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В настоящей статье рассмотрены вопросы взаимовлияния ишемической болезни сердца и же-
лезодефицитной анемии у пожилых на прогноз течения кардиологической патологии. 
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ИБС и ее формы — заболевания, во многом определяющие прогноз и качест-
во жизни пожилых людей. Если эти состояния как монопатология изучены хоро-
шо, то как компонент полиморбидной патологии они традиционно рассматрива-
лись в основном в контексте кардиологического континуума. Нередко это состоя-
ния сопровождается железодефицитной анемией, частота которой колеблется 
от 10 до 79% в зависимости от возраста и пола больных, тяжести клинических 
проявлений, а также критериев диагностики анемии [1]. Однако анемический 
синдром при ИБС должным образом не отражен как проблема ни в одном на-
циональном руководстве. Если роль тяжелых степеней анемии можно предполо-
жить, то не ясны прогноз и влияние на течение ИБС и ее форм у больных пожилого 
возраста анемии легкой степени. По данным ряда авторов, наличие сниженной 
функции почек и анемии существенно повышает затраты на лечение больных 
с ХСН. Остается неясным вопрос, как взаимосвязаны между собой наличие ане-
мии с развитием систолической и диастолической сердечной недостаточностью 
в пожилом возрасте [2, 3, 4, 5, 6]. 

Цель исследования. Определить влияние железодефицитной анемии на те-
чение ИБС у больных пожилого возраста. 

Материал и методы. Нами проведен пятилетний ретроспективный анализ 
482 случаев пожилым больным с ИБС (стабильная стенокардия напряжения ФК 
1—2 и железодефицитной анемией различных степеней). В выборке было 199 
мужчин и 283 женщин в возрасте от 60 до 74 лет, средний возраст пациентов 
составил 64, 5 ± 2,3 года. Методом Аптона — анализ данных в таблицах сопря-
женности в таблицах «2×2» определены достоверно значимые факторы риска раз-
вития ухудшения течения ИБС (прогрессирование стенокардии, развитие инфаркта 
миокрада). Проведено рейтинг-шкалирование этих факторов по значению p. 

Результаты. В табл. 1 представлен фрагмент рейтинг-шкалы факторов рис-
ка неблагоприятного течения стенокардии у больных пожилого возраста. 
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Таблица 1 

Рейтинг0шкала факторов риска неблагоприятного течения стенокардии 
у больных пожилого возраста (фрагмент) 

Рейтинг Фактор риска Значение p 

... ... ... 

3 Железодефицитная анемия тяжелой ст. 0,0002 

... ... ... 

 Гиперхолестеринемия > 7,0 ммоль/л 0,0009 

... ... ... 

9 Железодефицитная анемия средней ст. 0,0012 

... ... ... 

16 Артериальная гипертензия 2�й ст. 0,0023 

17 Железодефицитная анемия легкой ст. 0,0029 

18 Артериальная гипертензия 1�й ст. 0,0041 

... ... ... 

 
Заключение. Таким образом, наличие железодефицитной анемии даже лег-

кой степени является значимым фактором риска неблагоприятного течения ИБС 
у лиц пожилого возраста наряду с такими традиционными факторами, как арте-
риальная гипертензия, гиперхолестеринемия и прочие. Это диктует необходимость 
выделения больных с ИБС в сочетании с железодефицитной анемией в отдель-
ную группу диспансерного наблюдения и обязательной коррекции железодефи-
цитных состояний. 
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