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На сьогодення інтерес дослідників викликає питання коморбідності та її впливу на перебіг хронічної серцевої недостатності (ХСН), що обумовлює пошук заходів адекватної терапевтичної корекції. Анемія є не тільки частим супутником ХСН. Низькі рівні гемоглобіну (Hb) розглядаються на сучасному етапі як індикатор прогресування серцевої декомпенсації та незалежний предиктор прогнозу у пацієнтів на ХСН [5]. Анемія асоціюється з редукцією функціональних можливо-

стей, погіршенням якості життя, прогресуванням іншого супутника ХСН – хронічної хвороби нирок (ХХН). Оптимізація антианемічної терапії хворих на ХСН та ХХН передбачає індивідуальний підхід до призначення антианемічних засобів.

Проблема вирішення оптимізації терапії цієї когорти хворих лежить в площині розробки предикторів ефективності терапевтичних засобів.
 Мета – визначення критеріїв прогнозу ефективності анти анемічної терапії хворих на ХСН та ХХН з анемічним синдромом (АС) відносно препаратів Fe 2-валентного (ІІ) шляхом вивчення предикторної значущості параметрів метаболізму Fe – гепсидина, розчинного рецептора трансферина (ррТф), феритину, трансферину (Тф), сироваткового Fe і загальної залізозв’язуючої здатності сироватки (ЗЗЗЗ).

Матеріал і методи. Обстежено 70 хворих на ХСН II–IV функціонального класу (ФК) внаслідок ішемічної хвороби серця (ІХС) та ХХН ІІ–III стадії, які перебували на лікуванні в Харківській міській клінічній лікарні № 27 (середній вік – (71,42±8,66) року). У всіх хворих на ХСН і ХХН виявлена анемія. Рівень Hb коливався в межах 82–93 г/л. З метою корекції АС за наявності залізодефіциту хворі приймали препарат Fe (II) сульфат безводний перорально по 1 таб. 2 рази

на добу (Сорбіфер Дурулес, Egis, Угорщина). Цільовий рівень Hb був у межах 110–120 г/л. Період спостереження – 3 місяці.

Оцінку прогностичних властивостей досліджуваних ознак здійснювали за допомогою неоднорідної процедури Вальда – Генкина. Згідно з процедурою всі ознаки розподілялися на градації з наступним обчисленням прогностичних

коефіцієнтів (ПК) і загальної інформативності ознаки (I).
Результати. Для визначення прогностичної значущості досліджуваних показників всі хворі (n=70), які одержували препарат Fe (II) сульфат безводний, після закінчення лікування були розподілені на дві групи; а) з хорошим антианемічним ефектом (n=54) – за умов досягнення цільового рівня Hb, б) із задовільним лікувальним ефектом (n=17) – рівень Hb прагнув до цільового рівня (був у межах

102–107 г/л). Дуже висока інформативність (I  6,0) виявлена відносно гепсидина (I=7,63). Висока інформативність (6,0 > I  1,0) була характерна для рівня ррТф (I=4,8), МСН (I=4,11), MCV (I=3,01), сироваткового Fe (I=2,89) і феритину (I=1,06). Вміст Тф виявив помірні (I=0,61), а ЗЗЗЗ – низькі (I=0,41) предикторні властивості.

Висновки. Параметри метаболізму заліза мають прогностичні властивості, внаслідок чого можливе їх використання як предикторів ефективності лікування хворих на ХСН і ХХН з анемією пероральним препаратом Fe (ІІ) сульфату безводного. Найбільші інформативні властивості виявлено у центрального регулятора метаболізму заліза – гепсидина та показника активності еритропоезу – розчинного рецептора трансферину, що обумовлює доцільність визначення даних маркерів у закладах охорони здоров’я з метою стратифікації ефективності терапевтичної тактики. Наявність високої предикторної значущості у показників МНС і МСV, які розраховуються на основі параметрів гемограми, дають можливість використовувати прогностичні алгоритми на всіх рівнях лікувально-профілактичної допомоги.
