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Наличие коморбидной патологии, а именно, анемии и почечной дисфункции, по результатам крупных исследований определяет клиническое течение ХСН. Довольно противоречивые сведения существуют о структуре анемического синдрома у больных с ХСН. 

Целью исследования является определение структуры анемического синдрома на основании изучения уровня сывороточного железа (Fe), коэффициента насыщения трансферрина (КНТ), ферритина и показателей гемограммы у пациентов с ХСН и ХБП при различной тяжести анемии. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 145 больных с ХСН II-IV ФК вследствие ИБС, которые находились на лечении в кардиологическом отделении Харьковской городской клинической больницы № 27 (средний возраст 71,42 ± 8,66 лет). В основную группу вошли 87 больных с признаками анемии и ХБП на фоне ХСН. Группу сравнения составляли 58 больных ХСН без признаков анемии и ХБП. 

Результаты. Анализ структуры анемического синдрома у пациентов основной группы показал, что у 18% больных с анемией легкой степени, развившейся на фоне ХСН и хронической болезни почек (ХБП), уровень сывороточного железа (Fe) был в пределах нормы, у 82% пациентов этой группы выявлено снижение уровня сывороточного Fe. Выявлено снижение коэффициента насыщения трансферрина (КНТ) <20% у 76,7% пациентов, у 23,3% исследуемый показатель оставался в пределах нормы. При определении цветного показателя (ЦП), MCH, гематокрита, MCV и ферритина у больных с анемией легкой степени на фоне ХСН и ХБП ни у одного из обследованных исследуемые показатели не отличались от нормы. У всех больных с анемией средней степени тяжести, развившейся на фоне ХСН и ХБП, определено снижение уровня сывороточного Fe, у 21% больных имело место уменьшение MCH; выявлено снижение ЦП у 25% пациентов, снижение уровня ферритина обнаружено у 12% больных, а уменьшение MCV установлено у 15%, у более чем половины (54%) пациентов изменений показателей выявлено не было. Среди обследованных больных с анемией тяжелой степени, развившейся на фоне ХСН II-IV ФК и ХБП II-III стадии, преобладали пациенты (66,7%) с низким уровнем MCH и ЦП (69%). У всех больных этой группы отмечено уменьшение сывороточного Fe; у 17,5% больных определено снижение уровня ферритина и у 24% больных – MCV. У 9,8% пациентов определено снижение гематокрита. 
Выводы: Особенностью анемического синдрома у пациентов с ХСН и ХБП является преобладание анемии хронического заболевания (АХЗ). Прогрессирование тяжести анемии у пациентов ХСН и ХБП характеризуется сочетанием признаков АХЗ и железодефицитной анемии (ЖДА) и появлением когорты пациентов с изолированной ЖДА. Анемия тяжелой степени у 9,8% больных с декомпенсированной ХСН на фоне ХБП обусловлена гемодилюцией.

