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Цель. Исследовать взаимосвязь анемии и развития осложнений острого инфаркта миокарда (ОИМ), в

том числе проводимой при нем антитромботической терапии.

Материалы и методы. Проанализирован госпитальный этап болезни 146 больных ИМ. Средний возраст

мужчин 59 лет (94 пациента), женщин 69 лет (52 пациентки). Все больные получали стандартную

терапию аспирином, тромболитическую терапию (ТЛТ) и гепарин в течение 48 часов. Из исследования

исключались пациенты с серьезными сопутствующими заболеваниями и кровотечениями в анамнезе.

Учитывались: развитие реинфаркта, постинфарктной стенокардии, существенных осложнений

антитромботической терапии; смертельный исход, его причина и время; некоторые другие параметры.

Определялось количество эритроцитов и уровень гемоглобина в капиллярной крови. Для сравнения

групп пациентов использовался многофакторный дисперсионный анализ.

Результаты. Анемия была выявлена у 42 (28%) пациентов. У больных, умерших позднее 72 часов с

момента поступления, уровень гемоглобина был достоверно (p=0,0026) ниже (119,8±5,4 г/л), чем у

больных, умерших в первые дни пребывания в стационаре (137,1±3,2 г/л) или у выживших (133,1±1,2

г/л). У пациентов, умерших от кардиогенного шока, отмечался наиболее низкий средний уровень

гемоглобина (128,6±4,1 г/л), по сравнению с больнми, умершими от других причин (135,3±5,7 г/л).

Случаи геморрагических осложнений ассоциировались с относительно низким количеством

эритроцитов и гемоглобина (3,89±0,12 в/мкл и 124,09±3,72 г/л соответственно) по отношению к другим

пациентам (4,17±0,06 в/мкл и 134,25±1,22 г/л соответственно). 

Заключение. Сниженные уровни гемоглобина и эритроцитов могут служить факторами риска

фатального кардиогенного шока, "поздней" госпитальной смерти при ОИМ и геморрагических

осложнений антитромботической терапии. 

Ключевые слова: Острый инфаркт миокарда, анемия, гемоглобин, тромболитическая терапия,

геморрагические осложнения, кардиогенный шок.

Aim. This study evaluates the role of anemia in acute myocardial infarction as a predictor of serious adverse events,

including complications of antithrombotic therapy.

Methods. Patients (n=146) admitted with acute myocardial infarction underwent clinical observation for 30 days.

Mean age was 59±1,1 years in male (95 patients), and 69±1,1 years in women (51 patients). All received appro-

priate acute myocardial infarction treatment, including aspirin, streptokinase and heparin for at least 48 hours.

Patients with underlying concomitant diseases or hemorrhage in anamnesis were excluded. Reinfarction, unsta-

ble angina, death, the reasons and time of their approach, essential complications of antithrombotic therapy and

some others were considered as clinical endpoints. Hemoglobin level and number of red blood cells in capillary

blood were measured at study entry. Groups of patients were compared by univariate and multivariate analysis. 

Results. 26 deaths have occurred (17%). Hemorrhage occurred in 22 patients (13%). Anemia was identified in 42

(28%) patients. Death within 72 hours from the admission was associated with lower level of hemoglobin

(119,8±5,4 g/L) than "earlier" death (137,1±3,2 g/L), or favourable outcome (133,1±1,2 g/L; p = 0,0026). In

cases of fatal cardiogenic shock (128,6±4,1 g/L) hemoglobin was lower then in cases of cardiac tamponade or
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asystolic arrest (135,3±5,7 g/L). We didn't reveal any association between anemia and reinfarction and unstable

angina. Hemorrhages were associated with relative reduction of number of erythrocytes and hemoglobin

((3,89±0,12) ґ 1012 cells per liter and 124,09±3,72 g/L accordingly), in comparison with other patients

((4,17±0,06) ґ 1012 cells per liter and 134,25±1,22 g/L). 

Conclusion. This study demonstrates that low hemoglobin level in patients with acute myocardial infarction may

be associated with fatal cardiogenic shock, "later" fatal outcome, and increased incidence of

postKantithromboticKtherapy hemorrhage. 

Key words: Аcute myocardial infarction, anemia, haemoglobin, thrombolytic therapy, cardioKgenic shock, hem-

orrhagic complications.

Вве де ние

По дан ным ВОЗ ане ми ей в ми ре в сред нем

стра дают 18 % муж чин и 35% жен щин, в раз ви -

ва ю щих ся стра нах 26% и 47% со от вет ст вен но,

в стра нах Ев ро пы 12% и 64% со от вет ст вен но

[1, 2, 3]. На и бо лее ча с той при чи ной ане мии

яв ля ет ся де фи цит же ле за [4, 5]. Ча с то та скры -

то го де фи ци та же ле за в не ко то рых ре ги о нах

Рос сии (Се вер, Вос точ ная Си бирь, Се вер ный

Кав каз) до сти га ет 50K60% [3,6, 7]. По не ко то -

рым дан ным ане мия име ет ме с то у 40% жен -

щин и у 23% муж чин стар ше 60 лет [8, 9], а же -

ле зо де фи цит ные со сто я ния от ме ча ют ся у

30K40% по жи лых лю дей [10]. Сре ди всех гос пи -

та ли зи ро ван ных боль ных по зд не го воз ра с та

ча с то та ди а гно с ти ки ане мии до сти га ет 50%, а

сре ди ам бу ла тор ных па ци ен тов 20% [11]. По -

сколь ку сре ди па ци ен тов, стра да ю щих ише ми -

че с кой бо лез нью серд ца (ИБС), пре об ла да ют

лю ди стар ших воз ра ст ных групп, то мно гие из

них мо гут иметь сни жен ные уро вни ге мо гло -

би на и эри т ро ци тов. Ане мия у та ких боль ных,

оче вид но, яв ля ет ся экс тра кар ди аль ным фак -

то ром, уси ли ва ю щим ише мию [12] и про во ци -

ру ю щим раз ви тие сер деч ной не до ста точ но с ти

(СН)[10], что мо жет иметь фа таль ный ха рак -

тер при ос т ром ин фарк те ми о кар да (ОИМ).

Не ма ло ра бот по свя ще но на ру ше ни ям в си с те -

мах ге мо ста за и ми к ро цир ку ля ции на фо не же -

ле зо де фи цит ной ане мии, ко то рые пред рас по -

ла га ют к по вы шен ной кро во то чи во с ти [13].

Опуб ли ко ван ные дан ные о рас про ст ра нен но с -

ти ане мии сре ди боль ных ИМ в Рос сии от но -

сят ся к 60Kм и 70Kм го дам про шло го сто ле тия

[14]. Пуб ли ка ции о со сто я нии сер деч ноKсо су -

ди с той си с те мы у боль ных ане ми ей еди нич ные

[12], а ис сле до ва ния, ка са ю щие ся изу че ния

осо бен но с тей те че ния ИМ, развития его ос -

лож не ний, а так же ри с ка смер ти и ри с ка воз -

ник но ве ния кро во те че ний при тром бо ли ти че -

с кой те ра пии (ТЛТ) у боль ных ИМ на фо не

ане мии прак ти че с ки от сут ст ву ют. В этой свя зи

пред став ля ет ся ак ту аль ным изу че ние осо бен -

но с тей те че ния ос т ро го пе ри о да ИМ, в ча ст но -

с ти раз ви тия его ос лож не ний, а так же ос лож -

не ний ан ти тром бо ти че с кой те ра пии у боль ных

с при зна ка ми ане мии.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 138 боль ных, по -

сле до ва тель но по сту пив ших в пер вые 6 ча сов раз ви тия

ИМ, со про вож да ю ще го ся подъ е мом сег мен та ST на эле -

к т ро кар ди о грам ме (ЭКГ), в кар дио ло ги че с кое от де ле -

ние Кли ни че с кой боль ни цы №3 СГМУ в 1999K2002 гг.

До пол ни тель но про ана ли зи ро ва ны ис то рии бо лез ней 8

умер ших па ци ен тов с ИМ, по лу чав ших ТЛТ в 1997K1998

гг. Все го, изучены дан ные 146 па ци ен тов, из ко то рых 94

муж чи ны, сред ний воз раст 59,6±1,1 лет, 52 жен щи ны,

сред ний воз раст 69,2±1,1 года. Ди а гноз ИМ был под -

тверж дён по вы ше ни ем уров ня кре а тин фо с фо ки на зы

(КФК) бо лее чем в два ра за. В ис сле до ва ние вклю че ны

толь ко боль ные, у ко то рых от сут ст во ва ли при зна ки дру -

гих хро ни че с ких за бо ле ва ний в ста дии обо ст ре ния, зло -

ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний, ту бер ку ле за, кро во те -

че ний в анам не зе, про ти во по ка за ния к при ме не нию

тром бо ли ти че с ких пре па ра тов. Всем боль ным на зна чал -

ся ас пи рин, про во ди лась ТЛТ стреп то ки на зой в до зе

1500000 ЕД с по сле ду ю щей стан дарт ной ан ти ко а гу лянт -

ной те ра пи ей пу тем вну т ри вен ной ин фу зии гепарина в

те че ние 48 ча сов под кон тро лем ак ти ви ро ван но го ча с -

тич но го тром бо пла с ти но во го вре ме ни [15]. Учи ты ва лись

дли тель ность анам не за ИБС, на ли чие пе ре не сен ных

ИМ, ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ). В ста ци о на ре фик -

си ро ва лись класс сер деч ной не до ста точ но с ти по Killip Т,

et al. 1967 [16] при по ступ ле нии; ре ци ди вы ИМ по стан -

дарт ным кри те ри ям [15]; по яв ле ние пост ин фаркт ной

сте но кар дии; раз ви тие ле таль но го ис хо да, его при чи ну и

вре мя на ступ ле ния; воз ник но ве ние ге мор ра ги че с ких ос -

лож не ний. Все слу чаи яв ных ге мор ра ги че с ких ос лож не -

ний: ге мор ра ги че с кие ин суль ты, же лу доч ные кро во те че -

ния, ге ма ту рия, вы ра жен ные кро во те че ния из мест инъ -

ек ций, тре бу ю щие вра чеб но го вме ша тель ст ва, и др., бы -

ли объ е ди не ны в од ну груп пу. 

Умер ших по сро ку на ступ ле ния ле таль но го ис хо да

раз де ли ли на две груп пы: на умер ших в пер вые 72 ча са

пре бы ва ния в ста ци о на ре и на умер ших в по зд ние сро ки.

До на ча ла ТЛТ про во дил ся за бор кро ви на ге ма то ло ги че -

с кий ана лиз, по ко то ро му су ди ли о со дер жа нии эри т ро -

ци тов и ге мо гло би на; учи ты ва лись ре зуль та ты еще 2 за -

бо ров кро ви в те че ние пер вых 3 су ток на хож де ния в кли -

ни ке. Ре зуль та ты ис сле до ва ния кро ви по сле раз ви тия

кро во те че ния в ра бо те не ис поль зо ва лись. При ана ли зе
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вза и мо свя зи по ка за те лей "крас ной" кро ви и ран них ос -

лож не ний ИМ учи ты ва лись дан ные, по лу чен ные до на -

ча ла ле че ния; в ос таль ных слу ча ях ис поль зо ва лись ре -

зуль та ты ус ред не ния трех ана ли зов, при этом при ни ма ли

во вни ма ние воз мож ность сгу ще ния кро ви в пер вые ча -

сы ИМ [17]. В со от вет ст вии с кри те ри я ми ВОЗ ане мия

ди а гно с ти ро ва лась при ге мо гло би не ни же 120 г/л у жен -

щин и ни же 130 г/л у муж чин и ко ли че ст ве эри т ро ци тов

ме нее 3,9 в 1 мкл.

Cта ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных про ве де на с ис -

поль зо ва ни ем мно го фак тор но го дис пер си он но го ана ли -

за. В мно го мер ной мо дели все гда учитывались пол и воз -

раст. Для срав не ния распространенности при зна ков при -

ме нял ся кри те рий χ2.

Ре зуль та ты

Дли тель ность анам не за у боль ных ИБС со -

ста ви ла в сред нем 5 лет. ИМ в про шлом пе ре -

нес ли 43 боль ных. Повторынй ИМ имел ме с то

у 15 боль ных, а эпи зо ды не ста биль ной сте но -

кар дии в пе ри од пре бы ва ния в ста ци о на ре у 54

(36,98%) боль ных. 

Ге мор ра ги че с кие ос лож не ния на блю да -

лись у 22 боль ных, из них: су ще ст вен ные кро -

во те че ния из мест инъ ек ций от ме ча лись у 5

(изо ли ро ван ные — у 4); кро во хар ка нье и ге ма -

ту рия у 14 боль ных; ле гоч ное кро во те че ние у 1

боль ной на фо не кар дио ген но го шо ка; же лу -

доч ноKки шеч ное кро во те че ние у 1 боль но го;

ге мор ра ги че с кие ин суль ты у 2 боль ных. 

Из по сле до ва тель но вклю чен ных в ис сле -

до ва ние умер ли за вре мя пре бы ва ния в ста ци -

о на ре 26 па ци ен тов (17,80%). Из об ще го чис ла

умер ших (34): от кар дио ген но го шо ка умер 21

боль ной; от раз ры ва ми о кар да 5; от ге мор ра ги -

че с ко го ин суль та 2; от ише ми че с ко го 1; у 5 па -

ци ен тов смерть на сту пи ла при яв ле ни ях бы с т -

ро раз вив шей ся эле к т ро ме ха ни че с кой дис со -

ци а ции и аси с то лии, аутопсия в этих слу ча ях

не про во ди лась. 

Ане ми ей стра да ли 28 муж чин и 14 жен -

щин. По ос нов ным ис ход ным ха рак те ри с ти -

кам боль ные с ане ми ей не от ли ча лись от ос -

таль ных па ци ен тов (таб ли ца 1). Сред нее ко ли -

че ст во эри т ро ци тов у жен щин бы ло ни же нор -

мы (3,99±0,12 в/мкл), а ге мо гло би на бли же к

ниж ней гра ни це нор мы (125,3±1,6 г/л). У

муж чин со дер жа ние эри т ро ци тов и ге мо гло -

би на на хо ди лось бли же к ниж ней гра ни це

нор мы (4,19±0,04 в/мкл и 136,4±1,5 г/л со от -

вет ст вен но). 10 боль ных име ли в анам не зе яз -

вен ную бо лезнь же луд ка или две над ца ти пер -

ст ной киш ки в ста дии ре мис сии. Уро вни ге -

мо гло би на и эри т ро ци тов у этих боль ных су -

ще ст вен но не от ли чал ись. По ка за те ли кро ви

не за ви се ли от на ли чия в анам не зе ИМ, АГ и

са хар но го ди а бе та (СД). Сте пень ле во же лу -

доч ко вой не до ста точ но с ти по Killip Т et al. при

по ступ ле нии, раз ви тие ре ин фарк та и ран ней

пост ин фаркт ной сте но кар дии не бы ли свя за -

ны с ане мией.

У боль ных, умер ших по сле 72 ча сов пре -

бы ва ния в ста ци о на ре, ге мо гло бин при по -

ступ ле нии, до на ча ла ТЛТ, был до сто вер но (p =

0,0026) ни же (119,8±5,4 г/л), чем у боль ных,

умер ших в пер вые ча сы пре бы ва ния в ста ци о -

на ре (137,1±3,20 г/л), или у ос тав ших ся в жи -

вых (133,1±1,2 г/л). При этом со хра ня лись

меж по ло вые раз ли чия: жен щи ны име ли бо лее

низ кие по ка за те ли, чем муж чи ны. При ана ли -

зе при чин смер ти от но си тель но низ кий сред -

ний уро вень ге мо гло би на за фик си ро ван у па -

ци ен тов, умер ших от кар дио ген но го шо ка

(128,6±4,1 г/л), по срав не нию с со дер жа ни ем

Таблица 1
Основные исходные клинические характеристики пациентов в зависимости от наличия анемии
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ге мо гло би на у боль ных, умер ших от дру гих

при чин (135,3±5,7 г/л). Ко ли че ст во эри т ро ци -

тов и ге мо гло би на в кро ви при по ступ ле нии у

па ци ен тов, имев ших впос лед ст вии ге мор ра ги -

че с кие ос лож не ния, было до сто вер но сни жено

(таб ли ца 2). Са мое низ кое ко ли че ст во эри т ро -

ци тов и ге мо гло би на (ни же нор мы) бы ло у

жен щин, у ко то рых воз ник ли ге мор ра ги че с кие

ос лож не ния ТЛТ, при чем да же сред не груп по -

вые зна че ния этих по ка за те лей бы ли ни же гра -

ни цы нор мы. При этом ис ход ное ко ли че ст во

эри т ро ци тов у жен щин с и без ге мор ра ги че с -

ких ос лож не ний не от ли ча лось, тог да как у

муж чин раз ли чия бы ли до сто вер ны ми.

Об суж де ние

В на сто я щем ис сле до ва нии ле таль ность

бы ла не сколь ко вы ше, чем в ана ло гич ных по

со ста ву и ле че нию боль ших за ру беж ных кли -

ни че с ких ис пы та ни ях [18], что мо жет быть

свя за но с хо ро шо из ве ст ным фак том до сто -

вер но боль шей смерт но с ти па ци ен тов с ОИМ

в рос сий ских кли ни ках [19], чем в кли ни ках

"за пад ных" стран. По ос таль ным ос нов ным

кли ни че с ким па ра ме т рам, в том чис ле по со -

от но ше нию при чин смер ти, ре зуль та ты это го

ис сле до ва ния су ще ст вен ных осо бен но с тей

не име ли [20].

От но си тель но низ кие сред ние уров ни ге -

мо гло би на и эри т ро ци тов у больных ИМ от -

ра жа ют об щую тен ден цию, ка са ю щу ю ся ане -

мии сре ди лиц по жи ло го воз ра с та [8,9,11].

По лу чен ные сред ние ве ли чи ны ге мо гло би на

и рас про ст ра нен ность ане мии до сто вер но не

от ли ча лись от по ка за те лей, ха рак тер ных для

на се ле ния Са ра тов ской об ла с ти [9]. Ис поль -

зуя по лу чен ные в ра бо те ре зуль та ты, нель зя

од но знач но су дить об эти о ло гии ане мии. Из -

ве ст но, что у боль ных по жи ло го и стар че с ко -

го воз ра с та в воз ник но ве нии ане мии при ни -

ма ет уча с тие со че та ние раз лич ных па то ге не -

ти че с ких и эти о ло ги че с ких фак то ров [8,9,22].

У ча с ти боль ных раз ви ва ет ся "же ле зо пе ре ра -

с пре де ли тель ная" ане мия, ус той чи вая к те ра -

пии пре па ра та ми же ле за [21], ча с то та ко то -

рой в по жи лом и стар че с ком воз ра с тах по не -

ко то рым дан ным со став ля ет 35K50% [8,9,11].

Нель зя не учи ты вать све де ний о не га тив ной

ро ли пе ре груз ки же ле зом в раз ви тии ИБС

[23K36]. В этой свя зи во про сы о вли я нии

уров ня же ле за в ор га низ ме на те че ние ИМ и

не об хо ди мо с ти ис поль зо ва ния пре па ра тов

же ле за для бы с т рой кор рек ции ане мии ос та -

ют ся от кры ты ми. У боль шин ст ва боль ных

ане мия бы ла свя за на с де фи ци том же ле за, ес -

ли учи ты вать эпи де ми о ло ги че с кие дан ные

[3,4,5,7]. Ча с то ту ане мии сре ди об сле до ван -

ных с ИМ мож но счи тать весь ма вы со кой; у

мно гих па ци ен тов уро вень ге мо гло би на бли -

зок к ниж ней гра ни це нор мы. Ес ли в пер вые

ча сы в 25,8K54% слу ча ев не фа таль но го ИМ и

у 80% боль ных с ле таль ным ис хо дом раз ви ва -

ет ся эри т ро ци тоз [17], то близ кие к ниж ней

гра ни це нор мы по ка за те ли ге мо гло би на и

эри т ро ци тов мо гут быть про яв ле ни ем имев -

шей ся до ИМ лег кой ане мии. Воз мож но, что

у этих па ци ен тов не бы ло яв ной ане мии, но

имел ме с то ла тент ный де фи цит же ле за, что

слу жит при чи ной тка не вой ги по ксии [3,8,10]

и вы зы ва ет ком пен са тор ную ги пер ди на мию

кро во об ра ще ния. Мож но по ла гать, что при

сни жен ном уров не эри т ро ци тов и ге мо гло би -

на по вы шен ный риск смер ти по сле тре ть их

су ток пре бы ва ния в ста ци о на ре свя зан с ра -

бо той сер деч ной мыш цы в ус ло ви ях пе ре на -

пря же ния ком пен са тор ных ме ха низ мов

[12,37K41]. В свя зи с умень ше ни ем ко ли че ст -

ва де по ни ро ван ной кро ви, низ ким об щим

пе ри фе ри че с ким со су ди с тым со про тив ле ни -

ем, раз ви ти ем в ми к ро цир ку ля тор ном рус ле

сладжKфе но ме на, ухуд ша ю ще го ми к ро цир ку -

ля цию в тка нях [10,39K41], и воз мож ным раз -
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Таблица 2
Взаимосвязь уровня гемоглобина и количества эритроцитов у больных ОИМ и развития у них

геморрагических осложнений антитромботичской терапии
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ви ти ем ми о кар ди о ди с т ро фии со сни же ни ем

со кра ти тель ной функ ции серд ца при же ле зо -

де фи цит ной ане мии [10,12,37], у боль ных да -

же с лег кой сте пе нью дан ной па то ло гии тя -

же лее про те ка ет кар дио ген ный шок. Этим

мож но объ яс нить бо лее низ кое со дер жа ние

ге мо гло би на у боль ных, умер ших от кар дио -

ген но го шо ка. Не смо т ря на от сут ст вие пол -

ной яс но с ти в эти о ло гии ане мии и воз мож -

ных пу тях ее кор рек ции у боль ных ОИМ,

сле ду ет от ме тить, что по ни жен ные уро вни ге -

мо гло би на и эри т ро ци тов яв но свя заны с гос -

пи таль ной ле таль но с тью при ОИМ. Это мо -

жет иметь оп ре де лен ное зна че ние для про -

гно за ис хо да за бо ле ва ния.

От но си тель но низ кое ис ход ное ко ли че ст -

во эри т ро ци тов и ге мо гло би на у па ци ен тов с

ге мор ра ги че с ки ми ос лож не ни я ми, ви ди мо,

свя за но с на ру ше ни я ми в си с те ме ге мо ста за,

ха рак тер ны ми для ане мии: из ме не ни ем

функ ции тром бо ци тов, уг не те ни ем об ра зо ва -

ния тром бо ци тов в крас ном ко ст ном моз ге,

уси ле ни ем фи б ри но ли ти че с кой ак тив но с ти,

по вы шен ным со дер жа ни ем ан ти тром би наKIII

на ру ше ни ем ми к ро цир ку ля ции [13,38] и сни -

же ни ем то ле рант но с ти к кро во по те ре [38].

По сколь ку ане мия у тех, кто по лу ча ет ТЛТ,

встре ча ет ся весь ма ча с то, а тен ден ция к по -

вы шен ной кро во то чи во с ти у этих боль ных,

осо бен но у жен щин, под тверж де на кли ни че с -

ки, сле ду ет ду мать об оп ти ми за ции ан ти тром -

бо ти че с кой те ра пии в этих слу ча ях. Поль за от

вве де ния ге па ри на боль ным, по лу чив шим

стреп то ки на зу и ас пи рин, дав но под вер га ет ся

со мне нию [15,42], при этом ге па рин про дол -

жа ют ши ро ко ис поль зо вать на прак ти ке и в

кли ни че с ких ис пы та ни ях [15,16]. Оче вид но,

при на ли чии у боль ной да же лег кой ане мии

це ле со об раз но от ка зать ся от ру тин но го вве -

де ния ге па ри на по сле ТЛТ. 

Пред по ло же ния и вы во ды, сде лан ные в

этой ста тье, ве ро ят но ка са ют ся толь ко боль -

ных, про жи ва ю щих в сред ней по ло се Рос сии,

так как рас про ст ра нен ность ане мии и ее воз -

мож ная связь с те че ни ем ОИМ в дру гих ре ги о -

нах и стра нах мо гут су ще ст вен но от ли чать ся.

Не об хо ди мы спе ци аль ные про спек тив ные ис -

сле до ва ния для уточ не ния про гно с ти че с кой

ро ли ане мии и пу тях ее кор рек ции при ОИМ. 

Вы во ды

1. Сре ди боль ных ос т рым ин фарк том ми о -

кар да у боль шин ст ва па ци ен тов уро вни ге -

мо гло би на и эри т ро ци тов на хо дят ся ни же

сред них зна че ний, а так же до ста точ но ча с -

то ди а гно с ти ру ет ся ане мия.

2. Низ кий уро вень ге мо гло би на у боль ных

ин фарк том ми о кар да мо жет слу жить про -

гно с ти че с ки не бла го при ят ным при зна -

ком "по зд ней" гос пи таль ной ле таль но с ти

и фа таль но го кар дио ген но го шо ка. 

3. Низ кие уро вни эри т ро ци тов и ге мо гло би -

на при по ступ ле нии в ста ци о нар у боль ных

ин фарк том ми о кар да ас со ци и ру ют ся с

раз ви ти ем ге мор ра ги че с ких ос лож не ний

при ан ти тром бо ти че с кой те ра пии.
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