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Резюме
Введение. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) признана одним из наиболее тяжелых сердечно-сосудистых забо-
леваний с высоким уровнем смертности. Раннее выявление пациентов с риском неблагоприятного исхода имеет решающее 
значение для оптимизации лечения.
Цель. Провести сравнительный анализ лабораторных маркеров, включая индекс гетерогенности эритроцитов (RDW), у паци-
ентов с ХСН разных функциональных классов (ФК) по кодам МКБ-10.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное одномоментное исследование с анализом электронного лабораторного 
регистра (январь – декабрь 2016 г.). Включено 8056 пациентов, которым выполнен клинический анализ крови и добавлены 
показатели С-реактивного белка (СРБ). Определение принадлежности пациента к  ХСН выполнялось по  коду МКБ-10  при 
направлении на анализ. Идентификацию пациентов ХСН по ФК (NYHA) проводили по кодам МКБ-10: I25.2 (Перенесенный 
инфаркт миокарда) – 1-й ФК; I11.0 (Гипертензивная болезнь с преимущественным поражением сердца с сердечной недоста-
точностью) – 2–3-й ФК; I50.0 (Застойная сердечная недостаточность) – 4-й ФК. 
Результаты. Доля пациентов с болезнями системы кровообращения (код I) составила 33,4% (n = 2686), из них было отобрано 
403  пациента с  ХСН для исследования. Распределение по  ФК по  коду МКБ-10  следующее: 1-й ФК  – 0,83% (n  =  67);  
2–3-й ФК – 3,84% (n = 309); 4-й ФК – 0,33% (n = 27). Были получены достоверные межгрупповые различия между ФК (по 
критерию Краскела – Уоллиса) для показателей: гемоглобин (H = 9,741111, p = 0,0077), эритроциты (Н = 7,176770, р = 0,0276), 
индекс RDW (Н = 34,78287, р = 0,0000). Статистически достоверных различий для показателей лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ, 
СРБ обнаружено не было.
Выводы. Не подтверждено наличие анемии в группах пациентов с ХСН разных ФК, которая часто сопровождает заболевание. 
Но при этом выявлены статистически значимые различия в зависимости от тяжести ФК ХСН по уровню гемоглобина, числу 
эритроцитов и высокодостоверные – по показателю RDW. Последнее позволяет обсуждать роль индекса RDW как возможно 
нового лабораторного биомаркера тяжести ХСН, доступного для рутинной клинической практики.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, функциональный класс (NYHA), лабораторные маркеры, 
индекс гетерогенности эритроцитов, классификация МКБ-10

Для цитирования: Гайсёнок О.В., Леонова М.В. Индекс гетерогенности эритроцитов как биомаркер тяжести хронической 
сердечной недостаточности у пожилых пациентов (оригинальное исследование). Медицинский совет. 2021;(14):134–140. 
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-14-134-140.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Red blood cell distribution width as a biomarker 
of chronic heart failure severity in elderly patients

Oleg V. Gaisenok1, https://orcid.org/0000-0002-2379-0450, ovgaisenok@fgu-obp.ru 
Marina V. Leonova2, https://orcid.org/0000-0001-8228-1114, anti23@mail.ru
1 United Hospital with Outpatient Department of the Presidential Administration of the Russian Federation; 6, Michurinsky 

Prospect, Moscow, 119285, Russia 
2 Interregional Public Organization “Association of Clinical Pharmacologists”; 50, Kommunisticheskaya St., Volgograd, 400005, 

Russia

Abstract
Introduction. Chronic heart failure (CHF) is recognized as one of the most severe cardiovascular diseases with a high mortality 
rate. Early identification of patients at risk of poor outcomes is critical to optimize treatment.
Aim: to conduct comparative analysis of laboratory markers, including the erythrocyte heterogeneity index (RDW) in CHF patients 
of different functional classes (f.cl.) according to ICD-10 codes.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) при-
знана одним из наиболее тяжелых сердечно-сосудистых 
заболеваний во  всем мире и  представляет глобальную 
проблему для здравоохранения в связи с высокой рас-
пространенностью, неблагоприятным прогрессирующим 
течением, высокой частотой госпитализаций и  высоким 
уровнем смертности [1]. Ранняя или своевременная диа-
гностика и  адекватная медикаментозная терапия ХСН 
играют важную роль в  контроле течения заболевания. 
Усилия последних лет направлены на разработку подхо-
дов для стратификации риска и  раннего выявления 
пациентов с  повышенным риском неблагоприятного 
исхода ХСН, что имеет решающее значение для оптими-
зации тактики ведения и лечения пациентов. Различные 
инструментальные и лабораторные тесты, другие методы 
визуализации, а  также клинические признаки в настоя-
щее время широко используются для диагностики, оцен-
ки эффективности терапии и прогноза сердечной недо-
статочности [2, 3]. Так, главным подходом является харак-
теристика фракции выброса левого желудочка, что ока-
зывает влияние на  особенности фармакотерапии 
и прогноз [4].

Большой интерес представляют лабораторные иссле-
дования, поскольку их результаты наиболее объективны 
и точны. На протяжении 15–20 лет ведется поиск лабора-
торных биомаркеров ХСН. Так, натрийуретический пептид 
B-типа (BNP) и N-концевой proBNP (NT-proBNP) являются 
золотым стандартом среди биомаркеров в определении 
диагноза и прогноза ХСН [5, 6]. Новые биомаркеры, такие 

как средний региональный про-предсердный натрийуре-
тический пептид (MR-proANP), средний региональный 
проадреномедуллин (MR-proADM), высокочувствитель-
ные тропонины, растворимый рецептор ST2, галектин-3, 
демонстрируют потенциал в определении прогноза забо-
левания, но  нуждаются в  дальнейшем изучении  [5, 6]. 
Однако данные биомаркеры достаточно сложны и трудо-
емки для рутинной клинической практики. 

Вместе с тем существуют более простые и доступные 
лабораторные показатели крови, которые могут быть 
использованы для диагностики и  оценки прогноза ХСН. 
Одним из них является индекс гетерогенности эритроци-
тов (Red Blood Cell Distribution Width, RDW) [7, 8]. RDW – 
это показатель неоднородности размера циркулирующих 
эритроцитов, который, наряду с  другими стандартными 
параметрами клинического анализа крови, используется 
для выявления гематологических заболеваний (напри-
мер, анемий). Помимо гематологических нарушений, 
в  клинических исследованиях показано, что повышение 
индекса RDW может быть связано с другими заболевани-
ями, включая хронические заболевания почек, желудочно-
кишечные расстройства, онкологические и  сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ)  [8]. Так, многочисленные 
исследования показали, что RDW является независимым 
диагностическим и  прогностическим биомаркером при 
разных ССЗ, таких как атеросклероз, острый коронарный 
синдром, ишемическая цереброваскулярная болезнь, 
заболевания периферических артерий, фибрилляция 
предсердий и сердечная недостаточность [7].

Анемия  – часто встречающийся синдром при ХСН. 
С одной стороны, она является следствием хронического 

Materials and methods. A  retrospective cross-sectional study with an analysis of  the  electronic laboratory register (January-
December 2016). 8056 patients who underwent a clinical blood test and added CRP parameters were included. The determination 
of the patient’s belonging to CHF wascarried out according to the ICD-10 code indicated in the direction for analysis. Identification 
of CHF patients by f.cl. (NYHA) was carried out according to the ICD-10 codes: code I25.2 (Postponed myocardial infarction) – 1 f.
cl.; code I11.0 (Hypertensive disease with predominant heart damage with heart failure) – 2–3 f.cl .; code I50.0 (Congestive heart 
failure) – 4 f.cl.
Results. The proportion of patients with diseases of  the circulatory system (code I) was 33.4% (n = 2686), of which 403 CHF 
patients were selected for the study. Distribution by f.cl. according to the code MKB-10: 1 ph.cl. – 0.83% (n = 67); 2–3 f.c. – 3.84% 
(n = 309); 4 ph.cl. – 0.33% (n = 27).
Significant intergroup differences were obtained between ph.cl. (according to Kruskal–Wallis) for  indicators: hemoglo-
bin (H = 9.741111, p = 0.0077), erythrocytes (H = 7.176770, p = 0.0276), RDW indicator (H = 34.78287, p = 0.0000). There were no 
statistically significant differences in leukocytes, platelets, ESR, CRP.
Conclusions. The presence of anemia in groups of patients with CHF of different f.cl., which often accompanies the disease, has 
not been confirmed. But statistically significant differences were revealed depending on the severity of f.cl. CHF according to 
the level of hemoglobin, the number of erythrocytes, and highly significant - according to the RDW indicator. The latter allows us 
to discuss the role of the RDW index as a possible new laboratory biomarker of CHF severity available for routine clinical practice.

Key words: chronic heart failure, NYHA functional class, laboratory markers, red blood cell distribution width, ICD-
10 classification
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течения заболевания, а с другой – независимым факто-
ром риска его более тяжелого течения. Зачастую анемия 
сопровождается более тяжелыми клиническими симпто-
мами ХСН, тогда как изменение показателя индекса RDW 
может быть более ранним маркером [9].

Одно из  первых сообщений о  том, что RDW может 
использоваться для оценки прогноза у пациентов с ХСН, 
было опубликовано G.M. Felker et al. в 2007 г. [10]. В рам-
ках крупного исследования CHARM (Candesartan in Heart 
Failure: Assessment of  Reduction in  Mortality and 
Morbidity) 2679 пациентов с симптомами ХСН были про-
тестированы для анализа 36 лабораторных показателей 
для оценки взаимосвязи с  исходами, и  индекс RDW 
в значительной степени был ассоциирован с сердечно-
сосудистой смертью или госпитализацией по  поводу 
ХСН (скорректированный относительный риск 
(ОР)  =  1,17  на  1% увеличения RDW, p  <  0,001). И  этот 
результат был воспроизведен в когорте из 2140 пациен-
тов с ХСН из Duke Databank, в  котором более высокий 
RDW был тесно связан со  смертностью от  всех причин 
(скорректированный ОР  =  1,29  на  1% увеличения RDW, 
p < 0,001), уступая только возрасту в качестве предиктора 
неблагоприятного исхода [10]. В наиболее крупном про-
спективном когортном исследовании (n  =  1016) RDW 
также оказался значимым независимым предиктором 
смертности от всех причин (ОР = 1,07 на 1% увеличения 
RDW, р = 0,018) и комбинированного исхода (смертность/
госпитализации) (ОР  =  1,05  на  1% увеличения RDW, 
р  =  0,025)  [11, 12]. Сходный результат был получен 
в  крупнейшем ретроспективном когортном исследова-
нии (n = 6159), в котором скорректированный ОР смерт-
ности у пациентов с ХСН составил 1,17 на 1% увеличения 
RDW (р < 0,0001)  [13]. Кроме того, в нескольких когорт-
ных исследованиях у пациентов с ХСН при проведении 
многомерных анализов с  несколькими лабораторными 
биомаркерами RDW оказался таким  же значимым пре-
диктором смертности, как BNP и NT-proBNP [12, 14, 15]. 

Прогностическая роль индекса RDW для пациентов 
с ХСН была подтверждена в метаанализе Y.L. Huang et al., 
объединившем 17 исследований с участием 18 288 паци-
ентов, результаты которого установили для эффекта уве-
личения исходного RDW на  1% относительный риск 
смертности 1,10  (95%-й доверительный интервал: 1,07–
1,13, р = 0,001) [16].

Таким образом, в  разных современных популяциях 
пациентов с ХСН индекс RDW является очень сильным 
независимым предиктором заболеваемости и смертно-
сти. Эта ассоциация является последовательно зависи-
мой от  гемоглобина и одним из самых сильных общих 
предикторов прогноза ХСН среди широкого спектра 
клинических и  лабораторных показателей. В  связи 
с  этим представляет интерес изучение показателя 
индекса RDW у пациентов с разными функциональными 
классами (ФК) ХСН.

Цель исследования – провести сравнительный анализ 
лабораторных маркеров у  пациентов с ХСН разных ФК 
на основании анализа кодов заболевания по классифи-
кации МКБ-10 по данным базы лабораторного регистра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы провели ретроспективное одномоментное иссле-
дование (Cross-Sectional Study) с анализом электронной 
базы данных лабораторного регистра Объединенной 
больницы с поликлиникой Управления делами Президента 
РФ. Подробная методология создания и  характеристика 
данного регистра описаны в  предыдущей публика-
ции [17]. Участниками исследования стали все пациенты, 
которым проводилось определение клинического анали-
за крови в  период с  января по  декабрь 2016  г. 
Дополнительно для этих пациентов в исследовательскую 
базу были добавлены показатели С-реактивного белка 
(СРБ) при их наличии. Измерение клинического анализа 
крови проводили с  использованием автоматического 
гематологического анализатора Sysmex XS 1000i (Roche 
Diagnostics Rus). Диапазон референсных значений нормы 
для показателя RDW составлял 11,5–14,5% в нашей лабо-
ратории. Исследования крови по  определению уровня 
СРБ выполняли на  анализаторе UniCel DxC 600  Pro 
(Beckman Coulter).

Все пациенты первоначально подписали письменное 
информированное согласие на анализы крови и инфор-
мированное согласие на  обработку персональных дан-
ных. Дополнительное письменное информированное 
согласие для каждого участника не  требовалось для 
такого ретроспективного исследования. Все данные паци-
ентов и информация были анонимизированы и деиден-
тифицированы перед анализом.

Определение принадлежности пациента к  конкрет-
ной нозологической группе по  классификации МКБ-10 
выполнялось на основании кода заболевания, указанного 
в направлении на анализ крови. Идентификация пациен-
тов c ХСН в зависимости от тяжести ФК ХСН (NYHA, New 
York Heart Association – Нью-Йоркская кардиологическая 
ассоциация) проводилась в  соответствии с  кодировкой 
диагнозов, принятой в  международной классификации 
болезней (МКБ-10), по  следующим кодам: I25.2  (Пере
несенный в  прошлом инфаркт миокарда)  – 1-й  ФК; 
I11.0 (Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преи-
мущественным поражением сердца с (застойной) сердеч-
ной недостаточностью)  – 2–3-й ФК; I50.0  (Застойная 
сердечная недостаточность) – 4-й ФК1. 

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Данные описательной статистики для категориаль-
ных переменных представлены как число наблюдений 
(n) и процент от общего (%). Данные для непрерывных 
переменных представлены в  виде медианы, 25%-го 
и  75%-го квартилей. Для определения наличия значи-
мых взаимосвязей между изучаемыми признаками при-
менен корреляционный анализ по  методу Спирмена. 
Для множественного сравнения групп по количествен-
ному признаку (по уровню лабораторных маркеров) 
был применен ранговый дисперсионный анализ 

1 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revi-
sion. Available at: https://icd.who.int/browse10/2010/en/.

https://icd.who.int/browse10/2010/en/. 
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Краскела  – Уоллиса. Результаты считались значимыми 
при р  <  0,05. Статистический анализ проводился 
с использованием статистического программного паке-
та Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В лабораторный регистр были включены результаты 
клинического анализа крови 8056 пациентов, отвечаю-
щие требованиям и  доступные для аналитической 
обработки. Базовые характеристики популяции пациен-
тов были следующими: средний возраст  – 57,82  ± 
15,41  лет; мужской пол  – 46,9%. После определения 
принадлежности пациентов к  нозологической группе 
в соответствии с кодами диагнозов МКБ-10 доля паци-
ентов с  болезнями системы кровообращения (код I) 
составила 33,4% (n  =  2686), из  которой в  дальнейшем 
были отобраны пациенты с  ХСН, которые составили 
базу данных исследования. Средний возраст всех паци-
ентов с  ХСН, включенных в  исследование, составил 
67,4 ± 11,5 лет (n = 403).

Распространенность ХСН по ФК с учетом идентифика-
ции по кодам МКБ-10 была следующей: группа 1  (I25.2) 
1-го ФК  – 0,83% (n  =  67); группа 2  (I11.0) 2–3-го ФК  – 
3,84% (n = 309); группа 3 (I50.0) 4-го ФК – 0,33% (n = 27).

При анализе межгрупповых различий среди этих 
групп пациентов по  уровню лабораторных показателей 
крови, таких как лейкоциты, тромбоциты, скорость оседа-
ния эритроцитов (СОЭ), СРБ, статистически достоверных 
различий обнаружено не было (табл. 1).

Достоверные межгрупповые различия в зависимости 
от ФК ХСН были отмечены по данным рангового диспер-
сионного анализа Краскела  – Уоллиса для следующих 
показателей: уровень гемоглобина, эритроцитов, индекс 
гетерогенности эритроцитов (табл. 1). Так, с нарастанием 
тяжести ФК ХСН наблюдалось достоверное снижение 
абсолютного числа эритроцитов и  уровня гемоглобина, 
однако не достигшее критериев анемии даже при 4-м ФК. 
Наиболее статистически значимые изменения при нарас-

тании ФК ХСН происходили с таким лабораторным пока-
зателем, как индекс гетерогенности эритроцитов (RDW) 
(рис.), что не было связано с анемией и анизоцитозом. 

Был проведен анализ индивидуальных значений 
индекса RDW у пациентов с ХСН для выявления больных 
с  превышением верхней границы нормы (> 14,5%): их 
оказалось 36  чел., что соответствует 8,9%. Кроме того, 
у больных с ХСН 4-м ФК доля с RDW > 14,5% была наи-
большей и  составила 29,6%, тогда как среди пациентов 
с  ХСН 1–3-м ФК  – только 7,5% (р  <  0,0001), что также 
характеризует увеличение широты гетерогенности эри-
троцитов с тяжестью заболевания.

 Таблица 1. Анализ лабораторных маркеров среди групп пациентов с хронической сердечной недостаточностью разных 
функциональных классов

 Table 1. Analysis of laboratory markers among groups of patients with HF of different functional classes

Показатель Группа 1 (I25.2)
(медиана [25%; 75%])

Группа 2 (I11.0)
(медиана [25%; 75%])

Группа 3 (I50.0)
(медиана [25%; 75%])

Критерий H  
Краскела – Уоллиса

Уровень  
значимости (р)

Возраст 65,0 [59,0; 72,0] 67,0 [60,0; 76,0] 72,0 [67,0; 80,5] 10,92329 0,0042

Гемоглобин (Hb, г/л) 147,0 [136,0; 154,0] 139,0 [132,0; 151,0] 131,0 [123,0; 145,0] 9,741111  0,0077

Эритроциты (RBC, ×1012/л) 4,69 [4,43; 5,05] 4,62 [4,24; 4,95] 4,35 [4,01; 4,73] 7,176770  0,0276

Индекс гетерогенности 
эритроцитов (RDW, %) 13,9 [12,7; 14,0] 12,9 [12,4; 13,5] 14,2 [14,1; 15,0] 34,78287  0,0000

Тромбоциты (PLT, × 109/л) 214,0 [191,0; 260,0] 227,5 [196,0; 259,0] 209,0 [186,0; 248,0] 1,713494  0,4245

Лейкоциты (WBC, × 109/л) 7,0 [5,7; 8,4] 6,5 [5,6; 7,6] 6,0 [4,9; 7,2] 2,590235  0,2739

СОЭ (ESR, мм/ч) 10,0 [6,0; 24,0] 12,0 [6,0; 20,0] 20,0 [10,0; 30,0] 2,286518  0,3188

СРБ (CRP, мг/л) 0,10 [0,10; 0,35] 0,18 [0,10; 0,48] 0,39 [0,11; 1,28] 1,990903  0,3696
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 Рисунок. Межгрупповые различия по показателю RDW 
в группах пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью разных функциональных классов

 Figure. RDW Intergroup differences in groups of patients 
with HF of different functional classes
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Дополнительно для изучения взаимосвязей показате-
ля RDW с другими лабораторными параметрами, возрас-
том и  ФК ХСН был выполнен корреляционный анализ. 
Выявлена достоверная прямая корреляция между пока-
зателем RDW и возрастом пациентов с ХСН, что показы-
вает увеличение индекса гетерогенности эритроцитов 
у пожилых больных.

Важным результатом явилось наличие достоверной 
корреляционной связи ФК ХСН только с  двумя лабора-
торными параметрами  – с  индексом RDW (r  =  0,36, 
р  =  0,000) и  уровнем СРБ (r  =  0,21, р  =  0,019), причем 
степень зависимости с индексом RDW была более выра-
женной и  статистически значимой. Кроме того, была 
выявлена достоверная тесная обратная корреляционная 
связь между RDW и уровнем гемоглобина, а также прямая 
корреляционная связь с  количеством лейкоцитов, тром-
боцитов, уровнем СОЭ и  СРБ. Именно последние два 
показателя отражают склонность к воспалительным изме-
нениям у пациентов с ХСН (табл. 2).

Таким образом, индекс RDW сыграл значимую роль 
как возможно новый диагностический лабораторный 
биомаркер тяжести течения ХСН. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Наши результаты показывают, что RDW является 
эффективным индексом для оценки тяжести сердечной 
недостаточности и  не  зависит от  гемоглобина или ане-
мии. В  нашей популяции мы обнаружили связь между 
RDW и  тяжестью ХСН в  соответствии с  ФК NYHA, под-
твержденную корреляционным анализом. Причем пока-
затель RDW имел более высокую статистическую значи-
мость различий в зависимости от ФК ХСН, чем гемогло-
бин, что повышает его практическое значение. Связь 
между уровнем RDW и ФК у пациентов с ХСН была про-

слежена в  некоторых исследованиях  [11, 18], и  была 
показана корреляционная зависимость (r  =  0,269, 
р < 0,001) [19].

Это означает, что показатель RDW следует оценивать 
при всестороннем обследовании пациентов с ХСН, а уве-
личение индекса RDW отмечается при более высоком ФК 
ХСН, что имеет неблагоприятное прогностическое значе-
ние и  может потребовать более интенсивного лечения 
сердечной недостаточности. 

Возможные механизмы увеличения RDW при ХСН 
могут быть связаны с  биохимическими признаками 
более сильного воспаления и  нарушениями мобилиза-
ции железа, что позволяет предположить повышенный 
RDW как интегративную меру нескольких потенциально 
важных патофизиологических процессов при сердечной 
недостаточности [11]. В нашем исследовании также под-
твердилось данное предположение, что было найдено 
в  тесных корреляциях между показателем RDW, марке-
рами воспаления СРБ и  косвенным маркером СОЭ, 
а также в обратной связи с уровнем гемоглобина. Кроме 
того, увеличение RDW может быть предиктором разви-
тия анемии у  больных с  ХСН в  среднесрочной 
перспективе [20].

По сравнению с традиционными прогностическими 
биомаркерами ХСН, такими как BNP, NT-proBNP, индекс 
RDW как диагностический и прогностический факторы 
для пациентов с  сердечной недостаточностью имеет 
по  крайней мере три преимущества. Во-первых, это 
недорогой показатель. Поскольку определение количе-
ства клеток крови – это рутинный тест для пациентов 
с  сердечной недостаточностью, а RDW является обыч-
ным гематологическим параметром, не  требуется 
дополнительных затрат для введения RDW в  оценке 
прогноза сердечной недостаточности. Во-вторых, 
RDW  – это легкодоступный индекс, который можно 
проверить в  любом медицинском учреждении. 
В-третьих, продолжительность жизни красных кровя-
ных телец составляет приблизительно 120  дней, что 
намного больше, чем у  натрийуретических пептидов 
(20  мин  – у  BNP и  120  мин  – у  NT-proBNP)  [21]. 
Следовательно, показатель RDW подвержен меньшей 
биологической вариабельности, и  эта характеристика 
может значительно облегчить клиническую интерпре-
тацию, чем параметры, оцениваемые в  традиционных 
биомаркерах для ХСН. 

Важность данного исследования заключается в  том, 
что для большинства пациентов с относительно нормаль-
ным уровнем RDW рост этого показателя может означать 
прогрессирование заболевания. Таким образом, RDW 
является постоянным маркером риска для пациентов 
с  сердечной недостаточностью, и  его следует учитывать 
в клинической практике, особенно в связи с его доступ-
ностью и низкой стоимостью.

Особенностью данного исследования было то, что оно 
было выполнено по  правилам локального регистра 
и отражает реальную клиническую практику. 

Стоит отметить ограничения настоящего исследова-
ния. Распределение пациентов на подгруппы в зависимо-

 Таблица 2. Результаты корреляционного анализа связи 
показателя RDW с другими лабораторными параметрами, 
возрастом и функциональным классом хронической сердеч-
ной недостаточности

 Table 2. Results of the correlation analysis 
of the relationship between the RDW and other laboratory 
parameters, age and HF functional class 

Взаимодействующие параметры Коэффициент  
корреляции (r)

Уровень  
значимости (р)

Возраст 0,2223 0,012

Пол 0,0876 0,327

Функциональный класс ХСН 
по МКБ-10 0,3623 0,000

Гемоглобин –0,4774 0,000

Эритроциты –0,1214 0,174

Лейкоциты 0,2194 0,013

Тромбоциты 0,3579 0,000

СОЭ 0,4946 0,000

СРБ 0,3049 0,000
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сти от  тяжести ФК ХСН проводилось по предложенному 
клинико-статическому подходу по  анализу шифра 
МКБ- 10, что могло иметь некоторые ограничения, 
но  в  то  же время является общепризнанным подходом, 
применяющимся в  клинических исследованиях. Вместе 
с тем данный подход ранее имел место в научной лите-
ратуре: предложено рассматривать гипертонию с сердеч-
ной недостаточностью как отдельный класс, что было 
использовано в  рамках существующей классификации 
болезней МКБ-10  и  рекомендаций European Society 
of  Cardiology (ESC)2  [3, 22]. Кроме того, исследователи, 
изучавшие влияние RDW в базах данных CHARM Program 
и Duke Databank, использовали идентификацию участни-
ков исследования с ХСН именно по коду МКБ [10].

2 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revi-
sion. Available at: https://icd.who.int/browse10/2010/en/.

ВЫВОДЫ

Не подтверждено наличие анемии в группе исследо-
вания, которая часто сопровождает ХСН. Но  при этом 
выявлены статистически значимые различия в  уровне 
гемоглобина, эритроцитов, индекса гетерогенности эри-
троцитов (RDW) в зависимости от тяжести ФК у пациентов 
с ХСН. Последнее позволяет обсуждать роль показателя 
RDW как возможно нового лабораторного биомаркера 
тяжести течения ХСН. Дальнейшие исследования необхо-
димы для изучения возможностей фармакотерапии ХСН, 
которая может прямо или косвенно снизить гетероген-
ность эритроцитов и  тем самым изменить естественное 
течение сердечной недостаточности.�
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