
   Анемия в настоящее время является не только распространенным гематологическим синдромом, но и представляет собой одну из актуальных междисциплинарных проблем современной медицины [3]. Особую актуальность анемический синдром приобретает в механизмах сердечно-сосудистого континуума, выступая как один из неблагоприятных факторов в развитии и прогрессировании сердечно-сосудистой патологии [2]. При этом анемия зачастую может являться не только одним из синдромов кардиальной патологии, но и сама являться причиной патологии сердца [1].


     Целью настоящей работы явилась оценка параметров турбулентности сердечного ритма у больных с железодефицитной анемией пожилого возраста (ЖДА) по данным холтеровского мониторирования ЭКГ (ХМ ЭКГ).

     Материал и методы. В настоящее исследование были включены 95 больных ЖДА (мужчины 38 чел, женщины 57 чел), средний возраст 65,3±7,4 лет. В зависимости от уровня гемоглобина пациенты были разделены на три группы: первая группа (n=47 чел) представлена лицами с легкой степенью анемии; вторая группа (n=30) с умеренной ЖДА; третья группа (n=18) с тяжелой степенью ЖДА. Всем пациентам проведены исследования – холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ) на портативной системе «ИКАР» ИН 22 фирмы Медиком (Россия) с оценкой турбулентности ритма сердца (ТРС). В нашем исследовании проводилось вычисление показателя «начала» ТРС (Heart rate turbulence “onset”) – HRTO.

      Результаты сравнительного анализа ТРС у больных с различной степенью ЖДА показал, что тяжелая степень анемии характеризовалась максимальным значением HRTO. При этом данный показатель был достоверно выше как в сравнении с легкой степенью анемии (-0,18±2,4 и -1,9±1,88 %, р=0,026), так и умеренным снижением гемоглобина (-0,18±2,4 и -1,52±2,15 %, р=0,046). Проводя корреляционный анализ показателя HRTO с параметрами периферической крови были выявлены статистически значимые отрицательные связи с уровнем гемоглобина (r=-0,42; p=0,017),  значением гематокрита (r=-0,38; p=0,024) и средним количеством гемоглобина в эритроцитах (r=0,36; p=0,04). Также установлено, что значение HRTO отрицательно коррелировало с уровнем сывороточного железа – r=0,4; p=0,032. Анализ распределения желудочковых нарушений ритма сердца по данным ХМ ЭКГ показал, что в группе больных с тяжелой степенью анемии отмечалось существенное преобладание политопной желудочковой экстрасистолии (III класс градации по Ryan) по сравнению с группой пациентов у которых отмечалась легкая степень анемии – 33,3% (6 чел) и 8,5% (4 чел) соответственно (р=0,04).

   Таким образом, наличие железодефицитной анемии  у пациентов пожилого возраста ассоциируется с ухудшением электрических процессов в сердце, сопровождающееся повышением турбулентности сердечного ритма и увеличением частоты регистрации желудочковых экстрасистолий высоких градаций.
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