний 
ризик несприятливих серцево-судинних подій у хворих на ХСН 
протягом одного року спостереження через ГКВ в 11,69 раза 
(95 % ДІ 1,3538–100,9866, р = 0,025) та сироваткового натрію 
в 5,45 раза (95 % ДІ 1,0046–29,5986, р = 0,049).

Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні 
залежності між маркерами порушення функції тубуло-інтер-
стицію нирок (глюкозо-калієвого відношення та зниження 
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вмісту натрію в сироватці крові) та функціональними параме-
трами гемодинаміки, що визначені за допомогою тканинної 
доплерографії, на наближені кумулятивні кінцеві точки у 
хворих на ХСН зі збереженою ФВ ЛШ.
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