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Цукровий дiабет (ЦД) 2 типу є причи-
ною величезних людських i соцiально-еконо-
мiчних втрат. Сьогоднi на ЦД 2 типу стра-
ждають 260 млн людей у всьому свiтi [1].
В Українi виявлено бiльше 1 млн жителiв
з даною патологiєю. Наявнiсть ЦД 2 типу
пiдвищує смертнiсть у 2–3 рази, знижує три-
валiсть життя на 10–30%. За даними ВООЗ,
в економiчно розвинутих державах до 4–6%
населення хворiє на ЦД 2 типу, а кожнi 13–
15 рокiв кiлькiсть хворих з даною патологi-
єю подвоюється [2].

Характерним ускладненням ЦД 2 типу
є нефропатiя. Враховуючи прогресуюче зро-
стання захворюваностi на ЦД 2 типу, збiль-
шення тривалостi життя, зростає i розпо-
всюдженiсть дiабетичного ураження нирок.
За прогнозами епiдемiологiв, до 2025 р. тре-
тину всiх хворих, якi потребують проведен-
ня гемодiалiзу, складатимуть хворi на дiабе-
тичну нефропатiю (ДН). Частота виявлення
ДН значною мiрою залежить вiд тривалостi
ЦД. Поширенiсть ДН у хворих на ЦД 2 ти-
пу з тривалiстю захворювання до 10 рокiв
становить 5–6%, до 20 рокiв — 25–30%, до
30 рокiв — 35–40%.

В iндустрiально розвинених країнах ДН
стала провiдною причиною термiнальної
стадiї хронiчної хвороби нирок (ХХН) [3].
Найбiльш раннiм i частим ускладненням
ХХН є анемiя ниркового генезу, яка за-
звичай спостерiгається при зниженнi клi-

ренсу креатинiну до 40–60 мл/хв. Проте
у хворих з ДН анемiя розвивається при
зниженнi швидкостi клубочкової фiльтра-
цiї (ШКФ): < 90 мл/хв/1,73 м2 у чоловiкiв
i < 70 мл/хв/1,73 м2 у жiнок [4]. За наявно-
стi III стадiї ХХН бiльше 20% хворих з ДН
мають анемiю.

Анемiя розглядається як маркер неспри-
ятливого перебiгу серцево-судинних захво-
рювань, зокрема хронiчної серцевої недоста-
тностi (ХСН) [5, 6]. Останнi десять рокiв ува-
гу дослiдникiв привертає коло патофiзiоло-
гiчних взаємин мiж нирками, ХСН та ане-
мiєю, яке отримало назву «кардiоренальний
анемiчний синдром» [7]. За даними D. S. Si-
lverberg, у 80% хворих, що страждають на
хронiчну ниркову недостатнiсть (ХНН) та
анемiю, дiагностується ХСН, з них 50% хво-
рiють на ЦД 2 типу [8].

Причини, що призводять до зниження
рiвня гемоглобiну (Hb) у хворих на ХСН та
ДН, рiзноманiтнi. Важливе мiсце належить
наявностi токсичної дiї прозапальних цито-
кiнiв, яка веде до порушень дiяльностi фон-
дiв залiза (Fe) [8, 9]. Наявнiсть дефiциту Fe
розглядається як негативний iндикатор не-
сприятливого перебiгу ХСН як за наявностi,
так i за вiдсутностi анемiї. Незважаючи на
зацiкавленiсть дослiдникiв щодо проблеми
формування анемiчного синдрому, дискута-
бельним залишається питання характеру по-
рушень ферокiнезу у пацiєнтiв з ДН та ХСН.
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Визначення стандартних показникiв, що ха-
рактеризують обмiн Fe (рiвнi сироватково-
го Fe та феритину), є неприйнятними для
проведення диференцiйної дiагностики типу
феродефiциту, адже концентрацiя Fe сиро-
ватки є малоiнформативною, а рiвень фери-
тину безпосередньо залежить вiд виразностi
запального процесу. Наявнiсть високих кон-
центрацiй прозапальних цитокiнiв у пацiєн-
тiв з ХСН пiдтверджується багатьма дослi-
дженнями i не викликає сумнiву [8]. Пошук
нових специфiчних маркерiв для оцiнки по-
рушень метаболiзму Fe, що не залежать вiд
високої iмунозапальної активностi, розгля-
дається як актуальне завдання сучасної ме-
дицини. У зв’язку з цим важливим є аналiз
динамiки iндексу трансферин (Тф) / log фе-

ритину у хворих з анемiчним синдромом на
тлi ХСН i ДН, який рекомендується для
використання в якостi рутинного лаборатор-
ного тесту з метою покращення дiагностики
залiзодефiциту в тих випадках, коли визна-
чення рiвня феритину як iндикатора депо-
нованого фонду Fe є непереконливим [10].

Метою нашого дослiдження була оцiнка
характеру феродефiциту на пiдставi визна-
чення iндексу трансферин / log феритину та
коефiцiєнту насичення трансферину (КНТ),
а також аналiз дiяльностi фондiв депонова-
ного Fe на пiдставi визначення феритину,
транспортного Fe та трансферину у хворих
на хронiчну серцеву недостатнiсть та дiабе-
тичну нефропатiю з анемiєю.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 108 хворих на ХСН II–IV
функцiональних класiв внаслiдок iшемiчної
хвороби серця (IХС), якi перебували на лi-
куваннi у кардiологiчному вiддiленнi Хар-
кiвської мiської клiнiчної лiкарнi №27 (сере-
днiй вiк хворих 71,4± 8,7 рокiв).

До основної групи увiйшли 50 анемiчних
хворих на ХСН, у яких дiагностовано ДН.
Групу порiвняння складали 58 хворих на
ХСН без анемiї та ознак нефропатiї. Iз дослi-
дження було виключено хворих на гострий
коронарний синдром, гострий iнфаркт мiо-
карда, а також захворювання, якi могли б
стати причиною анемiї (патологiя шлунково-
кишкового тракту; онкологiчнi захворюван-
ня; кровотечi, дiагностованi напередоднi або
пiд час госпiталiзацiї).

Функцiональний клас ХСН встановлю-
вали згiдно класифiкацiї NYHA. Дiагноз
анемiї встановлювали у вiдповiдностi до
критерiїв Медичного комiтету стандартiв
гематологiї (ICST, 1989): концентрацiї Hb
у венознiй кровi < 120 г/л для жiнок та
<130 г/л для чоловiкiв.

Всiм хворим виконано клiнiчний та бiо-
хiмiчний аналiзи кровi. Ниркову функцiю
оцiнювали за показниками ШКФ, яку роз-
раховували за допомогою формули Cockroft-
Gault. Пацiєнтам виконано iнструментальнi
дослiдження: електрокардiографiю, ехокар-
дiографiю у доплер-режимi, ультразвукове

дослiдження печiнки та нирок, фiброгастро-
дуоденоскопiю за потребою.

Концентрацiю Тф визначали iмунотур-
бiдиметричним методом за допомогою на-
бору реагентiв «TRANSFERRIN» (DIALAB,
Австрiя). Концентрацiю ррТф визначали
iмуноферментним методом за допомогою
набору реагентiв «Растворимый рецептор
трансферрина — ИФА-БЕСТ» («Вектор-
Бест», Россия). Вмiст альбумiну в сечi ви-
значали iмуноферментним методом з ви-
користанням тест-системи «Альбумiн-IФА»
(«Гранум», Україна), концентрацiї альбумi-
ну у дiапазонi 20–200 мг/л вважали критерi-
єм мiкроальбумiнурiї (МАУ). Концентрацiю
феритину визначали iмуноферментним ме-
тодом за допомогою набора реагентiв «Ferri-
tin ELISA» (DAI, США).

Коефiцiєнт насичення трансферину
(КНТ) розраховували як спiввiдношення
рiвня сироваткового Fe до рiвня Тф. Цей
коефiцiєнт чисельно вiдображує стан фун-
кцiонуючого Fe. Розраховували показник
Тф/log феритину як спiввiдношення рiвня
розчинного рецептора трансферину до лога-
рифму феритину [10]. При цьому iндексу
Тф/log феритину >1,7 розглядався як
маркер абсолютного залiзодефiциту.

Статистична обробка отриманих даних
проводилася з використанням пакету Stati-
stica, версiя 8.0. Данi представлено у вигля-
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дi середнiх величин та похибки середнього
(X ± SX). Оцiнку рiзниць мiж групами про-
водили за допомогою критерiю F-Фiшера.
Наявнiсть кореляцiйних взаємозв’язкiв мiж

дослiджуваними показниками визначено за
допомогою коефiцiєнту кореляцiй Спiрмена
(r). Статистично значущими вважали вiд-
мiнностi при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У хворих основної групи (анемiя на тлi
ХСН та ДН) при спiвставленнi з хворими
групи порiвняння (ХСН без ознак ДН та
анемiї) знайдено статистично значуще зни-
ження рiвнiв Hb, еритроцитiв та кольорово-
го показника (КП) (див. табл.). У хворих
основної групи виявлено статистично значу-
ще зниження ШКФ та пiдвищення альбумi-
нурiї проти показникiв у групi порiвняння.

З метою оцiнки обмiну Fe у хворих
на ХСН з ДН та анемiєю проаналiзовано
динамiку КНТ, рiвнiв Тф, феритину, iнде-
ксу Тф/log феритину. У пацiєнтiв основної
групи виявлено зниження концентрацiї Тф,
КНТ та iндексу Тф/log феритину. Нашу
увагу привернув той факт, що рiвнi фери-
тину не рiзнилися мiж собою у пацiєнтiв
обох груп (р> 0,05). При вивченнi характе-
ру кореляцiї мiж дослiджуваними показни-
ками у хворих основної групи знайдено пря-
мi зв’язки мiж Hb i феритином (r= 0,20,
р> 0,05), Hb i iндексом Тф/log феритину

(r= 0,41, р<0,05), Hb i Тф (r=0,26, р> 0,05)
та зворотнi — мiж Hb i КНТ (r=0,22,
р> 0,05), Hb i ШКФ (r=0,30, р<0,05).

Тобто наявнiсть низьких рiвнiв Hb у хво-
рих на ХСН та ДН асоцiюється з порушен-
ням дiяльностi транспортного фонду Fe. Рi-
вень фонду депонованого Fe залишався у ме-
жах норми за показниками концентрацiй
феритину. Статистично значуще зниження
iндексу Тф/log феритину вказує на вiдсу-
тнiсть абсолютного дефiциту залiза, що пiд-
тверджується концентрацiєю феритину, яка
вiрогiдно не вiдрiзнялась вiд норми. Проте,
зниження КНТ свiдчить на користь вiдно-
сного феродефiциту. Отриманi результати
не суперечать результатам D. Silverberg та
спiвавт., якi вказують на переважання ознак
функцiонального залiзодефiциту у хворих
з кардiоренальним синдромом, бiльшiсть
з яких страждає на ЦД 2 типу [7].

Зниження КНТ на тлi концентрацiї фе-
ритину менш 30 нг/мл описує абсолютний

Т а б л и ц я
Показники еритропоезу, функцiонального стану нирок та метаболiзму залiза

у анемiчних хворих на хронiчну серцеву недостатнiсть в залежностi вiд наявностi
або вiдсутностi дiабетичної нефропатiї

Показник
Основна група — хворi на ХСН

та ДН з анемiєю
(n=50)

Група порiвняння — хворi на
ХСН без ознак ДН та анемiї

(n=58)

Еритроцити, × 1012/л 3,38± 0,10b 4,62± 0,06

Гемоглобiн, г/л 89,57± 3,05b 136,3± 1,4

КП, Од. 0,79± 0,007b 0,88± 0,003

ШКФ, мл/хв/1,73 м2 50,39± 2,86b 85,64± 2,84

Альбумiн сечi, мг/л 101,3± 10,14b 21,25± 1,42

Трансферин, г/л 1,48± 0,37b 2,78± 0,28

Феритин, нг/мл 174,2± 21,45 153,6± 18,34

Трансферин/log феритину 0,68± 0,05b 1,06± 0,05

Коефiцiєнт насичення
трансферину,%

17,54± 1,04b 34,4± 2,45

П р и м i т к а. b — статистично значущi вiдмiнностi мiж основною групою та групою порiвняння
(p<0,05).
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дефiцит Fe, визначення якого не викликає
сумнiву [11]. Найбiльшу складнiсть в планi
дiагностики реальної, справжньої картини
порушень метаболiзму Fe, яка стає причи-
ною неефективного еритропоезу, представ-
ляє когорта пацiєнтiв з рiвнем феритину
100 нг/мл, що простежується у дослiджува-
нiй нами основнiй групi хворих. Саме в цьо-
му випадку визначення iндексу Тф/log фе-
ритину розглядається як iдентифiкацiйний
критерiй можливого збiдненого резервова-
ного фонду Fe та пропонується як привабли-

ва альтернатива традицiйним лабораторним
дослiдженням [10].

Таким чином, у хворих на ХСН та ДН
нами виявлено змiни метаболiзму Fe у ви-
глядi порушення дiяльностi транспортного
фонду Fe за наявностi ознак вiдносного де-
фiциту Fe. При цьому рiвень резервовано-
го Fe залишається у межах норми. Перспе-
ктивами дослiдження є визначення особли-
востей трофологiчного статусу у анемiчних
хворих на ХСН за наявностi ЦД 2 типу або
без нього.

ВИСНОВКИ

1. У хворих на хронiчну серцеву недоста-
тнiсть та дiабетичну нефропатiю на-
явнiсть анемiї характеризується висна-
женням транспортного фонду Fe та до-
статнiм фондом депонованого Fe.

2. У анемiчних пацiєнтiв з хронiчною сер-
цевою недостатнiстю та дiабетичною
нефропатiєю вiдсутнi елементи абсо-
лютного дефiциту Fe, проте наявнi
ознаки вiдносного феродефiциту.
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Дослiдження показало, що у хворих з анемiєю, що розвинулася на тлi хронiчної серцевої
недостатностi та дiабетичної нефропатiї, спостерiгається порушення дiяльностi транспортного
фонду залiза за наявностi достатнього рiвня фонду депонованого залiза. У пацiєнтiв з хронiчною
серцевою недостатнiстю та дiабетичною нефропатiєю наявнiсть анемiї характеризується вiдсу-
тнiстю елементiв абсолютного дефiциту залiза, проте присутнi ознаки вiдносного феродефiциту.

К л ю ч о в i с л о в а: хронiчна серцева недостатнiсть, дiабетична нефропатiя, анемiя,
метаболiзм залiза.

38 Проблеми ендокринної патологiї № 1, 2013



Клiнiчна ендокринологiя

ИНДЕКС ТРАНСФЕРРИН / log ФЕРРИТИНА КАК МАРКЕР
ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТА У АНЕМИЧНЫХ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ

Рындина Н. Г., Дунаева И.П., Мишина М.М., Зинчук А.Н.

Харьковский национальный медицинский университет
nryndina81@gmail.com

Исследование показало, что у больных с анемией, развившейся на фоне хронической
сердечной недостаточности и диабетической нефропатии, наблюдается нарушение деятельности
транспортного фонда железа при достаточном уровне фонда депонированного железа. У пациен-
тов с хронической сердечной недостаточностью и диабетической нефропатией наличие анемии
характеризуется отсутствием элементов абсолютного дефицита железа, однако присутствуют
признаки относительного ферродефицита.

К л ю ч е в ы е с л о в а: хроническая сердечная недостаточность, диабетическая нефро-
патия, анемия, метаболизм железа.

INDEX TRANSFERRIN/log FERRITIN AS A MARKER OF IRON DEFICIENCY IN
ANEMIC PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE AND DIABETIC

NEPHROPATHY

N.G. Ryndina, I. P. Dunaeva, M.M. Mishina, A.M. Zinchuk

Kharkiv National Medical University
nryndina81@gmail.com

The study showed that in patients with anemia that developed on the background of chronic heart
failure and diabetic nephropathy observed disruption of the transport iron pool in an adequately fund
deposited iron. In patients with chronic heart failure and diabetic nephropathy presence of anemia
characterized by the absence of elements of absolute iron deficiency, but there are signs of relative
ferro-deficiency.

K e y w o r d s: chronic heart failure, diabetic nephropathy, anemia, iron metabolism.
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