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Мета – оцінити динаміку параметрів гемограми, метаболізму заліза, якості життя у хворих з анемією на тлі хронічної серцевої недостатності коронарогенного ґенезу та хронічної хвороби нирок під впливом стандартної терапії з залученням комбінації препаратів трьохвалентного заліза та епоетину. 
Матеріали та методи. Обстежено 40 хворих з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) ІІ-ІV функціонального класу (ФК), що виникла внаслідок ішемічної хвороби серця (ІХС), та супутньою хронічною хворобою нирок (ХХН) 3 стадії. Хворі з ХСН при ІХС та ХХН з анемією отримували комбінацію препарата заліза (III) гідроксид полімальтозного комплексу перорально з епоетином β. 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. У результаті корекції анемії із застосуванням комбінації епоетину β і препаратів заліза (ІІІ) на тлі стандартної терапії спостерігалося достовірне підвищення рівня гемоглобіну, збільшення дистанції шестихвилинної ходьби, зменшення сумарного ФК ХСН. Спостерігається вірогідне поліпшення параметрів якості життя за MLHFQ в основному за рахунок фізичної сфери. При вивченні параметрів, що характеризують емоційну сферу, простежується тенденція до зменшення даного показника, що відображає поліпшення емоційного стану пацієнтів на тлі корекції анемії. Вивчення показників обміну заліза показало позитивну динаміку, що проявлялося достовірним збільшенням рівня сироваткового заліза і розчинного рецептора трансферину, нормалізацією коефіцієнта насичення трансферину (р < 0,05). Виявлено вірогідне зниження рівня феритину, при цьому рівень даного показника, що відображає стан депонованого фонду заліза, залишався в межах норми. Цільових рівнів гемоглобіну у хворих з анемією на тлі ХСН при ІХС та ХХН досягли всі хворі. 
Висновки. Застосування комбінації препаратів заліза трьохвалентного та епоетину β супроводжується нормалізацією параметрів метаболізму заліза, покращенням якості життя хворих   

