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Анотація 

Серед всіх анемій найбільшу питому вагу складає залізодефіцитна анемія, яка зустрічається і у хворих на хронічну серцеву недостатність, проте не часто констатується і виноситься в остаточний діагноз.
У зв'язку з цим, було проведено визначення впливу терапії на показники серцевої діяльності чоловіків з хронічною серцевою недостатністю за умов залізодефіцитної анемії.

При стандартній терапії хронічної серцевої недостатністі на тлі перорально введення залізовмістного препарату Мальтофер було відмічено підвищення вмісту гемоглобіну, кількості еритроцитів та рівня гематокриту. У зв'язку з цим визначили тенденцію до нормалізації еритроцитарних індексів. Застосована терапія визначила покращення функціонального стану серцево-судинної системи чоловіків з хронічною серцевою недостатністю: зниження артеріального тиску та збільшення фракції викиду лівого шлуночка.
Роботу викладено на 45 сторінках, вона містить 3 таблиці та 6 рисунків. Наведено посилання на 43 джерел літератури (29 кирилицею та 14 латиницею).
Ключові слова: чоловіки, хронічна серцева недостатність, анемії
Among all the largest share of anemia is iron deficiency anemia, which occurs in patients with chronic heart failure, but not often stated and imposed a definitive diagnosis.
In this connection, it determined the impact of therapy on cardiac performance of men with chronic heart failure under conditions of iron deficiency anemia.
With standard therapy chronic heart failure against the background of oral drug zalizovmistnoho Maltofer increase was observed in hemoglobin, erythrocyte count and hematocrit levels. In this connection identified trend towards normalization of erythrocyte indices. The applied therapy has identified improving the functional state of the cardiovascular system of men with chronic heart failure, decreased blood pressure and increased left ventricular ejection fraction.
Diploma thesis is expounded on 45 pages, it contains 3 tables and 6 figures. It provides links to 43 references (29 cyrillic and 14 latinic). 
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ВСТУП
Серцево-судинні захворювання є приоритетним напрямом у політиці охорони здоров'я, оскільки їх причини криються в складній взаємодії таких факторів, як соціально-економічний статус, вплив навколишнього середовища і ставлення до здоров'я [22].
Хронічна серцева недостатність (ХСН) є важливою не інфекційною пандемією сучасного суспільства, що визнається більшістю вчених. Її основними причинами є ішемічна хвороба серця (ІХС), артеріальна гіпертензія (АГ), клапанні пороки серця; інші патологічні стани мають менше значення [12]. Цей стан як і раніше залишається одним з найбільш поширених, важких і прогностично несприятливих ускладнень всіх захворювань серцево-судинної системи. ХСН відмічається у 1,5 – 2 % всього населення земної кулі, захворюваність ХСН становить 5 – 10 випадків на 1000 осіб щорічно [18].
Поширеність анемії серед пацієнтів із серцево - судинними захворюваннями відносно добре вивчена. Серед пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) вона становить від 10 до 30 % [6, 7], 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 [8].
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 [20].
Серед всіх анемій найбільшу питому вагу складають залізодефіцитні анемії (ЗДА). Дефіцит заліза зустрічається і у хворих на ХСН, проте не часто констатується і виноситься в остаточний діагноз, якщо концентрація гемоглобіну не знижується до рівня 100 – 110 г/л. H. K. Gaggin з співавт. показано, що при рівні гемоглобіну менше 130 г/л число тих, що вижили, було значно менше в порівнянні з пацієнтами, у яких цей показник був вище [33].
Можливі механізми зниження рівня Нb при ХСН різноманітні і можуть поєднуватися у одного і того ж пацієнта, що в цілому дозволяє говорити про багатофакторний генез феномена анемії при даному синдромі [24].

У зв'язку з цим, метою дослідження було визначення впливу терапії на показники серцевої діяльності чоловіків з хронічною серцевою недостатністю за умов залізодефіцитної анемії.

Для досягнення мети були поставлені наступні завдання:
1. Визначити функціональний стан серцево-судинної системи у чоловіків з хронічною серцевою недостатністю за умов залізодефіцитної анемії до та після лікування.
2. Визначити показники перифірійної крові у обстеженних чоловіків до та після курсу терапії.
3. Розрахувати еритроцитарни індекси у чоловіків з хронічною серцевою недостатністю до та після лікування.
Об'єкт дослідження – серцево-судинна система, показники периферійної крові, еритроцитарні індекси
Предмет дослідження – хронічна серцева недостатність, залізодефіцитна анемія
ВИСНОВКИ

1. У хворих з хронічною серцевою недостатністю та наявністю анемічного синдрому відмічали підвищення систолічного та діастолічного тиску у 2 – 2,5 рази у порівнянні з чоловіками без наявності анемії.
2. Після курсу терапії відмічали нормалізацію аретріального тиску у пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю і незначне зниження на 6 % данного показника у чоловіків з наявністю анемічного синдрому.
3. Фракція викиду лівого шлуночка у обстежених чоловіків до та після лікування знаходилась в межах фізіологічної норми.
4. До лікування у чоловіків з анемічним синдромом відмічено зниження кількості еритроцитів, вмісту гемоглобіну та рівня гематокриту на 5, 25 та 21,7 % відповдно по відношенню до нижньої межі припустимої норми.
5. У чоловіків з хронічною серцевою недостатністю при наявності анемії визначали вірогідне зниження середнього вмісту гемоглобіну в еритроциті на 11 % та середнього об'єму еритроциту на 4 %.
6. Після курсу терапії відмічали нормалізацію показників периферійной крові та еритроцитарних індексів у чоловіків обох груп.
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