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Наявність взаємовідносин між нирками, серцем та анемією, яка отримала назву кардіоренального анемічного синдрому, протягом останнього десятиріччя викликає інтерес дослідників.
Мета – вивчити особливості ремоделювання міокарду, а також оцінити параметри діастолічної дисфункції у хворих з анемією різного ступеня тяжкості, що розвинулась на тлі кардіоренального синдрому 2 типу. 
Матеріали та методи. Обстежено 90 хворих з ХСН II-IV функціонального класу (ФК) ішемічного генезу, які знаходились на лікуванні у кардіологічному відділенні Харківської міської клінічної лікарні №27 (середній вік 71,42 ± 8,66 років). У всіх хворих діагностовано анемію та ознаки ХХН II-III стадії на тлі ХСН. Статистична значущість визначено за критерієм F-Фішера.

Результати дослідження. Визначення типів ремоделювання у хворих зкардіоренальним синдромом 2 типу з анемією легкого ступеня тяжкості виявило наявність концентричного ремоделювання (КР) у 47 %, концентричної гіпертрофії (КГ) у 53 %. Нормальна геометрія, а також ексцентрична гіпертрофія (ЕГ) не виявленa у жодного пацієнта. У пацієнтів з анемією середньої тяжкості визначено КР у 23 % хворих, КГ у 68 %, ЕГ у 9 %. Вивчення стуктурних змін міокарда у хворих з тяжкою анемією показало наявність ЕГ у переважної більшості хворих (72%). КГ визначено у 28 %, КР не було у жодного пацієнта. Дослідження діастолічної дисфункції (ДД) показало присутність змін трансмітрального потоку, що характерні для псевдонормального типу у 30 % хворих, порушення релаксації у 70 % хворих. У хворих з анемією середнього ступеня тяжкості на тлі кардіоренального синдрому 2 типу структурно-функціональні особливості характеризуються гетерогенністю, переважали пацієнти з ДД за типом псевдонормалізації (58 %), порушення релаксації діагностовано у 15 % хворих, 27 % мали порушення ДД за рестриктивним типом. Виявлено переважне формування ДД за рестриктивним типом у хворих з тяжким степенем анемії (61 %), псевдонормальний тип ДД спостерігався у 32 %, тоді як порушення релаксації відзначалося лише у 7 % пацієнтів. 

Висновки. Наявність анемії у пацієнтів з кардіоренальним синдромом 2 типу має негативний вплив на структурно-функціональні параметри міокарду, що характеризується розширенням порожнин серця, раннім розвитком несприятливого типу ремоделювання міокарду та ДД. 
