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Цель: изучить состояние гемопоэза при ХСН ишемического генеза в зависимости от тяжести ХСН.

Материалы и методы: обследовано 120 пациентов с анемией, развившейся вследствие ХСН. Проведено определение уровней гемоглобина (Hb), эритроцитов (ЭР), цветного показателя (ЦП), гематокрита (Ht), MCV, MCH, MCHC, сывороточного железа (СЖ) («Железо Хромазурол В СР Моно», «Биофарма», Киев), ферритина (ИФА-ферритин ЗАО «Алкор Био», Санкт-Петербург).

Результаты: ХСН ІІ ФК диагностирована у 49, ІІІ ФК – у 42, IV ФК – 

у 29 больных (NYHA). Снижения уровня Hb нарастало пропорционально степени тяжести ХСН, отличаясь от контроля при II, III, IV ФК ХСН (р < 0,05, р < 0,01, р < 0,01 соответственно), при сопоставлении II и III ФК (р < 0,05), II и IV ФК (р < 0,01), III и IV ФК (р < 0,05). Количество ЭР при ХСН II ФК находилось в пределах контроля при ХСН III ФК снижалось по сравнению с контролем (р < 0,05) и ХСН II ФК (р < 0,05), При ХСН IV ФК значение ЭР отличалось как от контроля (р < 0,01), так и в сравнении с ХСН II ФК (р < 0,01) и ХСН III ФК (р < 0,01). По значению MKV при II и III ФК ХСН отмечался нормоцитарный характер анемии, при IV ФК ХСН – микроцитоз. При II и III ФК ХСН преобладала нормохромная анемия; при IV ФК ХСНзначения ЦП, MCH и MCHC достоверно снижались, отражая ее гипохромный характер. По мере прогрессирования ХСН понижался уровнень СЖ: при II ФК ХСН на 30,3% (р < 0,05), при III ФК – на 48,9 % (р < 0,01), при IV ФК на 64,6% (р < 0,01) по сравнению с контролем. Уровни ферритина достоверно превышали норму при ХСН II, III, IV ФК (р < 0,01, р < 0,01, р <0,05 соответственно), но не отличались между группами больных с разной степенью тяжести ХСН (р > 0,05). Обращал внимание существенный разброс индивидуальных значений ферритина от субнормальных показателей до значительно повышенных при ХСН II, III, IV ФК. Проведен анализ структуры анемии при ХСН II, III и IV ФК в соответствии с критериями ЖДА и АХЗ. При II ФК ХСН АХЗ была диагностирована у 72% больных, ЖДА у 20%, их сочетание – у 8% пациентов. При ХСН III ФК АХЗ у 43%, ЖДА – у 27%, их сочетание – у 30% больных; при IV ФК ХСН, у 88% имело место сочетание АХЗ и ЖДА.

Выводы: Указанные особенности структуры анемии следует учитывать при проведении терапии анемического синдрома у пациентов с ХСН.

