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Исследования показали, что распространен-
ность хронической сердечной недостаточ-

ности в российской популяции продолжает увели-
чиваться и достигает 5,5%, что в 3—10 раз выше, 
чем в странах Западной Европы [1]. Исследователи 
обращают внимание на более частую встречаемость 
анемии среди пациентов с тяжелой сердечной не-
достаточностью (при ФК ΙΙΙ—ΙV — 50%), тогда как 
при ХСН I—II ФК ее частота достигает 10% [2]. В ис-
следовании О.А. Эттингер и др. было показано, что 
анемия ассоциирована с ростом заболеваемости и 
смертности при ХСН, данный факт был подтвержден 
данными других исследователей [3]. Так, была дока-
зана ассоциация уровня гемоглобина крови с ростом 
заболеваемости и смертности при ХСН независимо 
от возраста, пола, наличия сахарного диабета (СД) 
и ФК ХСН [4]. Данные метаанализа 20 клинических 
исследований в 2009 г. показали достоверную ас-
социацию анемии с высоким риском смертельного 
исхода при ХСН, при этом данные пациенты имели 
более низкую фракцию выброса левого желудочка 
[5]. В обзоре 34 исследований смертность больных 
с анемией составила 46,8%, тогда как в отсутствии 
анемии — 29,5% (р<0,001), при этом смертность не 
зависела от фракции выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) [6]. 

Целью настоящего исследования было изуче-
ние отдаленных фатальных и нефатальных 
исходов у больных с хронической сердечной 
недостаточностью в зависимости от уровня ге-
моглобина. 

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 122 пациента (57 мужчин и 65 женщин), 
госпитализированных в стационар ГКБ №  7 в 
связи с декомпенсацией ХСН, в возрасте от 55 
до 85 лет [средний возраст пациентов составил 
(63,5±9,8) года]. Были исключены пациенты с за-
болеваниями с ожидаемой продолжительностью 
жизни менее 1 года. Причиной ХСН в большинстве 
случаев оставалась ИБС в сочетании с артериаль-

ной гипертензией (АГ) (68,8%), только АГ наблю-
далась у 16,6%. Ишемической болезнью сердца 
без АГ мужчины болели в 2,8 раза чаще (16,3%), 
чем женщины (5,3%) (p<0,05). Инфаркт миокар-
да (ИМ) в прошлом перенесли 43,8% мужчин и 
27,4% женщин (p<0,05). Артериальная гипертен-
зия одинаково часто встречалась как у мужчин, 
так и у женщин. Градация по функциональным 
классам следующая: I ФК  — 3%, ΙΙ ФК  — 46%,  
ΙΙΙ ФК — 48%, IV ФК — 3%. Сердечная недоста-
точность с сохраненной систолической функцией 
ЛЖ (ФВ>45%) наблюдалась у 83% пациентов. 
Через год после включения в исследование была 
собрана информация о кардиоваскулярных собы-
тиях. В качестве конечных точек наблюдения при 
изучении фатальных событий были определены 
общая смертность (ОС), сердечно-сосудистая 
смертность (ССС), смертельные инфаркт миокар-
да и мозговой инсульт (МИ), тромбоэмболические 
осложнения (ТЭО). При изучении нефатальных 
событий за конечные точки принимали несмер-
тельные ИМ, МИ, госпитализация по поводу деком-
пенсации ХСН, впервые выявленные нарушения 
сердечного ритма и СД. Уровень гемоглобина 
определялся колориметрическим методом (норма 
лаборатории 120,0—160,0  г/л). Оценка прогноза 
производилась через год методом телефонного  
опроса.

Результаты и их обсуждение. Средняя вели-
чина уровня гемоглобина у больных ХСН состави-
ла (118,5±20,4)  г/л. По нормативам лаборатории 
данный уровень несколько ниже нормы. У женщин 
отмечались более низкие показатели уровня гемо-
глобина [(105,3±5,8) г/л] по сравнению с мужчинами 
с ХСН (128,1±4,9). При ХСН ФК Ι—ΙΙ наблюдались 
более высокие показатели уровня гемоглобина 
(118,3±5,7), чем у пациентов с ФК ΙΙΙ—ΙV (109,8±5,6). 
Общая смертность (ОС) среди всех больных соста-
вила 11,5%, в том числе от сердечно-сосудистых 
событий — 10,6%. В структуре смертности преоб-
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ладал ИМ (83,4%), в меньшей степени встречались 
мозговой инсульт (МИ) (8,3%) и ТЭО (8,3%). Анализ 
отдаленного прогноза среди всех больных ХСН 
выявил у половины наступление нефатальной 
сердечно-сосудистой смерти, структура которых сле-
дующая: ИМ — 11,3%; МИ — 3,2%; госпитализация 
по поводу декомпенсации ХСН  — 85,5%; 23%  — 
2 раза, 8% — 3 и более раз. Число госпитализаций 
возрастало по мере увеличения функционального 
класса: при II  ФК  — у 32,8%, III  ФК  — у 75,25%, 
IV ФК — у 96,6%.

В ходе исследования для более детального 
анализа пациенты были распределены на две 
группы в зависимости от уровня гемоглобина. 1-я 
группа — пациенты с нормальным уровнем гемогло-
бина (>120 г/л). Средний уровень в данной группе 
составил (120,5±13,6)  г/л (p<0,05). Преобладали 
пациенты на фоне ИБС в сочетании с АГ (78,8%), 
только с АГ — 16,0%. Структура по ФК следующая: 
Ι ФК — 9%, ΙΙ ФК — 53%, ΙΙΙ ФК — 35%, ΙV ФК — 3%. 
Сердечная недостаточность с сохранной ФВ наблю-
далась у 90% обследуемых. 2-я группа — пациенты 
со сниженным уровнем гемоглобина (<120  г/л). 
Средний уровень в данной группе — (110,9±15,7) г/л 
(p<0,05). У большинства пациентов в качестве при-
чины ХСН отмечалась ИБС в сочетании с АГ (75,8%), 
только с АГ — 11,0%. В данной группе преобладали 
пациенты с ХСН ФК ІІІ—IV (67%), по сравнению с 
группой с нормальным уровнем гемоглобина, где 
преобладали пациенты І—ІІ ФК (62,0%). Сердечная 
недостаточность с ФВ>45 отмечалась у 76% паци-
ентов. Различий по гендерному признаку в обеих 
группах получено не было. 

При анализе фатальных отдаленных исходов 
не выявлено различий по уровню OC и ССС в обе-
их группах (5,75% ОС в обеих группах; 5,3% ССС). 
Структура исходов в группах отличалась во 2-й 
группе (со сниженным уровнем гемоглобина) ТЭО и 
МИ встречались в равной степени в 16,6% случаев 
(ОР=2,33; р=0,001), ИМ — в 66,7%. Тогда как в 1-й 
группе с нормальным гемоглобином МИ и ТЭО не 
встречались, и в 100% случаев причиной смерти был 
ИМ (ОР=2,33; р=0,001). При анализе нефатальных 
событий получены следующие данные: ИМ наблю-
дался при сниженном гемоглобине в 1,3 раза чаще 
по сравнению с пациентами с нормальным его со-
держанием в крови ( 42% и 58% соответственно). 
Тогда как частота встречаемости МИ была выше при 
сниженном гемоглобине по сравнению с нормаль-
ным его уровнем (42% и 58%). Пациенты с понижен-
ным гемоглобином госпитализировались по поводу 
декомпенсации ХСН в 3 раза чаще, чем с нормаль-
ным уровнем гемоглобина (ОР=2,0; р=0,001). 

Выводы: 
1. Сочетание анемии и ХСН достоверно чаще 

встречается у больных с ФК ІІІ—IV на фоне сочета-
ния ИБС и АГ, с сохранной ФВ ЛЖ.

2. Показано, что сниженный уровень гемогло-
бина является предиктором фатальных сердечно-
сосудистых событий (тромбоэмболические ослож-
нения и инсульт). 

3. Пациенты с пониженным гемоглобином гос- 
питализируются по поводу декомпенсации ХСН 
в 3 раза чаще, чем с нормальным уровнем гемо-
глобина. У пациентов при сниженном гемоглобине 
несмертельные ИМ и МИ наблюдались в 1,3 раза 
чаще по сравнению с пациентами с нормальным 
его содержанием в крови.

4. Следует рассмотреть вопрос о включении в 
терапию ХСН препаратов железа. 
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