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Цель: определить распространенности анемии у амбулаторных пациентов с ХСН, выяснить ее клинические особенности и прогностическое значение.
Материалы и мметоды. Анализу подверглась база регистра районных поликлиник г.Харькова последовательно с 2009 г. по октябрь 2013 г. внесенных взрослых пациентов с ХСН и выполненным общим анализом крови (n=615). Были исключены больные с врожденными пороками сердца, гематологическими заболеваниями, документированными ЖКК. Повторные общие анализы крови обозначались как краткосрочная динамика при их заборе в пределах 3 месяцев от исходного и как долгосрочная при их наборе через 6 есяцев. Компенсация анемии расценивалась при восстановлении значений Hb ≥ 12 и 11 мг/дл у мужчин и женщин соответственно. За стойкую (персистирующую) анемию принимались случаи снижения Hb, сохраняющиеся при последующем (кратко- или долгосрочном) наблюдении.
Результаты. Большинство пациентов получали современную терапию ХСН: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента или блокаторы рецепторов ангиотензина II – около 90%, β-блокаторы – около 75%, петлевые диуретики – более 80%. При включении в регистр анемия была выявлена у 17,2% участников (среди мужчин – у 17,8%, среди женщин – у 16,0%). В большинстве случаев она была нормоцитарной (71,6%), реже – микроцитарной (19,6%) и макроцитарной (8,8%). Генез анемии был уточнен только у 3% пациентов. Больные с анемией были старше, чаще страдали сахарным диабетом (СД), имели более высокий уровень МНП и мочевины, меньший уровень скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и липопротеидов низкой плотности, более тяжелую степень диастолической дисфункции ЛЖ. При длительном наблюдении, больные с исходной анемией имели значительно худший 3-летний прогноз, чем лица без анемии: общая смертность составила 47% и 26% соответственно (р<0,0001). В подгруппе участников с повторными анализами крови в течение 6 месяцев пациенты с персистирующей или вновь выявленной анемией, но не с компенсированной анемией, также имели худший прогноз. Общая смертность за 3 года составила 58% при персистирующей анемии и 45% при вновь выявленной анемии против 31% при отсутствии анемии (оба р<0,0001).
Выводы. В данном исследовании амбулаторных пациентов с ХСН установлено, что персистирующая и вновь выявленная анемия сопровождается значительно худшей 3-летней выживаемостью. При транзиторной анемии у 43% больных долгосрочный прогноз в сравнении с лицами без анемии не ухудшался. 
