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Останні десять років зацікавленість дослідників привертає кардіоренальний анемічний синдром». За результатами Silverberg у 80% хворих, що страждають на хронічну ниркову недостатність та анемію, діагностовано ХСН, з них 50% хворіли на ЦД 2 типу. Наявність дефіциту заліза (Fe) розглядається як негативний індикатор несприятливого перебігу ХСН за наявності або відсутності анемії.
Метою дослідження є оцінити характер феродефіциту на підставі визначення індексу Тф/log феритину, коефіцієнту насичення трансферину (КНТ), проаналізувати діяльність фондів депонованого Fe, на підставі визначення феритину, та транспортного Fe, на підставі визначення Тф, у хворих на ХСН та ДН з анемією.
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 108 хворих на ХСН ІІ-ІV ФК внаслідок ІХС, які знаходились на лікуванні у кардіологічному відділенні ХМКЛ №27 (середній вік 71,42±8,66 років). До основної групи увійшли 50 анемічних хворих на ХСН з ДН, до групи порівняння - 58 хворих на ХСН без анемії та ДН. 
Результати дослідження. Виявлено зниження концентрації Тф, рівня КНТ та Тф/log феритину у пацієнтів основної групи порівняно з хворими групи зіставлення. Звертає на себе увагу, що рівні феритину сироватки вірогідно не відрізнялись у пацієнтів обох груп (р≥0,05). Знайдено прямі зв’язки між Hb і феритином (r=0,20), показником Тф/log феритину (r=0,21), Тф (r=0,26) та зворотні – між Hb і КНТ (r=0,22), ШКФ (r=0,30).
Висновки. У хворих на ХСН та ДН наявність анемії характеризується виснаженням транспортного фонду Fe та достатнім фондом депонованого Fe, відсутні елементи абсолютного дефіциту Fe, проте наявні ознаки відносного феродефіциту.

