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Реферат. Введение. Анемия в ассоциации с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в частности, с инфарктом 
миокарда, является значимым фактором риска неблагоприятного исхода. Вопрос о резком ограничении коро-
нарного кровотока при инфаркте миокарда на фоне анемии разной степени тяжести при этом мало изучен. 
Целью исследования было изучить уровень гемоглобина при поступлении у пациентов с инфарктом миокарда 
с подъемом сегмента ST при благоприятном и летальном исходе госпитализации. Материал и методы. Для 
исследования были отобраны 177 карт выбывших из стационара пациентов с летальным исходом, а также 
380 карт пациентов, выписанных с благоприятным исходом перенесенного инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST из отделений по оказанию неотложной помощи больным с острым коронарным синдромом ГАУЗ 
«ГКБ №7» г. Казани. В исследование были включены 349 мужчин и 208 женщин от 32 до 96 лет, медиана воз-
раста составила 67 (58 – 76) лет. Результаты и их обсуждение. Частота встречаемости анемии – снижение 
уровня гемоглобина ниже 130 г/л у мужчин и 110 г/л у женщин, в изучаемой группе пациентов с благоприятным и 
летальным исходом госпитализации достоверно отличалась и составила 8,7% и 18,1% соответственно (р=0,001). 
Шанс развития неблагоприятного исхода в группе пациентов с анемией были выше в 2,32 раза, по сравнению с 
группой пациентов без анемии, различия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 1,38 – 3,92; p=0,001). 
Средней степени тяжести и тяжелая анемия (Hb <90 г/л) чаще встречалась у пациентов с неблагоприятным 
исходом, чем у пациентов с благоприятным исходом госпитализации, в 43,8% и 15,2% случаев соответственно. 
Шанс неблагоприятного исхода был выше в 4,35 раза у пациентов со средней степени и тяжелой анемией, 
чем у пациентов с легкой степени тяжести анемией, различия шансов были статистически значимы (95% ДИ: 
1,34 – 14,08, р=0,015). Выводы. Наличие у пациента анемии при инфаркте миокарда с подъемом сегмента 
ST сопряжено с 2,32 большим шансом неблагоприятного исхода. Снижение уровня гемоглобина ниже 90 г/л у 
пациента с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST ассоциировано с большим в 4,35 раза шансом не-
благоприятного исхода. 
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Abstract. Introduction. Anemia associated with cardiovascular diseases, particularly with myocardial infarction, is a 
significant risk factor for adverse outcomes. At the same time, it is poorly known about the issue of acute blood circulatory 
disturbances during myocardial infarction in the setting of anemia of varying severity degrees. Our aim was to study the 
at-admission hemoglobin levels in patients with ST-elevation myocardial infarction with favorable and fatal outcomes 
of hospitalization. Material and Methods. We selected 177 records of patients with fatal outcomes of and 380 records 
of patients discharged with favorable outcomes of ST-elevation myocardial infarction from the emergency departments 
for patients with acute coronary syndrome of State Clinical Hospital 7, Kazan. The study included 349 men and 208 
women aged 32 to 96 years, median age being 67 (58–76) years. Results and Discussion. Incidence of anemia 
(hemoglobin lower than 130 g/l in men and 110 g/l in women) in the group of patients under study with favorable and 
fatal hospitalization outcomes was significantly different and amounted to 8.7% and 18.1%, respectively (p = 0.001). 
Probability of unfavorable outcomes in the group of patients with anemia was 2.32 times higher than that in the group of 
patients without anemia, the differences in odds were statistically significant (95% CI: 1.38 - 3.92; p = 0.001). Moderate 
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Введение. Анемия в ассоциации с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями находится 

во внимании исследователей в разных странах, 
так как часто сопряжена с ухудшением прогноза в 
оценке ожидаемой продолжительности и качества 
жизни [1-4]. Наряду с распространенностью анемии 
в общей популяции около 3-4%, среди пациентов с 
инфарктом миокарда она составляет от 11 до 38% 
[5-9]. Клинические и гемодинамические изменения 
из-за острой кратковременной анемии обратимы, но 
хроническая анемия приводит к прогрессирующему 
увеличению размеров сердца и гипертрофии левого 
желудочка из-за перегрузки объемом [10]. Сердечно-
сосудистые компенсаторные последствия анемии 
включают тахикардию, повышенный сердечный вы-
брос, и вазодилятацию, обеспечивающую перфузию 
тканей. Артериальная дилатация включает также 
активизацию небольших сосудов, образование кол-
латералей и артериовенозных шунтов [11]. Анемия 
ассоциирована с увеличением сердечного выброса, 
с эксцентрической гипертрофией левого желудочка, 
активацией симпатической нервной системы и сти-
муляции ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы, и тесно связана с хроническим воспалением и 
усилением окислительного стресса [12]. При ИМпST 
анемия ассоциирована с увеличенной более чем 
вдвое летальностью от всех причин на госпитальном 
этапе, с большей распространенностью коморбид-
ности, числа кровотечений в период госпитализации 
и увеличением длительности госпитализации [13]. 
Анемия также отмечена в связи с неблагоприятным 
отдаленным прогнозом при инфаркте миокарда [14]. 
Но литературные данные показывают и некоторую 
позитивную роль анемии в адаптации сердечной 
мышцы к ишемии при инфаркте миокарда [15-17]. 
В исследовании на мышах, где изучалась функция 
миокарда и скорость коронарного кровотока при 
переливании эритроцитарной массы со сниженной 
концентрацией кислорода было показано ступенча-
тое снижение функций миокарда, а также ускорение 
коронарного кровотока при все большем снижении 
концентрации кислорода в эритроцитах переливае-
мой массы [18], то есть адаптации сердечной мышцы 
к гипоксии. Этот эксперимент может расцениваться 
как имитация анемии в отношении изучения пове-
дения миокарда при гипоксии, так как и при анемии 
наблюдается гипоксия сердечной мышцы [19]. Таким 
образом, анемия является значимым фактором 
риска неблагоприятного исхода при инфаркте мио-
карда (ИМ), однако недостаточно данных о влиянии 
степени выраженности снижения уровня гемоглоби-

and severe anemia (Hb <90 g/l) was more common in patients with unfavorable outcomes than in patients with favorable 
outcomes of hospitalization, i.e., in 43.8% and 15.2% of cases, respectively. Odds of an unfavorable outcome were 
4.35 times higher in patients with moderate to severe anemia than in patients with mild anemia, the difference in odds 
was statistically significant (95% CI: 1.34 - 14.08, p = 0.015). Conclusions. Anemia in an ST-elevation myocardial 
infarction patient is associated with a 2.32 greater chance of an unfavorable outcome. A decrease in hemoglobin level 
below 90 g/L in a patient with ST-elevation myocardial infarction is associated with a 4.35 times greater chance of an 
unfavorable outcome.
Keywords: anemia, myocardial infarction, mortality.
For reference: Hamadullina IF, Khusainova AA, Ivantsov EN, Khasanov NR. Anemia of varying severity in patients 
with ST-segment elevation myocardial infarction. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(6): 78-81. 
DOI: 10.20969 / VSKM.2023.16(6).78-81.

на (HGB) на исходы ИМ. Разные степени снижения 
уровня HGB могут по-разному влиять на прогноз 
госпитальной летальности при инфаркте миокарда. 

Целью исследования было изучить уровень 
гемоглобина при поступлении у пациентов с инфар-
ктом миокарда с подъемом сегмента ST с благопри-
ятным и летальным исходом госпитализации.

Материал и методы. 
Методом случайной выборки были отобраны 

177 карт выбывших из стационара пациентов с 
летальным исходом, а также 380 карт пациентов, 
выписанных с благоприятным исходом из отделе-
ний кардиологии центра по оказанию неотложной 
помощи больным с острым коронарным синдромом 
города Казань. Критериями для включения были 
наличие согласия на обработку данных, возраст 
пациента старше 18 лет, госпитализация по пово-
ду ИМпST, проведенное чрескожное коронарное 
вмешательство. В исследование были включены 
349 мужчин и 208 женщин от 32 до 96 лет, медиана 
возраста составила 67 (58 – 76) лет. Среди них было 
65 (11,6%) пациентов с анемией, определяемой как 
уровень гемоглобина у мужчин <130 г/л, у женщин 
<110 г/л, и 492 (88,4%) пациентов без анемии. Ста-
тистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 3.1.6 (разработчик - ООО 
«Статтех», Россия). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка 
(при числе исследуемых менее 50) или критерия 
Колмогорова-Смирнова (при числе исследуемых бо-
лее 50). Количественные показатели, имеющие нор-
мальное распределение, описывались с помощью 
средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD), границ 95% доверительного интер-
вала (95% ДИ). В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные описыва-
лись с помощью медианы (Me) и нижнего и верх-
него квартилей (Q1 – Q3). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение процентных долей 
при анализе четырехпольных таблиц сопряженно-
сти выполнялось с помощью, критерия хи-квадрат 
Пирсона (при значениях ожидаемого явления более 
10). Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Результаты исследования. Результаты лабо-
раторных методов исследования всех включенных 
пациентов в день госпитализации представлены в 
таблице 1.
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Т а б л и ц а  1 
Лабораторные данные при поступлении

Ta b l e  1
Laboratory data at admission

Показатели M ± SD / Me 95% ДИ / Q1 – Q3

Возраст (лет) 67 58 – 76
Уровень гемоглобина 
(г/л) 133 121 – 146

Число эритроцитов 
(×1012/л) 4,60 ± 0,62 4,55 – 4,65

Число лейкоцитов 
(×109/л) 11,0 8,8 – 13,6

Глюкоза венозной крови 
(ммоль/л) 8,2 6,5 – 11,1

Креатинин (мкмоль/л) 95 82 – 116
СКФ по CKD-EPI  
(мл/мин/1,73м²) 68,2 48,2 – 87,8

Анемия у пациентов с летальным исходом го-
спитализации наблюдалась в 18,1% случаев, что 
значимо чаще, чем у пациентов с благоприятным 
исходом 8,7% (p=0,001) (таблица 2). Шансы небла-
гоприятного исхода в группе пациентов с анемией 
были выше в 2,32 раза, по сравнению с группой 
пациентов без анемии, различия шансов были стати-
стически значимыми (95% ДИ: 1,38 – 3,92; p=0,001). 

Т а б л и ц а  2 
Частота встречаемости анемии у пациентов  

с благоприятным и летальным исходом госпитализации
Ta b l e  2 

Frequency of anemia in patients with a favorable and fatal 
outcome of hospitalization

Наличие  
анемии

Исход госпитализации p; 
ОШ 95% ДИБлагоприятный Летальный

Анемия, n (%) 33 (8,7) 32 (18,1) 0,001; 
2,32 (1,38 – 

3,92)
Без анемии,  
n (%) 347 (91,3) 145 (81,9)

Пациенты с анемией были разделены на группы 
по степени ее тяжести в зависимости от уровня 
гемоглобина, где анемии легкой степени тяжести 
соответствовало значение гемоглобина >90 г/л, 
анемии средней степени тяжести соответствовало 
значение гемоглобина от 70 до 90 г/л, анемии тяже-
лой степени уровень гемоглобина <70 г/л. Изучались 
частота встречаемости легкой, средней и тяжелой 
анемии у пациентов с благоприятным и летальным 
исходом госпитализации при ИМпST. Пациентов с 
тяжелой анемией было всего 6, по 3 среди паци-
ентов с благоприятным (9,1%) и среди пациентов с 
летальным исходом (9,4%) госпитализации. Ввиду 
малого числа пациентов с анемией тяжелой степени, 
они были объединены с пациентами группы анемии 
средней степени тяжести. Результаты представлены 
в таблице 3. 

Средней степени тяжести и тяжелая анемия 
чаще встречалась у пациентов с неблагоприятным 
исходом, чем у пациентов с благоприятным исходом 
госпитализации, в 43,8% и 15,2% случаев соответ-
ственно (ОШ 4,35, 95% ДИ: 1,34 – 14,08, р=0,015). 

Т а б л и ц а  3
Частота встречаемости анемии различной степени 

тяжести у пациентов с различным исходом 
госпитализации

Ta b l e  3
Frequency of anemia of varying severity in patients with 

different outcomes of hospitalization

Анемия  
по степени 

тяжести

Исход госпитализации
p; 

ОШ (95% ДИ)
Благопри-

ятный
n (%)

Неблагопри-
ятный
n (%)

Легкой 
степени 
HGB>90 г/л

28 (84,8) 18 (56,2)

p=0,015; 
4, 35 (1,34 – 

14,08)

Средней 
степени  
и тяжелая 
HGB <90 
г/л 

5 (15,2) 14 (43,8)

Обсуждение
Частота встречаемости анемии у пациентов с 

ИМпST по данным литературы от 11 до 38% [5-9], в 
представленном исследовании она была 11,6%. В 
нашем исследовании были подтверждены литера-
турные данные [1-4] об ассоциации неблагоприят-
ного исхода госпитализации при ИМпST с наличием 
анемии. По нашим данным, шанс неблагоприятного 
исхода у таких больных выше в 2,32 (95% ДИ: 1,38 
– 3,92; p=0,001), чем у пациентов без анемии. Сре-
ди пациентов с анемией и инфарктом миокарда с 
подъемом сегмента ST более выраженная анемия – 
средней степени тяжести и тяжелая, ассоциирована 
с менее благоприятным прогнозом, чем у пациентов 
с анемией легкой степени тяжести. Данные о воз-
можном позитивном влиянии анемии [15-17] на ис-
ход при ИМпST, вероятно, имеют отношение только к 
легкой ее степени и требуют дальнейшего изучения. 
Следует учитывать при этом малое число пациентов 
с анемией тяжелой степени, выступившим ограниче-
нием исследования, обусловившим отсутствие воз-
можности анализа этой группы пациентов. Выводы 
на малом числе пациентов с тяжелой анемией, ко-
торых было всего 6, не представлялось возможным 
сделать на текущем этапе исследования. Требуется 
дальнейшее изучение роли анемии в прогнозе па-
циентов с ИМпST с включением большего числа 
пациентов с анемией, в том числе, тяжелой степени.

Выводы.
У пациентов с ИМпST анемия ассоциирована с 

2,32 раза большим шансом неблагоприятного ис-
хода госпитализации, чем у пациентов без анемии 
(p=0,001; 95% ДИ: 1,38 – 3,92).

Среди пациентов с ИМпST и анемией, снижение 
гемоглобина ниже 90 г/л чаще встречалось в группе 
неблагоприятного исхода.

Ограничения исследования. В исследование 
было включено малое число пациентов с анемией 
тяжелой степени.

Прозрачность исследования. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.
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Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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