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Аннотация
В статье освещены основные этапы формирования понимания патофизиологических взаимоотношений между сердцем и почками от 
Древнего Египта до настоящего времени, история термина «кардиоренальный синдром» (КРС). Первые рассуждения о функции сердца 
и почек встречаются еще в XIII в. до н.э., на эту тему писал Гиппократ. В XIV в. Джентиле да Фолиньо предположил взаимосвязь работы 
сердца и почек. Ричард Брайт в XVIII в. описывает связь гипертрофии миокарда и повреждения почек. Фридрих Джастин Коллет в 1903 г. 
впервые употребляет термин «кардиоренальный». В нашей стране Я.Я. Стольников еще в 1880 г. проводил опыты по выявлению связи 
гипертрофии миокарда и ишемии почек. Е.М. Тареев уделяет наибольшее внимание проблеме взаимодействия почек и сердца в своих 
работах «Анемия брайтиков» (1929) и «Гипертоническая болезнь» (1948). Изучение данной проблемы активно продолжили ученики на-
учной школы Е.М. Тареева: Н.А. Мухин, В.С. Моисеев и их последователи – Ж.Д. Кобалава, В.В. Фомин, С.В. Моисеев, С.В. Виллевальде 
и др., что привело к созданию первых российских рекомендаций по стратегии кардио-нефропротекции при КРС в 2014 г. Мировое сооб-
щество впервые употребляет термин КРС в 2008 г. на конференции инициативной группы ADQI (Acute Dialysis Quality Initiative Group), 
в этом же году опубликованы первые клинические рекомендации по КРС. В настоящий момент проводятся исследования для уточнения 
ответов на спорные вопросы в отношении классификации, биомаркеров и других аспектов КРС.
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Abstract
The article describes major milestones in acknowledgment of pathophysiological relationship between heart and kidneys since Ancient Egypt 
till our time and history of term “cardiorenal syndrome” (CRS). First references about kidney and heart functions could be dated to 13 BC when 
Hippocrates mentioned them. In the XIV century Gentile da Foligno proposed a hypothesis about functional interconnection between heart and 
kidneys. In the XVIII century Richard Bright described the link between myocardial hypertrophy and kidneys diseases. Frederic Justin Collet 
was the first one who used the term “cardiorenal” in his article in 1903. In Russia, I.I. Stolnikov conducted his experiments about myocardial 
hypertrophy and kidneys ischemia in 1880. Famous Russian internist, E.M. Tareev, devoted several paragraphs to cardiorenal interactions in 
his fundamental manuals “Anemia in Bright’s disease” (1929) and “Hypertension” (1948). The research on this topic was continued by Tareev’s 
followers: N.A. Mukhin, V.S. Moiseev, more recent successors – Zh.D. Kobalava, S.V. Moiseev, V.V. Fomin, S.V. Villevalde and others. Their 
contribution resulted in development of first Russian clinical guidelines on cardio and nephroprotection in CRS in 2014. In 2008 consensus of 
Acute Disease Quality Initiative summarized current experience on CRS. Today, research on controversial classification questions, biomarkers 
and other aspects of CRS continues.
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Введение
Заболевания сердца и почек широко распространены 

в популяции и часто сосуществуют, повышая смертность, 
риск осложнений, трудность лечения и его стоимость. 
На  сегодняшний день имеются веские основания обсуж-
дать общность патогенеза, факторов прогрессирования и 
необходимость особых подходов к их лечению. 

С патофизиологической точки зрения кардиореналь-
ный синдром (КРС) рассматривается как комбинированная 
сердечная и почечная дисфункция, прогрессивно усугубля-
ющая недостаточность обоих органов. В настоящее время 
общепринятая классификация КРС основана на предпола-
гаемой этиологии и течении заболевания, т.е. остром или 
хроническом течении КРС. Согласно данной классифика-
ции выделяют 5  типов КРС: КРС I типа, проявляющийся 
острой сердечной недостаточностью (ОСН), ведущей к 
острой почечной недостаточности/повреждению (ОПП); 
КРС II типа, представляющий собой хроническую сердеч-
ную недостаточность  (СН), приводящую к хронической 
почечной недостаточности; КРС III типа, проявляющийся 
ОПП, усугубляющим СН; КРС  IV  типа, проявляющийся 
хронической почечной недостаточностью, усугубляющей 
СН; и КРС V типа, проявляющийся одновременной ОСН 
или хронической СН и почечной недостаточностью или 
повреждением [1]. КРС V типа представляет собой отдель-
ную категорию, так как не сердечные и не почечные со-
стояния, такие как сахарный диабет или сепсис, являются 
причинами, которые вызывают одновременное поражение 
сердца и почек. 

Установление хронологии событий при интерпретации 
кардиоренальных связей является логическим подходом, 
однако часто распознавание временной последовательно-
сти этих связей бывает проблематичным. Например, при 
КРС IV типа часто бывает трудно установить, что именно 
хроническая болезнь почек (ХБП) является фактором, про-
воцирующим заболевание сердца, а не наоборот. Действи-
тельно, кардиоренальная связь носит двунаправленный 
характер, и неоднократно подтверждено, что наличие ги-
пертрофии левого желудочка (с частотой распространен-
ности до 40–50% в популяции с додиализной ХБП) ускоря-
ет прогрессирование ХБП [2]. Кроме того, при КРС I типа 
ОСН и ухудшение функции почек часто перекрываются, 
и может быть сложно определить, какое из двух событий 
является провоцирующим. Несмотря на методологические 
недостатки понятия КРС на основе хронологии, это рас-
стройство в настоящее время считается реальной клини-
ческой единицей, требующей серьезного внимания в связи 
с высоким риском летальности. Кроме того, в настоящее 
время разрабатывается новая классификация КРС. Однако 
чтобы внедрить эту обновленную классификацию в клини-
ческую практику, необходимы дальнейшие исследования. 

Таким образом, КРС являются распространенной па-
тологией, и, несмотря на то, что официальное определение 
сформулировано относительно недавно, еще с древних 
времен врачи отмечали важность взаимосвязанной рабо-
ты почек и сердца. 

История изучения КРС
Древний мир
Еще в Древнем Египте уделялось большое внимание 

сердцу и почкам. Во время обряда мумификации их остав-
ляли внутри тела, что говорит о значимости этих органов 
для египтян. Считается, что египтяне знали, каким образом 
почки соединяются с мочевым пузырем, а также понимали 
процесс образования мочи вследствие фильтрации кро-

ви. Знания о функции сердца и почек собраны в папиру-
се Эберса и Эдвина Смита, а также упоминаются в мифи- 
ческой Книге мертвых [3, 4].

В Древнем Китае сердцу и почкам отводилась важная 
роль в медицине и философии. Сердце и почки входили 
в пять основных органов, которые заключали в себе жиз-
ненную силу – ки. Ки зависела от баланса между двумя 
противоположными сторонами – ин и ян. Помимо это-
го каждому из органов соответствовала своя стихия, так, 
почкам  – вода, сердцу – огонь, печени – дерево. Органы 
находились в балансе друг с другом, а нарушение функции 
органов рассматривали как нарушение баланса между ин 
и ян [5, 6]. Последнее подчеркивает понимание древнеки-
тайскими врачами важности сохранения функции одного 
органа для поддержания работы другого. 

Большая роль в изучении физиологии почек и серд-
ца отводится врачам из Древней Греции, Византийской 
империи и Персии. В основном врачи пытались объяс-
нить этиологию отеков («водянки»), где не последнее ме-
сто отводилось сердцу и почкам. В результате археологи- 
ческих раскопок древнегреческих поселений на террито-
рии Кипра, около храма Китион, был найден бронзовый 
макет почки [7]. 

Гиппократ (460–370 г. до н.э.) подчеркивал важность 
почек в балансе жидкости и писал в одном из своих манус-
криптов: «наличие пузырьков на поверхности мочи может 
свидетельствовать о длительном заболевании почек» [8]. Га-
лен из Пергама (129–210 г. н.э.) отмечал, что почки, вероятно, 
отвечают за фильтрацию крови, накачиваемой сердцем, ко-
торая очищается и превращается в мочу [9]. Аэций из Амиды  
(502–575  г.  н.э.) связывал развитие отеков с нарушением 
функции почек [10]. Авиценна (980–1037 г. н.э.) также пола-
гал, что отеки могут возникать вследствие снижения функ-
ции почек, хотя при этом и говорил о значимости сердца 
[11]. Интересно, что врачи в Древней Греции и Византии 
не только рассуждали о роли системы кровообращения и 
почек в развитии отеков, но и выделяли олигурическую и 
полиурическую стадии ОПП, применяли диуретическую 
терапию [12].

Средние века, эпоха Возрождения, Новое время
В средневековье врачи также отводили большое значе-

ние функции сердца и почек, хотя изучение их взаимодей-
ствия только зарождалось. В XIV в. профессор Джентиле 
да Фолиньо из Болонского университета, Италия, описы-
вал физиологию образования мочи, ее путь в мочевыде-
лительной системе и подчеркивал связь болезней сердца с 
количеством и цветом выделяемой мочи [13]. Он отмечал, 
что олигурия и отеки могут быть связаны с нарушением 
работы сердца. Уильям Харвей (01.04.1578–03.06.1657) в 
1628 г. описывал анатомию всей системы кровообраще-
ния, делая акцент на ее замкнутом характере и роли почек 
[14]. Профессор анатомии из университета Падуи, Италия, 
Джованни Баттиста Морганьи (25.02.1682–06.12.1771) об-
ращает внимание на связь «сморщенных» почек и болезней 
сердца [15]. 

С начала XVIII в. заболевания почек начинают изучать-
ся более активно из-за развития анатомии, физиологии и 
других медицинских наук. Основополагающую роль в раз-
витии понимания взаимоотношений сердца и почек сыграл 
английский врач Ричард Брайт (28.09.1789–16.12.1858), ра-
ботавший в больнице Гая в Лондоне. Он первым четко опи-
сал взаимосвязь гипертрофии миокарда сердца вследствие 
повышенного артериального давления (АД) и повреждения 
почек при нем. Исследования Брайта продолжил другой 
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англичанин, Уильям Сенхаус Киркс (21.01.1822–08.12.1864), 
который высказал предположение о главной роли повы-
шенного внутрисосудистого АД в патогенезе повреждения 
сосудов при гипертонической болезни (ГБ). Он описал ме-
ханизм формирования гипертрофии миокарда, «которо-
му нужно прилагать большие усилия для перекачивания 
измененной крови из-за метаболитов, накапливающихся 
в ней вследствие заболевания почек» [16]. В 1842 г. Карл 
Ф.В. Людвиг выдвинул гипотезу о том, что моча является 
результатом процесса фильтрации в клубочках, которому 
способствует сила кровяного давления. Наблюдение, что 
АД влияет на клубочковую фильтрацию, стало отправ-
ной точкой для лучшего понимания взаимодействия меж-
ду сердцем и почками [17]. Далее свой вклад внес Уильям 
Стокс (01.10.1804–10.01.1878), работавший в больнице Мит, 
Дублин, который в своем труде «Болезни сердца и аорты» 
1854 г. устанавливает четкую связь между отеками при СН 
и нарушением функции почек. Стокс отводил СН первосте-
пенную роль в формировании нарушения функции почек у 
больных с заболеваниями сердца [18].

XX–ХXI века
Впервые термин КРС встречается в литературе в 1903 г. 

в работе Фридриха Джастина Коллета, французского пато-
лога, учившегося и работавшего в Лионе [19]. В своем труде 
Коллет описывает застойные изменения в почке при нали-
чии СН, употребляя термины «пассивный» (венозный) и 
«активный» застой. 

Далее термин «кардиоренальный» употребляет англий-
ский врач Томас Левис в 1913 г. Он описывает пароксиз-
мальное дыхание у больных с сочетанной дисфункцией 
сердца и почек, хотя и не объясняет взаимосвязи между 
нарушенной работой двух органов [20]. В 1914 г. доктор 
Альфред Стингел выступает на ежегодном съезде Амери-
канской медицинской ассоциации с докладом о сочетан-
ном поражении сердца и почек, где тоже подчеркивает 
значимость термина «кардиоренальный» [21]. С 1914 по 
1940 г. Ф. Вольхард выпускает ряд работ о роли сосудистой 
дисфункции, артерио- и нефросклероза в развитии ГБ [22]. 
C  1940-х и далее Бенджамин Гулеи, Лангендорф и Пира-
ни говорят о зависимости уремии, изменений миокарда и 
электрокардиографических нарушений при таких состоя-
ниях, а также публикуется ряд работ о взаимосвязи работы 
сердца и почек (в частности, Р. Ledoux 1951 г. [23] и др.). 
Помимо этого в научном сообществе начинают обращать 
внимание на увеличение сердечно-сосудистых рисков у 
пациентов с терминальной ХБП после внедрения в клини- 
ческую практику гемодиализа (первый гемодиализ прове-
ден врачом Георгом Хаасом в Германии в 1924 г.) [24]. 

В дальнейшем, исходя из данных рандомизированных 
клинических исследований, становится ясно, что даже не-
значительное снижение функции почек ассоциировано с 
увеличением риска сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности, например анализ базы данных ADHERE, 
NHANES III и др. Эти данные становятся основой концеп-
ции ХБП, разработанной National Kidney Foundation, США, 
в 2002 г. [25]. В клиническую практику вводятся понятия 
«кардиоренальный анемический синдром» (D.S. Silverberg, 
2003) и «кардиоренальный континуум» (V.J. Dzau, 2005). Да-
лее группа международных экспертов Acute Dialysis Quality 
Initiative Group разрабатывает понятие ОПП, где с целью 
диагностики и оценки тяжести используется классифика-
ционная система RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss of kidney 
function, End-stage kidney disease), в дальнейшем также мо-
дифицированная экспертами Acute Kidney Injury Network в 

2004, 2007, 2012, 2020 г. [26]. Об этом свидетельствует и из-
менение диагностических критериев и оценка значимости 
нарушения функции почек в рекомендациях Европейского 
сообщества кардиологов (European Society of Cardiology) 
2007, 2013 г. Однако отсутствие точного определения и еди-
ных представлений о патофизиологических механизмах 
кардиоренальных взаимодействий и клинических про-
явлениях все еще создает сложности для своевременной 
 диагностики и лечения КРС [27]. 

Роль российских ученых и врачей
Российские ученые и врачи также внесли свой вклад в из-

учение анатомии и физиологии заболеваний почек и сердца. 
Например, А.М. Шумлянский (1748–1795) занимался изуче-
нием физиологии почек и в 1772 г. описал капсулу почечного 
клубочка [28]. Я.Я. Стольников (1850–1894) в 1880 г. вызы-
вал гипертрофию миокарда сердца путем временной ише-
мии почек животных. Свой вклад в изучение заболеваний 
почек и сердца внесли и С.П. Боткин (05.09.1832–12.12.1889), 
А.И. Полунин (01.10.1820–15.10.1888), С.С.  Зимниц-
кий (12.12.1873–10.12.1927)  [29]. Г.Ф.  Ланг (1875–1948) и 
А.Л.  Мясников (18.09.1899–19.11.1965) занимались изуче-
нием генеза ГБ, сформулировали гипотезу о нейрогенной ее 
природе с включением в патогенез ГБ почек [30]. Е.М. Тареев 
(13.05.1895–17.08.1986) изучал взаимосвязи между ГБ, изме-
нениями сердца и почек, этиологию, патофизиологию и те-
рапию аутоиммунных заболеваний почек, поражение почек 
при системных заболеваниях, подагре, миеломной болезни, 
разработал метод расчета скорости клубочковой фильтра-
ции (проба Реберга–Тареева). Под его руководством открыт 
первый центр гемодиализа в стране. 

Необходимо отметить важную роль ученых, пред-
ставляющих школу академика Е.М. Тареева, – Н.А. Мухи-
на, В.С.  Моисеева и их последователей – Ж.Д. Кобалавы, 
В.В.  Фомина, С.В. Моисеева, С.В. Виллевальде и других в 
изучении КРС. С начала 2000-х годов коллективом авторов 
публикуется ряд работ, посвященных обсуждению вопро-
сов классификации, патогенеза, клинико-диагностических 
аспектов, терапии и прогноза КРС, происходит внедрение 
в клиническую практику России терминов «кардиореналь-
ные синдромы» (В.С. Моисеев, Н.А. Мухин), «кардиоре-
нальный континуум» (А.В. Смирнов, С.В. Недогода), «кар-
диоренальный анемический синдром» (Л.В. Козловская, 
Ю.С.  Милованов) [31–33]. В 2008 г. опубликованы реко-
мендации Российского медицинского общества по артери-
альной гипертонии и Всероссийского научного общества 
кардиологов, в которых в том числе уделялось большое вни-
мание повреждению почек при артериальной гипертонии. 
Все это создает предпосылки для появления клинических 
рекомендаций по стратегии кардио-нефропротекции при 
КРС в 2014 г. [34]. В настоящее время это направление про-
должает активно изучаться такими учеными, как Ж.Д. Ко-
балава, С.В. Виллевальде, С.В. Моисеев, Г.П. Арутюнов, 
М.В. Шестакова, О.М. Драпкина. Идет поиск новых биомар-
керов одновременного повреждения почек и сердца, среди 
которых большое внимание уделяется морфогенетическим 
белкам (FGF-23 и Klotho), стимулирующему фактору рoста 
(sST2), белкам клеточной адгезии миокарда и др. [35].

Заключение
Еще с древних времен врачи обращали внимание на 

важность и наличие баланса между взаимодействием серд-
ца и почек. К настоящему моменту создана первая клас-
сификация КРС, исследуются биомаркеры совместного 
повреждения почек и сердца. Изучение КРС продолжается. 
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