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Анемия и дисфункция почек рассматриваются как предикторы неблагоприятного течения хронической сердечной недостаточности, наличие депрессивных расстройств у данной категории пациентов являeтся фактором риска повторных госпитализаций и смертельных исходов. Цель исследования – изучение морфо-функциональных изменений миокарда, а также оценка наличия и характера депрессивных расстройств у пациентов с анемией различной степени тяжести, развившейся на фоне хронической сердечной недостаточности и хронической болезни почек. Изучение структурно-функциональных показателей миокарда проводилось методом эхокардиоскопии. Для оценки наличия и характера депрессивных расстройств использована шкала Бека. Прогрессирование анемического синдрома сопровождается дилятацией левых и правых полостей, снижением инотропной функции сердца. У пациентов с анемическим синдромом на фоне хронической сердечной недостаточности и хронической болезни почек наблюдаются депрессивные расстройства преимущественно за счет когнитивно-аффективных нарушений при легкой степени анемии и их сочетания с соматическими проявлениями депрессии у больных с тяжелой и среднетяжелой анемией.
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Summary.

Сardiohemodynamic features and character of depressive disorders in patients with anemia varying grades of severity with chronic heart failure and chronic kidney disease
Ryndina N.G., Kravchun P.G., Tytova G.Yu., Liepieieva O.A.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Anemia and renal dysfunction are considered as predictors of an unfavorable course of chronic heart failure, the presence of depressive disorders in these patients is a risk factor for recurrent hospitalizations and deaths. The aim - study of morphological and functional changes in the myocardium, as well as the assessment of the existence and character of depressive disorders in patients with anemia varying grades of severity, developed on a background of chronic heart failure and chronic kidney disease. Structural and functional parameters of myocardium were investigated by echocardioscopy. Beck Depression Inventory was used to assess the presence and character of depressive disorders. The progression of anemic syndrome was accompanied by dilation of the left and right cavities of heart, inotropic function decreasing. In patients with anemic syndrome on a base of chronic heart failure and chronic kidney disease depressive disorders are observed mainly due to the cognitive-affective disorders in 1st grade anemia, and their combination with somatic manifestations of depression in patients with anemia of 2d and 3d grade.

Keywords: chronic heart failure, chronic kidney disease, anemic syndrome, cardiohemodynamics, depression.
რეზიუმე.

კარდიოჰემოდინამიკის თავისებურებები და დეპრესიული დარღვევების ხასიათი სხვადასხვა ხარისხის ანემიით პაციენტებში გულის ქრონიქული უკმარისობის და თირკმლების ქრონიქული დაავადების ფონზე.

რინდინა ნ.გ., კრავჩუნ პ.გ., ტიტოვა ა.ი., ლეპეევა ე.ა.

ხარკოვის ეროვნული სამედიცინო უნივერსიტეტი, ქ.ხარკოვი, უკრაინა.

ანემია და თირკმლების დისფუნქცია განიხილება როგორც გულის ქრონიქული უკმარისობის არაკეთილსასურველო მდინარეობის პრედიქტორი. დეპრესიული დარღვევების არსებობა  მოცემული კათეგორიის პაციენტებში არის განმეორებითი ჰოსპიტალიზების და სასიკვდილო დასრულების რისკის ფაქტორი. გამოკვლევის მიზანია – მიოკარდის მორფო–ფუნქციონალური ცვლილებების შესწავლა, და, აგრეთვე, დეპრესიული დარღვევების  არსებობის  და ხასიათის შეფასება სხვადასხვა ხარისხის ანემიით პაციენტებში, რომელიც განვითარდა გულის ქრონიქული უკმარისობის და თირკმლების ქრონიქული დაავადების ფონზე. მიოკარდის სტრუქტურულ – ფუნქციონალური მაჩვენებლების შესწავლა წარმოებული იქნა ექოკარდიოსკოპიის მეთოდით. დეპრესიული დარღვევების არსებობის და ხასიათის შეფასებისთვის გამოყენებული იქნა ბეკის სკალა. ანემიის სინდრომის პროგრესირებას თან სდევს მარცხენა და მარჯვენა ღრუების დილატაცია, და გულის ინოტროპული ფუნქციის დაკლება. პაციენტებში ანემიის სინდრომით გულის ქრონიქული უკმარისობის და თირკმლების ქრონიქული დაავადების ფონზე შეიმჩნევა დეპრესიული დარღვევები უპირატესად კოგნიტიური – აფფექტური დარღვევების გამო თუ ანემია მსუბუქი ხარისხის არის, და მათი შეთავსება დეპრესიის სომატიკურ გამომჟღავნებასთან თუ ანემია არის მძიმე ან საშუალო სიმძიმისა. 

საკვანძო სიტყვები: გულის ქრონიქული უკმარისობა, ანემია, თირკმლების ქრონიქული დაავადება, ანემიის სინდრომი, კარდიოჰემოდინამიკა, დეპრესია.
Несмотря на то, что современные методы лечения хронической сердечной недостаточности (ХСН) способствуют удлинению продолжительности жизни пациентов, распространенность данной патологии не снижается, а имеет тенденцию к прогрессивному росту. Анемия и дисфункция почек по результатам крупных исследований рассматриваются как предикторы неблагоприятного течения ХСН [6]. Наличие взаимосвязей между сердцем, почками и анемией дало возможность D. Silverberg и соавторам говорить о кардиоренальном анемическом синдроме, названным порочным кругом, каждая составная часть которого может быть причиной или отягчающим фактором для другой патологии [5].
На современном этапе большое внимание уделяется качеству жизни пациентов с ХСН. В многочисленных исследованиях показано, что депрессивные расстройства являются фактором риска повторных госпитализаций и смертельных исходов у пациентов с ХСН [4]. Несмотря на интерес исследователей к проблеме взаимоотношений в рамках кардиоренального континуума, дискутабельным остается характер структурно-функциональных изменений миокарда и наличие депрессивных расстройств у пациентов с ХСН и дисфункцией почек в зависимости от выраженности анемического синдрома.
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 – изучение морфо-функциональных изменений миокарда, а также оценка наличия и характера депрессивных расстройств у пациентов с анемией различной степени тяжести, развившейся на фоне ХСН и хронической болезни почек (ХБП).

Материалы и методы. 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 II-III стадии на фоне ХСН. Группу сравнения составляли 58 больных ХСН без признаков анемии и ХБП. Из исследования были исключены больные с острым коронарным синдромом, острым инфарктом миокарда; другими заболеваниями, обусловливающими развитие анемии (патологией желудочно-кишечного тракта, онкологическими заболеваниями различной локализации, кровотечениями, диагностированными накануне госпитализации или во время госпитализации). ФК ХСН устанавливали согласно классификации Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA). Наличие и стадии ХБП определяли по классификации, предложенной экспертами Национального почечного фонда США (NKF) K/DOQ. Диагноз анемии определяли согласно критериям Медицинского комитета стандартов гематологии (ICST, 1989): снижение концентрации Hb в венозной крови менее 120 г/л для женщин и менее 130 г/л для мужчин. Степень тяжести анемии оценивали по уровню показателя Hb: анемия легкой степени диагностировалась при снижении уровня Hb менее 120 г/л (для женщин) или 130 г/л (для мужчин) до 90 г/л, средней степени тяжести - от 89 г/л до 70 г/л и тяжелой - 69 г/л и менее. Анализируя лабораторные показатели, анемия легкой степени определялась у 50 больных, средней степени тяжести у 25 больного и тяжелой - у 12 больных основной группы. 

Всем больным выполнены клинический и биохимический анализы крови. Изучение структурно-функциональных показателей миокарда проводилось методом эхокардиоскопии на ультразвуковом диагностическом комплексе «Радмир» в М-модальном и двухмерном режимах, определялись показатели: конечно-систолический (КСР, см) и конечно-диастолический размеры (КДР, см), конечно-систолический и конечно-диастолический объемы (КСО, мл; КДО, мл), размеры правого предсердия (ПП), левого предсердия (ЛП, см) и правого желудочка (ПЖ), толщина задней стенки (ТЗС) левого желудочка (ЛЖ), толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП), фракция выброса (ФВ, %). Для оценки наличия и характера депрессивных расстройств использована шкала Бека (Beck Depression Inventory). Этот опросник состоит из 21 группы утверждений. Пункты 1-13 описывают когнитивно-аффективную субшкалу, 14-21 – субшкалу соматических проявлений депрессии. Сумма результатов, равная 10 баллам и более, указывает на наличие депрессии. 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.
Результаты исследования и их обсуждение. У больных с ХСН, ХБП и анемией различной степени тяжести найдено достоверное снижение уровня гемоглобина (Нb), эритроцитов и ЦП по сравнению с пациентами с ХСН без ХБП и анемии. Результаты представлены на диаграмме 1. У больных основной группы с анемией различной степени тяжести наблюдается достоверное увеличение КСО, КДО и размеров ЛП при сопоставлении с пациентами группы сравнения (р≤0,05). Изучение КСР и КДР показало отсутствие достоверных изменений исследуемых показателей при сопоставлении больных с ХСН, ХБП, анемией легкой степени и группой сравнения.
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Диаграмма 1. Показатели гемограммы у пациентов с хронической сердечной недостаточностью в зависимости от наличия хронической болезни почек и анемии различной степени тяжести
У пациентов с анемией средней степени прослеживается тенденция к увеличению КСР и КДР, при тяжелой степени анемии уровни исследуемых показателей были достоверно больше (р≤0,05) при сравнении с группой ХСН без анемии и ХБП. У больных основной группы с анемией тяжелой степени выявлено достоверное уменьшение ТЗС ЛЖ, ТМЖП, ФВ, а также увеличение размеров ПП и ПЖ по сравнению с пациентами группы ХСН без ХБП и анемии. При сопоставлении ТЗС ЛЖ, ТМЖП, ФВ, размеров ПП и ПЖ у пациентов группы сравнения и больных основной группы с анемией легкой и средней степени достоверных различий обнаружено не было (р≥0,05). Наблюдается достоверное увеличение КСР, КДР, КСО, КДО, размеров ЛП, ПЖ и снижение ТЗС ЛЖ, ФВ у пациентов с анемией тяжелой степени по сравнению с больными с анемией легкой и средней тяжести на фоне ХСН и ХБП. Изучение размеров ПП, ТМЖП показало наличие достоверных различий при сопоставлении больных с анемией легкой и тяжелой степени. Сравнение данных показателей у пациентов с анемией средней и тяжелой степени достоверных различий не выявило. Результаты представлены на диаграмме 2. 
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Диаграмма 2. Параметры кардиогемодинамики у пациентов с хронической сердечной недостаточностью в зависимости от наличия хронической болезни почек и анемии различной степени тяжести

Полученные результаты могут свидетельствовать о негативном влиянии анемии на систолическую функцию сердца вследствие гемодинамически невыгодной перестройки миокарда, сопровождающейся дилятацией полостей. В литературы присутствуют немногочисленные сообщения о более низкой ФВ у больных с ХСН и анемией [1]. Данные, полученные в результате нашего исследования, согласуются с литературными данными. В исследовании Е.Н. Амосовой и соавторов отмечено наличие дилятации левого и правого желудочков у пациентов с анемическим синдромом на фоне ХСН [2].
Результаты исследования шкалы депрессии показали достоверное увеличение всех параметров у анемичных больных с ХСН и ХБП по сравнению с больными ХСН без анемии и ХБП. Определяется нарастание депрессивных симптомов пропорционально тяжести анемии с максимумом у пациентов с анемией тяжелой степени. Обращает на себя внимание, что у пациентов с анемией легкой степени на фоне ХСН и ХБП преобладает когнитивно-аффективный характер расстройств. У пациентов с анемией средней и тяжелой степени определяется нарастание депрессивных расстройств как за счет когнитивно-аффективной субшкалы, так и субшкалы соматических проявлений депрессии. Результаты представлены на диаграмме 3. Полученные данные не противоречат данным мировой литературы. По мнению M. Polikandrioti и соавт. у большинства пациентов с ХСН регистрируются признаки депрессии различной тяжести [3]. 
Проведенное исследование показало негативное влияние анемического синдрома на морфо-функциональное состояние миокарда, проявляющееся формированием анемической кардиомиопатии с расширением полостей сердца и падением ФВ, а также на эмоциональную сферу пациентов вследствие депрессивных расстройств, наличие которых не только отрицательно сказываeтся на течении ХСН, но и снижаeт качество жизни, нарушая социальное/семейное функционирование и в целом поведение, направленное на преодоление болезни.
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Диаграмма 3. Характер депрессивных расстройств у пациентов с хронической сердечной недостаточностью в зависимости от наличия хронической болезни почек и анемии различной степени тяжести.
Выводы:
1. Наличие анемии легкой степени, развившейся на фоне ХСН и ХБП, ассоциируется со структурно-функциональной перестройкой миокарда, характеризующейся расширением левых полостей сердца. Прогрессирование анемического синдрома сопровождается дилятацией левых и правых полостей, истончением стенки миокарда и снижением инотропной функции сердца.

2. У пациентов с анемическим синдромом, развившемся на фоне ХСН и ХБП, наблюдаются депрессивные расстройства преимущественно за счет когнитивно-аффективных нарушений при легкой степени анемии и их сочетания с соматическими проявлениями депрессии у больных с тяжелой и среднетяжелой анемией.

Перспективами исследования является изучение типов ремоделирования миокарда у пациентов с ХСН и ХБП в зависимости от степени тяжести анемического синдрома.
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