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Сердечно-сосудистые заболевания являются прио-
ритетным направлением в политике здравоохранения,
поскольку их причины кроются в сложном взаимо-
действии таких факторов, как социально-экономиче-

ский статус, воздействие окружающей среды и отно-
шение к здоровью. Известна зависимость между уров-
нем гемоглобина и смертностью при ишемической бо-
лезни сердца (ИБС). Самый низкий риск смертности
отмечен у мужчин с гемоглобином от 140 до 170 г/л,
при этом выявлена взаимосвязь анемии с частотой гос-
питализаций по поводу сердечно-сосудистой патоло-
гии [1,2]. При многососудистом поражении коронар-
ных артерий отмечены наиболее низкие показатели ге-
моглобина, гематокрита и эритроцитов, средней кон-
центрации гемоглобина в эритроците (МСНС), сыво-
роточного железа, трансферрина и общей железо
связывающей способности сыворотки (ОЖСС) [3-5].
Среди всех анемий наибольший удельный вес со-
ставляют железодефицитные анемии (ЖДА). Дефицит
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Цель. Оценить влияние ферротерапии на течение ишемической болезни сердца (ИБС) при железодефицитной анемии (ЖДА) легкой степени и латентном дефиците железа (ДЖ).
Материал и методы. Наблюдали 80 мужчин–шахтеров (51±7,9 лет), работающих в угледобыче. Из них 28 больных со стенокардией в сочетании с ЖДА легкой степени, 23 па-
циента с перенесенным инфарктом миокарда в сочетании с ЖДА легкой степени и 29 — со стенокардией и дефицитом железа. ДЖ диагностировали при концентрации железа в
плазме крови ≤12 мкг/л, ЖДА — при уровне гемоглобина <130 г/л. Минимальный уровень гемоглобина у пациентов был 107 г/л. Сравнивали клинические характеристики ИБС
до и после трехнедельного курса лечения препаратом железа в индивидуально подобранной дозе. 
Результаты. ДЖ и ЖДА легкой степени у больных ИБС усиливали стенокардию, увеличивали эктопическую активность миокарда. Прием препаратов железа и соблюдение рег-
ламента питания с восстановлением показателей обмена железа уменьшали частоту, длительность, интенсивность стенокардии, снижали потребление нитроглицерина, увеличивали
толерантность к физическим нагрузкам. 
Заключение. Нормализация уровней гемоглобина и железа в плазме при ЖДА легкой степени и железа в плазме при латентном ДЖ у больных ИБС способствует уменьшению
отеков, одышки, снижению частоты сердечных сокращений. Это обеспечивается при лечении индивидуально рассчитанной курсовой дозой элементарного железа, что дает кли-
нический результат и минимизирует побочные проявления. 
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Aim. To assess effect of ferrotherapy on course of ischemic heart disease (IHD) associated with mild iron deficiency anemia (IDA) and latent iron deficiency (ID).
Material and methods. 80 male patients, coal miners, aged 51±7.9 years, were observed. 28 patients had angina pectoris associated with the mild IDA, 23 patients experienced myocar-
dial infarction accompanied by the mild IDA and 29 patients had angina with latent ID. Latent ID was defined in case of iron plasma level ≤12 µg/l, IDA was diagnosed in case of hemoglobin
level <130 mg/l. The minimal hemoglobin level observed in patients was 107g/l. ICD clinical characteristics were compared before and after 3-week iron-based treatment in individualized
doses. 
Results. Latent ID and mild IDA aggravated angina and increased ectopic myocardial activity in patients with IHD. Iron-based therapy with appropriate nutrition reduced angina attacks fre-
quency, duration and intensity, decreased nitroglycerin consumption and increased exercise tolerance. 
Conclusion. Normalization of haemoglobin level and iron plasma concentration in the mild IDA as well as normalization of iron plasma concentration in ID in patients with IHD reduces ede-
ma and dyspnea, decreases heart rate. These effects are provided due to the treatment with elementary iron in individualized course dose, which improves clinical status and minimizes the
adverse reactions.
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Эффекты ферротерапии при ИБС

железа встречается и у больных ИБС, однако не часто
констатируется и выносится в окончательный диагноз,
если концентрация гемоглобина не снижается до
уровня 100-110 г/л. Вместе с тем, E. Cavusoglu с со-
авт. установили, что уровень гемоглобина является не-
зависимым фактором летальности в течение 24 мес
после острого инфаркта миокарда. Авторами показа-
но, что при уровне гемоглобина менее 130 г/л число
выживших было значительно меньше по сравнению с
пациентами, у которых этот показатель был выше [6].
В связи с этим представляет научный и практический
интерес изучение взаимосвязи клинических про-
явлений ИБС при железодефицитных состояниях лег-
кой степени и влиянии коррекции обмена железа на
клиническое течение ИБС.

Цель исследования — оценка влияния терапии пре-
паратами железа на течение ИБС при железодефицитной
анемии легкой степени и латентном дефиците железа
у мужчин.

Материал и методы 
В исследование включены мужчины, работающие в

угледобыче (n=80), находившиеся на стационарном
лечении в терапевтическом отделении МУЗ «Цент-
ральная городская больница» г. Анжеро-Судженска по
поводу ИБС и имевшие латентную форму или легкую
степень ЖДА. Пациенты наблюдались в период с 2005
по 2008 г. 

Критериями включения в исследование были муж-
ской пол, возраст от 35 до 68 лет, согласие пациента на
включение в исследование, наличие одной из форм
ИБС: безболевой, стенокардии напряжения функцио-
нальный класс (ФК) I-III, постинфарктного кардио-
склероза (ПИКС). 

Критерии исключения из исследования: больные с
пороками сердца, заболеваниями миокарда, острыми
или обострением хронических заболеваний, перенес-
шие острое кровотечение, серьезную операцию или
травму крупных костей или внутренних органов, он-
кологические больные, с тяжелой почечной и сердеч-
ной, печеночной недостаточностью, с обострением
язвенного колита и язвенной болезнью желудка, ге-
мофилией, туберкулезом, стенокардией ФК IV. 

Анемию диагностировали согласно классифика-
ции Всемирной Организации Здравоохранения при
уровне гемоглобина у мужчин ниже 130 г/л и эрит-
роцитов менее 4,5×1012/л [7]. Латентный железоде-
фицит диагностировали при уровне концентрации
железа в плазме крови 12 мкг/л и менее. Дефицит же-
леза был связан с алиментарным фактором. Указанный
ниже комплекс обследования проводили до и после
ферротерапии (через 3 нед лечения препаратом железа).
Всем пациентам проводили нижеперечисленные ис-
следования:

1. Анализ капиллярной крови с определением  ко-
личества эритроцитов, концентрации гемоглобина
(Hb), уровня гематокрита, эритроцитарных индексов:
показатель среднего объема эритроцита (MCV), сред-
него содержания гемоглобина в эритроците (MCH),
MCHC на гематологическом анализаторе «HEMOLUX 19»
с использованием оригинальных расходных материа-
лов. 

2. Количественное определение сывороточного же-
леза (СЖ), ОЖСС, коэффициент насыщения транс-
феррина железом (КНТ) в сыворотке крови проводи-
лось на биохимическом анализаторе «Stаt Fax
3300»(США) при использовании наборов реагентов для
клинической биохимии производства «Vital Diagnostics».
Определение ферритина проводилось на иммуно-
ферментном анализаторе «Stat Fax2100» (США) с ис-
пользованием диагностической тест-системы «Фер-
ритин-ИФА-Бест» производства ЗАО «Вектор-Бест». 

3. Регистрация электрокардиограммы (ЭКГ) в 12
стандартных отведениях (V=50 мм/с) в положении лежа
после 10-минутного пребывания в покое на цифровом
3-канальном аппарате «Fukuda» (Япония). Гипертрофия
миокарда левого желудочка (ГЛЖ) определялась по кри-
териям Socolowa-Lyon. 

4. Суточное мониторирование ЭКГ по Холтер (СМ
ЭКГ) проводилось в госпитальных условиях. Запись и
обработку сигнала осуществляли в соответствии с ре-
комендациями Рабочей группы Европейского Кардио-
логического Общества и Северо-Американского об-
щества стимуляции и электрофизиологии (1996). 

5. Структурно-функциональное состояние сердца ис-
следовалось на эхокамере «Алока-2000» с фазово-элек-
тронным датчиком 3,5 МГц. Ультразвуковое исследо-
вание в В- и допплер- режимах выполняли в положе-
нии лежа на левом боку по общепринятой методике,
предложенной в 1980 г. Американской ассоциацией эхо-
кардиографии (ASE) [8]. 

6. Тест с 6-минутной ходьбой в соответствии со стан-
дартным протоколом [9]. 

Пациенты были разделены на три группы. Первая
включала 28 больных стенокардией в сочетании с
ЖДА легкой степени, 2-я — больных ПИКС в сочетании
с ЖДА легкой степени (n=23); 3-я группа состояла из
29 больных со стенокардией и дефицитом железа
(латентной формой ЖДА). Диагностика ИБС прово-
дилась в соответствии с Национальными рекоменда-
циями ВНОК [10]. Терапия стенокардии и хронической
сердечной недостаточности (ХСН) включала аспирин
125 мг/сут, симвастатин (Вазилип, KRKA, Словения) в
дозе10-20 мг/сут, метопролол (Эгилок, Egis, Венгрия)
в дозе 25-100 мг/сут, эналаприл (Эднит, Gedeon
Richter, Венгрия) и другие средства по показаниям. Лече-
ние пациентов ИБС в сочетании с дефицитом железа
(ДЖ) имеет свои особенности: перегрузка железом счи-
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тается фактором, способствующим прогрессирова-
нию атеросклероза и повышающим риск инфаркта мио-
карда [11]. Порог токсичности железа для человека со-
ставляет 200 мг/сутки [12]. Количество препарата же-
леза, необходимое на курс лечения для каждого па-
циента, рассчитывали по оригинальной методике с уче-
том содержания в препарате элементарного железа и
степени анемии. Принцип расчета базировался на со-
поставлении имеющегося у пациента дефицита желе-
за с должными показателями. Курсовую дозу (А) эле-
ментарного железа (Fe мг) для каждого больного рас-
считывали по формуле А=0,34М (HbN-HbB)+ДFe,
где А — курсовая доза, мг; коэффициент
0,34=0,0034×0,1×1000 (где 0,0034 — содержание
железа в гемоглобине; 0,1 — общий объем крови в про-
центах от массы тела у мужчин; 1000 — коэффициент
пересчета грамм в миллиграммы) М — масса тела
больного, кг; HbN — целевое значение гемоглобина в
г/л для мужчин, принималось за 160 г/л, HbB — со-
держание гемоглобина в крови у больного, действи-
тельный уровень гемоглобина в г/л; ДFe — содержание
депонированного железа в мг (количество запасов
железо у мужчин должно составлять 500 мг/кг при мас-
се тела более 35 кг). Длительность приема рассчиты-
валась по формуле: А (мг)/100мг=N (дней). Лечение
анемии проводилось приемом внутрь сульфата желе-
за (Сорбифер Дурулес, Egis, Венгрия) с содержанием
в таблетке 100 мг элементарного железа и 60 мг ас-
корбиновой кислоты по 1 таблетке 1 раз/день за 30 мин
до еды с соблюдением рекомендаций по питанию
[13].

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета программ STATISTICA 6.1 (StatSoft
Inc., США). Данные представлены средним значением
(М) и стандартным отклонением (SD). Статистические
различия в связанных группах оценивали непарамет-
рическим критерием Вилкоксона. Для выявления свя-
зи признаков применялся корреляционный анализ по
Спирмену. Пороговый уровень статистической значи-
мости: р<0,05. 

Результаты 
Клиническая характеристика больных представле-

на в табл. 1. Средний возраст пациентов составил
51±7,9 лет. Пациенты, включенные в исследования,
имели чаще стенокардию второй градации ФК — 70%
больных. У 23,5% пациентов была стенокардия III
ФК, у 6,5% — I ФК. У всех больных анемия была ди-
агностирована впервые в госпитальных условиях. Ане-
мия в 1-ой и 2-й группах была железодефицитной лег-
кой степени. 3-я группа характеризовалась снижени-
ем уровня ферритина и железа в плазме (табл. 2). Па-
циенты в течение 4,3±2,1 лет получали терапию,
включающую следующие группы препаратов: бета-

адреноблокаторы — 100% пациентов, антиагреганты
— 100%, статины — 91%, нитраты — 100%, диурети-
ки — 33%, ингибиторы АПФ — 100%. При СМ ЭКГ у 32
(40,2%) пациентов отмечались нарушения ритма и про-
водимости: внутрижелудочковые блокады, атрио-
вентрикулярная блокада 1 степени, предсердные и же-
лудочковые экстрасистолы. Частота предсердных экс-
трасистол при СМ ЭКГ соотносилась отрицательной свя-
зью с концентрацией гемоглобина (r=-0,27; р=0,006),
железа (r=-0,26; р=0,008) и ферритина плазмы кро-
ви (r=-0,21; р=0,03). Выявлена обратная связь ат-
риовентрикулярных блокад с уровнем гемоглобина (r=
-0,26; р=0,008). Величина депрессии сегмента ST в вы-
явленных эпизодах СМ ЭКГ имела обратную связь с кон-
центрацией гемоглобина (r=-0,61; р=0,0001), желе-
за (r=-0,6; р=0,0001) и ферритина в плазме крови (r=
-0,59; р=0,0001). Масса миокарда левого желудочка
связана отрицательным соотношением с концентрацией
гемоглобина, железа и ферритина плазмы крови: в 
1-й группе (r=–0,49; р=0,0001); 2-й группе 
(–r=–0,55; р=0,00001); в 3-й группе (r=–0,40;
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Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3
(n= 28) (n=23) (n=29)

Индекс массы тела, кг/м² 29,9±2,9 27,8±2,9 26,9±1,03

САД, мм рт.ст. 167±16 164,9±15,8 146,6±19,9

ДАД, мм рт.ст. 100,8±9,9 92,6±8,2 86,4±9,4

ЧСС, уд/мин 88,3±2,4 122±20 92±1,7

Холестерин, ммоль/л 5,9±1,17 5,87±1,08 5,7±0,83

Триглицериды, ммоль/л 2,57±0,64 3,0±0,4 2,5±0,51

Глюкоза, ммоль/л 4,7±0,89 4,7±0,4 5,1±0,42

Длительность  ИБС, годы 3,5±1,4 6,2±2,4 6,06±2,8

Стенокардия % 100 100 100

ФК ХСН по классификации I – 14 (50%) I – 2 (9%) I – 5 (17%)
NYHA, n (%) II – 13(48%) II – 2 (52%) II – 20(69%)

III – 1 (2%) III – 9 (39%) III – 4 (14%)

Длительность ХСН, годы 2,3±0,74 4,6±0,15 4,2±1,36

Проводимая терапия

Ингибиторы АПФ% 100 100 100

Антиагреганты% 100 100 100

Статины % 83 100 90

Нитраты% 100 100 100

Диуретики % 15 47 5

Бета-адреноблокаторы % 100 100 100

САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артери-
альное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ИБС — ишемическая бо-
лезнь сердца; ФК — функциональный класс; ХСН — хроническая сердечная
недостаточность; АПФ — ангиотензин превращающий фермент

Табл. 1. Клиническая характеристика исследуемого кон-

тингента (M±SD)
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р=0,00004). В результате приема препарата железа в
течение трех нед и соблюдения пищевого регламента
у всех пациентов нормализовались показатели эритрона
и обмена железа (табл.2). 

Обсуждение результатов 
Авторы, изучавшие выраженность симптомов ИБС

при хронической анемии по сравнению с пациентами
без анемии, показали, что у последних в 1,5 раза реже
возникают приступы загрудинных болей и существен-
но ниже потребность в приеме лекарственных препа-
ратов для их купирования, но в данных работах лече-
ния у больных анемии не проводилось [16-19]. В
проведенном исследовании после лечения сидеропе-
нического синдрома у пациентов ИБС улучшались по-
казатели клинической симптоматики коронарной не-
достаточности: длительность приступов стенокардии
(мин), частоты эпизодов стенокардии (за 1 сут у одного
пациента), теста 6-минутной ходьбы (м). Применение
препаратов железа на фоне базисной терапии ИБС при
железодефиците влияло на процессы ремоделирова-
ния миокарда, способствуя значимому уменьшению ин-
декса массы миокарда левого желудочка (ИММ ЛЖ) в
среднем на 9,4% (р=0,001) по всем группам и повы-
шению фракции выброса на 10% (р=0,0001). При из-
учении параметров диастолической функции ЛЖ уста-
новлено, что статистически значимо повышалось от-
ношение пиковых скоростей трансмитрального кро-
вотока в фазу раннего и позднего наполнения (Е/А) у

пациентов 1-й группы на 8% (р=0,00006), во 2-й груп-
пе — на 3% (р=0,000013) и в 3-й группе — на 7%
(р=0,00001). Более низкие значения Е/А у больных
ПИКС, вероятно, связаны с нарушением ремодуляции
из-за жесткости миокарда — «оглушенный миокард»
(«Myocardiаl Stunning»). Позитивные гемодинамические
эффекты, отмеченные при применении ферротерапии,
сопровождались улучшением клинического состоя-
ния больных, снижением ФК ХСН и повышением то-
лерантности к физической нагрузке. Увеличение частоты
сердечных сокращений (ЧСС) наблюдалось у всех
больных, но на 36% (р=0,00002) больше выявлено во
2-й группе. Как известно, увеличение темпа сердечных
сокращений — одна из компенсаторных реакций при
анемическом синдроме. Многие авторы отмечают, что
показатели ЧСС сегодня используются в качестве не-
зависимого предиктора в прогнозировании риска вне-
запной смерти [14,15]. Улучшение показателей эрит-
рона и обмена железа не имело зависимости от фор-
мы ИБС и наблюдалось во всех группах. Динамика кли-
нического течения болезни была положительной как для
симптомов, характерных ИБС, так и для анемического
и сидеропенического синдрома после проведения
ферротерапии. У всех пациентов снизилась частота сер-
дечных сокращений примерно на 25%, количество же-
лудочковых и предсердных экстрасистол по СМ ЭКГ —
на 75% во всех группах. После нормализации показа-
телей эритрона и обмена железа, в 1-й группе и 2-й
группах уменьшилось количество приступов стено-

Показатель Группа 1 (n=28) Группа 2 (n=23) Группа 3 (n=29)

до после до после до после
лечения лечения лечения лечения лечения лечения

Гемоглобин г/л 114,0±1,8 139,7±1,3*** 111,7±4,2 141,1±8,3*** 138,4±5,8 145±4,9**

Железо в плазме крови, мкг/л 7,4 ±1,2 15,3±0,3*** 7,09±1,7 18,2±3,9*** 10,2±1,6 17,2±2,8***

Частота сердечных сокращений, уд/мин 88±2 75±1*** 122±2 90±8*** 92±2 61±1***

Длительность приступов стенокардии (мин) 12,0±1,0 0,8±0,4*** 9,9±5,9 1,1±2,2*** 3,9±1,0 0,2±0,1**

Частота эпизодов стенокардии 
(за 1 сут у одного пациента) 5,4±0,3 0,05±0,02*** 4,1±3,0 0,4±0,9*** 0,38±0,09 0,07±0,05**

Тест 6-мин ходьбы (м) 434±11 508±10*** 374±73 462±52*** 343±8 479±8***

Депрессия ST, мм 2,4±0,6 1,3±0,5*** 2,5±0,6 1,4±0,4*** 1,8±0,4 0,46±0,56**

Экстрасистолы желудочковые, n/сутки 551±432 195±116*** 1537±189 316±101 326±180 78±10***

Экстрасистолы наджелудочковые n/сутки 299±189 43±65*** 434±25 90±61*** 176±20 30±4***

Фракция выброса левого желудочка, % 57±4,9 60,1±4,2** 56,7±4,7 63,0±4,9*** 60,8±5,4 67,5±5,2***

Индекс массы миокарда левого 
желудочка, г/м² 118,6±20,5 111,0±18,1*** 105,6±17,8 103,2±19** 103,4±18,4 101,5±19,2***

Е\А 0,94±0,05 1,0±0,05*** 0,9±0,05 0,99±0,05** 0,92±0,04 1,0±0,04***

*р<0,01;**р<0,001;***р<0,0001

Е/А — отношение пиковых скоростей трансмитрального кровотока в фазу раннего и позднего наполнения

Табл. 2. Влияние коррекции показателей эритрона и обмена железа на характеристики сердечно-сосудистой си-

стемы при ишемической болезни сердца (M±SD)
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кардии, соответственно, на 90% (р=0,0045) и 97%
(р=0,0052). Изменился характер стенокардии: ис-
чезли приступы, возникавшие ранее в покое в 1-й и 3-
й группах. Уменьшилась средняя величина депрессии
сегмента ST почти в 2 раза во всех группах. Полученные
результаты соответствуют данным ряда клинических ра-
бот. Так, в работе А.М. Шилова использовалось внут-
ривенное введение препарата железа для лечения
больных ХСН. Показано, что коррекция даже слабой ане-
мии у больных с симптомами ХСН приводит к значи-
тельному улучшению сердечной функции, снижению
функционального класса по NYHA, сокращению сро-
ков госпитализации [20]. Имеются данные о пользе вве-
дения эритроцитарной массы больным с острым ин-
фарктом миокарда с критическим снижением гема-
токрита [21,22]. В проведенном исследовании ис-
пользовали пероральный прием нетоксических доз
сульфата железа при стабильном течении стенокардии
у мужчин и получили значимые изменения в увеличе-
нии проходимости дистанции в тесте с 6-мин ходьбой
во всех группах в среднем на 80% и уменьшении не-
обходимости в использовании пациентами коротко-
действующих нитратов (нитроглицерина) для купиро-
вания приступов во всех группах в среднем на 89%. У
больных наблюдались минимальные побочные явле-
ния на индивидуально рассчитанных дозах, такие как
тошнота 3,6%, металлический привкус 22,1%, снижение
аппетита 3,6%, которые не требовали отмены препа-
рата железа. Больные получили полный курс ферроте-
рапии. Первым положительным клиническим при-
знаком, проявляющимся при лечении препаратами же-
леза у больных ИБС, явилось исчезновение или умень-
шение мышечной слабости. Такие же изменения были
отмечены в работах отечественных авторов у больных

ИБС [23-25]. В данном исследовании впервые прове-
дена ферротерапия больным ИБС с нормальными по-
казателями эритрона, сочетающимися с дефицитом же-
леза, в результате чего получен положительный кли-
нический и лабораторный результат. Таким образом, ис-
пользование ферротерапии на фоне базисной терапии
улучшает клиническое состояние больных ИБС с ХСН и
нарушением ритма сердца, повышает толерантность к
физической нагрузке, позитивно влияет на ремодели-
рование сердца, создавая условия для понижения 
ФК ХСН.

Заключение 
Латентный дефицит железа и железодефицитная

анемия легкой степени у больных ИБС усиливают сте-
нокардический синдром, увеличивают эктопическую
активность миокарда. Прием препарата железа и со-
блюдение регламента питания при железодефицитной
анемии легкой степени, латентном дефиците железа
у больных мужчин ИБС уменьшают частоту, длитель-
ность, интенсивность стенокардии, снижают потреб-
ность пациентов в приеме нитроглицерина, увеличи-
вают толерантность к физическим нагрузкам. Норма-
лизация показателей эритрона и обмена железа при же-
лезодефицитной анемии легкой степени и обмена же-
леза при латентном дефиците железа у больных ИБС
способствует уменьшению коморбидных клиниче-
ских проявлений: частоты и длительности стенокар-
дитических эксцессов, снижению темпа сердечных со-
кращений, нарушений ритма сердца. Эти эффекты реа-
лизуются при лечении индивидуально рассчитанной
курсовой дозой элементарного железа, что дает кли-
нический результат и минимизирует побочные про-
явления. 
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