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На сегодняшний день целью медицинского сообщества является не только лечение болезни, а индивидуализация терапевтических подходов с учетом личности больного, его отношения к болезни в условиях доказательной медицины. В связи с этим интерес уделяется качеству жизни (КЖ) пациентов, уровень которого обуславливает комплайенс. Кардиоренальные взаимоотношения часто осложняются развитием анемического синдрома (АС), существенным образом снижающего КЖ больных. 
Цель. Оценить качество жизни больных с анемией, развившейся на фоне диабетической нефропатии (ДН) и хронической сердечной недостаточности (ХСН) при ишемической болезни сердца (ИБС). 
Материалы и методы. Обследовано 70 больных c анемией на фоне ДН и ХСН при ИБС. Группу сравнения составляли 40 больных с ДН и ХСН без анемии. Для адекватной оценки КЖ использо- вали 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 по- казатели, 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.  
Результаты. Низкие значения наблюдались по шкалам FWB, SWB и FACT-G у больных основ- ной 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) у больных с анемией на фоне ДН и ХСН при ИБС.  
Выводы. Полученные результаты указывают на то, что анемичные пациенты с диабетической нефропатией и хронической сердечной недостаточностью повышенно утомляемы, испытывают недостаток энергии, что мешает социальному функционированию в условиях снижения эмоциональной позитивности. 
