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Незважаючи на успіхи у лікуванні хронічної серцевої недостатності (ХСН) смертність пацієнтів залишається високою та сягає 20 % протягом 1 року. Згідно результатів досліджень до факторів, які мають негативний вплив на прогноз, відносять наявність супутніх захворювань. Коморбідними станами, які найбільш часто зустрічаються у хворих на ХСН, – є анемія та ниркова дисфункція. Висока активність цитокінів у хворих на ХСН привертає увагу дослідників, зростання у першу чергу прозапальної цитокінової ланки розглядається деякими авторами як індуктор анемії на тлі ХСН.  
Метою дослідження є вивчення змін активності маркерів імунозапалення на підставі визначення динаміки концентрацій інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) та інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) у анемічних хворих з різними стадіями ХСН за наявності ХХН та без неї.
Концентрацію прозапального цитокіну ІЛ-6 визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «ИНТЕРЛЕЙКИН-6 – ИФА - БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск), протизапальний цитокін ІЛ-10 – імуноферментним методом з використанням набору «ИНТЕРЛЕЙКИН-10 – ИФА - БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск).
У хворих 1 групи, до якої увійшли пацієнти з анемією на тлі ХСН та ХХН, та 2 групи, представленої анемічними хворими на ХСН без патології нирок, з наростанням ФК ХСН спостерігається вірогідне зниження показників гемоглобіну (Нb), еритроцитів та кольорового показника (КП). Рівень прозапального цитокіну ІЛ-6 підвищується у хворих 1 та 2 груп паралельно збільшення тяжкості ХСН (відмінності вірогідні при порівнянні ІІ та ІІІ ФК з ІV ФК, р<0,01). Що стосується активності ІЛ-10, у анемічних хворих на ХСН без ХХН, які увійшли до 2 групи, спостерігається наростання активності даного показника з наростанням серцевої декомпенсації. На відміну від пацієнтів 2 групи, у хворих 1 групи, до якої віднесено пацієнтів з анемією на фоні ХСН та ХХН, знайдено зниження ІЛ-10 у хворих ІV ФК порівняно з ІІ та ІІІ ФК (відмінності вірогідні, ІІ та ІV ФК р<0,01; ІІ та ІІІ ФК р<0,05). 

Висновки: Наростання тяжкості серцевої декомпенсації супроводжується активацією прозапального цитокіна ІЛ-6, зниженням протизапальної цитокінової ланки, представленої ІЛ-10, що призводить до формування анемії у хворих на ХСН та ХХН.
