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Мета – оцінити прогностичну цінність параметрів кардіогемодинаміки щодо ефективності антианемічної терапії з використанням препаратів заліза (ІІ) хворих з хронічною серцевою недостатністю при ішемічній хворобі серця та хронічній хворобі нирок. 
Матеріали та методи. Обстежено 50 хворих з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) ІІ-ІV функціонального класу (ФК), що виникла внаслідок ішемічної хвороби серця (ІХС), та супутньою хронічною хворобою нирок (ХХН). Наявність та стадії ХХН визначали за класифікацію, запропонованою експертами Національного ниркового фонду США (NKF) K/DOQ і у 2005 році затверджену ІІ З‘їздом нефрологів України. Причиною ХХН був хронічний пієлонефрит (ХП) у 100 % хворих. Діагноз анемії встановлювали згідно критеріїв Медичного комітету стандартів гематології (ICST, 1989): зниження концентрації гемоглобіну у венозній крові менш ніж 120 г/л для жінок та менш ніж 130 г/л для чоловіків. 
Результати. Для прогнозу хорошого ефекту перорального препарату заліза (II) характерно: фракція викиду ≥ 41 %, наявність концентричного ремоделювання або концентричної гіпертрофії, діастолічна дисфункція за типом порушення релаксації, кінцево-діастолічний розмір ≤ 4,5 см, кінцево-систолічний об‘єм ≤ 120 мл, індекс маси міокарда лівого шлуночка ≤ 140 г/м2. На користь задовільного ефекту свідчать: фракція викиду ≤ 40 %, ексцентрична гіпертрофія, діастолічна дисфункція за типом рестрикції, кінцево-діастолічний розмір ≥ 4,6 см, кінцево-систолічний об‘єм ≥ 121 мл, індекс маси міокарда лівого шлуночка ≥ 141 г/м2. 
Висновки. У хворих з хронічною серцевою недостатністю при ішемічній хворобі серця та хронічній хворобі нирок спостерігається зворотна залежність терапевтичного ефекту антианемічної терапії від ступеня систолічної та діастолічної дисфункції лівого шлуночка.  

