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Резюме

Наличие сопутствующей анемии во многом определяет неблагоприятное течение хронической сердечной недостаточности, ухудшает качество жизни пациентов. Cреди анемичных пациентов с хронической сердечной недостаточностью преобладают лица с относительным дефицитом железа. Цель исследования – оценить качество жизни пациентов с анемией, развившейся на фоне хронической сердечной недостаточности, с помощью опросника FACT-An, а также проанализировать наличие и характер связей между качеством жизни и показателями, характеризующими обмен железа, на основании изучения коэффициента насыщения трансферрина и ферритина. Концентрацию ферритина определяли иммуноферментным методом. Коэффициент насыщения трансферрина определяли по формуле. Для оценки качества жизни у пациентов с анемией на фоне хронической сердечной недостаточности использовали опросник FACT-An. Наличие функционального дефицита железа у больных с хронической сердечной недостаточностью и анемическим синдромом сопровождается ухудшением параметров качества жизни преимущественно за счет шкалы физической активности и социального функционирования.
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Summary.

Quality of life and iron metabolism in patients with anemic syndrome developed on the background of chronic heart failure

Ryndina N.G., Kravchun P.G., Tytova G.Yu.
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The presence of concomitant anemia in many aspects defines an unfavorable course of chronic heart failure, affects patient’s quality of life. Among anemic patients with chronic heart failure prevailed persons with a relative deficiency of iron. Aim of the study - to evaluate the quality of life for patients with anemia on the background of chronic heart failure, using a questionnaire FACT-An, and to analyze the existence and nature of the relations between quality of life and indicators of the iron metabolism, based on the study of transferrin saturation and ferritin. Ferritin concentration was determined by ELISA. Transferrin saturation were determined by the formula. Questionnaire FACT-An was used for assess the quality of life in anemic patients with chronic heart failure. The presence of functional iron deficiency in patients with chronic heart failure and anemic syndrome is accompanied by deterioration of parameters of quality of life mainly due to the scale of physical activity and social functioning.
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Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают лидирующие позиции по показателю смертности среди жителей экономически развитых стран. Результатом многих ССЗ является хроническая сердечная недостаточность (ХСН), распространенность которой достигает 1,5 - 2% в общей популяции, а у лиц старше 65 лет – 10% [2].

Исследования последних лет показывают, что наличие сопутствующего анемического синдрома во многом определяет неблагоприятное клиническое течение ХСН, повышает риск смерти и число госпитализаций, а также ухудшает функциональный статус и качество жизни (КЖ) пациентов [1, 3, 7]. По данным мировой литературы, в структуре анемического синдрома, развившегося на фоне ХСН, преобладают лица с анемией хронического заболевания, связанного с присутствием относительного дефицита железа (Fe) [5, 6]. Несмотря на интерес исследователей к проблеме изменения КЖ, связанного со здоровьем, на фоне сердечной декомпенсации, дискутабельным остается вопрос характера взаимоотношений между параметрами КЖ и показателями метаболизма Fe у больных с анемическим синдромом, развившемся на фоне ХСН.
Связь работы с научными программами, темами. Работа выполнена в соответствии с основным планом научно-исследовательских работ (НИР) Харьковского национального медицинского университета и представляет собой фрагмент темы НИР «Нейрогуморальные эффекты в прогрессировании хронической сердечной недостаточности у больных с артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца с дисфункцией почек и анемическим синдромом» (№ госрегистрации 0111U001395).

Цель исследования – оценить КЖ пациентов с анемией, развившейся на фоне ХСН, с помощью опросника FACT-An, а также проанализировать наличие и характер связей между КЖ и показателями, характеризующими обмен Fe, на основании изучения коэффициента насыщения трансферрина (КНТ) и ферритина.
Материалы и методы исследования.
Обследовано 127 больных с ХСН ІІ-ІV функционального класса (ФК) вследствие ишемической болезни сердца (ИБС), которые находились на лечении в кардиологическом отделении Харьковской городской клинической больницы №27 (средний возраст 71,42±8,66 лет). В основную группу вошли 69 больных с диагностированной анемией. Группу сравнения составляли 58 больных без признаков анемии. Из исследования были исключены пациенты с острым коронарным синдромом, острым инфарктом миокарда, заболеваниями, которые могли бы стать причиной анемии: патологией желудочно-кишечного тракта, онкологическими заболеваниями, кровотечениями, диагностированными накануне или во время госпитализации.

ФК ХСН устанавливали согласно классификации Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA). Диагноз анемии устанавливали согласно критериям Медицинского комитета стандартов гематологии (ICST, 1989): снижение концентрации гемоглобина (Hb) в венозной крови менее 120 г/л для женщин и менее 130 г/л для мужчин. Анализируя лабораторные показатели, анемия легкой степени определялась у 38 больных, средней степени тяжести у 21 больного и тяжелой - у 10 больных основной группы. У больных основной группы ХСН ІІ ФК определен у 35, ІІІ ФК – у 22 и ІV ФК – у 12 лиц.
Всем больным выполнены клинический и биохимический анализы крови. Концентрацию ферритина определяли иммуноферментным методом с помощью набора реагентов «Ferritin ELISA» (DAI, USA). КНТ определяли как соотношение уровня сывороточного Fe к уровню общей железосвязывающей способности сыворотки. КНТ менее 20% расценивали как критерий железодефицита.
Для адекватной оценки КЖ у пациентов с анемией на фоне ХСН использовали опросник FACT-An (For patients with anemia/fatigue). Опросник включает 47 вопросов по категориям: PWB – физическое состояние, SWB – социальные/семейные взаимоотношения, EWB – эмоциональное благополучие, FWB - благополучие в повседневной жизни, AnS – дополнительные показатели, отражающие шкалу анемии, FACT-G – суммарные шкала слабости, FACT-An total – суммарная шкала слабости и анемии. Общее количество баллов от 0 до 180. Наибольшее количество баллов отражает более высокое КЖ. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием пакета статистических программ «Microsoft Excel». Данные представлены в виде средних величин и ошибки среднего. Статистическая значимость различных средних определялась по критерию F-Фишера. Наличие взаимосвязей между показателями определены с помощью корреляций Спирмена (r).
Результаты и их обсуждение. У пациентов с анемией, развившейся на фоне ХСН, выявлено достоверное снижение уровня Hb, эритроцитов, цветного показателя (ЦП) по сравнению с больными ХСН без признаков анемического синдрома. Что касается показателей, характеризующих метаболизм Fe, у пациентов основной группы КНТ достоверно снижался при сопоставлении с группой сравнения, в то время как уровень ферритина был сопоставим в исследуемых группах. Результаты представлены на диаграмме 1. 
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Диаграмма 1. Показатели обмена железа у пациентов в зависимости от наличия анемии.

Наличие сниженного КНТ при нормальном уровне ферритина отражает наличие дефицита Fe перераспределительного, функционального характера. Результаты исследования показателей КЖ показали достоверное снижение всех параметров у анемичных больных с ХСН по сравнению с больными ХСН без признаков анемии. Результаты представлены на диаграмме 2.
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Диаграмма 2. Параметры качества жизни у пациентов с хронической сердечной недостаточностью в зависимости от наличия анемии.

Низкие значения наблюдались по шкалам FWB, SWB и FACT-G у больных основной группы при сопоставлении с группой сравнения – на 39,1%, 33% и 47,4% соответственно. Несколько меньшие отличия отмечены при сравнении шкал PWB (на 27,3%), AnS (на 25,3%) и FACT-An total (на 25,3%). 
Найдены положительные корреляционные связи между SWB и PWB (r=0,32), FWB (r=0,45), FACT-G (r=0,68, p<0,05). Полученные результаты указывают на то, что пациенты с ХСН и анемическим синдромом повышенно утомляемы, испытывают недостаток энергии, что мешает социальному функционированию. Представляет интерес наличие и характер связей между параметрами КЖ и показателями метаболизма Fe. Обнаружены положительные связи между КНТ и PWB (r=0,50, p<0,05), SWB (r=0,24), FWB (r=0,65, p<0,05), AnS (r=0,18), FACT-G (r=0,58, p<0,05), FACT-An total (r=0,57, p<0,05), а также между уровнем ферритина и PWB (r=0,49), SWB (r=0,36), FWB (r=0,33), FACT-G (r=0,50, p<0,05) и FACT-An total (r=0,27). Наибольшее количество достоверных связей найдено у показателя КНТ, что указывает на ухудшение КЖ с усугублением функционального железодефицита. Полученные результаты не противоречат данным мировой литературы. По мнению Parikh A. et al. дефицит Fe у пациентов с ХСН независимо от наличия анемии рассматривается как детерминанта снижения толерантности к физическим нагрузкам и ухудшения ФК ХСН [4].
Таким образом, проведенное исследование показало ухудшение КЖ у пациентов с анемией, развившейся на фоне ХСН, а также связи между железодефицитом и параметрами КЖ. Оценка КЖ с использованием анкеты FACT-An может применяться не только в научных исследованиях, а также и в повседневной лечебной практике параллельно со стандартными методиками диагностики с целью формирования целостного взгляда на больного.

Выводы:

1. У пациентов с анемией на фоне ХСН наблюдается ухудшение КЖ, связанное преимущественно с физическими ограничениями, проявляющимися в повышенной утомляемости, недостатке энергии, что затрудняет социальную активность и семейные взаимоотношения. 
2. Наличие функционального железодефицита у больных с ХСН и анемическим синдромом сопровождается ухудшением параметров КЖ преимущественно за счет параметров физической активности и социального функционирования.

Перспективами дальнейших исследований является изучение параметров КЖ пациентов с ХСН в зависимости от степени тяжести анемии и функционального состояния почек.
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