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Резюме
Введение. Железодефицитная анемия сопутствует многим заболеваниям, в том числе кардиоваскулярной патологии, поэтому 
необходима своевременная диагностика и коррекция данного состояния. 
Цель. Изучить особенности течения стабильной стенокардии напряжения на фоне железодефицитной анемии до и после 
коррекции препаратом железа (III) гидроксид полимальтозат у пациентов первичного звена здравоохранения с использова-
нием компьютерного регистра пациентов. 
Материалы и методы. Включены 1210 пациентов со стабильной стенокардией напряжения в возрасте 50–85 лет (309 муж-
чин, 901 женщина). Для анализа создана компьютерная программа. 500 из 1210 пациентов имели железодефицитную ане-
мию  (385  женщин, 115  мужчин). Легкая анемия  – 410  пациентов, анемия средней степени  – 75, тяжелая анемия  – 15. 
Выделены основная группа – пациенты со стабильной стенокардией напряжения и железодефицитной анемией (1-я под-
группа – пациенты, получавшие препарат железа (III) гидроксид полимальтозат, и 2-я подгруппа – пациенты, не получавшие 
препарат железа (III) гидроксид полимальтозат из-за отказа или противопоказаний), контрольная группа – пациенты со ста-
бильной стенокардией напряжения без железодефицитной анемии. Все пациенты получали стандартную терапию, рекомен-
дованную для лечения стабильной стенокардии напряжения (основная группа дополнительно получала препарат железа (III) 
гидроксид полимальтозат). 
Результаты. В 1-й подгруппе основной группы после терапии препаратом железа (III) гидроксид полимальтозат наблюдалось 
статистически достоверное увеличение уровня гемоглобина на 11,7%, гематокрита на 5%, эритроцитов на 4%, сывороточно-
го железа на 112,8%, улучшение толерантности к физической нагрузке на 48,7%, снижение частоты эпизодов депрессии 
сегмента ST на 30,2%. Во 2-й подгруппе и контрольной группе не наблюдалось значимых изменений параметров. 
Заключение. Железодефицитная анемия способствует тяжелому течению стабильной стенокардии напряжения, что под-
тверждается высокой частотой III–IV функциональных классов стенокардии напряжения, снижением толерантности к физи-
ческой нагрузке. Коррекция железодефицитной анемии снижает частоту эпизодов преходящей ишемии миокарда. 
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Abstract
Introduction. Iron-deficiency accompanies many diseases, including cardiovascular pathology, so timely diagnosis and correction 
of this condition is necessary.
Aim. To study the features of the course of stable exertional angina against the background of iron deficiency anemia before and 
after correction with iron (III) polymaltose hydroxide in patients in primary health care using a computerized patient register.
Materials and methods. 1210 patients with stable exertional angina aged 50–85 years (309 men, 901 women) were included. 
A special computer program was created for data analysis. In 500 out of 1210 patients, IDA was detected (385 women, 115 men). 
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ВВЕДЕНИЕ

Анемия  – это патологическое состояние, которое 
характеризуется абсолютным снижением гемоглобина 
и эритроцитов в единице объема крови за счет их умень-
шения в  организме. Анемией в  мире, по  оценкам ВОЗ, 
страдает 1,62  млрд человек, а  ее частота, так  же как 
и  другой хронической соматической патологии, значи-
тельно увеличивается с возрастом [1]. 

Реалии текущего развития системы здравоохранения 
показывают сохранение тенденции к планомерному сни-
жению доступных койко-мест в условиях стационарного 
лечения, что постепенно выводит на  первую позицию 
оказание медицинской помощи на амбулаторном этапе, 
в том числе пациентам с диагнозом «анемия», при этом 
подразумевается не только выявление лиц с таким забо-
леванием, но и поиск причин ее развития [2].

Для понимания истинной распространенности анемии 
на амбулаторном этапе требуется организовывать специ-
альные системы учета подобных пациентов в  связи 
с рядом причин: при прохождении диспансеризации боль-
ные анемией не  отслеживаются; отдельной регистрации 
случаев анемии не  ведется; исследование амбулаторных 
карт показывает наличие множества случаев, когда низкий 
уровень гемоглобина в результатах лабораторных иссле-
дований не приводит к постановке диагноза «анемия».

Учитывая вышеперечисленные доводы, единствен-
ным логичным решением данной ситуации является вне-
дрение системы регистров [3].

Повсеместная цифровизация современного общества 
позволяет не только собирать информацию и формиро-
вать базы данных о пациентах, но и формировать имею-
щиеся сведения в  специализированные регистры, кото-
рые существенно упрощают следующий ряд процедур: 
проведение крупномасштабных аналитических исследо-
ваний; лечение конкретного человека с  точки зрения 
эффективности процесса; общее планирование необхо-
димой ресурсной базы в сфере здравоохранения.

Кроме того, в  основе информации, предоставляемой 
регистрами, позволяющими объединять и  оперировать 
любыми данными без чрезмерной детализации, можно 
выносить оценочные суждения по  следующему ряду 
направлений: вероятность реализации запланированных 
клинических испытаний; достаточность ресурсной базы для 
проведения будущих исследований; объемы, качество 
и результативность проведенных вмешательств со стороны 
медицины на исследуемые патологические процессы [4]. 

Железодефицитная анемия (ЖДА) – нередкое явление 
среди больных с сердечно- сосудистыми заболеваниями, 
и  в  России ее встречаемость, по  данным литературы, 
выше, чем в странах Европы [5]. Установлено существен-
ное значение ЖДА на  развитие неблагоприятного про-
гноза при различных формах ишемической болезни 
сердца, в частности при стабильной стенокардии напря-
жения и хронической сердечной недостаточности [6].

Необходимо подчеркнуть важность диагностирования 
и раннего выявления ЖДА у пациента с одновременным 
началом коррекции посредством применения железосо-
держащих препаратов, при этом не имеет значения, явля-
ется ЖДА истинной коморбидностью или патогенетиче-
ской ассоциацией с кардиальной патологией [7]. 

Цель – изучить особенности течения стабильной сте-
нокардии напряжения на фоне ЖДА до и после коррек-
ции препаратом железа  (III) гидроксид полимальтозат 
у  пациентов первичного звена здравоохранения 
с использованием компьютерного регистра пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование были включены 1210  пациентов 
со  стабильной стенокардией напряжения II–IV функцио-
нальных классов в возрасте от 50 до 85 лет, средний воз-
раст которых составил 67,57 ± 9,35 года, из них 309 мужчин 
и  901  женщина, которые находились на  диспансерном 
учете у терапевтов участковых или врачей общей практики 
в бюджетных учреждениях здравоохранения Воронежской 

Mild anemia – 410 patients, moderate – 75, severe – 15. The main group – patients with stable exertional angina and Iron-
deficiency anemia (the first subgroup – patients treated with iron (III) polymaltose hydroxide and the second subgroup – patients 
who did not receive the drug iron (III) polymaltose hydroxide due to refusal of treatment or contraindications) and the control 
group – patients with stable exertional angina without Iron-deficiency anemia. All patients received standard therapy recom-
mended for the treatment of stable exertional angina (the main group additionally received iron (III) polymaltose hydroxide).
Results. In the first subgroup of the main group, after treatment with iron (III) hydroxide polymaltose, there was a statistically 
significant increase in hemoglobin levels by 11,7%, hematocrit by 5%, erythrocytes by 4%, serum iron by 112,8%, and an improve-
ment in exercise tolerance by 48,7%, episodes of ST segment depression by 30,2%. In the second subgroup and the control group, 
there were no significant changes in the above parameters.
Conclusion. Iron-deficiency anemia contributes to the severe course of stable exertional angina, which is confirmed by the high 
frequency of  III-IV functional class exertional angina, a decrease in  tolerance to exercise stress. Correction of  Iron-deficiency 
anemia reduces the frequency of episodes of transient myocardial ischemia in the main group.

Keywords: iron deficiency anemia, hemoglobin level, stable exertional angina, computer monitoring system, iron (III) poly-
maltose hydroxide preparation

For citation: Simion A.Yu., Budnevsky A.V., Ovsyannikov E.S., Nekhaenko N.E., Ostroushko N.I., Brazhnikov N.O. Features 
of the course of stable exertional angina against the background of iron deficiency anemia in outpatient practice. 
Meditsinskiy Sovet. 2023;17(13):246–255. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2022-057.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

2472023;17(13): 246–255

http://A.Yu
https://doi.org/10.21518/ms2022-057


МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ко
м

ор
би

дн
ы

й 
па

ци
ен

т

области «Рамонская РБ» и  «Верхнехавская РБ». Диагноз 
«стабильная стенокардия напряжения» устанавливался 
на  основании типичной клинической картины заболева-
ния, результатов стресс- тестов, данных электрокардиогра-
фии  (ЭКГ) и  эхокардиографии  (Эхо- КГ), а  также данных 
коронарографии. Всем приглашенным к участию пациен-
там предварительно предлагалось ознакомиться и подпи-
сать специальную форму информированного доброволь-
ного согласия, которая прошла одобрение на  заседании 
этического комитета «ВГМУ имени Н.Н. Бурденко», что 
зафиксировано в протоколе № 8 от 16.11.2020 г.

Сбор, накопление и последующая обработка поступаю-
щей информации, в том числе систематизация и последу-
ющий анализ, проводились с помощью специализирован-
ной программы «Система мониторинга пациентов с ане-
мическим синдромом», которая была разработана в рам-
ках текущего исследования и прошла официальную реги-
страцию, получив свидетельство № 2019665676 РФ [8]. 

Краткие технологические сведения о  программе 
«Система мониторинга пациентов с  анемическим 
синдромом»:

 ■ в качестве инструмента при написании кода использо-
вался язык Delphi;

 ■ управление собранными базами данных реализовано 
посредством MS Access;

 ■ интерфейс для получения возможности оперировать 
данными создан на ADO.

Операторы, работаю щие с  программой «Система 
мониторинга пациентов с  анемическим синдромом», 
должны обладать допуском к конфиденциальной инфор-
мации, отраженной в сведениях о пациентах, проходить 
верификацию личности посредством ввода уникальных 
логина и  пароля, после чего открывается доступ к  базе 
данных регистра, в который ручным способом заносятся 
любые объективные сведения, касаю щиеся тематики 
исследования, в том числе информация о сопутствующих 
заболеваниях и предшествующей терапии, при этом для 
каждой группы данных предусмотрены соответствующие 
разделы и  отдельные поля для каждого вида сведений 
о результатах очередного обследования.

Компьютерная программа «Система мониторинга 
пациентов с анемическим синдромом» создана в рамках 
пилотного проекта «Совершенствование системы лечеб-
но- диагностических мероприятий больным с  анемией 
в  системе первичной медико- санитарной помощи» 
на территории Воронежской области, реализуемого ФГБУ 
«НМИЦ ТПМ» Минздрава России, департаментом здраво-
охранения Воронежской области и  ФГБОУ ВО ВГМУ 
имени Н.Н. Бурденко Минздрава России.

Оценивались антропометрические данные, результа-
ты рентгенографии органов грудной клетки; УЗИ органов 
брюшной полости, забрюшинного пространства и малого 
таза; УЗИ щитовидной железы, эзофагогастродуодено-
скопии, колоноскопии. 

Проведено исследование параметров анализа крови: 
уровень гемоглобина  (Hb, г/л), количество эритроцитов, 
средний объем эритроцитов (MCV, фл.), среднее содержа-
ние гемоглобина в  эритроците  (МСН, пг.); средняя кон-

центрация гемоглобина в эритроцитах (МСНС, г/л), общая 
железосвязываю щая способность сыворотки  (ОЖСС, 
мкмоль/л), насыщение трансферрина железом  (НТЖ, %), 
ферритин сыворотки (нг/мл), уровень железа в сыворотке 
крови (мкмоль/л), лейкоцитарная формула, уровень тром-
боцитов, морфологические изменения эритроцитов (ани-
зоцитоз, пойкилоцитоз) [9]. 

Функциональный класс стабильной стенокардии 
напряжения оценивался с  помощью классификации 
Канадского кардиологического общества по результатам 
теста 6-минутной ходьбы [10]. 

Проведение теста 6-минутной ходьбы осуществлялось 
с пациентами по предварительной договоренности, объяс-
нялся принцип и  предлагалось в  обычном для каждого 
темпе пройти максимально возможное расстояние 
по заранее размеченному участку, с возможностью отды-
хать в любой момент, по истечении установленного време-
ни производился замер пройденного расстояния и  осу-
ществлялся сравнительный анализ реального  (6MWD) 
и теоретического (6МWD(i)) показателей, при этом форму-
ла расчета теоретического показателя учитывает пол паци-
ента и в зависимости от этого принимает следующий вид:

 ■ При расчете для мужчины формула выглядит как:
6МWD(i) = 7,57 × Р - 5,02 × В - 1,76 × М - 309

 ■ При расчете для женщины формула выглядит как:
6МWD(i) = 2,11 × Р - 2,29 × М - 5,78 × В + 667

где:
Р – рост пациента, 
М – индивидуальная масса тела пациента,
В – возраст пациента, в годах [11].
Применялись следующие критерии анемии в соответ-

ствии с рекомендациями Всемирной организации здра-
воохранения: для мужчин –гемоглобин менее 130  г/л, 
эритроциты – менее 4 × 1012/л; для женщин – гемоглобин 
менее 120 г/л, эритроциты – менее 3,8 × 1012/л [12].

Критерии ЖДА  [12] включали в  себя: MCV  <  80  фл, 
МСН  <  26  пг, МСНС  <  320  г/л, ОЖСС  >  90  мкмоль/л, 
НТЖ < 17,8%, ферритин сыворотки < 11,0 нг/мл, сыворо-
точный уровень железа  <9  мкмоль/л, морфологические 
изменения эритроцитов – анизоцитоз и пойкилоцитоз. 

По  степени тяжести анемии делились следующим 
образом: ≥90  г/л  – анемия легкой степени тяжести; 
от  90  до  70  г/л  – анемия средней степени тяжести; 
<70 г/л – анемия тяжелой степени тяжести [12].

Пациенты, включенные в исследование, получали стан-
дартную терапию, рекомендованную для лечения стабиль-
ной стенокардии напряжения  (бета-блокаторы, нитраты, 
антитромбоцитарные препараты). В дополнение к вышеу-
помянутым лекарственным средствам, в основной группе 
пациентов для лечения ЖДА применялся препарат железа: 
пероральный препарат – железа (III) гидроксид полималь-
тозат. Данный препарат является одним из  наиболее 
эффективных препаратов железа. В среднем суточная доза 
чистого железа при назначении пациентам препарата 
железа  (III) гидроксид полимальтозат составляла 200  мг, 
что соответствовало 2  жевательным таблеткам в  сутки. 
Благодаря отсутствию токсичности препарат хорошо пере-
носится и почти не вызывает побочных эффектов [13, 14].
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Лечение ЖДА проводилось в  течение 18–24 недель, 
а средняя продолжительность терапии составила в сред-
нем 160,1 ± 8,4 дня.

Для математических вычислений собранных массивов 
данных и  последующей статистической обработки при-
менялся пакет STATGRAPHICS версии 18.1.08, оптимизи-
рованный для работы в  среде Windows, который был 
задействован по  следующему алгоритму, учитываю щему 
характер произведенных выборок:
а) несвязанные – проходили сравнение с использовани-

ем метода однофакторной дисперсии ANOVA;
б) связанные – проходили сравнение метода однофак-

торной дисперсии с  последующим измерением 
по аналогичным показателям. 
Получаемые в  процессе исследования и  обработки 

данных сведения подвергались аналитическому исследо-
ванию на предмет выявления взаимосвязей между инте-
ресующими исследователей признаками с использовани-
ем критерия Пирсона [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные нами данные свидетельствуют, что 
из 1210 обследованных пациентов со стабильной стено-
кардией напряжения ЖДА встречалась у  500  пациен-
тов (41,3%), из них 355 женщин (71%) и 145 мужчин (29%). 
Средний возраст обследуемых, у которых была выявлена 
ЖДА: у мужчин 65,34 ± 6,37, у женщин 63,49 ± 7,05 года. 

Анемия легкой степени наблюдалась у  410  пациен-
тов  (8,2%), средней степени тяжести  – у  75  пациен-
тов (15%), тяжелая – у 15 (3%). 

Таким образом, пациенты были разделены на 2 группы:
1) основная группа – пациенты со стабильной стенокар-

дией напряжения и ЖДА; 
2) контрольная группа – пациенты со стабильной стено-

кардией напряжения без ЖДА.
В основной группе также были выделены 2 подгруппы:

 ■ 1-я подгруппа – пациенты со стабильной стенокарди-
ей напряжения и ЖДА, получавшие терапию препаратом 
железа (III) гидроксид полимальтозат (410 пациентов);

 ■ 2-я подгруппа – пациенты со стабильной стенокарди-
ей напряжения и ЖДА, не получавшие терапию препара-
том железа (III) гидроксид полимальтозат в связи с отказом 
от лечения или ввиду противопоказаний (повышенная чув-
ствительность к компонентам препарата) (90 пациентов). 

Основная группа (включая подгруппы) и контрольная 
группа достоверно не различались по используемым для 
лечения основного заболевания группам препаратов.

Обе подгруппы основной группы были сопоставимы 
по возрасту, полу, тяжести ЖДА, функциональному классу 
стенокардии напряжения. 

У  всех пациентов с  ЖДА отсутствовали отклонения 
по результатам рентгенографии органов грудной клетки; 
УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного простран-
ства и малого таза; УЗИ щитовидной железы, эзофагога-
стродуоденоскопии, колоноскопии. 

В 1-й подгруппе основной группы после терапии пре-
паратом железа  (III) гидроксид полимальтозат наблюда-

лось статистически достоверное увеличение уровня 
гемоглобина на 11,7%  (с 99,51 ± 3,7 до 111,2 ± 3,5  г/л), 
гематокрита на 5% (с 37,2 ± 2,1 до 42,2 ± 2,6), эритроцитов 
на  4%  (с 3,75  ±  0,2  до  3,9  ±  0,1  1012/л), НТЖ на  61,5% 
(с 13,5 ± 2,3 до 21,8 ± 1,5), уровня ферритина сыворотки 
в 7,8 раза (с 6,3 ± 0,6 до 48,9 ± 4,7 нг/мл) (р < 0,05), прои-
зошел рост сывороточного железа на 112,8% (с 5,86 ± 0,9 
до  12,47  ±  1,4  мкмоль/л), улучшение толерантности 
к  физической нагрузке на  48,7%  (с 187,2  ±  26,5 
до  278,4  ±  23,4  метра), отмечалось снижение ОЖСС 
на 41,8% (со 105,4 ± 3,6 до 74,3 ± 2,2 мкмоль/л) (p < 0,05). 
Также наряду с  вышеуказанными показателями произо-
шел незначительный рост фракции выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ) на 2,8% (с 39,4 ± 1,2 до 42,2 ± 1,1, р < 0,05). 
При этом во 2-й подгруппе основной группы и контроль-
ной группе не  наблюдалось статистически значимых 
изменений вышеуказанных параметров (табл. 1). 

При холтеровском мониторировании ЭКГ в  1-й  под-
группе основной группы пациентов после проведенной 
терапии наблюдалось статистически значимое снижение 
частоты эпизодов преходящей ишемии миокарда, 
сопровождаю щейся депрессией сегмента ST на  30,2% 
(с 12,5 ± 1,3 до 9,6 ± 0,9, p < 0,05).

Согласно результатам теста на толерантность к физи-
ческой нагрузке  (табл.  2) в  1-й  подгруппе пациентов 
основной группы после проведенной терапии препара-
том железа  (III) гидроксид полимальтозат наблюдается 
снижение количества пациентов с III–IV ФК стенокардии 
напряжения до  40,2% случаев  (165  пациентов). Также 
в  1-й  подгруппе пациентов основной группы в  15,9% 
случаев зафиксирован I  ФК стенокардии напряжения, 
чего не  наблюдалось до  начала терапии. В  целом 
в 1-й подгруппе пациентов основной группы I–II ФК сте-
нокардии после лечения составил 59,8%. При этом 
во 2-й подгруппе основной группы и контрольной группе 
пациентов не  наблюдалось статистически значимых 
изменений со стороны ФК стенокардии напряжения.

Выявлена прямая корреляционная связь между ФК 
стабильной стенокардии напряжения и уровнем сыворо-
точного железа, что подтверждается коэффициентом 
корреляции – rFе- ФK = 0,74 (р < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Анемия  – достаточно распространенная патология, 
которая встречается как у лиц трудоспособного возрас-
та, так и  пожилых людей с  коморбидной патологией. 
Многие исследования на сегодняшний день посвящены 
проблемам ранней диагностики и  профилактики ЖДА, 
в том числе и у пациентов с сердечно- сосудистыми забо-
леваниями. Необходимо также указать на то, что в систе-
ме оказания первичной медико- санитарной помощи 
врачи общей практики имеют не всегда верное представ-
ление о влиянии анемии на течение основных заболева-
ний у  пациентов пожилого возраста, при этом следует 
отдельно подчеркнуть важность рассмотрения каждого 
отдельно взятого случая в процессе обсуждения назначе-
ния адекватной терапии [16, 17].
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Разница в  заболеваемости ИБС, по-видимому, парал-
лельна изменениям в запасах железа, наблюдаемым с уве-
личением возраста. У мужчин запасы железа, оцениваемые 
по концентрации ферритина в сыворотке крови, повыша-
ются после подросткового возраста. У  женщин запасы 
железа остаются низкими и начинают расти только после 
45 лет. Максимальная половая разница в уровне феррити-
на в  сыворотке крови достигается примерно в  45  лет. 
Снижение гемоглобина запускает целый каскад компенса-
торных механизмов гемодинамического и негемодинами-
ческого плана, которые подрывают и без того сниженные 
функциональные возможности организма [18]. 

А.М. Шилов и  соавт. объясняют влияние анемии 
на  коронарную недостаточность, при снижении уровня 
гемоглобина, выполняющего транспортную роль достав-

ки кислорода к тканям, возникновением такой ситуации, 
при которой для получения номинальных значений кис-
лорода начинает происходить наращивание коронарного 
кровотока, что в свою очередь не только снижает уровень 
коронарного резерва, но и провоцирует возникновение 
целого ряда осложняющих эффектов, особенно в тех слу-
чаях, когда имеется атеросклеротическое поражение 
коронарных сосудов. Определенную роль в  инициации 
стенокардических эпизодов играет, вероятно, повышен-
ная потребность в  кислороде вследствие тахисистолии 
как компенсаторного проявления анемии [19].

Разработанные и внедренные международной практи-
кой методы диагностирования ЖДА достаточно эффектив-
но позволяют выявлять наличие патологий данного рода 
практически на  любой стадии формирования, однако 

 Таблица 1. Показатели общего анализа крови, уровня сывороточного железа, толерантности к физической нагрузке 
и фракции выброса левого желудочка в основной и контрольной группах пациентов до и после проведенной терапии

 Table 1. Parameters of complete blood count, serum iron level, exercise tolerance and left ventricular ejection fraction 
in the main and control groups of patients before and after therapy

Показатели
Основная группа (n = 500) Контрольная группа

 (n = 710)1-я  подгруппа (n = 410) 2-я подгруппа (n = 90)

Уровень гемоглобина (г/л)
До терапии 99,51 ± 3,7 103,65 ± 1,7 132,6 ± 6,3

После проведенной терапии 111,2 ± 3,5 101,41 ± 2,2* 134,2 ± 5,4**

Гематокрит (%)
До терапии 37,2 ± 2,1 38,1 ± 3,2 41,9 ± 0,9

После проведенной терапии 42,2 ± 2,6 39,3 ± 3,3 40,7 ± 1,1

Эритроциты (1012/л)
До терапии 3,75 ± 0,2 3,52 ± 0,4* 4,2 ± 0,09**

После проведенной терапии 3,9 ± 0,1 3,65 ± 0,3* 4,1 ± 0,08**

Средний объем эритроцитов 
(MCV, фл)

До терапии 71,1 ± 3,2 72,2 ± 2,4* 76,1 ± 4,2**

После проведенной терапии 76,1 ± 4,1 73,1 ± 3,2* 78,2 ± 3,7**

Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците (МСH, пг)

До терапии 26,5 ± 0,8 26,1 ± 0,7 33,2 ± 1,8

После проведенной терапии 28,06 ± 0,9 26,3 ± 0,8 32,1 ± 2,1

Средняя концентрация гемоглобина 
в эритроцитах (МСНС, г/дл)

До терапии 26,8 ± 1,2 26,2 ± 0,9 30,9 ± 2,1

После проведенной терапии 28,9 ± 1,6 26,2 ± 0,7 30 ± 0,7

Общая железосвязываю щая 
способность сыворотки 
(ОЖСС, мкмоль/л)

До терапии 105,4 ± 3,6 107,8 ± 2,7* 63,8 ± 4,7**

После проведенной терапии 74,3 ± 2,2 104,6 ± 2,5* 65,5 ± 3,2**

Насыщение трансферрина 
железом (НТЖ, %)

До терапии 13,5 ± 2,3 13,8 ± 2,1* 34,4 ± 2,7**

После проведенной терапии 21,8 ± 1,5 13,7 ± 0,7* 34,5 ± 2,4**

Ферритин сыворотки (нг/мл)
До терапии 6,3 ± 0,6 7,2 ± 0,4* 101,4 ± 5,9

После проведенной терапии 48,9 ± 4,7 7,1 ± 0,6* 102,2 ± 5,3

Сывороточный уровень 
железа (мкмоль/л)

До терапии 5,86 ± 0,9 5,74 ± 0,8* 13,4 ± 1,1**

После проведенной терапии 12,47 ± 1,4 6,47 ± 1,2* 14,1 ± 1,7**

Фракция выброса левого 
желудочка (%)

До терапии 39,4 ± 1,2 38,9 ± 1,1* 47,6 ± 1,7**

После проведенной терапии 42,2 ± 1,1 40,2 ± 1,8* 49,4 ± 1,1**

Тест 6-минутной ходьбы (метры)
До терапии 187,2 ± 26,5 186,2 ± 26,5* 232,3 ± 27,1**

После проведенной терапии 278,4 ± 23,4 198,5 ± 21,1* 256,9 ± 31,1**

Примечание. *p < 0,05 – достоверность различий показателей между 1-й и 2-й подгруппами основной группы пациентов после проведенной терапии; **p < 0,05 – достоверность различий 
показателей до и после терапии между 1-й подгруппой основной группы и контрольной группы пациентов.
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во многих странах, где проблема анемии стоит особенно 
остро из-за низкого уровня жизни, наблюдается пробле-
ма своевременного выявления и проведения адекватной 
терапии пациентам, что связано как с  относительной 
дороговизной необходимого оборудования для лабора-
торий, так и  с  наличием медицинского персонала, 
не  обладаю щего достаточным уровнем квалификации 
для последующей интерпретации результатов лаборатор-
ных исследований, без чего невозможно поставить вер-
ный диагноз и назначить пациенту индивидуальную тера-
пию. Прием препаратов железа должен быть обоснован-
ным, и данная терапия должна быть начата при установ-
лении соответствующего диагноза, в  противном случае 
это приведет к  перегрузке организма железом, которое 
в  свою очередь будет провоцировать множественные 
поражения органов и повышать риск смерти [20]. 

Анемия отрицательно сказывается на течении и прог-
нозе ишемической болезни сердца. Ишемия миокарда 
выступает одним из ведущих механизмов для прогресси-
рования сердечно- сосудистой патологии, а  анемия – 
состояние, способное усугублять ишемию органов и тка-
ней. Факторами, способствующими поступлению кисло-
рода в миокард, являются частота сердечных сокращений 
и сократимость миокарда левого желудочка. Факторами, 
которые способствуют доставке кислорода, являются 
насыщение крови кислородом и уровень кровенаполне-
ния в коронарных сосудах. Повышенная доставка кисло-
рода к миокарду при повышенной потребности происхо-
дит за  счет снижения периферического сопротивления 
коронарных сосудов. Даже значительное снижение уров-
ня кислорода в коронарном русле может быть компенси-
ровано расширением периферических кровеносных 
сосудов у лиц без коронарной патологии [21].

Большинство научных работ оценивают риск смерт-
ности и  качество жизни у  пациентов с  ишемической 
болезнью сердца, но небольшое количество литератур-
ных источников посвящено влиянию коррекции анемии 
на течение и прогноз. Вследствие анемии из-за недоста-
точного кровоснабжения тканей возникает увеличение 
инотропной и хронотропной функции сердца, одновре-
менно с  этими процессами вызывает развитие дистро-
фии миокарда и  снижение фракции выброса левого 
желудочка. В нескольких научных исследованиях, прове-
денных зарубежными авторами, было установлено, что 
у  пациентов с  анемией показатели общего анализа 
крови, такие как уровень гемоглобина, MCV, MCH, сыво-
роточное железо, имеют прямую сильную связь с  тяже-
стью ишемической болезни сердца, а применение эри-
тропоэтина, препаратов железа и  гемотрансфузий ока-
зывает положительное влияние на течение ишемической 
болезни сердца в  сочетании с  ЖДА, улучшая качество 
жизни пациентов. Коррекция уровня гемоглобина 
до референтных значений на фоне стандартной терапии 
ишемической болезни сердца привела к  улучшению 
работы почек и  сердечно- сосудистой системы, положи-
тельно повлияла на толерантность к физической нагруз-
ке, увеличению фракции выброса левого желудочка 
и сократимости миокарда, снижению частоты госпитали-
заций в год таких пациентов [22]. 

Компьютерные регистры и  программы мониторинга 
доказали свою эффективность в повышении ранней диа-
гностики патологий бронхолегочной системы, желудочно- 
кишечного тракта, мочевыделительной системы [23]. 

Серьезный шаг вперед в области мониторинга за уров-
нем медицинского обслуживания пациентов с диагности-
рованными патологиями, в  том числе составление баз 

 Таблица 2. Распределение функциональных классов стенокардии напряжения и результатов теста на толерантность к физи-
ческой нагрузке в основной и контрольной группах пациентов до и после проведенной терапии

 Table 2. The distribution of functional classes of exertional angina and the results of the exercise tolerance test in the main 
and control groups of patients before and after therapy

Функциональные классы Контрольная группа (n = 710)
Основная группа (n = 500)

1-я подгруппа (n = 410) 2-я подгруппа (n = 90)

N (%) Метры N (%) Метры N (%) Метры

I
До терапии 0 (0%) 0 0 (0%) 0*# 0 (0%) 0

После проведенной терапии 0 (0%) 0 65 (15,9%) 441,2 ± 12,3*# 0 (0%) 0

II
До терапии 456 (64,2%) 409,8 ± 9,8 153 (37,2%) 390,4 ± 14,3 32 (35,4%) 395,2 ± 9,1

После проведенной терапии 456 (64,2%) 412,8 ± 9,8 180 (43,9%) 490,4 ± 12,2 32 (35,4%) 400,4 ± 10,2

III
До терапии 196 (27,6%) 259,9 ± 21,4 203 (49,6%) 258,7 ± 15,7*# 46 (51,6%) 251,3 ± 11,4

После проведенной терапии 196 (27,6%) 261,7 ± 13,1 140 (34,1%) 262,1 ± 13,2*# 46 (51,6%) 259,1 ± 11,2

IV
До терапии 58 (8,2%) 128,3 ± 19,7 54 (13,2%) 132,9 ± 12,1*# 12 (13,3%) 130,1 ± 8,3

После проведенной терапии 58 (8,2%) 129,3 ± 19,7 25 (6,1%) 147,9 ± 12,1*# 12 (13,3%) 133,5± 13,1

Всего
До терапии 710 (100%) 232,3 ± 27,1 410 (100%) 187,2 ± 26,5*# 90 (100%) 186,2 ± 26,5

После проведенной терапии 710 (100%) 256,9 ± 31,1 410 (100%) 278,4 ± 23,4*# 90 (100%) 198,5 ± 21,1

Примечание. *p < 0,05 – достоверность различий показателей между 1-й и 2-й подгруппами основной группы пациентов после проведенной терапии; #p < 0,05 – достоверность различий 
показателей до и после терапии между 1-й подгруппой основной группы и контрольной группы пациентов.
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данных для регистров и  их обработка, стал возможен 
с  появлением современных вычислительных систем, 
которые позволяют не  только ускорить обработку 
возникаю щих информационных потоков, но  и  строить 
актуальные статистические модели на их базе. 

По принятому в рамках ВОЗ стандарту, под терминоло-
гическим понятием «Регистр пациентов» следует пони-
мать определенную совокупность специфических доку-
ментов, в рамках которых отражена информация о наблю-
даемых лицах, при этом базы данных которыми оперирует 
регистр подлежат систематическому обновлению и ведут-
ся по принципу комплексного сбора сведений, что позво-
ляет преследовать не  только конкретные научные или 
клинические цели, но и целый ряд политических [24]. 

Основным преимуществом от создания и функциони-
рования регистров можно обозначить преемственность 
используемых при обработке данных, которые независи-
мо от  их текущего объема всегда обновляются и  это 
позволяет возвращаться к теме исследования неограни-
ченное число раз, используя актуальные сведения 
по  интересующим параметрам, что позволяет выстраи-
вать сложные и  динамические модели, основанные 
на методах современной статистики, подобных результа-
тов невозможно добиться при помощи известных науке 
методов кросс- секционного исследования [25].

Создание медицинских регистров на базе пациентов 
с  коронарными патологиями функционирования орга-
низма дало возможность осуществить адекватную опти-
мизацию процесса оказания помощи, при этом появи-
лись механизмы объективной оценки проводимого вме-
шательства в систему кровообращения со стороны меди-
цинских работников и  отношения существующих паци-
ентов к предлагаемым методам лечения как в условиях 
стационарного оказания помощи, так и  в  условиях 
амбулатории [26]. 

Современная терапевтическая практика уже обладает 
внушительным объемом специфических баз данных, 
на основе которых создан целый ряд уникальных меди-
цинских регистров:

 ■ для лиц, страдаю щих хроническим миелоидным лей-
козом [27];

 ■ для пациентов с диагнозом «острый лейкоз» [28];
 ■ для пациентов, страдаю щих первичной иммунной 

тромбоцитопенией гемофилией [29]; 
 ■ специализированный реестр доноров стволовых кле-

ток [30].
Существование подобных форм учета, позволяющих 

отслеживать развитие событий по  каждому пациенту 
в  динамике и  обрабатывать статистически обобщенные 
результаты невозможно переоценить, поскольку они 
дают возможность оценки объективного уровня выжива-
емости пациентов применительно к исследуемому забо-
леванию и степени тяжести патологии, в том числе прово-
дить их корреляцию с конкретными протоколами лечения 
для последующей корректировки или внесении систем-
ных изменений в процесс лечения [31].

Наряду с этим следует обратить внимание на тот факт, 
что подобного регистра в  области диагностирования 

и динамического контроля терапии для пациентов с ЖДА 
до  сих пор не  существует, что существенно усложняет 
процессы актуализации как самой проблемы, так и необ-
ходимой ресурсной базы для решения проблем, связан-
ных с патологиями подобного рода [32].

По результатам полученных данных в рамках текуще-
го исследования был выявлен следующий проблемный 
ряд, характерный для отечественной клинической прак-
тики: чрезвычайно низкий диагностический уровень 
выявления ЖДА; отсутствие полноценного обследования 
пациентов в  соответствии с  протоколами; случайный 
характер выявления случаев ЖДА; назначение терапии 
с серьезным опозданием во времени.

Использование специально созданной в рамках теку-
щего исследования программы «Система мониторинга 
пациентов с  анемическим синдромом» показало высо-
кую эффективность осуществления общего контроля 
за людьми с диагностированной ЖДА, что привело к сле-
дующему ряду положительных моментов: проявился фак-
тор преемственности между различными этапами оказа-
ния помощи; возник инструмент оптимизации текущих 
расходов на  терапию; открылась перспектива снижения 
риска течения иных патологий на  фоне ЖДА; возросли 
прогнозные показатели по благоприятному исходу тера-
пии патологий.

Накопление результатов, получаемых по ходу текуще-
го исследования после статистической обработки, пока-
зало очевидную положительную динамику от  использо-
вания железосодержащих препаратов для пациентов, 
страдаю щих ЖДА, у  которых диагностировалась стено-
кардия напряжения, что выразилось заметным падением 
показателя госпитализации, ощутимым ростом показате-
ля устойчивости к физическим нагрузкам, незначительно-
му увеличению фракции выброса левого желудочка [33].

Показатели, полученные в рамках текущего исследо-
вания, позволили установить возможность торможения 
развития патологических отклонений в работе сердечно- 
сосудистой системы в  случаях, когда ЖДА выявлялась 
на ранней стадии, при которой сам человек не испытыва-
ет никаких очевидных симптомов наличия [34].

В тех случаях, когда стабильная стенокардия напряже-
ния протекает на  фоне ЖДА, полноценное лечение 
основной патологии невозможно осуществить без устра-
нения и дальнейшей профилактики анемии, что в конеч-
ном итоге отражается на  общей клинической картине 
течения основной болезни и  способствует получению 
положительных прогнозов в  результате оказания меди-
цинской помощи [35].

ВЫВОДЫ

1. Железодефицитная анемия способствует более 
тяжелому течению стабильной стенокардии напряжения, 
что подтверждается снижением толерантности к физиче-
ской нагрузке и  более высокой частотой встречаемости 
III–IV функциональных классов стенокардии напряжения. 

2. Коррекция железодефицитной анемии препаратом 
железа (III) гидроксид полимальтозат приводит к снижению 
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функционального класса стабильной стенокардии напря-
жения и частоты эпизодов преходящей ишемии миокар-
да у пациентов со стабильной стенокардией напряжения 
и наличием железодефицитной анемии. 

3. Коррекция железодефицитной анемии препаратом 
железа (III) гидроксид полимальтозат способствует улучше-
нию результатов объективных данных у пациентов со ста-

бильной стенокардией напряжения: наблюдалось увеличе-
ние толерантности к физической нагрузке, улучшение пара-
метров лабораторных исследований, а также незначитель-
ное улучшение фракции выброса левого желудочка.  
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