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Анемия – частый спутник хронической сердечной не-
достаточности (ХСН). Распространенность анемии 

нарастает параллельно выраженности сердечной декомпен-
сации, достигая 50% у пациентов с IV функциональным 
классом (ФК) по классификации Нью-Йоркской ассоциа-
ции сердца (NYHA) [1,9]. Наличие анемии ассоциируется 
с повышенным риском смертности у пациентов с ХСН. 
По результатам мета-анализа более 150 тыс. пациентов с 
ХСН, смертность в группе с анемией была вдвое выше, 
чем у больных без признаков анемии [4]. Наличие анемии 
ассоциируется со снижением качества жизни, толерантно-
сти к физическим нагрузкам, а также высоким показателем 
госпитализаций [3]. 
Многие факторы имеют отношение к формированию ане-

мии у пациентов с ХСН. Рассматривается роль дисфункции 
почек, гемодилюции, иммуновоспаления, резистентности к 
эритропоэтину [1, 3]. Важное значение в развитии анемии 
у больных с проявлениями сердечной декомпенсации уде-
ляется нарушениям метаболизма железа (Fe) [5]. Наличие 
дефицита Fe рассматривается как неблагоприятный про-
гностический маркер для пациентов с ХСН. 
Железодефицит может быть абсолютным и функцио-

нальным. Абсолютный дефицит Fe развивается в резуль-
тате истощения резервированного Fe. Функциональный 
железодефицит рассматривается как результат нарушений 
метаболизма Fe вследствие высокой иммуновоспалительной 

активности. Дефицит Fe является достаточно распростра-
ненным состоянием среди пациентов с ХСН. По результатам 
исследования Nanas et al., железодефицит обнаруживается 
у 73% больных с анемией, которая развилась на фоне ХСН 
[7]. Несмотря на интерес исследователей к проблеме фор-
мирования анемии у лиц с ХСН, дискутабельным остается 
вопрос характера нарушений метаболизма Fe у пациентов 
с сердечной декомпенсацией. 
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Обследованы 145 больных с ХСН II–IV ФК вследствие 

ишемической болезни сердца (ИБС), которые находились на 
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Обследованы 145 больных с хронической сердечной недостаточностью. В основную группу вошли 87 больных с анемией на фоне 
хронической сердечной недостаточности. Группу сравнения составляли 58 больных с хронической сердечной недостаточностью 
без признаков анемии. Анемия легкой степени тяжести на фоне хронической сердечной недостаточности характеризуется наличием 
функционального железодефицита. Нарастание тяжести анемии ассоциируется с появлением когорты больных с абсолютным дефи-
цитом железа.
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8,66 лет). В основную группу вошли 87 больных с анемией 
на фоне ХСН. Группу сравнения составляли 58 больных 
ХСН без анемии. Из исследования исключены больные с 
острым коронарным синдромом, острым инфарктом мио-
карда, заболеваниями, которые могли бы стать причиной 
анемии: патологией желудочно-кишечного тракта, онколо-
гическими заболеваниями, кровотечениями, диагностиро-
ванными накануне или во время госпитализации.
ФК ХСН устанавливали согласно классификации Нью-

Йоркской ассоциации сердца (NYHA). Диагноз анемии 
определяли согласно критериям Медицинского комитета 
стандартов гематологии (ICST, 1989): снижение концен-
трации Hb в венозной крови менее 120 г/л для женщин и 
менее 130 г/л для мужчин. Степень тяжести анемии оце-
нивали по уровню показателя Hb: анемию легкой степени 
диагностировали при снижении уровня Hb менее 120 г/л 
(для женщин) или 130 г/л (для мужчин) до 90 г/л, средней 
степени тяжести – от 89 г/л до 70 г/л, тяжелой – 69 г/л 
и менее. Среди пациентов основной группы ХСН II ФК 
диагностирована у 46 больных, III ФК – 27 пациентов, IV 
ФК – 14 больных. Анализируя лабораторные показатели, 
анемия легкой степени определена у 50 больных, средней 
степени тяжести – у 25, тяжелой – у 12 пациентов основной 
группы.
Всем больным выполнены клинический и биохимический 

анализы крови. Пациентам проведены инструментальные 
исследования: ЭКГ, эхокардиография в допплер-режиме, 
УЗИ печени и почек, фиброгастродуоденоскопия в случае 
необходимости. Концентрацию Fe определяли колориме-
трическим методом с помощью набора реагентов «Liquick 
Cor-FERRUM» (Cormay, Poland). Концентрацию ферритина 
определяли иммуноферментным методом с помощью набо-
ра реагентов «Ferritin ELISA» (DAI, USA). КНТ определяли 
как соотношение уровня сывороточного Fe к уровню общей 
железосвязывающей способности сыворотки. Для диагно-
стики наличия и характера железодефицита использованы 
критерии, рекомендованные исследованием FAIR-HF [5]. 
Абсолютный дефицит Fe определяли при уровне ферритина 
<100 нг/мл, КНТ <20%. Функциональный железодефицит 
диагностировали при уровне ферритина ≥100 нг/мл, КНТ 
<20 %. КНТ численно отображает степень заполнения желе-
зотранспорных вакансий. Ферритин показывает количество 
депонированного Fe. Однако уровень ферритина напрямую 
зависит от выраженности воспалительного процесса. Нали-
чие высоких концентраций провоспалительных цитокинов 
у пациентов с ХСН подтверждается многими исследования-
ми, вследствие чего использование одного этого показателя 
для диагностики нарушений метаболизма Fe у пациентов 
с проявлениями сердечной декомпенсации не приемлемо 
[1,2,7]. Использование двух маркеров – КНТ и ферритина 
– наиболее адекватно отражает состояние обмена Fe у лиц 
с высокой иммунологической активностью согласно реко-
мендаций многоцентровых исследований и целесообразно 
для проведения дифференциальной диагностики между 
абсолютным и функциональным дефицитом Fe [8].
Статистическую обработку полученных данных прово-

Таблица 1
Уровень коэффициента насыщения 

трансферрина и ферритина у больных 
с хронической сердечной недостаточностью 

в зависимости от наличия 
или отсутствия признаков анемии

Показатель, единицы 
измерения

Группа больных 
с ХСН и анемией

Группа ХСН 
без анемии 

(n=58)(n=87)
Сывороточное 

железо, мкмоль/л 9,65±0,49* 19,56±1,04

Коэффициент 
насыщения 

трансферрина, %
18,26±0,64* 34,4±2,45

Ферритин, нг/мл 174,2±18,69 153,6±18,34

дили с использованием пакета статистических программ 
«Microsoft Excel». Данные представлены в виде средних 
величин и ошибки среднего. Статистическую значимость 
различных средних определяли по критерию F-Фишера. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У больных с ХСН наблюдается снижение уровней сыворо-

точного Fe, КНТ параллельно нарастанию тяжести анемии. 
Исследование уровня ферритина показало достоверное 
снижение данного показателя пропорционально тяжести 
анемии, однако уровень ферритина оставался в пределах 
нормы. Полученные результаты указывают на существова-
ние признаков дефицита железа у пациентов ХСН с анеми-
ческим синдромом, по-видимому, перераспределительного 
характера. Результаты представлены в таблице 1.

Примечание: * – р < 0,01 при сопоставлении с группой ХСН 
без признаков анемии. Данные представлены в виде «среднее ± 
ошибка средней».

Следующим этапом исследования был анализ характера 
дефицита Fe в исследуемой когорте больных. У больных 
ХСН с анемией легкой степени тяжести обнаружено сниже-
ние КНТ <20% у 33 человек (66,7%), у 17 больных (33,3%) 
исследуемый показатель оставался в пределах нормы. 
Что касается уровня ферритина, ни один пациент не имел 
уровень данного показателя <100 нг/мл. То есть, 33,3% па-
циентов ХСН с анемией легкой степени тяжести не имели 
нарушений метаболизма Fe, у 66,7% лиц диагностирован 
функциональный железодефицит. Полученные результаты 
не противоречат данным мировой специализированной 
литературы. По результатам исследования Silverberg et al., 
у более 50% пациентов с анемией на фоне ХСН диагности-
руется функциональный дефицит Fe [6].
У больных с анемией средней тяжести, развившейся на 

фоне ХСН, обнаружено снижение КНТ <20% у 23 человек 
(91,7%), исследуемый показатель оставался в пределах 
нормы у 2 пациентов (8,3%). При исследовании уровня 
ферритина обращает внимание нормальный уровень ис-
следуемого показателя у большинства пациентов ХСН 
с анемией  средней тяжести, однако концентрация 
ферритина  <100 нг/мл диагностирована у 9 человек 
(37,5%). Такие результаты свидетельствуют об отсутствии 
признаков дефицита Fe у 8,3% пациентов, наличие функ-
ционального у 54,2% и абсолютного железодефицита у 
37,5% обследованных.
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Среди больных ХСН с анемией тяжелой степени не най-
дено ни одного пациента с уровнем КНТ в пределах нормы. 
Исследование концентраций ферритина показало наличие 5 
лиц (42,9%) с уровнем исследуемого показателя <100 нг/мл, у 7 
человек (57,1 %) уровень ферритина был в пределах нормы. 
То есть, наличие тяжелой анемии у больных с ХСН сопро-
вождалось присутствием функционального железодефицита 
у 57,1% и абсолютного у 42,9% обследованных.
ВЫВОДЫ
1. Наличие анемии у больных ХСН характеризуется на-

личием элементов железодефицита у подавляющего боль-
шинства пациентов.

2. Легкая степень тяжести анемии, развившейся на фоне 
ХСН, ассоциируется с наличием функционального дефи-
цита железа. Нарастание тяжести анемии характеризуется 
превалированием функционального железодефицита и по-
явлением когорты больных с абсолютным дефицитом Fe.
Перспективами дальнейших исследований является 

изучение нарушений метаболизма Fe у пациентов с ХСН и 
анемическим синдромом на фоне почечной дисфункции.
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