Резюме
Цель
Определение уровня N концевого фрагмента мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) в плазме у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и анемией на фоне различных схем терапии с использованием базисных препаратов и препаратов железа.
Материал и методы
В открытое, рандомизированное исследование включены 208 больных в возрасте 45–75 лет (средний возраст – 60,6±1,4 с ХСН I–IV функциональных классов (ФК) по классификации NYHA (в среднем ФК составил 3±0,85) ишемической этиологии. Среди 174 пациентов мужчин было 78 больных (44,8 %) и 95 женщин (55,2 %). Все больные, в зависимости от проводимой терапии, были разделены на 4 группы: I группа получала терапиютолько базисными препаратами; II группа – терапию базисными препаратами + метоксиполиэтиленгликольэпоэтин бета (МЭБ); III группа (сюда вошли больные с дефицитом железа) – базисные препараты + препаратыжелеза; IV группа – комбинированную терапию, включающую базисные препараты, МЭБ и препараты железа. До и после лечения определяли уровни гемоглобина, железа, ферритина, трансферрина, эритропоэтина, NT-proBNP, показатели систолической и диастолической функций миокарда левого желудочка.
Результаты
Во всех группах у больных с ХСН и анемией диагностировались повышение в плазме крови уровня NT-proBNP. На фоне терапии базисными препаратами уменьшение в плазме крови уровня NT-proBNP было недостоверным. В трех остальных группах с различными комбинациями терапии снижение в плазме крови уровня NT-proBNP оказалось статистически значимым.
Заключение
Полученные результаты отражают прогностическое значение определения уровня в плазме NT-proBNP для больных с ХСН ишемической природы и анемическим синдромом, для выбора эффективной лечебной тактики и оценки проводимой терапии.
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