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Мета: вивчити особливості ремоделювання міокарда у хворих на хронічну 
серцеву недостатність (ХСН) ішемічного генезу в умовах супутнього анемічного 
синдрому. 

Завдання: 1. Визначити структурно-функціональні показники серця та їх 
зміни у хворих на ХСН ішемічного генезу залежно від наявності анемічного 
синдрому. 2. З'ясувати наявність взаємозв'язків між показниками, що 
характеризують анемічний синдром та стан кардіального ремоделювання у 
хворих на ХСН ішемічного генезу. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 45 медичних 
карток стаціонарних хворих на ХСН ішемічного ґенезу (вік – 70 (49; 93) років). 
Оцінено загальноклінічні дані, результати лабораторних та інструментальних 
(ехокардіоскопія) методів дослідження. Хворих поділено на 2 групи: 1 гр. (n=22) 
– хворі на ХСН ішемічного генезу, 2 гр. (n=23) – хворі на ХСН ішемічного генезу 
із супутнім анемічним синдромом (переважно залізодефіцитною анемією). 
Статистична обробка даних проведена відповідно до сучасних вимог. 

Отримані результати. Вірогідних відмінностей у за розмірами та 
об'ємами порожнини лівого шлуночка (ЛШ) у хворих 1 та 2 груп не знайдено, 
але кінцево-діастолічний індекс ЛШ та розмір лівого передсердя у хворих на 
ХСН із супутнім анемічним синдромом мав тенденцію до збільшення. Знайдено 
вірогідне переважання товщини задньої стінки ЛШ  та поперечного розміру 
аорти за критерієм Манна-Уітні (U=63; U=67 відповідно; р<0,05) у хворих 1 
групи. Серед хворих 1 групи збережену фракцію викиду ЛШ (ФВ ЛШ) мали 
91,7% хворих, знижена ФВ ЛШ зафіксована у 8,3%. При розподілі за ФВ ЛШ 
хворих 2 групи 73,92% становили хворі з проміжною ФВ ЛШ, кількість хворих 
зі збереженою та зниженою ФВ ЛШ була однаковою – по 13,04% відповідно. 
Аналіз діастолічної функції виявив, що у хворих обох груп переважає 1 тип 
діастолічної дисфункції − порушена релаксація. Виявлено прямі кореляційні 
зв’язки середньої сили між кінцевим діастолічним розміром ЛШ та рівнем 
загальної залізозв'язуючої здатності сироватки (rs=+0,38; р<0,05), між товщиною 
задньої стінки ЛШ та рівнем загальної залізозв'язуючої здатності сироватки 
(rs=+0,56; р<0,05). 

Висновки. Супутній анемічний синдром та залізодефіцит негативно 
впливає на стан  кардіального ремоделювання у хворих на хронічну серцеву 
недостатність ішемічного генезу, що підтверджується відповідними 
кореляційними зв'язками.  
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