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Распространенность дефицита железа у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью 
в Российской Федерации. Данные наблюдательного 
одномоментного исследования

Цель Оценить распространенность дефицита железа (ДЖ) у российских пациентов с сердечной недо-
статочностью (СН).

Материал и методы Показатели обмена железа были исследованы у 498 (198 женщин, 300 мужчин) пациентов с СН. 
Данные оценивались во время госпитализации по поводу СН (97 %) или амбулаторного визита 
(3 %). ДЖ определяли в соответствии с рекомендациями Европейского общества кардиологов.

Результаты У 83,1 % больных имелся ДЖ; только 43,5 % пациентов с ДЖ страдали анемией. Пациенты с ДЖ 
были старше: 70,0 [63,0;79,0] против 66,0 лет [57,0;75,2] (p=0,009). Число пациентов с ДЖ уве-
личивалось параллельно повышению функционального класса (ФК) СН. Среди пациентов с ДЖ 
меньше людей в прошлом или настоящем употреблявших алкоголь (p=0,002), и у большего коли-
чества пациентов была фибрилляция предсердий (60,1 против 45,2 %, p=0,016). Множественная 
логистическая регрессия показала, что  бóльшая тяжесть СН (ФК СН) была ассоциирована 
с более частым выявлением ДЖ, а употребление алкоголя в прошлом ассоциировалось с менее 
выраженным ДЖ. Увеличение N-концевого промозгового натрийуретического пептида (NTpro-
BNP) на 100 пг / мл было ассоциировано с возрастанием шансов на выявление ДЖ (отношение 
шансов 1,006, 95 % доверительный интервал: 1,002–1,011, p=0,0152).
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Заключение Частота ДЖ среди больных СН в Российской Федерации высока (83,1 %). Только у 43,5 % из этих 

пациентов выявлена анемия. Распространенность ДЖ в популяции исследования увеличивалась 
параллельно с увеличением ФК СН и NTproBNP.
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Введение
Дефицит железа (ДЖ) с анемией или без нее часто 

встречается у  пациентов с  сердечной недостаточно-
стью (СН). Существует четкая связь между ДЖ и сни-
жением функциональной способности и  качества жиз-
ни пациентов [1, 2], а  также с  увеличением риска го-
спитализации [3] и смерти у пациентов с СН и низкой 
фракцией выброса (СНнФВ) [4]. Эта связь сохраня-
ется независимо от  наличия анемии. В  настоящее вре-
мя в России лабораторные исследования необходимые 
для диагностики ДЖ согласно общепризнанным в мире 
критериям, не включены в Стандарт специализирован-
ной медицинской помощи при СН. Более того, у боль-
шинства врачей общей практики отсутствует насторо-
женность в  отношении высокой вероятности наличия 
ДЖ у пациентов с СН, если у них не диагностирована 
анемия. Однако снижение уровня гемоглобина можно 
рассматривать как завершающую стадию процесса, на-
чинающегося с постепенного истощения запасов желе-
за, поэтому, даже если у пациентов с хронической СН 
нет анемии, ДЖ может присутствовать. Насколько нам 
известно, в  Российской Федерации нет данных о  рас-
пространенности ДЖ на основании многоцентрового 
исследования когорты пациентов с СН. Таким образом, 
цель исследования состояла в  том, чтобы оценить рас-
пространенность дефицита железа среди российских 
пациентов с СН.

Материал и методы
Исследуемая популяция

Это наблюдательное одномоментное исследова-
ние было организовано Российским обществом спе-
циалистов по  сердечной недостаточности. В  исследо-
вании приняли участие врачи, имеющие компетенции 
и  опыт ведения пациентов с  СН (кардиологи и  гериа-
тры) в 13 клинических центрах по всей России. В иссле-
дование включались: взрослые пациенты с  ранее суще-
ствовавшей или  впервые развившейся СН, независимо 
от ФВ левого желудочка (ФВ ЛЖ), которые наблюдались 
в амбулаторной клинике (3 %) или были госпитализиро-

ваны в  стационары участвующих центров (97 %) в  пе-
риод проведения исследования. Критерии исключения: 
возраст <18  лет; переливание эритроцитов (или  дру-
гих компонентов крови) или  терапия эритропоэтином 
в  течение трех месяцев до  включения в  исследование; 
препараты железа, витамина B12 или  фолиевой кисло-
ты для лечения анемии в течение трех месяцев до вклю-
чения в  исследование; известный гематологический 
или  другой активный неопластический процесс; имму-
носупрессивная терапия, химиотерапия или  лучевая те-
рапия в течение трех месяцев до включения в исследова-
ние; беременность или  период лактации. Хроническую 
СН определяли в  соответствии с  Рекомендациями Рос-
сийского кардиологического общества 2020 года и реко-
мендациями Европейского общества кардиологов (ESC) 
2016 [5, 6] на  основании типичных симптомов и  при-
знаков СН, сопровождающихся повышением уровня 
N-концевого промозгового натрийуретического пепти-
да (NT-proBNP) ≥125 пг / л, с любой ФВ ЛЖ.

Лабораторные исследования
Сбор, анализ и отчет о результатах таких параметров, 

как ферритин, насыщение трансферрина, железо, NT-
proBNP, проводился в  центральной лаборатории. Гемо-
глобин и другие показатели общего анализа крови изме-
рялись в  лабораториях участвующих центров. Лабора-
торные показатели у  госпитализированных пациентов 
оценивались при  поступлении. Наличие анемии опреде-
лялось по критериям Всемирной Организации Здравоох-
ранения, как уровень гемоглобина <12,0 г / дл у женщин 
и <13,0 г / дл у мужчин [7]. Для ДЖ использовалось опре-
деление, принятое ESC, т. е. ферритин <100 мкг / л или на-
сыщение трансферрина (TSAT) <20 % при  ферритине 
100–299 мкг / л [5].

Статистический анализ
Категориальные переменные приводятся в  виде аб-

солютных значений и  процентов. Для  анализа категори-
альных переменных используется критерий хи-квадрат. 
Для  непрерывных переменных приводятся медианы 
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с  25  по  75 процентили. Критерий Уилкоксона использо-
вался для  анализа непрерывных переменных, а  множе-
ственная логистическая регрессия – для выявления пере-
менных, влияющих на вероятность наличия ДЖ.

Результаты
С  сентября 2020  г. по  июль 2021  г. было обследова-

но 510 пациентов с СН в 13 центрах, у 97,6 % (498) было 
проведено полное обследование на наличие ДЖ (рис. 1). 
Характеристики пациентов представлены в таблице 1.

97,0 % (483) пациентов с СН были включены в стацио-
наре, 3,0 % (15) – при амбулаторном приеме. ДЖ присут-
ствовал у 83,1 % пациентов и отсутствовал у 16,9 %. Толь-
ко у 43,5 % пациентов с ДЖ также была диагностирована 
анемия. Среди 84 пациентов без  ДЖ у  25,0 % была диа-
гностирована анемия. Только 4,2 % всех пациентов имели 
анемию без ДЖ, 36,1 % имели ДЖ и анемию, 47,0 % име-
ли ДЖ без анемии и 12,7 % не имели ни ДЖ, ни анемии 
(рис. 2).

Различий в  распространенности ДЖ в  зависимости 
от типа СН не было (табл. 1), но число пациентов с ДЖ 
возрастало с увеличением функционального класса (ФК) 
СН (p=0,003) и NT-proBNP (р<0,001) (табл. 1).

Пациенты с ДЖ были старше 70,0 [63,0;79,0] против 
66,0 [57,0;75,2] лет (р=0,009). Среди пациентов с  ДЖ 
было меньше пациентов с  анамнезом злоупотребления 
алкоголем в прошлом или настоящем (р=0,002) и больше 
пациентов с  фибрилляцией предсердий (ФП) (60,1 про-
тив 45,2 %, р=0,016).

Поскольку более высокая распространенность ДЖ 
может быть связана с  наличием у  пожилых пациентов 
как ДЖ, так и ФП, мы провели множественный логисти-
ческий регрессионный анализ, который включал ФП, пол, 
возраст и  взаимодействие между ФП и  возрастом. Эта 
модель подтвердила взаимосвязь между возрастом и ФП 
и  показала, что  ФП не  является независимым предикто-
ром ДЖ.

Чтобы исключить возможность влияния бóльшей рас-
пространенности чрезмерного употребления алкого-
ля среди мужчин, мы рассмотрели другую модель, ко-
торая включала возраст, употребление алкоголя в  про-
шлом или  настоящем, пол и их  взаимодействие. Эта 
модель не  показала взаимодействия между полом и  по-
треблением алкоголя, но продемонстрировала, что прош-
лое, а  не  текущее потребление алкоголя ассоциировано 
с меньшей частотой ДЖ.

Третья модель включала возраст, пол, потребление ал-
коголя и  ФК СН. Модель показала, что  IV ФК по  срав-
нению с I ФК ассоциировался с более высокой частотой 
ДЖ (отношение шансов (ОШ) 5,6, 95 % доверительный 
интервал (ДИ): 1,51–21,63, p=0,01), а  употребление ал-
коголя в  прошлом было ассоциировано с  меньшей рас-

пространенностью ДЖ (ОШ 0,38, 95 % ДИ: 0,18–0,81, 
р=0,01). При замене в модели ФК на NT-proBNP мы об-
наружили, что увеличение NTpro-BNP на 100 пг / мл бы-
ло связано с  увеличением шансов ДЖ (ОШ 1,006, 95 % 
ДИ: 1,002–1,011, p=0,0152).

Обсуждение
Результаты настоящего исследования показывают, 

что ДЖ имеет очень высокую распространенность у рос-
сийских пациентов с СН, даже среди пациентов без ане-
мии. Это исследование, насколько нам известно, является 
первой оценкой ДЖ в большой многоцентровой когорте 
российских пациентов с  СН. Предыдущие одноцентро-
вые исследования показали аналогичную распространен-
ность ДЖ у пациентов с СН [8].

Международные исследования показали, что 30–69 % 
амбулаторных и  60–85 % госпитализированных пациен-
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в конечный 
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Рисунок  1. Пациенты, включенные в окончательный анализ
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ДЖ без 
анемии , 
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Рисунок  2. Распределение пациентов  
в зависимости от наличия анемии и дефицита железа
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тов с СН имеют ДЖ [9], частота ДЖ возрастает с уве-
личением ФК СН и уровня NTproBNP, а также что боль-
шое число пациентов имеют ДЖ без анемии [10].

В  последние годы в  ряде исследований показа-
но, что  коррекция ДЖ внутривенным введением 
препаратов железа у  пациентов с  хронической СН 
может улучшить функцию миокарда ЛЖ и качество 
жизни [11–13]. Этот факт, а также подтвержденная 
высокая распространенность ДЖ в России, подчер-

кивают важность скрининга и  коррекции этого со-
стояния.

Заключение
Частота ДЖ среди госпитализированных больных 

СН в Российской Федерации очень высока и составляет 
83,1 %. Только 43,5 % этих пациентов также имеют ане-
мию. Встречаемость ДЖ возрастает с  увеличением ФК 
СН и уровня NTproBNP.

Таблица 1. Характеристика пациентов
Показатель Все, n=498 ДЖ, n=414 Без ДЖ, n=84 p, ДЖ vs без ДЖ

Возраст, лет 69,0 [61,0;79,0] 70,0 [63,0;79,0] 66,0 [57,0;75,2] 0,009
ИМТ, кг / м2 30,3 [26,0;35,0] 30,7 [26,1;35,2] 29,1 [25,4;33,1] 0,061
Мужчины 300 (60,2 %) 240 (58,0 %) 60 (71,4 %) 0,030
ФП 287 (57,6 %) 249 (60,1 %) 8 (45,2 %) 0,016
Избыточное потребление алкоголя: 0,002
В настоящее время 36 (7,23 %) 27 (6,52 %) 9 (10,7 %) –
В прошлом 40 (8,03 %) 26 (6,28 %) 14 (16,7 %) –
Никогда 422 (84,7 %) 361 (87,2 %) 61 (72,6 %) –
Избыточное потребление алкоголя 
в настоящее время 36 (7,23 %) 27 (6,52 %) 9 (10,7 %) 0,262

Хирургические операции 35 (7,03 %) 25 (6,04 %) 10 (11,9 %) 0,092
СД 157 (31,5 %) 134 (32,4 %) 23 (27,4 %) 0,442
Гипотиреоз* 19 (3,82 %) 17 (4,11 %) 2 (2,38 %) 0,534
Гипертиреоз* 3 (0,60 %) 2 (0,48 %) 1 (1,19 %) 1,000
Тип СН: 0,745
СНсФВ 202 (40,6 %) 165 (39,9 %) 37 (44,0 %) –
СНнФВ 213 (42,8 %) 180 (43,5 %) 33 (39,3 %) –
СНпФВ 83 (16,7 %) 69 (16,7 %) 14 (16,7 %) –

ФВ, % 45,0 [32,0;55,0] 45,0 [32,0;55,0] 46,0 [31,8;60,0] 0,197
ФК СН: 0,003

I 19 (3,82 %) 12 (2,90 %) 7 (8,33 %) –
II 142 (28,5 %) 110 (26,6 %) 32 (38,1 %) –
III 261 (52,4 %) 222 (53,6 %) 39 (46,4 %) –
IV 76 (15,3 %) 70 (16,9 %) 6 (7,14 %) –

NT-proBNP pg / ml 3231 [995;7723] 3744 [1219;8446] 1402 [378;3544] <0,001
Гемоглобин, г / дл 13,1 [11,6;14,4] 12,9 [11,4;14,3] 13,8 [12,7;15,9] <0,001
TSAT, % 13,8 [8,18;22,4] 12,1 [7,10;17,5] 28,0 [21,2;35,2] <0,001
Ферритин, нг / мл 67,3 [35,5;129] 52,7 [30,0;90,8] 182 [139;324] <0,001
Железо сыворотки крови, нг / мл 9,10 [5,56;14,3] 8,30 [5,12;12,1] 16,3 [11,0;20,6] <0,001
Трансферрин, мг / мл 2,71 [2,29;3,17] 2,82 [2,40;3,25] 2,19 [1,94;2,58] <0,001
Анемия 201 (40,4 %) 180 (43,5 %) 21 (25,0 %) 0,002
Эритроциты, 106 / мкл 4,47 [4,00;4,91] 4,46 [3,99;4,89] 4,47 [4,10;5,07] 0,232
Лейкоциты, 109 / л 7,43 [6,22;9,10] 7,43 [6,20;9,05] 7,53 [6,54;9,22] 0,628
MCH, пг / кл 29,2 [26,9;30,9] 28,9 [26,7;30,5] 30,5 [29,4;32,0] <0,001
MCV, фл 89,3 [83,9;94,1] 88,4 [83,0;93,4] 91,9 [89,0;97,4] <0,001
6 МТХ (м) 252 [175;329] 250 [170;320] 299 [210;358] <0,001
Данные представлены в виде абсолютных значений и процентов, или медианы с 25-м, 75-м перцентилем, или как среднее  
значение ± стандартное отклонение. ФП – фибрилляция предсердий; СД – сахарный диабет; ХСН – хроническая сердечная  
недостаточность; СНсФВ – сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса; СНнФВ – сердечная  
недостаточность со сниженной фракцией выброса; СНпФВ – сердечная недостаточность с промежуточной  
фракцией выброса; ФВ – фракция выброса; TSAT – насыщение трансферрина; MCH – средний корпускулярный  
гемоглобин; MCV – средний корпускулярный объем; NT-proBNP – N-концевой натрийуретический  
пептид pro b-типа; ФК СН – функциональный класс сердечной недостаточности; 6МТХ – 6-минутный тест ходьбы.  
* – анализ медицинской документации.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
Этика

Данное исследование соответствует Хельсинкской де-
кларации. Протокол исследования был одобрен комите-
тами по этике в каждом центре. От пациентов было полу-
чено информированное согласие.

Ограничения
Некоторые центры, участвовавшие в  исследовании, 

были специализированными центрами по  лечению СН, 
и распространенность ДЖ и анемии могла несколько от-
личаться от  таковой в  условиях рутинной клинической 
практики. Поскольку в  исследовании участвовало мало 
амбулаторных больных, не  проводился анализ отдельно 
у амбулаторных и стационарных пациентов. Также не со-

бирались данные относительно наличия у пациентов хро-
нической болезни почек. Терапия препаратами железа 
была критерием исключения из исследования, что не по-
зволяет оценить долю пациентов с  СН и  ДЖ, получаю-
щих подобную терапию. Эти вопросы должны лечь в ос-
нову будущих исследований.
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