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По данным National Center for Health Statistics

анемия встречается приблизительно у 3,4 млн. жите7

лей США, при этом распространенность ее у женщин

в несколько раз выше, чем у мужчин [1]. Снижение

содержания гемоглобина (Hb) ухудшает способность

крови поддерживать надлежащий уровень тканевого

дыхания. Это имеет особенное значение в случаях

снижения кровотока в каком7либо органе, например

в сердце при ишемической болезни сердца (ИБС). Та7

ким образом, анемия способна увеличить ишемию

миокарда и провоцировать появление соответствую7

щей клинической симптоматики. Наличие данного

фактора потенциально ухудшает прогноз почти при

любом сердечно7сосудистом заболевании (ССЗ). В

таблице 1 представлены результаты исследований по

изучению прогностической связи между анемией и

ССЗ. 

Основное внимание в настоящем обзоре будет

уделено проблеме хронической сердечной недоста7

точности (ХСН), ишемии миокарда, а также путям

коррекции анемии у пациентов с ССЗ. 

Ишемия миокарда 
Боль в грудной клетке, обусловленная ишемией,

возникает вследствие дисбаланса между потреб7

ностью миокарда в кислороде и возможностью его

доставки. Это, в основном, связано с атеросклероти7

ческим поражением эпикардиальных коронарных

артерий (КА). Тем не менее, эндотелиальная дисфу7

нкция или нарушения в системе микроциркуляции

способны вызывать ангинозные приступы у женщин

даже при отсутствии ангиографических изменений в

КА [7]. В многочисленных клинических исследова7

ниях показано, что анемия у пациенток, перенесших

острый инфаркт миокарда (ОИМ), является незави7

симым предиктором неблагоприятного прогноза

[2,3,8]. Прогностическое же значение сниженного

Hb у пациенток с ИБС без очаговых изменений мио7

карда изучено меньше. В 2004г были опубликованы

результаты работы по исследованию Hb в качестве

предиктора неблагоприятных клинических исходов у

пациенток, госпитализированных в стационар с бо7

лями в грудной клетке [9]. 

В исследование были включены 936 женщин,

доставленных в стационар с ангинозными болями;

средний возраст 58,4±11,6 лет, срок наблюдения сос7

тавил в среднем 3,3±1,7 лет (2831 человеко7лет). У

60% диагностирована артериальная гипертония (АГ),

у 55% – дислипидемия, у 25% – сахарный диабет.

Анемия (Hb<12 г/дл) определялась у 184 (21%) жен7
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щин. Следует отметить, что только у 39% пациенток

при коронароангиографии (КАГ) выявлено сужение

просвета хотя бы одной КА >50%, и у 64% >20%. Не

обнаружено каких7либо корреляций между уровнем

Hb и наличием или тяжестью коронарного атероскле7

роза. Неблагоприятные исходы в течение периода

наблюдения были определены у 155 (18%) пациенток,

причем в 35 случаях количество событий > 1. У 6%

женщин с анемией наступила сердечно7сосудистая

смерть по сравнению с 2,6% женщин в контрольной

группе (p=0,03). Наличие анемии достоверно повы7

шало риск развития первого сердечно7сосудистого

события (p<0,001), риск смерти по любой причине –

10,3% vs 5,4% (p=0,02), а также общее количество

неблагоприятных исходов – 26% vs 16% (p<0,01). У

пациенток с анемией также выявлено достоверно

большее содержание креатинина в крови – 1,1 vs 0,8

мг/дл (p<0,01). При одиночном регрессионном ана7

лизе показано, что каждое снижение Hb на 1 г/дл ас7

социировано с повышением риска общей смертности

на 27%  – отношение шансов (ОШ) = 1,27 (p=0,01).

При множественном анализе с применением модели

Cox отмечено, что низкие уровни Hb достоверно свя7

заны с повышением частоты неблагоприятных исхо7

дов (ОШ = 1,20; p=0,002). Снижение Hb только на 1

г/дл ведет к увеличению данного показателя на 20%.

У женщин с анемией было повышено содержание С7

реактивного белка (p=0,02), интерлейкина76

(p<0,001), фактора некроза опухоли7альфа (p=0,006). 

Исторически обусловленная анемией сердечная

дисфункция объясняется дилатацией левого желу7

дочка (ЛЖ) как ответ на повышение сердечного выб7

роса, снижение вязкости крови, гипоксически инду7

цированную вазодилатацию, снижение активности

оксида азота [9711]. Однако в этих работах впервые

продемонстрировано влияние анемии на факторы

воспаления, являющиеся ключевым звеном атероге7

неза. Таким образом, анемия служит значимым и не7

зависимым ФР неблагоприятных клинических исхо7

дов у женщин, госпитализированных в стационар с

симптомами ишемии миокарда. 

ХСН 
Несмотря на то, что, установленным является

факт повышения заболеваемости у пациентов с

ХСН и анемией, целенаправленно значение уровня

Hb на симптоматику и выживаемость у пациентов

данной группы изучено гораздо меньше.  Вместе с

тем, в последние годы стали известны результаты

нескольких работ, убедительно доказавших данную

взаимосвязь. При изучении 1061 пациента с ХСН

III7IV функциональных классов (ФК) по классифи7

кации Нью7йоркской ассоциации сердца (NYHA) и

фракцией выброса ЛЖ < 40% все больные были раз7

делены на четыре группы в зависимости от уровня

Hb: <12,3; 12,3713,6; 13,7714,8; >14,8 г/дл) [12]. Низ7

кий Hb ассоциировался с более высоким содержа7

нием креатинина и мочевины в крови, общего хо7

лестерина, более низкой концентрацией альбумина

и индексом массы тела. В группе наименьшего со7

держания Hb достоверно чаще встречались женщи7

ны с IV ФК (p<0,0001). У этих пациенток было так7

же наименьшим пиковое потребление кислорода

(p<0,0001). Годичная выживаемость по группам сос7

тавила 55,6%, 63,9%, 71,4% и 74,4% соответственно.

При множественном анализе, скорректированном

по другим известным факторам прогрессирования

ХСН, снижение Hb является независимым предик7

тором смертности – относительный риск (ОР) 1,13,

95% доверительный интервал (ДИ) 1,0571,22 для

снижения на каждый 1 г/дл. 

Таким образом, снижение Hb (более частое у

женщин) ассоциировано не только с ухудшением

функциональной способности пациентов с ХСН, но

и с достоверным повышением смертности. 

Целью другого ретроспективного когортного ис7

следования являлось определение взаимосвязи меж7

ду хроническими заболеваниями почек, анемией и

риском смерти у пациентов с ХСН [13]. В исследова7

ние включили 665 пациентов с диагнозом ХСН ише7

мической этиологии; средний возраст – 75,7 лет; 60%

женщины. В момент поступления в стационар ане7

мия диагностирована у 30,3% пациентов. Показано,

что годичная смертность колебалась от 31,2% (наи7

высший квинтиль) до 50,0% (наименьший квин7

тиль). При этом различия между каждым из кварти7

лей являются достоверными (р<0,007). Анемия явля7

лась независимым фактором, повышающим риск

смерти во время периода наблюдения даже после

коррекции по другим ФР. 

Неблагоприятное влияние анемии на клиничес7

кие исходы при ХСН, частота которой выше у жен7

щин, описано и другими авторами в работах с раз7

личным дизайном [14717]. 

Таблица 1 
Результаты исследований прогностической связи между анемией и ССЗ

Тип популяции n (%) женщин Результаты 

Общая популяция 14410 (57) Анемия является ФР ИМ, коронарной реваскуляризации,

сердечно7сосудистой смерти [2] 

Госпитализированные с ИМ 78974 (54) У пациентов с низким Ht достоверно выше показатель 307

дневной смертности [3] 

Дисфункция ЛЖ 6635 (14) Нарушения функции почек и анемия являются ФР смертнос7

ти [4]

Новые случаи ХСН 12065 (51) Анемия является независимым ФР смертности [5] 

Почечная недостаточность, гемодиализ 100 (46) Коррекция анемии позволяет снизить частоту ССО [6] 

Примечание: ССО – сердечно7сосудистые осложнения.
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В 2006г были опубликованы результаты работы,

изучавшей взаимосвязь между анемией и тяжестью

ИБС у пациентов с ХСН [18]. Авторы обследовали

4951 пациента с ХСН (ФК > II) без признаков пер7

вичных клапанных поражений и врожденной пато7

логии. Показано, что в изучаемой популяции суще7

ствует достоверная взаимосвязь между уровнем Hb и

тяжестью ИБС по данным КАГ (р=0,003). Анемия

чаще наблюдалась у женщин (p<0,0001). При анали7

зе результатов исследования делается вывод о том,

что анемия ухудшает прогноз при ХСН не только

вследствие усиления ишемии миокарда, но и воздей7

ствием на другие, пока не определенные, факторы. 

Способы коррекции анемии у пациенток
с заболеваниями сердца

Переливание крови. Выполнено большое коли7

чество исследований по эффективности перелива7

ния крови у пациентов с анемией и коронарной бо7

лезнью сердца [19722]. Полученные результаты сви7

детельствуют о несомненной эффективности данно7

го метода. В наиболее крупное исследование были

включены 78974 больных ОИМ > 65 лет; из них

54,1% женщин [3]. При поступлении в стационар

больные делились на группы в зависимости от уров7

ня гематокрита (Ht): 5,0724,0%; 24,1727,0%; 27,17

30,0%; 30,1733,0%; 33,1736,0%; 36,1739,0%; 39,17

48,0%. Показатель 307дневной смертности достовер7

но отрицательно коррелировал со значением Ht. Пе7

реливание крови достоверно уменьшало данный по7

казатель у пациентов в группах, начиная с 5,0724,0%

(ОШ=0,22, 95% ДИ 0,1170,45) до 30,1733,0%

(ОШ=0,69; 95% ДИ 0,5370,89). Таким образом, в ле7

чении острых форм ИБС переливание крови может

способствовать улучшению краткосрочного прогно7

за. Вместе с тем, в последнее время все чаще встреча7

ются противоположные сообщения о том, что пере7

ливание крови не является эффективным способом

лечения ИБС и может даже иметь неблагоприятные

последствия [18,23]. Использование такого способа

терапии анемии при ХСН или хронической ИБС, по

всей видимости, лишено клинического смысла. 

Препараты железа. Дефицит железа при хрони7

ческих заболеваниях сердечно7сосудистой системы

связан со снижением потребления пищи (сердечной

кахексией) [24], синдромом мальабсорбции [25], ис7

пользованием аспирина в профилактических целях

[26,27]. Наличие хронической почечной недостаточ7

ности ведет к снижению всасывания железа с пищей

и возникновению, так называемой, кардиореналь7

ной анемии [28730]. Крупные, рандомизированные

исследования по изучению эффективности препара7

тов железа в качестве монотерапии при анемии у па7

циентов с хронической сердечной патологией не

проводились. По результатам меньших и нерандоми7

зированных исследований можно сделать вывод о

том, что пероральные формы железа для коррекции

такого состояния малоэффективны [31732]. Абсо7

лютно доказанным является способность внутривен7

ных (в/в) форм железа потенцировать действие эрит7

ропоэтина, что повышает переносимость (меньшая

частота возникновения АГ) и снижает эффективную

дозу эритропоэтина [31734].  

Эритропоэтин. В настоящее время доказано, что

коррекция анемии у пациентов с хронической кар7

диоваскулярной патологией при назначении эритро7

поэтина не только нормализует уровень Hb, но и по7

зитивно изменяет функциональные способности

сердечно7сосудистой системы, улучшая качество

жизни пациента [35740]. Это связано с тем, что эрит7

ропоэтин способен улучшать функциональную спо7

собность кардиомиоцитов [41,42], стимулирует рост

клеток миокарда [42,43]. Степень выраженности

данных эффектов не зависит от его способности кор7

ригировать анемию. Эритропоэтин оказывает значи7

тельное влияние на формирование тканей сердца in

utero [43], а также улучшает функцию эндотелия [44].

Эритропоэтин стимулирует образование и высво7

бождение из костного мозга молодых клеток, что

позволяет сдвинуть кривую диссоциации Hb вправо.

При этом в тканях высвобождается большее количе7

ство кислорода, чем при коррекции анемии перели7

ванием эритроцитарной массы, состоящей из старых

клеток [45]. 

Стоимость годичного курса совместного введе7

ния эритропоэтина и в/в препаратов железа не пре7

вышает 3000$ на одного пациента, что значительно

меньше стоимости лечения больного при его госпи7

тализации с осложнением ИБС или ХСН [46]. 

По7видимому, использование эритропоэтина

позволяет не только купировать имеющийся симп7

том – снижение Hb, но и оптимизировать клиничес7

кое состояние пациента, тем самым улучшая его

прогноз. 

Таким образом, наличие анемии достоверно

ухудшает клинические исходы у пациентов с различ7

ными ССЗ. Такое неблагоприятное сочетание в боль7

шей степени характерно для женщин. С позиций до7

казательной медицины наилучшим способом кор7

рекции анемии у пациентов данной группы является

применение эритропэтина в качестве монотерапии

или в сочетании с в/в введением препаратов железа. 
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