Цель. Изучить динамику показателей диастолической функции левого желудочка (ДФ ЛЖ) у больных с I –III функциональным классом (ФК) хронической сердечной недостаточностью (ХСН) на фоне лечения лизиноприлом и лозартаном в зависимости от степени дисфункции почек (ДП).
Материал и методы. Всего было обследовано 223 больных с ишемической болезнью сердца с I –III ФК ХСН исходно и через 6 месяцев лечения. Первую группу (I) составили 118 больных с I –III ФК ХСН, принимавшие в составе стандартной терапии — лизиноприл; вторую группу (II) — 105 больных с I –III ФК ХСН — лозартан, (средняя доза лизиноприла составила 7,8±2,6, лозартана — 76,3±25,6 мг/сут). Всем пациентам проводили: эхокардиографию с допплерографией, определяли расчетную скорость клубочковой фильтрации по формуле MDRD (рСКФ). Больные были распределены в зависимости от рСКФ: 30<рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2–67 больных, и рСКФ>60 мл/мин/1,73 м2–156 больных.
Результаты. Анализ исходных показателей ДФ у больных ХСН выявил диастолическую дисфункцию (ДД) у 81,8 % больных ХСН, с преобладанием нарушений по типу замедленной релаксации у 59,3 % больных. Выявлена зависимость между показателями ДФ и рСКФ: у больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2 — скорость Е на 6,8 % (р<0,05) была достоверно ниже, чем у больных с рСКФ>60 мл/мин/1,73 м2; отмечена средняя положительная корреляционная зависимость между рСКФ и скоростью Е. У больных после лечения отмечено улучшение ДФ ЛЖ с преимуществом в группе лозартана. У больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2 первой и второй группы на фоне лечения скорость Е увеличилась на 14,8 % и 15,7 % (р<0,02) соответственно; у больных с рСКФ>60 мл/мин/1,73 м2 отмечалась тенденция к увеличению Е на 2,7 % и 7,5 % соответственно по сравнению с исходными показателями.
[bookmark: _GoBack]Заключение. ДД наблюдалась у 81,8 % больных ХСН, с преобладанием нарушения по типу замедленной релаксации. Выявлена зависимость между показателями ДФ и рСКФ. У больных с I –III ФК ХСН после лечения было отмечено улучшение показателей ДФ ЛЖ с преимуществом в группе лозартана. У больных с рСКФ≤60 мл/мин/1,73 м2 на фоне лечения в обеих группах больных отмечалось достоверное увеличение скорости Е.
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