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Мета роботи—встановитиклінічнітаіншічинники,асоційованііззалізодефіцитом(ЗД),упацієнтівізхронічноюсер-
цевоюнедостатністю(ХСН)тазниженоюфракцієювикиду(ФВ)лівогошлуночка(Лш).

Матеріали і методи. Обстежено 134 стабільних пацієнтів з ХСН II—IV функціонального класу (ФК) за NYHA
(113(84,3%)чоловіків,21(15,7%)жінка)віком18—75роківізФВЛшменше40%,якіперебувалипідспостереженнямна
базі відділу серцевої недостатності ДУ «Національний науковий центр „Інститут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска“
НАМНУкраїни»від13січня2016р.до28лютого2018р.Пацієнтівзалучаливдослідженняуфазіклінічноїкомпенсації.
ЯкістьжиттяоцінювализашкалоюMLHFQ,фізичнуактивністьрозраховувализаіндексомУніверситетуДюка,функціо-
нальнийстатус—затестомізшестихвилинноюходьбоютазастандартизованимтестомзрозгинаннямнижньоїкінцівки.

Результати та обговорення.Із134хворихізХСНтазниженоюФВЛшфеноменЗДспостерігалиу83(61,9%)пацієнтів.
ГрупипацієнтівізЗДтабезЗДневідрізнялисязачасткоюосібзішемічноюхворобоюсерця,артеріальноюгіпертензією,дила-
таційноюкардіоміопатією,перенесенимінфарктомміокарда,персистентною/постійноюформоюфібриляціїпередсердь,хроніч-
нимобструктивнимзахворюваннямлегень,цукровимдіабетом.УгрупахізЗДтабезЗДневиявленостатистичнозначущих
відмінностейщододемографічнихіклініко-інструментальнихпоказників,такихякстать,вік,частотасерцевихскорочень,індекс
кінцеводіастолічногооб’єму,потокозалежнавазодилатаціяплечовоїартерії.ВодночассередпацієнтівізЗДнавідмінувідпаці-
єнтівбезЗДдомінувалихворіізтяжчим(III—IV)ФКзаNYHAтачастішетрапляласяанеміяінирковадисфункція.ГрупаізЗД
характеризувалася дещо нижчим індексом маси тіла та рівнем систолічного артеріального тиску (САТ), вищим рівнем
N-термінальногофрагментапопередникамозковогонатрійуретичногопептиду(NT-proBNP),нижчимирівнямигемоглобіну,
MCV,MCH,вищимирівнямиінтерлейкіну-6(ІЛ-6),цитрулінутанижчоюшвидкістюклубочковоїфільтрації;гіршоюякістю
життязаMLHFQ,гіршимрезультатомтестуізшестихвилинноюходьбоютатестузрозгинаннямнижньоїкінцівки.Продемон-
строваностатистичнозначущупрямукореляціювмістуферитинузрівнямизалізавсироватцікрові,MCV,MCH,гемоглобіну
ізіндексоммаситіла(ІМТ).Насиченнятрансферинузалізомпрямокорелювалозрівнямизалізавсироватцікрові,гемоглобіну,
MCVтаMCH,ізвитривалістюм’язівнижньоїкінцівки,дистанцієюшестихвилинноїходьби,САТ,ІМТ,індексомфізичноїактив-
ностітаобернено—ізрівнямицитруліну,NT-proBNP,ІЛ-6уплазмікровітакількістюбалівпорушенняякостіжиттязаMLHFQ.

Висновки.Залізодефіцитнийстанспостерігаєтьсяу62%пацієнтівзХСНтазниженоюФВЛш.СередпацієнтівзХСН
тазниженоюФВЛшісупутнімЗДпорівнянозтакимипацієнтамибезЗДбільшачасткахворихізХСНІІІ—ІVФКза
NYHA,занемієютанирковоюдисфункцією,нижчіІМТ,САТ,рівнігемоглобіну,MCV,MCH;вищірівніNT-proBNP,ІЛ-6,
цитруліну; гірша якість життя, нижчий індекс фізичної активності, менша дистанція шестихвилинної ходьби та менша
витривалість чотириголового м’яза стегна. На відміну від рівня феритину у плазмі, який корелює лише з гемоглобіном
іпоказникамиобмінузаліза,длянасиченнятрансферинузалізомзареєстрованозв’язокнетількиіззазначенимипараметра-
ми,айзІМТ,САТ,індексомфізичноїактивності,дистанцієюшестихвилинноїходьби,витривалістючотириголовогом’яза
стегна(прямийзв’язок)тазрівнямицитрулінуплазми, ІЛ-6,NT-proBNP і ступенемзниженняякостіжиттязаанкетою
MLHFQ(оберненийзв’язок).

Ключові слова:серцеванедостатність,залізодефіцит,феритин,насиченнятрансферинузалізом.
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Хронічна серцева недостатність (ХСН) залиша-
ється актуальною проблемою сучасної кардіо-

логії. Це насамперед зумовлено й понині високою
смертністютакихпацієнтів,яка,заданимиостанніх
обсерваційнихдосліджень,сягає30—60%упродовж
3—5 років, незважаючи на застосування сучасних
засобів фармакотерапії та апаратних методів ліку-
вання[2,15,16].Інший,неменшважливийклініч-
нийаспект—суттєвепогіршенняякостіжиттятаких
пацієнтів, зумовлене насамперед зниженням їх
фізичної спроможності [12]. Упродовж останніх
роківурезультатівідповіднихдослідженьвстанов-
лено, що залізодефіцитний стан, який реєструють
узначноїчасткитакихпацієнтів,негативновпливає
наїхтолерантністьдонавантаженняіякістьжиття
[13],атакожзапропонованопідхіддокорекціїзазна-
ченихпорушеньзадопомогоювведенняпрепаратів
заліза[17].Водночасбракуєдосліджень,спрямова-
нихнавизначенняклінічнихчинників,поєднанихіз
залізодефіцитом(ЗД)упацієнтівізХСН.

Мета роботи—встановитиклінічнітаіншічин-
ники,асоційованііззалізодефіцитом,упацієнтівіз
хронічною серцевою недостатністю та зниженою
фракцієювикиду(ФВ)лівогошлуночка(Лш).

Матеріали і методи

Удослідженнязалучили134гемодинамічноста-
більнихпацієнтів(113чоловіків,21жінка)вікомвід
18до75роківізХСНII—IVфункціональногокласу
(ФК) за NYHA, з фракцією викиду (ФВ) лівого
шлуночка(Лш)менше40%,якіперебувалипідспо-
стереженнямнабазівідділусерцевоїнедостатності
ДУ«Національнийнауковийцентр„Інституткарді-
ологіїім.акад.М.Д.Стражеска“НАМНУкраїни».

У дослідження не залучали хворих із набу-
тими клапанними вадами серця, запальними та
рестриктивними ураженнями міокарда, гострими
формамиішемічноїхворобисерця(ІХС),онколо-
гічноюпатологією,гостримпорушенняммозково-
го кровообігу, цукровим діабетом 1 типу, давніс-
тю ХСН менше 3 місяців, хронічним органічним
ураженням нирок (гломерулонефрит, пієлонеф-
рит), нефротичним синдромом, макропротеїну-
рією більше 30мг/24 год, хронічною хворобою
нирокVстадіїзішвидкістюклубочковоїфільтра-
ції(шКФ)менше15мл/хв,кровотечеюбудь-якої
локалізаціївпродовжостанніх6місяців,штучним
водієм ритму, кардіоресинхронізувальною тера-
пією, макроцитарною анемією, тяжкою анемією
(гемоглобінменше80г/л).

Діагноз основного захворювання визначали на
підставізагальноклінічногообстеженняіспеціаль-
них інструментальних та лабораторних методів.
ХСНдіагностувализгіднозрекомендаціямиздіа-
гностики та лікування серцевої недостатності
Європейськоготовариствакардіологівтавідповід-
нимирекомендаціямиАсоціаціїкардіологівУкраї-

ни [6, 8, 9]. Пацієнтів залучали в дослідження
уфазіклінічноїкомпенсації.

Обов’язкові методи обстеження пацієнтів охо-
плювали ехокардіографію за стандартною мето-
дикою [7], рутинну електрокардіографію, стан-
дартні лабораторні аналізи (загальноклінічні та
біохімічні) відповідно до чинних стандартів діа-
гностики [6, 9]. Рівні інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), інсу-
ліну та N-термінального фрагмента попередника
мозковогонатрійуретичногопептиду(NT-proBNP)
визначали на базі лабораторії клінічної імунології
за допомогою імуноферментного методу, а цитру-
лін — на базі лабораторії клінічної біохімії ДУ
«Національний науковий центр „Інститут кардіо-
логії ім. акад. М.Д. Стражеска“ НАМН України».
Рівніферитину,залізасироваткикровітанасичення
трансферинузалізом(НТЗ)визначалинабазілабо-
раторії«Діла»та«НеоЛаб».КритеріямиЗДслугу-
вали феритин у сироватці крові менше 100 нг/мл,
апризначенняхферитину100—299нг/мл—рівень
НТЗ менше 20% [9]. За критерій анемії правив
рівеньгемоглобіну—ужінокменше120г/л,учоло-
віківменше130г/лзгідноізкритеріямиВООЗ[19].
Стан азотовидільної функції нирок оцінювали за
шКФ, яку розраховували за формулою CKD-EPI
[14]. Функціональні можливості пацієнтів дослі-
джували за допомогою стандартного тесту із шес-
тихвилинною ходьбою та стандартизованого тесту
з розгинанням нижньої кінцівки, за результатами
якогооцінюваливитривалістьчотириголовогом’яза
стегна.ЯкістьжиттяоцінювализадопомогоюМін-
несотськоїанкети(MLHFQ)[18],арівеньпобутової
фізичноїактивності—задопомогоюопитувальника
Університету Дюка [11]. Лікування здійснювали
згідноізчиннимистандартамиЄвропейськоготова-
риствакардіологів[13,17],яке,якправило,передба-
чалодіуретики,β-адреноблокатори, інгібіториангі-
отензинперетворювального ферменту або сартани,
антагоністимінералокортикоїднихрецепторів.

Статистичну обробку результатів проводили за
допомогоюпакетаприкладнихпрограмExcel,Statis-
tica[4,5].Застосовувалитакіметодиописовоїстатис-
тики,якточнийкритерійФішера,критерійСтьюден-
та. Гіпотезу про статистичну значущість різниці
значеньпоказниківугрупахперевірялизадопомогою
непараметричного критерію Манна— Уїтні. У разі
нормальногорозподілуданихописувалисереднізна-
ченняісереднівідхилення,уразіненормальногороз-
поділу — медіану, нижній та верхній квартилі. Для
виявленняйоцінюваннязв’язкуміжявищамикорис-
тувалисякоефіцієнтомранговоїкореляціїСпірмена.
Дляперевіркигіпотезипрозаконрозподілувикорис-
товуваликритерійузгодженостіПірсона.

Результати

Зі 134 хворих із ХСН та зниженою ФВ Лш
феномен ЗД виявлено у 83 (61,9%) пацієнтів.
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ГрупипацієнтівізЗДтабезньогонерозрізнялися
зачасткоюосібзІХС,артеріальноюгіпертензією
(АГ), дилатаційною кардіоміопатією (ДКМП),

перенесенимінфарктомміокарда,персистентною/
постійною формою фібриляції передсердь (ФП),
хронічнимобструктивнимзахворюваннямлегень
(ХОЗЛ), цукровим діабетом (табл.1). Медика-
ментозне лікування в пацієнтів із ЗД та без ЗД
булоподібним.

Серед пацієнтів із ЗД на відміну від пацієнтів
безЗДдомінувалихворіізтяжчим(III—IV)ФКза
NYHAтачастішетраплялисяанеміяінирковадис-
функція(див.табл.1).

Водночаспорівняльнийаналізвікутапоказників,
отриманихзадопомогоюінструментальнихметодів
спостереженняйанкетуванняпацієнтів,показав,що
групаізЗДхарактеризуваласядещонижчиміндек-
соммаситіла(ІМТ)тарівнемсистолічногоартері-
ального тиску (САТ), вищим рівнем NT-proBNP,
нижчим рівнем гемоглобіну, нижчими значеннями
MCV,MCH,вищимирівнямиІЛ-6,цитрулінуіниж-
чою шКФ, гіршою якістю життя за MLHFQ, гір-
шимрезультатомтестуізшестихвилинноюходьбою
татестузрозгинаннямнижньоїкінцівки(табл.2).

МіжпацієнтамиізЗДтабезЗДневиявленоста-
тистичнозначущихвідмінностейщододемографіч-
нихтаклініко-інструментальнихпоказників,таких
як стать, вік, частота серцевих скорочень, КДО,
потокозалежнавазодилатаціяплечовоїартерії.

УпацієнтівізЗДвиявилисястатистичнозначуще
гірші показники обміну заліза (табл.3). Утім при-
вертаєувагуте,щоугрупіпацієнтівізЗДтакіпоказ-
ники, як гемоглобін, MCV та MCH еритроцитів
перебували в межах референтних значень, хоч
і наближалися до нижньої її межі. Незважаючи на
статистичнозначущурізницющодорівнягемоглобі-
нувдосліджуванихгрупах,упацієнтівізЗДрівень
гемоглобінубувнормальним.Водночасрівнізаліза

Т а б л и ц я  1
Стать, етіологія ХСН, наявність супутньої  
серцево-судинної патології, коморбідних станів  
та структура фармакотерапії в пацієнтів із ХСН  
і зниженою ФВ ЛШ залежно від наявності ЗД

Показник ЗД (n = 83) Без ЗД (n = 51) р

Чоловіки 66(79,5%) 47(92,2%) 0,06

ІХС 67(80,7%) 36(70,6%) 0,17

АГ 60(72,3%) 37(72,5%) 0,97

ДКМП 14(16,9%) 8(16,7%) 0,85

Інфарктміокарда 34(42,0%) 21(39,6%) 0,98

ФП 40(48,0%) 26(51,0%) 0,75

ФКХСНзаNYHA
II
III—IV

19(22,9%)
64(77,1%)

26(51,0%)
25(49,0%)

<0,01
<0,01

ХОЗЛ 13(15,7%) 8(15,7%) 0,99

Анемія 32(38,5%) 7(13,7%) <0,01

Цукровийдіабет 24(28,9%) 14(27,4%) 0,85

Нирковадисфункція* 40(48,2%) 13(25,5%) <0,01

Діуретик(и) 82(98,8%) 45(88,2%) <0,01

ІАПФабоБРАІІ 42(50,6%) 35(68,6%) 0,04

Бета-адреноблокатори 73(88,0%) 44(86,3%) 0,99

АМР 69(83,1%) 43(84,3%) 0,85

*шКФменше60мл/(хв·1,73м2).
ІАПФ—інгібіториангіотензинперетворювальногоферменту;
БРАІІ–блокаторирецепторівангіотензинуІІ;
АМР–антагоністимінералокортикоїднихрецепторів

Т а б л и ц я  2
Вік, індекс маси тіла, показники гемодинаміки, азотовидільної функції нирок, толерантності до фізичного 
навантаження та якості життя в пацієнтів із ХСН і зниженою ФВ ЛШ залежно від наявності ЗД

Показник ЗД (n = 83) Без ЗД (n = 51) р

Вік,роки 63(25;78) 59(31;74) 0,33

ІМТ(еуволемія) 26(18;45) 29(19;40) 0,01

Частотасерцевихскорочень,за1хв 75(50;110) 72(56;100) 0,46

САТ, ммрт.ст. 110(90;135) 114(90;145) 0,02

ФВЛш,% 27(12;39) 32(11;40) 0,57

ІндексКДО 103(54;184) 105(52;183) 0,16

Потокозалежнавазодилатаціяплечовоїартерії,% 5,2(–1,9;16,5) 5,1(0;29) 0,21

шКФ,мл/(хв·1,73м2) 60(22;107) 69(14;107) 0,02

Дистанціяшестихвилинноїходьби,м 329(0;525) 402(30;552) <0,01

Витривалістьчотириголовогом’язастегна,кількістьрухів/ІМТ(еуволемія) 0,8(0,2;4,7) 1,3(0,2;4,1) <0,01

Індексфізичноїактивності,бали 18(3;48) 19(3;58) 0,07

АнкетаMLHFQ,бали 54(4;90) 46(6;81) <0,01

Показникинаведеноякмедіанаінижнійтаверхнійквартилі.
КДО—кінцеводіастолічнийоб’єм.
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всироватцікрові,феритинутаНТЗугрупіхворихіз
ЗДвиявилисянижчимизанорму(див.табл.3).

Не виявлено статистично значущих відміннос-
тейміжпоказникамипечінковоїфункції,рівнями
інсуліну,глюкозитасечовоїкислотиугрупахпаці-
єнтівізЗДтабезЗД;водночасгрупаізЗДхарак-
теризуваласявищимрівнемкреатинінукрові,ста-
тистично значуще вищими рівнями NT-proBNP,
ІЛ-6тацитрулінувплазмікрові(табл.4).

Мивиявилистатистичнозначущупрямукоре-
ляціюміжрівнямиферитинутазалізавсироватці
крові (r=0,333; p=0,00008), MCV (r=0,398;
p=0,000002), MCH (r=0,462; p<0,00001), гемо-
глобіну (r=0,351; p=0,00003), а також з рівнем
ІМТ (r=0,238; p=0,0055). З іншими клінічними
тагемодинамічнимипараметрами,атакожзпоказ-
никами якості життя і рівня фізичної активності
такоїкореляціїневстановлено.

Навідмінувідрівняферитинувплазмі,дляНТЗ
виявленоцілунизкустатистичнозначущихкореля-
ційнихзв’язківзбагатьмаключовимипараметрами

станупацієнтів,отриманимиврезультатіінструмен-
тальноготалабораторногообстеження(табл.5).

НТЗпрямокорелювалозрівнемзалізавсироват-
ці,рівнямигемоглобіну,MCVтаMCH,витривалістю
м’язівнижньоїкінцівки,дистанцієюшестихвилинної
ходьби, САТ, ІМТ, індексом фізичної активності та
обернено — зі вмістом цитруліну, NT-proBNP, ІЛ-6
у плазмі крові та кількістю балів, які відображають
порушенняякостіжиттязаMLHFQ(див.табл.5).

Обговорення

Проведененамидослідженняпродемонструвало,
щоЗДнаявнийубільшості,асамемайжеу2/3паці-
єнтівізХСНзізниженоюФВЛш.Нашіданіпід-

Т а б л и ц я  3
Показники обміну заліза в пацієнтів із ХСН зі зниженою 
ФВ ЛШ залежно від наявності ЗД

Показник ЗД (n = 83) Без ЗД (n = 51) р

Феритинплазми,нг/мл 83(6;805) 200(107;816) <0,001

НТЗ,% 14(2;39) 28(20;66) <0,001

Залізосироватки,
ммоль/л

10(2;37) 18(11;54) <0,001

Гемоглобін,г/л 140(95;172) 151(114;175) <0,001

MCV,фл 82(55;94) 85(77;97) <0,001

MCH,пг 28(18;33) 30(24;33) <0,001

Показникинаведеноякмедіанаінижнійтаверхнійквартилі.
MCV—середнійкорпускулярнийоб’ємеритроцитів,
MCH—середнійвмістгемоглобінуверитроциті.

Т а б л и ц я  5
Статистично значущі кореляційні зв’язки  
між насиченням трансферину залізом та клініко-
інструментальними й лабораторними показниками 
в пацієнтів із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ  

Показник r р 

Залізовсироватці 0,891 <0,001

Гемоглобін 0,406 <0,001

MCV 0,394 <0,001

MCH 0,391 <0,001

Витривалістьчотириголовогом’язастегна 0,344 0,004

Тестізшестихвилинноюходьбою 0,313 <0,001

САТ 0,271 0,001

ІМТ 0,244 0,004

Індексфізичноїактивності 0,198 0,021

Цитрулін –0,378 <0,001

NT-proBNP –0,293 0,050

ІЛ-6 –0,279 0,001

ЯкістьжиттязаMLHFQ –0,275 0,001

Т а б л и ц я  4
Рутинні біохімічні показники, рівень NT-proBNP та маркери системної імунозапальної реакції  
в пацієнтів із ХСН зі зниженою ФВ ЛШ залежно від наявності ЗД

Показник ЗД (n = 83) Без ЗД (n = 51) р

Білірубін,мкмоль/л 17(9;159) 17(8;106) 0,44

Аланінамінотрансфераза,од/л 25(10;597) 26(12;1856) 0,32

Гамма-глутаматтрансфераза,од/л 71(10;539) 64(19;475) 0,84

Креатинін,мкмоль/л 106(68;190) 96(24;226) 0,03

Глюкоза,ммоль/л 5,4(2,8;14,3) 5,3(4,0;13,2) 0,83

Інсулін,мкМО/мл 12(1;84) 14(0;105) 0,48

Сечовакислота,мкмоль/л 485(147;829) 431(167;901) 0,09

NT-proBNP,нг/дл 526(100;3765) 307(35;604) 0,01

ІЛ-6,пг/мл 2,8(0,1;90,0) 1,7(0,1;22,0) 0,01

Цитрулін,ммоль/л 108(11;342) 91(48;304) <0,01
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тверджуютьранішевстановленийфакт,щоЗДпри
цьому синдромі — феномен, не тотожний анемії
ізначнопоширеніший,ніжостання.Так,анеміюми
спостерігалиу29%випадківсередусіхобстежених
нами пацієнтів, а частка таких пацієнтів навіть
угрупіЗДсягалалише38%(див.табл.1).Цейфакт
спрямовуєувагунаінші,окрімгем-синтезувальної,
функціїзалізавпацієнтівізХСН,розладякихпри
ЗДможематиклінічнезначення.Тойфакт,щодо
10% (у нормі) загального функціонального пулу
залізавходитьдоскладуензимівдихальноголанцю-
га,априблизно5%—доскладубілкаміоглобіну,дає
підстави припустити, що брак саме цих складових
загального пулу заліза в наших пацієнтів із ЗД
визначаєвнихгіршийстанфункціональнихпоказ-
ників(ФКХСНзаNYHA,дистанціяшестихвилин-
ної ходьби, м’язова витривалість) і, врешті, гіршу
якість життя порівняно з хворими без ЗД. Відсут-
ність статистично значущої різниці щодо величин
ФВЛштапоказниківремоделюванняЛш(індекс
КДО) у зазначених групах свідчить на користь
такого припущення і дає змогу розглядати саме
зазначені «периферичні» механізми як провідні
чинникинегативноїроліЗДприХСН.

Під час аналізу ключових маркерів, що тради-
ційно використовуються для діагностування ЗД
(рівнів феритину та НТЗ у плазмі), і клініко-
інструментальних та лабораторних показників
привертає увагу відсутність відповідних кореля-
ційних залежностей для феритину (за винятком
зв’язку з ІМТ) і, навпаки, наявність статистично
значущихзв’язківНТЗізнизкоюклінічниххарак-
теристикпацієнтів(див.табл.5).Уцьомуконтек-
стівартозгадати,щоферитин—цепротеїн,який
перебуває у зв’язаному із тривалентним залізом
станівгепатоцитах,ентероцитахтаклітинахрети-
куло-ендотеліальної системи й лише в невеликих
концентраціях — у циркуляторному руслі [10].
Прицьому,якбуловстановленораніше,нормальні
концентрації феритину мають обмежене клінічне
значення,оскількиостаннійєбілкомгостроїфази
запалення,здатнимреагуватинасистемніімуноза-
пальнізміни,притаманнізокремаіХСН[1].Біль-
ше того, поєднання нормального рівня феритину
з одночасним низьким НТЗ у плазмі характерне
для згаданого низькоінтенсивного системного
запалення,приякомуспостерігаєтьсяблокування
вивільненнядепонованогоускладіферитинузалі-
зазмакрофагів,гепатоцитівтаентероцитівукро-
воплин через так званий гепсидиновий механізм,
якийіндукуєтьсягуморальнимимедіаторамизапа-
лення(ІЛ-1,ІЛ-6,факторнерозупухлиниα)[10].
Наслідком зазначених процесів стає зниження
НТЗ з відповідним формуванням реального ЗД.
Саме тому НТЗ справедливо розглядати як інте-
гральнийпоказник,щоможевідображатиреальне
засвоєння заліза відповідними тканинами-
«мішенями»(дивисьвище)ітомутіснопов’язаний

з функціональною здатністю хворих. Про вельми
ймовірну роль згаданого системнозапального
механізму у формуванні ЗД у наших пацієнтів
може свідчити виявлений нами статистично зна-
чущевищийрівеньунихІЛ-6порядізоберненою
кореляційноюзалежністюміжостаннімтаНТЗ.

Мивпершевстановилизалежністьрівняцитру-
ліну плазми від наявності та ступеня вираження
ЗДприХСН(див.табл.4,5).Підвищеннявмісту
цієїамінокислоти,якаєбіпродуктомNO-синтазної
реакції (утворення NO та цитруліну у співвідно-
шенні1:1),задеякимиданими,відображаєінтен-
сифікаціюутвореннявисокихконцентраційNOза
допомогою індуцибельної форми NO-синтетази,
наслідкомчогостаєактиваціяпрооксидантнихта,
відповідно, імунозапальних механізмів [3]. Отже,
наші результати, які демонструють вищий рівень
системних імунозапальних і, можливо, проокси-
дантнихмаркерівупацієнтівзХСНтаЗД,дають
підставизробитиобґрунтуванеприпущеннящодо
їхроліуформуванніостаннього.

Вищий рівень NT-proBNP у групі пацієнтів із
ЗД поряд зі статистично значущою оберненою
залежністю між рівнем цього біомаркера та НТЗ,
що свідчать про ймовірний формальний зв’язок
між рівнем міокардіального стресу та залізодефі-
цитним станом при ХСН, вимагають подальшого
дослідження та пояснення, насамперед беручи до
уваги відсутність статистично значущих відмін-
ностейщодопараметріввнутрішньосерцевоїгемо-
динаміки та зіставну частоту випадків ФП у гру-
пахпацієнтівізЗДтабезнього.

Висновки

Залізодефіцитний стан спостерігається у 62%
пацієнтівізхронічноюсерцевоюнедостатністюта
зниженоюфракцієювикидулівогошлуночка.

Не виявлено статистично значущих відміннос-
тейміжгрупамипацієнтівіззалізодефіцитомтабез
нього за статтю, віком, частотою серцевих скоро-
чень,фракцієювикидулівогошлуночка, індексом
кінцеводіастолічногооб’єму,станомвазодилатацій-
ноїфункціїендотелію,атакожетіологієюхронічної
серцевої недостатності, частотою випадків фібри-
ляції передсердь, артеріальної гіпертензії, перене-
сеного інфаркту міокарда, цукрового діабету та
хронічногообструктивногозахворюваннялегень.

Водночас у пацієнтів із хронічною серцевою
недостатністютазниженоюфракцієювикидуліво-
гошлуночкаісупутнімзалізоцефіцитомпорівняно
з такими пацієнтами без залізодефіциту більша
частка хворих із серцевою недостатністю ІІІ—ІV
функціонального класу за NYHA, більша частка
осіб з анемією, нижчий індекс маси тіла, нижчі
рівні гемоглобіну, MCV, MCH; вищі рівні
N-термінальногофрагментапопередникамозково-
го натрійуретичного пептиду, інтерлейкіну-6,
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цитрулінуплазми;більшачасткапацієнтівізнир-
ковою дисфункцією; гірша якість життя, нижчий
індексфізичноїактивності,меншадистанціяшес-
тихвилинної ходьби та менша витривалість чоти-
риголовогом’язастегна.

На відміну від рівня феритину у плазмі, який
корелюєлишезрівнемгемоглобінутапоказника-
миобмінузаліза,длянасиченнятрансферинузалі-
зомзареєстрованозв’язокнетількиіззазначеними

параметрами, а й із індексом маси тіла, систоліч-
ним артеріальним тиском, індексом фізичної
активності, дистанцією шестихвилинної ходьби,
витривалістю чотириголового м’яза стегна (пря-
мийзв’язок)тазрівнямицитрулінуплазми,інтер-
лейкіну-6,N-термінальногофрагментапопередни-
ка мозкового натрійуретичного пептиду та
ступенем зниження якості життя за анкетою
MLHFQ(оберненийзв’язок).

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, редагування — Л. В.; збір і обробка матеріалу — В. Г., А. Л., Т. Г., Л. М.; 
статистичне опрацювання даних, написання тексту — В. Г.
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Клинико-демографическая	и	инструментальная	характеристика	
пациентов	с	хронической	сердечной	недостаточностью		

и	сниженной	фракцией	выброса	левого	желудочка		
в	зависимости	от	наличия	железодефицита

Л. Г. Воронков, В. В. Горбачёва, А. В. Ляшенко, Т. И. Гавриленко, Л. С. Мхитарян 

ГУ«Национальныйнаучныйцентр„Институткардиологииимениакад.Н.Д.Стражеско“НАМНУкраины»,Киев

Цель работы — установить клинические и другие факторы, ассоциированные с железодефицитом (ЖД), у пациентов
схроническойсердечнойнедостаточностью(ХСН)исниженнойфракциейвыброса(ФВ)левогожелудочка(ЛЖ).

Материалы и методы.Обследовано134стабильныхпациентасХСНII—IVфункциональногокласса(ФК)поNYHA
(113 (84,3%) мужчин, 21 (15,7%) женщина) в возрасте 18—75 лет с ФВ ЛЖ менее 40%, которые находились под
наблюдением на базе отдела сердечной недостаточности ГУ «Национальный научный центр «Институт кардиологии
им.акад.Н.Д.Стражеско»НАМНУкраины»от13января2016г.до28февраля2018г.Пациентоввключаливисследова-
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ниевфазеклиническойкомпенсации.КачествожизниоценивалипошкалеMLHFQ,физическуюактивностьрассчитыва-
липоиндексуУниверситетаДюка,функциональныйстатус—припомощитестасшестиминутнойходьбойистандарти-
зированноготестасразгибаниемнижнейконечности.

Результаты и обсуждение.Из134больныхсХСНисниженнойФВЛЖфеноменЖДнаблюдалиу83(61,9%)пациентов.
ГруппыбольныхсЖДибезЖДнеотличалисьподолелицсишемическойболезньюсердца,артериальнойгипертензией,
дилатационнойкардиомиопатией,перенесенныминфарктоммиокарда,персистирующей/постояннойформойфибрилляции
предсердий,хроническимобструктивнымзаболеваниемлегких,сахарнымдиабетом.ВгруппахсЖДибезЖДнеобнаруже-
ностатистическизначимыхразличийподемографическимиклинико-инструментальнымпоказателям,такимкакпол,воз-
раст, частота сердечных сокращений, индекс конечнодиастолического объема, поток-зависимая вазодилатация плечевой
артерии.ВтожевремясредипациентовсЖДвотличиеотпациентовбезЖДдоминировалибольныестяжелым(III—IV)
ФКпоNYHAичащеимелиместоанемияипочечнаядисфункция.ГруппасЖДхарактеризоваласьнесколькоболеенизким
индексом массы тела (ИМТ) и уровнем систолического артериального давления (САД), более высоким уровнем
N-терминального фрагмента предшественника мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP), более низкими
уровнями гемоглобина, MCV, MCH, высокими уровнями интерлейкина-6 (ИЛ-6), цитруллина и более низкой скоростью
клубочковойфильтрации;болеенизкимкачествомжизнипоMLHFQ,худшимрезультатомтестасшестиминутнойходьбой
итестасразгибаниемнижнейконечности.Продемонстрированастатистическизначимаяпрямаякорреляциясодержания
ферритинасуровнямижелезавсывороткекрови,MCV,MCH,гемоглобинаисИМТ.Насыщениетрансферринажелезом
прямокоррелировалосуровнямижелезавсывороткекрови,гемоглобина,MCVиMCH,свыносливостьюмышцнижней
конечности, дистанцией шестиминутной ходьбы, САТ, ИМТ, индексом физической активности и обратно — с уровнями
цитруллина,NT-proBNP,ИЛ-6вплазмекровииколичествомбалловнарушениякачестважизнипоMLHFQ.

Выводы.Железодефицитныесостояниянаблюдаютсяу62%пациентовсХСНисниженнойФВЛЖ.Средипациентов
сХСН,сниженнойФВЛЖисопутствующимЖДпосравнениюстакимипациентамибезЖДбо′льшаядолябольныхсХСН
III—IVФКпоNYHA,санемиейипочечнойдисфункцией,нижеИМТ,САТ,уровнигемоглобина,MCV,MCH;вышеуровни
NT-proBNP, ИЛ-6, цитруллина; хуже качество жизни, ниже индекс физической активности, более короткая дистанция
шестиминутной ходьбы и меньше выносливость четырехглавой мышцы бедра. В отличие от уровня ферритина в плазме,
которыйкоррелируеттолькосгемоглобиномипоказателямиобменажелеза,длянасыщениятрансферринажелезомпроде-
монстрированасвязьнетолькосуказаннымипараметрами,ноисИМТ,САТ,индексомфизическойактивности,дистанцией
шестиминутной ходьбы, выносливостью четырехглавой мышцы бедра (прямая связь) и с уровнями цитруллина плазмы,
ИЛ-6,NT-proBNPистепеньюснижениякачестважизнипоанкетеMLHFQ(обратнаясвязь).

Ключевые слова:сердечнаянедостаточность,железодефицит,ферритин,насыщениетрансферринажелезом.

Clinical,	demographic	and	instrumental	characteristics		
of	patients	with	chronic	heart	failure	and	reduced	left	ventricular		

ejection	fraction	depending	on	iron	deficiency
L. G. Voronkov, V. V. Gorbachova, A. V. Lyashenko, T. I. Gavrilenko, L. S. Mhitaryan

SІ«NationalScientificCentre„M.D.StrazheskoInstituteofCardiology“ofNAMSofUkraine»,Kyiv

The aim—toestablishclinicalandotherfactorsassociatedwithirondeficiency(ID)inpatientswithchronicheartfailure(CHF)
andreducedleftventricular(LV)ejectionfraction(EF).

Materials and methods.134stablepatientswithCHF(113(84.3%)menand21(15.7%)women),18—75yearsold,NYHAclass
II—IV,withleftventricularejectionfraction<40%werescreenedonabasisoftheHeartFailureDepartmentoftheNationalScien-
tificCenter«M.D.StrazheskoInstituteofCardiology»ofNAMSofUkraineintheperiodfromJanuary13,2016tillFebruary28,
2018.Patientswereincludedinaclinicalcompensationphase.QualityoflifewasassessedbytheMinnesotalivingwithheartfailure
questionnaire(MLHFQ),physicalactivitywasestimatedbytheDukeUniversityindex,functionalstatus—byassessingthe6-min-
utewalkingtest(6MWT)andastandardizedlowerlimbextensiontest.

Results and discussion.IDwasfoundin83(61.9%)of134patientswithCHFandreducedLVEF.Theydidnotdifferinregard
ofpresenceofcoronaryarterydisease,arterialhypertension,dilatedcardiomyopathy,myocardialinfarction,persistent/longstanding
formofatrialfibrillation,chronicobstructivepulmonarydiseaseanddiabetesmellitus.Therewerenosignificantdifferencesindemo-
graphic,clinicalandinstrumentalindicessuchasgender,age,heartrate,end-diastolicvolumeindex,brachialarteryflow-dependent
vasodilationingroupswithandwithoutID.However,patientswithIDwereinmoresevere(III—IV)NYHAclassandinclinedto
haveanemiaandworserenaldysfunction.TheIDgroupwascharacterizedbyaslightlylowerbodymassindex(BMI)andlevelof
systolicbloodpressure(SBP),ahigherN-terminalprohormoneofbrainnatriureticpeptide(NTproBNP)level,alowerhemoglobin,
lowerMCV,MCH,ahigherinterleukin-6(IL-6)level,andalowerglomerularfiltrationrate,aswellasaworsequalityoflifeby
MLHFQ,worse6MWTandlowerlimbextensiontestresults.Ferritinhasshownasignificantdirectcorrelationwithserumiron
levels,MCV,MCH,hemoglobinandBMIlevels.Transferrinsaturation(TSAT)leveldirectlycorrelatedwithaserumironlevel,
hemoglobin,MCVandMCHlevels,limbmusclesendurance,6-minutewalkingtestresult,SBP,BMI,physicalactivityindexand
reverselycorrelatedwithcitrulline,NTproBNP,IL-6levelsinbloodplasmaandMLHFQscore.

Conclusions.Irondeficiencywasobservedin62%ofpatientswithCHFandreducedLVEF.CHFpatientswithreducedLVEFand
IDversusCHFpatientswithreducedLVEFwithoutIDhadahigherNYHAIII—IVclasspatientspercentage,agreaterproportionof
patientswithanemiaandgreaterrenaldysfunction,lowerBMI,SBP,lowerhemoglobin,MCV,MCH;higherNTproBNP,IL-6,citrulline
levels;worsequalityoflife,lowerphysicalactivityindex,lesser6MWTdistanceandlesserquadricepsfemorismuscleendurance.Unlike
theferritinplasmalevel,thatcorrelatesonlywithhemoglobinlevelandironmetabolismindices,TSATshowedtheconnectionnotonly
withtheindicatedparameters,butalsowiththeBMI,SBP,physicalactivityindex,6MWT,quadricepsfemorismuscleendurance(direct
correlation)andwithcitrulline,IL-6,NTproBNPplasmalevelsandqualityoflifebyMLHFQ(reversecorrelation).

Key words:heartfailure,irondeficiency,ferritin,transferrinsaturation.
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