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За даними численних епідеміологічних досліджень хронічна серцева недостатність (ХСН) спостерігається у 14 млн. жителів країн Європи і у 5 млн. жителів США. Згідно національних реєстрів, ХСН діагностується приблизно у 2 % населення України. Згідно результатів досліджень до факторів, які мають негативний вплив на прогноз, відносять наявність анемії. Анемія спостерігається у однієї третини хворих на ХСН, сягає 50% у пацієнтів із важкою ХСН. На сучасному етапі провідне місце у розвитку анемії на тлі ХСН приділяється імунозапальному механізму. Висока активність прозапальної цитокінової ланки, що спостерігається у анемічних хворих на ХСН, асоціюється з порушенням метаболізму заліза, викликаючи так званий ретикулоендотеліальний блок. Даний блок пов’язують з експресією білка гепсидину, відкритого у 2001 році Park C. і названого «ключовим» регулятором метаболізму заліза. 
Метою дослідження є оцінка стану імуномедіаторів на підставі вивчення динаміки гепсидину та інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) у хворих на ХСН з анемією різного ступеня тяжкості.
Концентрацію прозапального цитокіну ІЛ-6 визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «ИНТЕРЛЕЙКИН-6 – ИФА - БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск, Россия). Концентрацію гепсидину визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «Peptide Enzyme Immunoassay (EIA) Protocols» (Peninsula Laboratories, LLC, USA).
У пацієнтів основної групи, до якої увійшли хворі з анемією на тлі ХСН, порівняно з групою зіставлення знайдено вірогідне зниження рівня гемоглобіну (Нb), еритроцитів, кольорового показника (КП). Що стосується вмісту гепсидину (104.3±3.76 пкг/мл порівняно з 71.29±1.85 пкг/мл) та ІЛ-6 (23.5±2.59 пкг/мл порівняно з 7.406±0.39 пкг/мл), концентрації даних імуномедіаторів вірогідно підвищувались у хворих з анемією на тлі ХСН порівняно з групою зіставлення (різниці вірогідні р≤0,05). Знайдено прямий зв’язок між гепсидином та ІЛ-6 (r= 0,72) та негативні зв'язки між гепсидином та рівнем ШКФ (r= - 0,32), між гепсидином та показником Hb (r= - 0,38). 
Висновки: У хворих на ХСН наявність анемії асоціюється з високими концентраціями центрального регулятора метаболізму заліза гепсидину та прозапального цитокіна ІЛ-6.

