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Анотація
Дипломна робота "Розвиток анемічного синдрому у хворих з різними патологіями внутрішніх органів" виконана на базі Кіровоградської обласної клінічної лікарні, у 2018 році.
В результаті проведеного дослідження показано, що хронічні захворювання шлунка і ішемічне захворювання серцево-судинної системи викликають розвиток анемічного синдрому: зменшення кількості еритроцитів, вмісту гемоглобіну, гематокриту та зниження вмісту заліза сироватки крові і феритину. Найбільш вираженим анемічний синдром був у жінок із захворюванням на виразку шлунку.
Проведена терапія сприяла стабілізації стану чоловіків та жінок, нормалізації клітинного складу крові, особливо ефективна за умов ішемічної хвороби серця. Проведена терапія призводила до нормалізації вмісту заліза та феритину в сироватці крові при захворюванні серця у чоловіків і жінок. На тлі виразкової хвороби шлунку у жінок визначена тенденція до нормалізації вмісту заліза та феритина.
Робота викладена на 54 сторінках друкованого тексту, ілюстрована 8 таблицями, 6 рисунками. В роботі наведено посилання на 38 публікацій кирилицею, 14 - латиницею.

Ключові слова: виразка шлунку, ішемічна хвороба серця, анемія

Thesis "Development of anemic syndrome in patients with various pathologies of internal organs" was performed on the basis of the Kirovohrad Regional Clinical Hospital in 2018.
As a result of the study, it has been shown that chronic diseases of the stomach and ischemic diseases of the cardiovascular system cause the development of anemic syndrome: a decrease in the number of erythrocytes, hemoglobin content, hematocrit, and a decrease in the serum iron content of ferritin. The most pronounced anemic syndrome was in women with stomach ulcer disease.
The performed therapy helped stabilize the state of men and women, normalize the cellular composition of blood, especially effective in conditions of coronary heart disease. The conducted therapy led to normalization of iron content and ferritin in blood serum for heart disease in men and women. On the background of gastric ulcer in women, a tendency to normalize the content of iron and ferritin.
Diploma thesis is expounded on 54 pages, it contains 8 tables and 6 figures. It provides links to 52 references (38 cyrillic and 14 latinic). 
Key words: stomach ulcer, ischemic heart disease, anemia
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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ
АГ – артеріальна гіпертензія
АПФ – ангіотензинперетворюючий фермент
АТ – артеріальний тиск
АХЗ – анемія хронічних захворювань
АХХ – анемія хронічних хвороб
ВХ – виразкова хвороба
ВХДПК – виразкова хвороба дванадцятипалої кишки
ДЗ – дефіцит заліза
ДМТ – двовалентний металотранспортер
ЗДА – залізодефіцитна анемія 
ЗДС – залізодефіцитний синдром
ІХС – ішемічна хвороба серця
МСН – вміст заліза в еритроциті
ССЗ – серцево-судинні захворювання
СРБ – С-реактивний білок
ХСН – хронічна серцева недостатність
ХНН – хронічна ниркова недостатніста
ФДЗ – функціональний дефіцит заліза
ФНП – фактор некрозу пухлини
ФНПα – фактор некрозу пухлини α
ШКТ – шлунково-кишковий тракт
MCV – середній об'єм еритроцитів

ВСТУП

На думку лікарів та науковців, поліетіологічність захворюваннь зумовлює клінічну гетерогенність та рецидивуючий перебіг хвороби. Останнім часом не спостерігається зниження частоти патології, а щорічно зростає кількість тяжких ускладнень захворювань, які призводять до зниження якості життя [Шапкин, Потахин и др., 2004; Горохова, 2001]. До таких ускладнень у сучасній палології відносяться анемії.
Серед всіх анемій від 70 до 90 % складають анемії внаслідок дефіциту заліза (ДЗ). За даними ВООЗ, ЗДА займає провідне місце серед 38 найбільш поширених захворювань людини. Найбільш значимі причини ДЗ: недостатнє харчування протягом всього життя, відсутність тваринної їжі (вегетаріанство), крововтрати, повторні кишкові інфекції, глистяні інвазії [Сажин, Савельев и др., 2012; Лебедев,  Климов и др., 2015].
Анемія хронічних захворювань (АХЗ) за поширеністю займає 2-е місце (після залізодефіцитної анемії) серед анемій. Конкуруючими захворюваннями, що викликають розвиток АХЗ, є хронічні захворювання нирок і печінки (по 22 % з усієї групи анемій), легеневі процеси і ураження шлунково-кишкового тракту - ШКТ (по 19-18 %), ендокринні захворювання (16 % злоякісні новоутворення і ревматоїдний артрит (по 6 – 5 %). У половини хворих є поєднання хвороб. Анемії, не пов'язані з обміном заліза хронічними захворюваннями, такі як апластичні, придбані і спадкові гемолітичні, B12 і фолієводефіцитні, складають до 6 % [Шапкин, Чалык и др., 2002; Ефименко, Лысенко и др., 2004].
Виділення АХЗ в окремий патогенетичний варіант має важливе практичне значення, так як при подібності даного варіанту з ЗДА терапевтичні підходи при цих анеміях абсолютно різні. Терапія залізом в умовах тривалої імунної активації сприяє утворенню високотоксичних гідроксильних радикалів, які можуть викликати пошкодження тканин і призводити до ендотеліальної дисфункції, підвищуючи ризик серцево-судинних захворювань [Кондратенко, Раденко и др., 2014]. Тому видається важливою диференціальна діагностика анемій, пов'язаних і не пов'язаних з обміном заліза [Братусь, 2001].
Поширеність анемії серед пацієнтів із серцево - судинними захворюваннями відносно добре вивчена. Серед пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) вона становить від 10 до 30 %, а на прикладі ХСН – варіює в широкому діапазоні від 4 до 61 % (в середньому 18 %) в залежності від тяжкості основного захворювання і застосовуваних критеріїв анемії [Золотов, 2013].
За наступні кілька століть ми суттєво просунулися в розумінні патофізіології анемії, і зараз великі дослідження присвячуються оцінці ролі анемії в розвитку і перебігу різних захворювань на популяційному рівні. Відносно серцево-судинних захворювань (ССЗ) доведено, що анемія є незалежним чинником ризику несприятливих наслідків ССЗ у пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) та хронічною нирковою недостатністю (ХНН). Для загальної популяції хворих ССЗ більшість даних свідчить про те, що анемія є і тут незалежним чинником ризику, проте даних для включення в офіційні рекомендації поки недостатньо [Кондратенко, Раденко та ін., 2014].
У зв'язку з цим, метою даного дослідження стало визначення вірогідності розвитку анемічного синдрому у хворих з різними патологіями внутрішніх органів.
Перед нами були поставлені наступні завдання:
1. Визначити динаміку гематологічних показників, пов'язаних з розвитком анемічного синдрому у чоловіків та жінок з виразковою хворобою шлунку та ішемічною хворобою серця до та після лікування.
2. Дослідити динаміку феритину в сироватці крові чоловіків та жінок з хронічними захворюваннями серця та шлунку до та після лікування.
3. Дослідити динаміку вмісту заліза у сироватці крові хворих чоловіків та жінок на тлі виразкової хвороби шлунку та ішемічної хвороби серця до та після лікування.
Предмет дослідження – гематологічні та біохімічні показники крові при ішемічній  хворобі серця та виразковій хворобі шлунку. 
Об´єкт дослідження – анемії хронічних захворювань внутрішніх органів.
ВИСНОВКИ

1. Проведені дослідження показали, що хронічні захворювання шлунка і ішемічне захворювання серцево-судинної системи викликають розвиток анемічного синдрому. Найбільш вираженим анемічний синдром був у жінок із захворюванням на виразку шлунку.
2. У чоловіків з ішемічною хворобою серця та виразкою шлунку до лікування визначалось зниження вмісту гемоглобіну на 25,5 та 30,7 %  та індексу МСН на 21,7 і 24,9 % відповідно показника контрольної групи пацієнтів.
3. У жінок, на тлі виразкової хвороби шлунку та ішемічної хвороби серця, визначалось зменшення кількості еритроцитів на 8 і 10 %, вмісту гемоглобіну на 26,3 і 28 %; індексу МСН - на 20 % відповідно по відношенню до показників практично здорових жінок.
4. Проведена терапія сприяла стабілізації стану чоловіків та жінок, нормалізації клітинного складу крові, особливо ефективна за умов ішемічної хвороби серця.
5. Вміст гемоглбіну в крові чоловіків і жінок, особливо на тлі захворювання шлунку, залишався вірогідно нижчим показників пацієнтів контрольної групи і після терапії.
6. У всіх обстежених пацієнтів визначено зниження вмісту заліза сироватки крові та феритину на тлі ішемічної хвороби серця і виразки шлунку. Проведена терапія призводила до нормалізації вмісту заліза та феритину в сироватці крові при захворюванні серця у чоловіків і жінок. На тлі виразкової хвороби шлунку у жінок визначена тенденція до нормалізації вмісту заліза та феритина.
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