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Мета роботи — вивчити поширеність анемії в госпіталізованих хворих 
на хронічну серцеву недостатність (ХСН) ішемічного генезу, оцінити її 
вплив на клінічний перебіг захворювання, визначити частоту факторів 
ризику та коморбідного фону, що асоціюються з наявністю анемії.
Матеріал і методи. Проведено ретроспективний аналіз 986 медичних 
карток стаціонарних хворих на ХСН ішемічного генезу, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в період із січня 2016 по березень 2019 рр. Ме-
діана віку пацієнтів — 76 (53; 94) років. Оцінювали загальноклінічні дані, 
результати лабораторних та інструментальних методів дослідження. 
Статистичну обробку результатів проводили за допомогою пакета про-
грам «Statistica 13.0» згідно із сучасними вимогами.
Результати. Серед хворих на ХСН ішемічного генезу супутній анемічний 
синдром траплявся в 10,75% випадків, серед яких 57% посідала залізоде-
фіцитна анемія легкого та середнього ступеня тяжкості. При розподілі 
за стадією та функціональним класом (ФК) ХСН осіб із залізодефіцитом 
виявлено, що більшість із них мали ХСН ІІА стадії, II-ІІІ ФК. Більше по-
ловини хворих мали знижену фракцію викиду лівого шлуночка (ФВ ЛШ). 
Ступінь тяжкості анемії впливав на розвиток систолічної дисфункції 
ЛШ, що підтверджувалося прямими кореляційними зв’язками середньої 
сили між ФВ ЛШ та рівнями гемоглобіну і сироваткового заліза (rs=0,51, 
rs=0,36 відповідно; р<0,05). Наявність у хворих на ХСН супутнього за-
лізодефіциту вірогідно підвищувало частоту виникнення шлуночкової 
екстрасистолії майже в 1,4 раза, а фібриляції передсердь — в 1,6 раза.
Висновки. У хворих на хронічну серцеву недостатність ішемічного генезу 
спостерігається зростання розповсюдженості анемічного синдрому, при 
цьому в його структурі превалює залізодефіцитна анемія легкого та серед-
нього ступеня тяжкості. Серед хворих на хронічну серцеву недостатність 
ішемічного генезу із супутньою залізодефіцитною анемією переважає ІІА 
стадія хронічної серцевої недостатності, III функціонального класу зі 
зниженням фракції викиду лівого шлуночка. Зменшення рівня гемоглобіну 
та сироваткового заліза асоціюється зі зниженням фракції викиду лівого 
шлуночка. Супутній залізодефіцит вірогідно підвищує частоту виникнення 
аритмічних порушень у хворих на хронічну серцеву недостатність.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИШЕМИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА 
НА ФОНЕ СОПУТСТВУЮЩЕГО АНЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
ПО ДАННЫМ РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛИЗА 
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Цель работы – изучить распространенность анемии у госпитализи-
рованных больных  хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
ишемического генеза, оценить ее влияние на клиническое течение заболе-
вания, выявить частоту факторов риска и коморбидного фона, которые 
ассоциируются с наличием анемии.
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Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 986 медицинских 
карточек стационарных больных  ХСН ишемического генеза, которые на-
ходились на стационарном лечении в период с января 2016 по март 2019 гг. 
Медиана возраста пациентов – 76 (53; 94) лет. Оценивали общеклинические 
данные, результаты лабораторных и инструментальных методов иссле-
дования. Статистическую обработку результатов проводили с помощью 
пакета программ «Statistica 13.0» согласно современным требованиям.
Результаты. Среди больных ХСН ишемического генеза сопутствующий 
анемический синдром встречался в 10,75% случаев, среди которых 57% 
занимала железодефицитная анемия легкой и средней степени тяжести. 
При распределении больных с железодефицитом по стадии и функциональ-
ному классу (ФК) ХСН выявлено, что большинство из них имели ХСН ІІА 
стадии, II-III ФК. Больше половины больных имели сниженную фракцию 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ). Степень тяжести анемии влияла на 
развитие систолической дисфункции левого желудочка, что подтвержда-
лось наличием прямых корреляционных связей средней силы между ФВ 
ЛЖ и уровнями гемоглобина и сывороточного железа (rs=0,51, rs=0,36 
соответственно; р<0,05). Наличие у больных ХСН сопутствующего желе-
зодефицита достоверно повышало частоту возникновения желудочковой 
экстрасистолии почти в 1,4 раза, фибрилляции предсердий - в 1,6 раза.
Выводы. У больных хронической сердечной недостаточностью ишеми-
ческого генеза наблюдается рост распространенности анемического 
синдрома, при этом в его структуре преобладает железодефицитная 
анемия легкой и средней степени тяжести. Среди больных  железодефи-
цитной анемией превалирует хроническая сердечная недостаточность 
ІІА стадии, III функционального класса со сниженной фракцией выброса 
левого желудочка. Уменьшение уровня гемоглобина и сывороточного 
железа ассоциируется со снижением фракции выброса левого желудочка. 
Сопутствующий железодефицит достоверно повышает частоту воз-
никновения аритмических нарушений у больных с хронической сердечной 
недостаточностью.

Bukovinian Medical 
Herald. V.23, № 3 (91).
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CHARACTERISTICS OF CHRONIC ISCHEMIC HEART FAILURE 
CLINICAL COURSE AGAINST THE BACKGROUND OF ANEMIC 
SYNDROME ACCORDING TO RETROSPECTIVE ANALYSIS
N.S. Mykhailovska, M.A. Konovalova, T.O.Kulinich, O.V. Shershniova
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Objective. To study the anemia relative frequency in hospitalized patients with 
chronic ischemic heart failure (CIHF), to assess its impact on the clinical course 
of the disease, to identify the frequency of risk factors and comorbid background 
that are associated with the presence of anemia.
Material and methods. A retrospective analysis of 986 medical charts of in-
patients with CIHF, who underwent inpatient treatment during the period from 
January 2016 to March 2019, has been carried out. The median age of the pa-
tients is 76 (53; 94) years. General clinical data, the results of laboratory and 
instrumental research methods have been evaluated. The statistical processing 
of the results has been performed using the software package “Statistica 13.0” 
according to modern requirements.
Results. Among patients with CIHF, concomitant anemic syndrome occurred 
in 10.75% of cases, among which 57% were the ones with mild and moderate 
iron deficiency anemia. The distribution of patients with iron deficiency by 
the stage and functional class (FC) of CIHF has revealed that the majority of 
patients had CIHF stage IIA, FC II-III. More than half of the patients had a 
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reduced left ventricular ejection fraction (LVEF). The severity of anemia af-
fected the development of systolic dysfunction of the left ventricle, which was 
confirmed by the direct correlations of moderate strength between LVEF and 
hemoglobin and serum iron levels (rs = 0,51, rs = 0,36, respectively; p <0,05). 
The presence of concomitant iron deficiency in patients with CIHF increased 
verifiably the incidence of extrasystole ventriculaire almost by 1,4 times, atrial 
fibrillation by 1,6 times.
Conclusion. The increase in the relative frequency of anemic syndrome among 
patients with CIHF is observed, while mild-to-moderate iron deficiency anemia is 
prevailing in its structure. Among patients with iron deficiency anemia, CHF IIA 
stage FC III with reduced LVEF prevails. A decrease in hemoglobin and serum 
iron levels is associated with a decrease in LVEF. Concomitant iron deficiency 
increases verifiably the incidence of arrhythmic disorders in patients with CHF.

Вступ. Серцева недостатність розглядається як 
фатальна стадія будь-якого кардіоваскулярного захво-
рювання і тому є актуальною медико-соціальною про-
блемою в багатьох країнах світу, у тому числі і в Україні 
[1]. Поширеність хронічної серцевої недостатності 
(ХСН) серед дорослого населення України становить 
1,5–5,5%, досягаючи 10–15% в осіб віком понад 70 ро-
ків [1]. Незважаючи на досягнення сучасної медицини, 
частота госпіталізацій та смертність при ХСН залиша-
ється високою та, за даними багатьох обсерваційних 
досліджень, становить 30–60% протягом 3–5 років з 
моменту виникнення ХСН [2, 3]. Важливими є еко-
номічні аспекти проблеми, пов'язані зі збільшенням 
частоти і тривалості стаціонарного лікування хворих 
на ХСН, що становить у розвинених країнах близько 
5% від усіх госпіталізацій [4]. Розповсюдженість ХСН 
буде зростати через тенденцію до постаріння населення, 
низьку прихильність пацієнтів до тривалого лікування 
та збільшення частки ішемічної хвороби серця (ІХС) 
як провідної причини ХСН [5].

Перебіг та клінічна картина ХСН значно ускладню-
ються супутніми патологічними станами, які в більшо-
сті випадків супроводжують ХСН [5]. Анемія є типовим 
гематологічним синдромом, що суттєво ускладнює пере-
біг ІХС, призводячи до збільшення частоти, тривалості 
та інтенсивності ангінозних нападів, зниження якості 
життя, зростання ризику смерті [6, 7, 8, 9]. Важливим 
провокуючим фактором виникнення та прогресування 
анемічного синдрому серед пацієнтів з ІХС виступає 
приєднання серцевої недостатності (СН), що супрово-
джується порушенням периферичної гемоциркуляції, 
перебудовою функціонування нейрогуморальних сис-
тем, активацією прозапальних цитокінів, порушенням 
метаболізму заліза, дисфункцією нирок [6, 7, 10, 11]. 
За даними багатьох клінічних досліджень, поширеність 
анемії у хворих на ХСН коливається від 10% до 55% 
[12].

Виділяють такі причини розвитку анемічного син-
дрому при ХСН: аліментарний дефіцит заліза; порушен-
ня всмоктування заліза внаслідок патології з боку шлун-
ково-кишкового тракту; порушення функцій печінки, що 
веде до зниження вивільнення заліза із депо; тривалий 

прийом ІАПФ у комплексному лікуванні ХСН [11, 12, 
13, 14]; застосування дезагрегантів, антикоагулянтів, 
що може призводити до хронічних мікрокровотеч; 
зниження синтезу еритропоетину у нирках через пору-
шення функції нирок або внаслідок хронічної гіпоксії, 
що супроводжує ХСН [9, 12, 13, 14]; анемія хронічно-
го захворювання, в основі якої лежить цитокіновий 
механізм зі збільшенням продукції інтерлейкіну-1 та 
–6, гепсидину та фактора некрозу пухлини-α, що веде 
до перерозподілу фонду заліза в організмі та виник-
нення еритропоетин-резистентності [12, 13, 15, 16].

Відомо, що анемія є незалежним чинником погір-
шення прогнозу при ХСН — збільшує клінічні симп-
томи ХСН, підвищує число повторних госпіталізацій 
та смертність [7, 17, 18], асоціюється з більш тяжкою 
систолічною та діастолічною дисфункцією лівого шлу-
ночка (ЛШ), вищим рівнем натрій-уретичного пептиду, 
збільшенням об’єму екстрацелюлярної рідини, швидким 
темпом зниження якості роботи нирок та гіршою якістю 
життя в цілому [7, 19]. Зміни внутрішньосерцевої гемо-
динаміки, які виникають внаслідок анемії та сидеропенії, 
ведуть до міокардіального стресу, порушень процесів 
пасивного розслаблення, збільшення об’єму камер 
серця. В умовах зниженого коронарного резерву подібні 
зміни та гіперактивація симпатичної нервової системи зі 
збільшенням ЧСС призводять до декомпенсації наявної 
ХСН та розвитку гострих ускладнень ІХС [7, 20]. Отже, 
анемія є негативним чинником ремоделювання серця 
у пацієнтів із ХСН [7, 8].

На сьогодні залишаються актуальним уточнення 
особливостей перебігу ХСН на тлі супутньої анемії з 
метою удосконалення лікування цієї категорії хворих.

Мета роботи. Вивчити поширеність анемії у госпі-
талізованих хворих на ХСН ішемічного генезу, оцінити 
її вплив на клінічний перебіг захворювання, визначити 
частоту факторів ризику та коморбідного фону, що 
асоціюються з наявністю анемії.

Матеріал і методи. Проведено поперечний ретро-
спективний аналіз 986 медичних карток стаціонарних 
хворих на ХСН ішемічного генезу (вік — 76 (53; 94) 
років), які перебували на стаціонарному лікуванні в те-
рапевтичному відділенні КУ «Центральна клінічна 
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лікарня № 4 Заводського району» м. Запоріжжя із січня 
2016 по березень 2019 рр. Серед причин ХСН превалю-
вала ІХС, стабільна стенокардія напруги ІІ-ІІІ ФК (89%), 
в 11% — не Q-інфаркт міокарда. Хронічну серцеву 
недостатність діагностували згідно з рекомендаціями 
European Society of Cardiology (ESC) з діагностики та 
лікування гострої та хронічної серцевої недостатності 
2016 р. Супутній анемічний синдром виявляли шляхом 
визначення рівня гемоглобіну та підрахунку кількості 
еритроцитів.

 

89,25%

10, 75%

ХСН ішемічного генезу

ХСН ішемічного генезу + анемія

Рис. 1. Поширеність анемії серед хворих на 
хронічну серцеву недостатність 

ішемічного генезу
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Рис. 2. Поширеність анемічного синдрому серед хворих на хронічну серцеву недостатність ішемічного 
генезу (розподіл за роками)

Критерії включення у дослідження: інформована 
згода пацієнта, наявність ХСН ішемічного генезу, ви-
явлення в загальному аналізі крові зниженого рівня 
гемоглобіну та кількості еритроцитів (Hb<130 г/л для 
чоловіків, Hb<120 г/л для жінок; RBC <4,0 кл/л (чоло-
віки), <3,7 кл/л (жінки)). Критерії виключення: хворі з 
гострим коронарним синдромом, гострим інфарктом 
міокарда, онкологічними захворюваннями та діагнос-
тованими в стаціонарі гострими кровотечами.

У роботі дотримано принципів біоетики: основних 
положень Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (від 04.04.1997 р.), GCP (1996 р.), Гель-
сінкської декларації Всесвітньої медичної асоціації 

про етичні принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964–2000 рр.) і наказу 
МОЗ України № 281 від 01.11.2000 р.

Аналізували дані загальноклінічного, лаборатор-
ного та інструментального обстеження: суб’єктивні та 
об’єктивні ознаки захворювання, кількість еритроцитів, 
рівень гемоглобіну, сироваткового заліза, феритину, 
загальну залізозв'язувальну здатність сироватки, вміст 
фолієвої кислоти та вітаміну В12, результати ЕКГ та 
ЕХО-КС, що містилися в медичних картках стаціо-
нарних хворих.

Статистичну обробку даних проводили за допомо-
гою пакета програм «Statistica 13.0» згідно із сучасними 
вимогами. Кількісні ознаки представлені у вигляді 
медіани та міжквартильного інтервалу (Me; Q25-Q75), 
якісні — у відсотках. Взаємозв’язок між ознаками оці-
нювали шляхом розрахунку коефіцієнта рангової ко-
реляції Спірмена (rs). Для оцінки впливу анемічного 
синдрому на клінічний перебіг ХСН ішемічного генезу 
визначали відносний ризик із 95% довірчим інтерва-
лом (ДІ). Отримані результати вважали статистично 
значущими при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Всього 
за період із січня 2016 по березень 2019 рр. на стаці-
онарному лікуванні перебувало 986 хворих на ХСН 
ішемічного генезу. Загальна поширеність анемії серед 
них становила 10,75% — 106 осіб (рис. 1). За даними 
літератури, анемія супроводжує ХСН від 4 до 55% 
випадків [19]. Такі розходження, вірогідніше, пов’я-
зані з похибками при лабораторному дослідженні або 
відмінностями у критеріях діагностики.

За роками розподіл був таким: у 2016 році — 9,49%, 
у 2017 році — 10%, у 2018 році — 12,01%, січень-бе-
резень 2019–13,4%, що свідчить про зростання розпов-
сюдженості анемічного у хворих на ХСН ішемічного 
генезу (рис. 2).

Серед хворих на ХСН ішемічного генезу із супутнім 
анемічним синдромом переважали жінки — 65% (72), 
проти 35% (37) чоловіків, медіана віку 78 (55;94) років.

Серед видів анемічного синдрому превалювала 
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Рис. 3. Види анемічного синдрому у хворих на 
хронічну серцеву недостатність ішемічного генезу

Рис. 4. Причини розвитку анемічного синдрому 
у хворих на хронічну серцеву недостатність 

ішемічного генезу.

залізодефіцитна анемія (56,6%), В12-фолієводефіцит-
ні анемії спостерігались у 23,58%, 19,82% становили 
анемії «хронічного захворювання» або невизначеного 
генезу (рис. 3). Серед причин розвитку анемічного 
синдрому у хворих на ХСН ішемічного генезу 67,2% 
припадало на виразкову хворобу шлунка та дванадця-
типалої кишки, 20,4% — хронічну патологію нирок, 
значно меншу частку (12,4%) складали екзогенний 
дефіцит заліза та хронічні незначні кровотечі (геморой, 
кровоточивість ясен) (рис. 4).

Надалі більш детально були проаналізовані хворі 
на ХСН із залізодефіцитною анемією як найбільш роз-
повсюдженою формою анемії в цих хворих. Медіана 
рівня гемоглобіну — 89 (23; 118) г/л, еритроцитів — 2,6 
(1,05; 3,65) ×1012/л, заліза — 3,75 (1,1; 12,3) мкмоль/л, 
феритину — 7,64 (4,32; 15,65) мкг/л, загальної залі-
зозв'язувальної здатності сироватки — 64,4 (37,4; 98) 
нмоль/л.

За ступенем тяжкості залізодефіцитної анемії хворі 
на ХСН розподілились таким чином: у 40,9% спосте-
рігалась анемія легкого ступеня, у 34,55% — серед-
ньої тяжкості, тяжка анемія зафіксована у 24,55% осіб 
(рис. 5).

Серед супутньої патології найчастіше траплялася 
гіпертонічна хвороба (42,27%), цукровий діабет 2-го 
типу (15,46%), фібриляція передсердь (14,45%), ХОЗЛ 
(12,37%), ожиріння (9,29%), остеоартроз (6,19%). З 
числа госпіталізованих хворих 84% мали комбінацію 
двох та більше із зазначених захворювань.

За стадією та функціональним класом ХСН пацієнти 

 

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

Легкий

Середньої важкості

Важкий40,9%
34,55%

24,55%

Рис. 5. Розподіл хворих за ступенями тяжкості залізодефіцитної анемії

із залізодефіцитом розподілялись таким чином: І ста-
дія ХСН — 18,64% (11), ІІА стадія — 54,24% (32), ІІБ 
стадія — 22,03% (13), ІІІ стадія — 5,09% (3) (табл. 1); 
I ФК — 3,4% (2), II — 30,5% (18), III — 57,63% (34), 
IV — 8,47% (5) відповідно (табл. 2). Відсоток осіб зі 
збереженою та проміжною ФВ ЛШ був однаковим — 

по 24,2% відповідно, у 51,6% (31) пацієнтів — ФВ 
лівого шлуночка була зниженою (табл. 3). Отже, у на-
шому дослідженні в осіб із залізодефіцитною анемією 
превалювала ІІА стадія ХСН, III ФК зі зниженою ФВ 
ЛШ, що збігається з іншими науковими даними [7, 19].
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Таблиця 1
Розподіл хворих на хронічну серцеву недостатність із залізодефіцитною анемією за стадією хронічної 

серцевої недостатності

Стадія ХСН Абсолютне число хворих Відносне число хворих

І стадія 11 18,64%

ІІА стадія 32 54,24%

ІІБ стадія 13 22,03%

ІІІ  стадія 3 5,09%

Таблиця 2
Розподіл хворих на хронічну серцеву недостатність із залізодефіцитною анемією за функціональним 

класом хронічної серцевої недостатності 

ФК ХСН Абсолютне число хворих Відносне число хворих

І 2 3,4%

ІІ 18 30,5%

ІІІ 34 57,63%

IV 5 8,47%

Таблиця 3
Розподіл хворих на хронічну серцеву недостатність із залізодефіцитною анемією за змінами систоліч-

ної функції лівого щлуночка

ФВ ЛШ Абсолютне число хворих Відносне число хворих

Збережена 14 24,2%

Проміжна 14 24,2%

Знижена 31 51,6%

Ступінь тяжкості анемії впливав на розвиток систо-
лічної дисфункції лівого шлуночка, що підтверджува-
лося наявністю прямих кореляційних зв’язків середньої 
сили між ФВ ЛШ та рівнями гемоглобіну і сироватково-
го заліза (rs=0,51, rs=0,36 відповідно; р<0,05). За даними 
інших авторів [7, 16], рівні гемоглобіну, сироваткового 
заліза, загальної залізозв'язувальної здатності сироват-
ки асоціюються з тяжкістю проявів ХСН у пацієнтів з 
ХСН та анемією, проте у дослідженні [6] не виявлено 

кореляційної залежності між величиною ФВ ЛШ та 
концентрацією гемоглобіну.

Встановлено, що наявність у хворих на ХСН іше-
мічного генезу супутнього залізодефіциту за рівнем 
феритину вірогідно підвищує частоту виникнення шлу-
ночкових екстрасистол в 1,4 раза (95% ДІ 1,177–1,651), 
фібриляції передсердь — в 1,6 раза (95% ДІ 1,006–2,636) 
(табл. 4).

Таблиця 4
Ризик виникнення аритмічних порушень у хворих на хронічну серцеву недостатність ішемічного 

генезу із супутнім анемічним синдромом

Аритмічні порушення Відносний ризик 95% ДІ

Шлуночкова екстрасистолія 1,394* 1,177-1,651

Фібриляція передсердь 1,625* 1,006-2,636

Примітка. * – р<0,05.



55

Буковинський медичний вісник. 2019. Т.23, №3 (91) ISSN 1684-7903 https://www.bsmu.edu.ua

Original research

Сучасні дані також свідчать про роль анемії в роз-
витку аритмічних ускладнень [10, 21]. Так, дослідження 
Калюти Т. Ю. виявило достовірну різницю між група-
ми хворих на ХСН з анемією і без анемії за частотою 
діагностики аритмічних порушень (41% та 16% від-
повідно) [7].

Висновки
1. У хворих на хронічну серцеву недостатність 

ішемічного генезу спостерігається зростання розпов-
сюдженості анемічного синдрому, при цьому в його 
структурі превалює залізодефіцитна анемія легкого та 
середнього ступеня тяжкості.

2. Найпоширенішою причиною анемічного син-
дрому у хворих на хронічну серцеву недостатність 
ішемічного генезу є супутня виразкова хвороба шлунка 
та дванадцятипалої кишки.

3. Серед хворих на хронічну серцеву недостатність 
ішемічного генезу із супутньою залізодефіцитною ане-
мією переважає ІІА стадія хронічної серцевої недостат-
ності, III функціонального класу зі зниженою фракцією 
викиду лівого шлуночка.

4. Зменшення рівня гемоглобіну та сироватково-
го заліза асоціюється зі зниженням фракції викиду 
лівого шлуночка. Супутній залізодефіцит вірогідно 
підвищує частоту виникнення аритмічних порушень 
у хворих на хронічну серцеву недостатність: шлуноч-
кової екстрасистолії — в 1,4 раза, фібриляції передсе-
рдь — в 1,6 раза.

Перспективи подальших досліджень. Перспек-
тивним є визначення впливу анемічного синдрому 
на віддалений прогноз хворих на хронічну серцеву 
недостатність ішемічного генезу з метою розробки 
оптимальної схеми медикаментозної корекції для за-
побігання розвитку ускладнень.
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