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В останні десятиліття у всьому світі відзначається безперервне зростання кількості хворих із хронічною серцевою недостатністю (ХСН), важливою проблемою є своєчасне виявлення й терапія станів, що посилюють тяжкість ХСН, зокрема анемії. За результатами дослідження W. Wilson Tang, серед 2011 амбулаторних хворих із стабільною ХСН, що спостерігалася в кардіологічних і терапевтичних клініках, при першому візиті анемія виявлялася в 16,1% хворих. У рамках дослідження I-PRESERVE рандомізовано 4128 пацієнтів з ФВ>45%, які отримували ірбесартан/плацебо. У 24% була діагностована анемія. Пацієнти на ХСН з анемією, порівняно з групою без анемії, були старшого віку, мали велику частоту зниження швидкості клубочкової фільтрації, регоспіталізації, збільшення індексу маси тіла, анамнезу діабету, застійних явищ у легенях, серед хворих з анемією частіше зустрічалися жінки. Не знайдено відмінностей між початковими ФВ, ЧСС, САТ, ДАТ, ФК ХСН (NYHA). Мультиваріантний аналіз показав, що анемія є незалежним предиктором кінцевих точок як первинних, так і пов'язаних з ХСН, що вказує на роль анемії як незалежного чинника ризику. Серед причин розвитку анемії при ХСН виділяють: гемодилюцію (підвищення об'єму плазми), дисфункцію кісткового мозку, дефіцит заліза (порушення всмоктування, хронічна крововтрата із–за постійного прийому аспірину), рідше – дефіцит фолатів і вітаміну В12, хронічний імунодефіцит (активація ФНО, ІЛ-1β, ІФ-γ), прийом інгібіторів АПФ, які викликають зниження синтезу еритропоетину, ниркову дисфункцію. Практично в усіх дослідженнях, які присвячені анемії при ХСН, визначено зниження рівня сироваткового залізаниження кількості госпіталізацій і збільшення тривалості життя. 

