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По данным Всемирной организации здравоохранения хроническая сердечная недостаточность (ХСН) не покидает лидирующих позиций среди сердечно-сосудистых заболеваний в Украине. По результатам многочисленных многоцентровых исследований анемия является независимым фактором риска неблагоприятного течения ХСН. В современной медицине большое внимание уделяется личности самого больного, его позиции к своему заболеванию, правильное понимание роли и влияния болезни на жизненное функционирование, эмоциональное состояние и социальные связи, то есть на качество жизни (КЖ) пациента.

Цель исследования – оценить динамику параметров КЖ у пациентов с анемическим синдромом (АС) на фоне ХСН под влиянием стандартной терапии в сочетании с пероральными препаратами железа (Fe) (ІІІ).

Материалы и методы исследования. Обследовано 68 больных с ХСН II-IV ФК вследствие ишемической болезни сердца, которые находились на лечении в кардиологическом отделении Харьковской городской клинической больницы № 27 (средний возраст 71,42 ± 8,66 лет). У всех больных с ХСН выявлена анемия легкой степени. Диагноз анемии определяли согласно критериям Медицинского комитета стандартов гематологии (ICST, 1989). Для адекватной оценки КЖ у пациентов с анемией на фоне ХСН использовали опросник FACT-An (For patients with anemia/fatigue). Терапия ХСН проводилась в соответствии со стандартами лечения. Больные с АС на фоне ХСН получали препарат железа (Fe) (III) гидроксид полимальтозный комплекс перорально по 100 мг 1-2 раза в сутки (Мальтофер, Vifor, Швейцария). Статистическая значимость различных средних определялась по критерию F-Фишера.
Результаты исследования. У пациентов с ХСН и АС, получавших стандартную терапию с включением препарата Fe (III), происходило увеличение значений параметров PWB на 15% (р<0,001), SWB на 35% (р<0,001), EWB на 28% (р<0,001), FWB на 33% (р<0,001), шкалы AnS на 12% (р<0,001), FACT-G на 32% (р<0,001) и FACT-An total на 20% (р<0,001).

Выводы: Применение стандартной терапии с включением препаратов Fe (III) на фоне стандартной терапии у пациентов с АС и ХСН сопровождается улучшением КЖ, связанным преимущественно с физическими ограничениями, что проявляется в увеличении физической и социальной активности, а также улучшении эмоционального состояния за счет нивелирования соматического компонента.

