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Распространенность и клиническое значение дефицита железа у пациентов с острой 
декомпенсацией сердечной недостаточности

Смирнова Е. А.1, Седых Е. В.1,2, Якушин С. С.1, Субботин С. В.2

Цель. Изучить распространенность дефицита железа (ДЖ) и анемии, их влия-
ние на клиническую картину и качество жизни у пациентов с острой деком-
пенсацией сердечной недостаточности (ОДСН). 
Материал  и  методы. Работа выполнена в рамках одномоментного много-
центрового скринингового исследования ДЖ у пациентов с сердечной недо-
статочностью (СН), организованного Российским обществом специалистов 
по сердечной недостаточности. Обследовано 80 пациентов, госпитализиро-
ванных в кардиологическое отделение в связи с ОДСН, подписавших инфор-
мированное согласие. Диагноз ОДСН устанавливался на основании наличия 
клинических признаков декомпенсации СН, требующих внутривенной тера-
пии диуретиками, вазодилататорами или инотропными препаратами. 
Результаты. Распространенность ДЖ составила 80,0%, анемии — 35,0%, 
сочетания анемии и ДЖ — 31,2%. Средний возраст больных с ДЖ — 
69,4±10,9 лет. Пациенты с ДЖ характеризовались более высоким функцио-
нальным классом СН (4 функциональный класс СН имели 40,6% vs 6,3% без 
ДЖ, р<0,001), большей частотой выявления гидроторакса (65,6% vs 31,3%, 
р=0,012), более высоким уровнем N-концевого промозгового натрийурети-
ческого пептида (5155,5 [3267,3;9786,3] пг/мл vs 2055,5 [708,8;2839,0] пг мл, 
p<0,001), меньшей дистанцией в тесте 6-минутной ходьбы (155,9±84,0 м vs 
239,6±82,7 м у пациентов без ДЖ, р=0,01), более низким качеством жиз-
ни по визуально-аналоговой шкале (36,4±16,3 баллов vs 46,3±20,7 баллов, 
р=0,036). Наличие ДЖ чаще регистрировалось у пациентов с признаками 
старческой астении (95,7% vs 73,7% у пациентов без старческой астении, 
р=0,003), требовало большей стартовой дозы внутривенных диуретиков 
(50,9±18,9 мг vs 38,6±12,3 мг без ДЖ, p=0,021). 
Заключение. Распространенность ДЖ у пациентов, госпитализированных в 
связи с ОДСН, составляет 80,0%, анемии — 35,0%, сочетания ДЖ и анемии — 
31,2%. Пациенты с ДЖ имеют более высокий уровень N-концевого промоз-
гового натрийуретического пептида, более выраженные признаки декомпен-
сации, что требует назначения более высокой стартовой дозы петлевых диу-
ретиков. У пациентов с ДЖ чаще выявляются признаки старческой астении, 
они хуже переносят физическую нагрузку и имеют более низкие показатели 
качества жизни.
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Prevalence and clinical significance of iron deficiency in patients with acute decompensated  
heart failure

Smirnova E. A.1, Sedykh E. V.1,2, Yakushin S. S.1, Subbotin S. V.2

Aim. To study the prevalence of iron deficiency (ID) and anemia, as well as 
their impact on the clinical performance and quality of life in patients with acute 
decompensated heart failure (ADHF).
Material  and  methods. The work was performed as part of cross-sectional 
multicenter screening study of ID in patients with heart failure (HF), managed 
by the Russian Society of Heart Failure. We examined 80 patients hospitalized in 
the cardiology department due to ADHF, who signed an informed consent. The 
diagnosis of ADHF was based on clinical signs of decompensated heart failure 
requiring intravenous therapy with diuretics, vasodilators, or inotropic agents.
Results. The prevalence of ID was 80,0%, anemia — 35,0%, combina tion of anemia 
and ID — 31,2%. The mean age of patients with ID was 69,4±10,9 years. Patients 
with ID had higher HF class (40,6% vs 6,3% without ID, p<0,001), a higher incidence 

of hydrothorax (65,6% vs 31,3%, p=0,012), higher N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide (5155,5 [3267,3;9786,3] pg/mL vs 2055,5 [708,8;2839,0] pg/mL, p<0,001), 
lower 6-minute walk test distan ce (155,9±84,0 m vs 239,6±82,7 m in patients without 
ID, p=0,01), lower quality of life according to the visual analogue scale (36,4±16,3 
vs 46,3±20,7, p=0,036). ID was more often recorded in patients with frailty (95,7% 
vs 73,7% in patients without frailty, p=0,003), requiring a higher starting dose of 
intravenous diuretics (50,9±18,9 mg vs 38,6±12,3 mg without ID, p=0,021).
Conclusion. In patients hospitalized due to ADHF, the prevalence of ID is 80,0%, 
anemia — 35,0%, combination of ID and anemia — 31,2%. Patients with ID have 
a higher N-terminal pro-brain natriuretic peptide level, more severe signs of 
decompensation, which requires higher starting dose of loop diuretics. Patients 
with ID are more likely to have frailty, lower exercise tolerance and quality of life.
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Что уже известно о предмете исследования? 
• Дефицит железа (ДЖ) частая сопутствующая 

патология, встречающаяся у пациентов с сер-
дечной недостаточностью, оказывающая нега-
тивное влияние на прогноз.

Что нового?
• Выполнена оценка распространенности ДЖ 

и его влияние на качество жизни и перено-
симость физических нагрузок у пациентов 
с  острой декомпенсацией сердечной недоста-
точности в России. 

Возможный вклад в клиническую практику
• Выявленная высокая распространенность ДЖ 

и его негативное влияние на клиническую 
картину, переносимость физических нагру-
зок и качество жизни именно у пациентов в 
России может способствовать более активному 
внедрению диагностики этого состояния в ру-
тинную клиническую практику с дальнейшей 
его коррекцией.

What is already known about the subject?
• Iron deficiency is a common comorbidity that 

occurs in patients with heart failure, which has 
a negative impact on prognosis.

What might this study add?
• We assessed the prevalence and impact of iron 

deficiency on the quality of life and exercise 
tolerance in patients with acute decompensated 
heart failure in Russia.

How might this impact on clinical practice? 
• The revealed high prevalence of iron deficiency and 

its negative impact on the clinical performance, 
exercise tolerance and quality of life specifically in 
Russian patients may contribute to a more active 
diagnosis of this condition in clinical practice 
followed by treatment.

Ключевые моменты Key messages

Сердечная недостаточность (СН) как хронический 
инвалидизирующий синдром представляет основную 
причину частых госпитализаций и высоких затрат на 
здравоохранение во всем мире [1]. Множество сопут-
ствующих заболеваний осложняют ее естественное 
течение и оказывают пагубное влияние на прогресси-
рование [2, 3], большое значение из которых отводит-
ся фактору дефицита железа (ДЖ), как в сочетании 
с анемией, так и без нее. Распространенность ДЖ у 
пациентов со стабильной хронической СН (ХСН) со-
ставляет 30-53%, достигая 83% у пациентов с острой 
декомпенсацией СН (ОДСН) [4-7]. Частота встречае-
мости анемии имеет более широкий диапазон — от 
6  до 70% и отражает неоднородность скрининга на 
анемию, клинические условия (госпитализирован-
ные или амбулаторные пациенты) и социально-эко-
номический статус изучаемой популяции [8, 9]. Оба 
состояния, вместе или независимо друг от друга, 
связаны с ухудшением переносимости физических 
нагрузок, снижением качества жизни, увеличени-

ем риска повторных госпитализаций и смертности 
[6, 10, 11]. Однако данные о распространенности 
ДЖ и анемии у пациентов с СН в России ограниче-
ны. Настоящая работа выполнена в рамках одномо-
ментного многоцентрового исследования по изуче-
нию ДЖ при СН в Российской Федерации, но была 
направлена на более неблагоприятную в отношении 
прогноза группу пациентов с ОДСН. 

Целью данной работы явилось изучение распро-
страненности ДЖ и анемии, их влияния на клиниче-
скую картину и качество жизни у пациентов с ОДСН.

Материал и методы
В рамках одномоментного многоцентрового ис-

следования по изучению ДЖ при СН, организован-
ного Российским обществом специалистов по сер-
дечной недостаточности, обследовано 80 пациентов, 
госпитализированных в кардиологический стацио-
нар в связи с ОДСН (средний возраст 68,4±11,1 лет, 
62,5% — мужчины), независимо от функционального 
класса (ФК) и фракции выброса (ФВ) левого желу-
дочка (ЛЖ), подписавших информированное согла-
сие. Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом на базе ГБУ РО ОККД (про-
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токол № 03 от 18.03.2020). Диагноз ОДСН устанавли-
вался на основании наличия клинических признаков 
декомпенсации СН (усиление одышки, возникнове-
ние гипотонии, появление/усиление отеков, гидро-
торакса, асцита, гидроперикарда, сердечной астмы), 
требующих внутривенной терапии диуретиками, ва-
зодилататорами или инотропными препаратами. 

В исследование не включались пациенты в слу-
чае переливания им в течение последних 3 мес. эри-
троцитарной массы или других компонентов крови, 
терапии эритропоэтином, препаратами железа, ви-
тамином B12 для лечения анемии, наличия актив-
ного онкологического процесса, иммуносупрес-
сивной, химио- или лучевой терапии в настоящее 
время или в течение предшествующих 3 мес., бере-
менные и кормящие.

Всем больным, кроме стандартных клинико-
лабораторных методов исследования, выполняли 
эхокардиографию, на второй день после поступле-
ния изучали качество жизни с помощью опросника 
EuroQOL 5D-5L, перед выпиской проводили 6-ми-
нутный тест ходьбы и выявляли наличие призна-
ков старческой астении с использованием опрос-
ника "Возраст не помеха" (пациенты, набравшие 
5-7 баллов, считались "хрупкими"). Определение 
N-концевого промозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP), концентрации железа, транс-
феррина, ферритина в сыворотке крови, коэффи-
циента насыщения трансферрина железом (КНТ) 
проводили в центральной лаборатории, гемоглобин 
и  другие показатели общего анализа крови измеря-
лись в  лаборатории ГБУ РО "Областной клиниче-
ский кардиологический диспансер". Лабораторные 
показатели оценивались при поступлении. О на-
личии ДЖ судили по снижению уровня ферритина 

<100 мкг/л (абсолютный ДЖ) или при уровне ферри-
тина 100-299 мкг/л + КНТ <20% (функциональный 
ДЖ) [12]. Анемию и ее степень диагностировали в 
соответствии с рекомендациями Всемирного обще-
ства здравоохранения: легкая степень характеризо-
валась уровнем гемоглобина 110-129 г/л у мужчин и 
110-119 г/л у женщин; умеренная — 80-109 г/л; тяже-
лая — <80 г/л вне зависимости от пола1. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием параметрических и непараметри-
ческих методов статистики в программе SPSS (IBM, 
США). Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего значения ± стандартное отклонение 
при нормальном распределении, в виде медианы и 
межквартильного интервала — Ме [25-й перцентиль; 
75-й перцентиль] при ненормальном распределении, 
качественные переменные — в процентах. При сопо-
ставлении непрерывных данных при нормальном рас-
пределении использовался t-критерий Стьюдента или 
U-критерий Манна-Уитни при отсутствии нормаль-
ного распределения. Для определения различий меж-
ду качественными признаками использовался крите-
рий χ2 Пирсона. Статистически значимыми считались 
различия сравниваемых показателей при p<0,05.

Результаты
Обследовано 80 пациентов, госпитализирован-

ных в кардиологический стационар в связи с явлени-
ями ОДСН, средний возраст 68,4±11,1 лет, 62,5%  — 
мужчины. Причинами декомпенсации СН явились: 
тахисистолическая форма фибрилляции предсер-
дий  — 48,7%, неконтролируемая артериальная ги-
пертензия  — 11,3%, ишемия миокарда — 8,7%, не-
соблюдение терапии/диеты — 8,7%, перенесенная 
инфекция — 6,3%, обострение хронической обструк-
тивной болезни легких — 6,3%, тяжелая почечная 
дисфункция — 5,0%, декомпенсация сахарного диа-
бета — 3,7%, тяжелая анемия — 1,3%. Средняя ФВ 
ЛЖ составила 41,0±15,3%, 50,6% пациентов с ОДСН 
имели сниженную, 35,1% сохраненную, 14,3% уме-
ренно сниженную ФВ ЛЖ.

ДЖ выявлен у 80,0% пациентов с ОДСН 
(у 17,2% — функциональный ДЖ, у 82,8% — абсолют-
ный ДЖ), у 35,0% — анемия (из них анемия легкой 
степени — у 64,3%, умеренной степени — у 25,0%, 
тяжелой степени — у 10,7%), в 89,3% случаев анемия 
носила железодефицитный характер, в 10,7% заре-
гистрирована анемия хронических заболеваний, со-
четание ДЖ и анемии встречалось в 31,2% случаев. 
Только 16,3% больных имели нормальные показатели 
сывороточного железа и гемоглобина. Большинство 
пациентов без ДЖ относились к 3 ФК СН. С возрас-

1 World Health Organization. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of 
anaemia and assessment of severity. Vitamin and Mineral Nutrition Information 
System. Geneva, World Health Organization, 2011 (WHO/NMH/NHD/
MNM/11.1). Av. at: https://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin.pdf.

Рис. 1. Распространенность ДЖ и анемии в зависимости от ФК СН.
Сокращения: ДЖ — дефицит железа, ФК — функциональный класс.

П
ац

ие
нт

ы
, %

  Нет ДЖ/анемии
  ДЖ
  Анемия
  ДЖ+анемия

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
2 ФК 3 ФК 4 ФК

67,3

33,3 22

48

6

24

48,1

48,1

3,7



41

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

41

танием ФК ХСН значимо уменьшалось количество 
пациентов без ДЖ и/или анемии и возрастала рас-
пространенность сочетания ДЖ и анемии (рис. 1).

Среди этиологических факторов и сопутствую-
щих заболеваний наибольшую распространенность у 
пациентов с ДЖ имели артериальная гипертензия — 
90,6%, фибрилляция предсердий — 67,2%, ишемиче-
ская болезнь сердца — 60,9%, постинфарктный кар-
диосклероз — 40,6%, сахарный диабет — 35,9%, что 
не имело статистически значимых отличий от паци-
ентов без ДЖ.

Признаки застоя в малом круге кровообраще-
ния выявлены у 46,9% пациентов с ДЖ (сердечная 
астма — у 43,8%, отек легких — у 6,3%), в большом 
круге кровообращения — у 96,9% в виде отеков ниж-
них конечностей — 84,4%, гидроторакса — 65,6%, 
асцита — 29,7%, гидроперикарда — 18,8%, при этом 
у пациентов без ДЖ застой жидкости в плевральных 
полостях регистрировался реже — 31,3% (p=0,012), 
а  анасарка, распространенность которой при на-

личии ДЖ составила 15,6%, не выявлялась при его 
отсутствии. Для количественного анализа тяжести 
клинических проявлений СН использовалась шкала 
оценки клинического состояния (ШОКС в модифи-
кации Мареева В. Ю.), с помощью которой установ-
лено, что >9 баллов (интерпретируется как наличие 
ХСН 4 ФК) имели 44,4% пациентов с ДЖ, в то время 
как больные без него — 12,5%, p<0,01. Показатели ге-
модинамики у пациентов с ДЖ не отличались от па-
циентов без него и составили: систолическое артери-
альное давление 137,1±25,1 мм рт.ст., диастолическое 
артериальное давление 83,4±13,5 мм рт.ст., частота 
сердечных сокращений 102,5±24,5 уд./мин. 

При анализе лабораторных показателей установ-
лено, что уровни эритроцитов, гематокрита, коэф-
фициентов вариабельности объемного распределе-
ния эритроцитов (RDW-CV, RDW-SD), общего бел-
ка, креатина и скорости клубочковой фильтрации по 
формуле CKD-EPI, были сопоставимы с таковыми у 
пациентов с ДЖ и без него, в то время как средний 

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов с ДЖ и без него

Показатель  ОДСН без ДЖ, n=16 ОДСН с ДЖ, n=64 p
Средний возраст, лет 64,1±11,1 69,4±10,9 0,083
Количество мужчин, % 68,8 60,9 0,563
2 ФК ХСН, % 6,3 3,1 0,639
3 ФК ХСН, % 87,5 56,3 0,004
4 ФК ХСН, % 6,3 40,6 <0,001
Дилатация ЛП, % 82,8 81,3 0,889
Дилатация ЛЖ, % 64,1 62,5 0,911
Гипертрофия ЛЖ, % 18,8 25,0 0,609
Средняя ФВ ЛЖ, % 44,3±17,0 40,2±14,8 0,339
ХСН с низкой ФВ, % 37,5 54,1 0,318
ХСН с умеренно сниженной ФВ, % 18,8 13,1 0,568
ХСН с сохраненной ФВ, % 43,8 32,8 0,377
Эритроциты, 1012/л 4,7±0,6 4,6±0,8 0,752
Гемоглобин, г/л 143,4±18,5 129,5±24,0 0,033
MCV, 10-15/л 96,8 [93,5;102,2] 92,8 [88,4;97,6] 0,017
MCH, 10-12 30,6 [29,1;32,5] 29,2 [27,4;30,1] 0,009
MCHC, г/л 315 [309,0;318,0] 309,0 [303,0;315,0] 0,032
RDW-CV, % 13,8 [12,7;14,5] 14,2 [13,4;15,7] 0,175
RDW-SD, 10-15/л 54,7 [52,6;60,4] 55,3 [52,5;59,3] 0,784
Сывороточное железо, мкмоль/л 17,0±8,8 8,7±6,4 <0,001
Ферритин, мкг/л 181,0 [158,1;282,4] 55,8 [27,6;88,2] 0,004
КНТ, % 27,2 [18,6;36,8] 10,4 [6,1;15,7] <0,001
Трансферрин, г/л 2,4±0,4 2,9±0,6 0,003
NT-proBNP, пг/мл 2055,5 [708,8;2839] 5155,5 [3267,3;9786,3] <0,001
Общий белок, г/л 70,1±8,3 68,3±8,4 0,513
Креатинин, мкмоль/л 102,6 [80,7;149,2] 106,8 [89,6;141,3] 0,493
СКФ, мл/мин/1,73 м2 61,5±21,8 52,1±21,2 0,116

Сокращения: ДЖ — дефицит железа, КНТ — коэффициент насыщения трансферрина железом, ЛЖ — левый желудочек, ЛП — левое предсердие, ОДСН — 
острая декомпенсация сердечной недостаточности, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ФВ — фракция выброса, ФК — функциональный класс, ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность, MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах, 
MCV — средний объем эритроцита, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пептид, RDW-CV — коэффициент вариабельности объемного 
распределения эритроцитов, RDW-SD — коэффициент вариабельности объемного распределения эритроцитов.
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объем эритроцита (MCV), среднее содержание гемо-
глобина в эритроците (MCH), средняя концентрация 
гемоглобина в эритроцитах (MCHC), уровень гемо-
глобина, сывороточного железа, КНТ, ферритина 
были достоверно ниже у пациентов с ДЖ (табл. 1). 

ДЖ негативно влиял на переносимость физиче-
ской нагрузки в виде уменьшения пройденной дис-
танции в 6-минутном тесте ходьбы до 155,9±84,0 м vs 
239,6±82,7 м у пациентов без ДЖ, р=0,01. Результаты 
изучения качества жизни больных с СН продемон-
стрировали, что пациенты с сопутствующим ДЖ 
имели более низкий балл по визуально-аналоговой 
шкале — 36,4±16,3, vs 46,3±20,7 у пациентов без ДЖ, 
р=0,036. Выявлены различия в ответах обследуемых 
на опросник EUROQOL GROUP EQ-5D: пациенты 
с нарушением обмена железа чаще были не в состоя-
нии самостоятельно передвигаться (41,3% vs 6,3% без 
ДЖ, p<0,001) и заниматься повседневной деятельно-
стью (49,2% vs 18,8% без ДЖ, p<0,01). Все госпита-
лизированные пациенты с ОДСН прошли скрининг 
для выявления старческой астении с использова-
нием опросника "Возраст не помеха". Установлено, 
что признаки старческой астении выявлены у 
31,5% больных с ДЖ, в то время как при отсутствии 

ДЖ аналогичный результат зафиксирован только в 
6,3% случаев, p=0,023. Больные с синдромом старче-
ской астении имели ДЖ в 95,7% случаев, в то время 
как у больных без нее распространенность ДЖ со-
ставила 73,7%, p=0,003. 

Анемия выявлена у 35,0% пациентов с ОДСН 
(средний возраст — 70,6±11,7 лет, из них мужчин — 
64,3%). У пациентов с ДЖ и анемией (n=25) чаще 
выявлялись отеки нижних конечностей (96,0% vs 
76,9%, p=0,018), они чаще злоупотребляли алкоголем 
(28,0% vs 7,7%, p=0,049) в сравнении с пациентами 
с ДЖ без анемии. Оценка показателей гемограммы 
и феррокинетики демонстрирует более низкий уро-
вень эритроцитов, HCT, MCV, MCHC, гемоглобина, 
сывороточного железа и КНТ, различий в показате-
лях коэффициентов вариабельности объемного рас-
пределения эритроцитов, трансферрина и феррити-
на не выявлено. Пациенты с ДЖ и анемией характе-
ризовались более высоким уровнем сывороточного 
креатинина, соответственно, более низкой скоро-
стью клубочковой фильтрации, при этом не получе-
но различий по уровню NT-proBNP, в сравнении с 
пациентами с ДЖ без анемии (табл. 2).

Терапия пациентов до поступления в стационар 
не различалась в обеих группах. Потребность в лече-
нии в условиях отделения анестезиологии и реанима-
ции не отличалась для пациентов без ДЖ (6,3%) и для 
больных, имеющих его (10,9%). Наличие ДЖ не вли-
яло на общую продолжительность госпитализации — 
12,3±3,8 дней vs 11,1±3,5  дней у пациентов без ДЖ, 
(р=0,174), однако терапия больных с ДЖ потребовала 
назначения большей стартовой дозы внутривенных 
диуретиков  — 50,9±18,9 мг vs 38,6±12,3  мг, p=0,008, 
при этом максимальная доза внутривенных диурети-
ков была сопоставимой (61,1±28,4 мг для пациентов 
с ДЖ и 55,7±31,6 мг для пациентов без ДЖ, р=0,369), 
как и общая продолжительность внутривенной диу-
ретической терапии (7,5±4,2 дней у пациентов с 
ДЖ vs 6,7±4,0 дней у пациентов без ДЖ, р=0,325). 
Частота назначения препаратов, рекомендованных 
для лечения СН, и их дозы не различались в обеих 
группах. В стационаре умерло 3,75% больных, вклю-
ченных в исследование, все они имели ДЖ.

Обсуждение
Настоящее исследование выявило высокую рас-

пространенность ДЖ у больных с ОДСН — 80,0%, 
что сопоставимо с данными отечественного иссле-
дования, где аналогичный показатель составил 83,1% 
[13], и результатами зарубежных работ, где ДЖ выяв-
лен у 83% пациентов с ОДСН во Франции [7] и 74,0% 
пациентов в Испании [14]. 

Сравнивая средний возраст пациентов с ДЖ 
(69,4±10,9 лет) и без него (64,1±11,1 лет), выявлена 
тенденция, аналогичная результатам многоцентро-
вого Российского исследования по изучению рас-

Таблица 2
Лабораторные показатели у пациентов с ДЖ  

в зависимости от наличия или отсутствия анемии

Лабораторный 
показатель

ДЖ с анемией, 
n=25

ДЖ без анемии, 
n=39

p

Эритроциты, 1012/л 4,0±0,6 5,0±0,6 <0,0001

HCT, % 37,2 [31,7;39,3] 45,8 [43,0;49,4] <0,0001

MCV, 10-15/л 90,0 [81,2;97,4] 93,5 [90,7;98,1] 0,012

MCH, 10-12 27,4 [24,1;29,9] 29,5 [28,6;30,4] 0,003

MCHC, г/л 303,0 [293,5;309,3] 312,0 [307,0;315,0] <0,001

RDW-CV, % 15,0 [13,9;17,0] 13,8 [13,0;15,6] 0,077

RDW-SD, 10-15/л 54,9 [52,6;63,4] 55,3 [50,8;58,8] 0,989

Гемоглобин, г/л 106,6±19,4 144,2±12,1 <0,0001

Железо, мкмоль/л 5,2±3,2 10,9±6,9 <0,0001

КНТ, % 7,1 [3,4;12,1] 11,1 [8,1;19,5] <0,001

Трансферрин, 2,8±0,7 2,9±0,5 0,422

Ферритин, мкг/л 36,7 [18,0;89,3] 56,7 [33,1;86,3] 0,193

NT-proBNP, пг/мл 5683,0 
[3494,5;7863,5]

5110,0 
[2779,0;10140,0]

0,799

Общий белок, г/л 65,9±10,1 70,1±6,4 0,078

Креатинин, мкмоль/л 139,0 [94,5;187,9] 102,6 [89,3;118,9] 0,011

СКФ, мл/мин/1,73 м2 45,3±24,1 56,4±18,3 0,041

Сокращения: ДЖ — дефицит железа, КНТ — коэффициент насыщения 
трансферрина железом, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, HCT — 
гематокрит, MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроците, MCHC — 
средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах, MCV — средний объем 
эритроцита, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический пеп-
тид, RDW-CV — коэффициент вариабельности объемного распределения 
эритроцитов, RDW-SD — коэффициент вариабельности объемного распреде-
ления эритроцитов.
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пространенности ДЖ у пациентов с СН, где средний 
возраст больных с ДЖ (70,0 [63,0;79,0] лет) превы-
сил возраст пациентов без ДЖ (66,0 [57,0;75,2]) [13]. 
Абсолютный ДЖ, характеризующий общее снижение 
запасов железа в организме, зарегистрирован у 82,8% 
пациентов с ОДСН, что существенно превысило рас-
пространенность функционального ДЖ, выявленно-
го у 17,2% пациентов и отражающего неспособность 
обеспечить необходимым количеством железа проли-
ферирующие эритробласты при достаточном запасе 
железа в организме. В зарубежных работах абсолют-
ный ДЖ встречался реже, у 69,2% пациентов с ОДСН 
во Франции, 65,2% в Испании, а функциональный 
ДЖ — чаще (30,8% и 34,8%, соответственно) [7, 14]. 
Анемия у пациентов с ОДСН, госпитализированных 
в кардиологический стационар, выявлялась реже по 
сравнению с результатами Российского исследования 
(35,0% vs 43,5%) и работе, проведенной в Польше, где 
сниженный уровень гемоглобина регистрировался у 
53,6% с ОДСН [15]. Наличие ДЖ не зависело от пола 
и ФВ ЛЖ, однако его распространенность увеличи-
валась по мере возрастания тяжести ФК СН и уров-
ня NT-proBNP, что соответствует результатам отече-
ственного исследования [13]. 

Проведенный скрининг старческой астении вы-
явил высокую распространенность данного синдро-

ма среди пациентов с ДЖ (31,5%), при этом 95,7% 
"хрупких" пациентов с ОДСН имеют ДЖ, что может 
оказать дополнительное неблагоприятное влияние 
на прогноз и как следствие необходимость рутинного 
определения наличия "хрупкости" с дальнейшей кор-
рекцией этого состояния.

Ограничения исследования. Небольшой объем вы-
борки не дает возможности провести сравнения вну-
три подгрупп.

Заключение
Распространенность ДЖ у пациентов, госпита-

лизированных в связи с ОДСН, составляет 80,0%, 
у 31,2 из них ДЖ сочетается с анемией. Пациенты с 
ДЖ имеют более высокий уровень NT-proBNP, более 
выраженные клинические признаки декомпенсации, 
что требует назначения более высокой стартовой 
дозы петлевых диуретиков. У пациентов с ДЖ чаще 
выявляются признаки старческой астении, они хуже 
переносят физическую нагрузку и имеют более низ-
кие показатели качества жизни.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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