
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 

 

67 больных (65,8±5,5 года) с ФВ левого
желудочка (ФВЛЖ) > 50%

Метод отслеживания движения пятен (STE)
использован для оценки деформации
резервуарной фазы левого предсердия (LASr),   
глобальной продольной деформации левого
желудочка (GLS). 
Оценены параметры стандартной
эхокардиографии (ЭхоКГ) и стрейна в
покое,диастолический резерв при выполнении
ДСТ, N-концевой фрагмент натрийуретического
пептида (NT-proBNP), С-реактивный белок
(hsCРБ), железо (Fe), ферритин, гемоглобин
(Hb), креатинин, расчетная скорость
клубочковой фильтрации (рСКФ), процент
насыщения трансферрина железом (КНТ)
желудочка (ФВЛЖ) > 50%

 

Снижение КНТ < 29,2% обладает
большей предикторной 

значимостью в плане развития
СНсФВ, чем показатель КНТ< 20%,

отраженный в Национальных
клинических рекомендациях

Корреляционный анализ
КНТ с показателями ЭхоКГ
(пик Е), ДСТ (пик Е, Е/е`) и

теста с 6-минутной
ходьбой
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Результаты ЭхоКГ покоя и STE

 

Результаты ДСТ

Результаты Лабораторных
исследований

Тест с 6-минутной ходьбой Пик Е

Пик Е при физической
нагрузке

Средний Е/e` при
физической нагрузке

С Е/e`septale при
физической нагрузке

У больных с сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ) оценить
предикторную значимость, а также связь показателей статуса железа с показателями стрейна и
диастолической функцией левых отделов сердца в покое и при выполнении диастолического
стресс-теста (ДСТ).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

 

Предикторная значимость показателей статуса железа и их связь с диастолической
функцией левых отделов сердца у больных с сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса

РЕЗУЛЬТАТЫ

ВЫВОДЫ

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ НЕ ЗАЯВЛЯЕТСЯ 
ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ ОТСУТСТВУЕТ

У пациентов старше 60 лет ДЖ встречается чаще, чем анемия, вне
зависимости от наличия СНсФВ. 
Выявлены связи показателей статуса железа с толерантностью к физической
нагрузке, параметрами диастолической функции левых отделов сердца в покое
и при выполнении ДСТ. 
Выявлена предикторная значимость процента насыщения трансферрина
железом, снижение которого менее 29,2% увеличивает риск развития СНсФВ
в 5 раз.
Больший процент пациентов с уровнем СРБ более 3,0 мг/мл в группе больных с
СНсФВ подтверждает провоспалительный статус заболевания. 
Не выявлено корреляций показателей статуса железа с показателями LASr и
GLS
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При многофакторном анализе с включением факторов: ПНТЖ, ранга ПНТЖ <
29,2%, ферритина, сывороточного железа, Hb, NT-proBNP, креатинина, ранга
hsCРБ  > 3,0 мг/мл, ожирения - только ПНТЖ менее 29,2% был ассоциирован
с риском развития СНсФВ (ОШ 5,029 95% ДИ 1,575-16,055; p=0,006).


