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Мета – оцінити наявність та характер взаємозв΄язків між параметрами якості життя (ЯЖ) та показниками обміну заліза (Fe) у хворих з синдромом кардіоренальної анемії.

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) 2-3 стадії. 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. 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. ЯЖ оцінювали згідно опитульвальників MLHFQ та FACT-An.
Результати. Між показниками ЯЖ і параметрами метаболізма Fe виявлені до-

стовірні кореляційні зв’язки. При цьому згідно спрямованості зв’язків, за мірою зниження рівня коефіцієнта насичення трансферину (КНТ) у хворих з ХСН при ІХС без ХХН відзначається достовірне збільшення депресивних проявів в цілому (r=-0,38; р<0,05); соматичних (r=-0,36; р<0,05) проявів депресії та зниження ЯЖ в цілому згідно MLHFQ (r=-0,53; р <0,05), а також його шкали, що визначають фізичні можливості хворих (r=-0,54; р<0,05). Крім того, рівень КНТ крові виявив прямі кореляції з показниками опитувальника FACT-An: PWB (r=0,50; р<0,05), EWB (r=0,53; р<0,05), SWB (r=0,42; р<0,05), FWB (r=0,52; р<0,05), FACT-G (r=0,54; р<0,05). Подібна спрямованість кореляцій свідчить про погіршення ЯЖ з посиленням залізодефіциту. У хворих з анемією на тлі ХСН при ІХС і ХХН за мірою посилення активності гепсидина збільшуються депресивні прояви (r=0,34; р<0,05), а також афективно-тривожні (r=0,36; р<0,05) і соматичні (r=0,32; р<0,05) прояви депресії. За мірою збільшення рівня гепсидина знижуються значення показників FACT-An: PWB (r=-0,33; р<0,05), SWB (r=-0,30;

р<0,05), FWB (r=0,41; р<0,05), FACT-An total (r=0,39; р<0,05) і FACT-G (r=0,40; р<0,05). Що стосується показників MLHFQ, то всі вони виявили прямі зв’язки з рівнем гепсидина: ЯЖ в цілому (r=0,36; р<0,05), здатність до активного відпочинку і заняттями легкими видами спорту (r=0,28; р<0,05), емоційна сфера (r=0,36; р<0,05).

Висновки. У хворих з синдромом кардіоренальної анемії відзначається зниження якості життя пропорційно до зростання порушень метаболізму заліза як за рахунок фізичного, так і емоційного компонентів.
