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Известно, что у больных хронической железоде-
фицитной анемией (ЖДА) наряду с анемическим и си-
деропеническим синдромами развиваются поражения
внутренних органов — висцеропатии, такие как гепа-
топатия, гастропатия, кардиомиопатия [1]. Проблема
изучения патогенеза и лечения анемической (метабо-
лической) кардиомиопатии (АКМП), так называемо-
го «анемического сердца», является актуальной. До-
статочно подробно изучена клиническая картина при
данной патологии, а с появлением метода эхокар-
диографии изучены показатели структуры миокарда,
центральной гемодинамики, диастолической функ-
ции левого желудочка (ЛЖ) [2]. Показано, что у боль-

ных АКМП на фоне гемической гипоксии происходит
компенсаторное увеличение частоты сердечных со-
кращений, возрастают минутный и ударный объемы
крови, а затем в гиперфункционирующем миокарде
формируется гипертрофия ЛЖ, развивается дилатация
камер сердца [3]. Кроме структурных изменений мио-
карда нарушается и функция ЛЖ, вначале диастоли-
ческая, а при тяжелой анемии на более поздних стадиях
— и систолическая [3]. Выявленные структурно-функ-
циональные нарушения миокарда у больных ЖДА ле-
жат в основе развития сердечной недостаточности, яв-
ляющейся одним из клинических проявлений кар-
диомиопатии. Для коррекции метаболических и струк-
турно-функциональных изменений у данной категории
больных применяют препараты железа в сочетании с
кардиометаболическими средствами [1, 4]. Примене-
ние препаратов железа у больных АКМП способству-
ет не только уменьшению клинических проявлений со
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Результаты. У больных анемической кардиомиопатией выявлены нарушения сегментарной диастолической функции ЛЖ, глобальной диастолической функции обо-
их желудочков сердца. Выявлено снижение скорости потока быстрого наполнения на 27,1% по сравнению с контролем (p<0,001), увеличение скорости потока атри-
ального наполнения на 27,0% (p<0,001) и уменьшение отношения Е/А на 42,2% (p<0,001). Применение у больных анемической кардиомиопатией препаратов же-
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стороны сердечно-сосудистой системы, но и улучшению
структурно-функциональных параметров миокарда
[1]. В этой связи у данной категории больных важной
является именно ранняя диагностика нарушений диа-
столической функции миокарда ЛЖ для выявления до-
клинической стадии кардиомиопатии, что позволило
бы своевременно назначать патогенетическую терапию. 

В литературе практически нет данных о комплекс-
ном изучении диастолической функции обоих желу-
дочков сердца, региональной (сегментарной) диа-
столической функции ЛЖ (ДФЛЖ) у больных АКМП, в
том числе и на фоне лечения препаратами железа в со-
четании с селенсодержащими метаболическими пре-
паратами.

В этой связи целью нашего исследования явилось из-
учение динамики показателей диастолической функ-
ции правого и левого желудочков, параметров сег-
ментарной диастолической функции ЛЖ у больных
АКМП на фоне применения препаратов железа и селена.

Материал и методы
В исследование включены пациенты с хрониче-

ской постгеморрагической железодефицитной ане-
мией тяжелой степени, осложненной кардиомиопатией,
проходившие лечение в гематологическом отделении
Краевой клинической больницы г. Читы (n=54; основная
группа), и 16 практически здоровых лиц (контрольная
группа). 

В исследование не включали пациентов с онколо-
гическими заболеваниями, ишемической болезнью
сердца, артериальной гипертензией, пороками серд-
ца, другими видами анемий, а также беременных
женщин. Все исследуемые подписали письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.
Протокол исследования был одобрен Этическим ко-
митетом Читинской медицинской академии. Всем
больным, наряду с выполнением полного клинико-ге-
матологического обследования и эхокардиографии, для
оценки диастолической функции левого желудочка
на ультразвуковом сканере «Sequoia-512» фирмы Acu-
son (США) проводилось исследование трансмитраль-
ного потока методом допплеровской эхокардиографии
из апикального доступа в 4-камерном сечении при по-
ложении стробируемого объема между створками
митрального клапана. Определялись следующие ве-
личины: максимальные скорости потоков быстрого
(Е) и атриального наполнения (А), отношение Е/А, вре-
мя изоволюметрического расслабления (IVRT): интер-
вал от момента окончания аортального потока до на-
чала трансмитрального потока, время замедления
раннего диастолического наполнения левого желу-
дочка (DTe). Для правого желудочка (ПЖ) аналогично
определялись следующие параметры: Е, А, Е/А. Оцен-
ка сегментарной ДФЛЖ проводилась с помощью ме-

тодики импульсного тканевого допплеровского карти-
рования [5]. Левый желудочек был условно поделен на
15 сегментов согласно рекомендациям C.M. Otto и A.S.
Pearlman (1995) [6]. Эхокардиография проводилась син-
хронно с ЭКГ и фонокардиографией. Тканевой доп-
плеровский спектр каждого сегмента ЛЖ регистриро-
вали в количестве не менее 6–7 комплексов со скоро-
стью 100 см/с. В каждом из 15 сегментов ЛЖ опреде-
ляли следующие показатели: максимальные скорости
пиков ранней диастолической волны (Ve) и поздней диа-
столической волны (Va), а также отношение этих пиковых
скоростей (Ve/Va). Контрольную группу составили 16
практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и воз-
расту. Исследуемые показатели оценивали повторно че-
рез 1 мес приема препарата сульфата железа (Сорби-
фер Дурулес, AstraZeneca) по 2 таблетки в сутки (что со-
ответствует 200 мг Fe2+) в сочетании с комплексным по-
ливитаминным препаратом (Триовит, KRKA), содер-
жащим витамины А, Е, С и микроэлементом селен по
2 капсулы в сут. 

Статистическая обработка полученных результатов
проводилась c помощью пакета статистических про-
грамм Statistica 6.0 (StatSoft Inc.). Перед началом ана-
лиза вариационные ряды тестировались на нормаль-
ность. Во всех случаях распределение признака оказа-
лось нормальным, что позволило применить пара-
метрические методы статистики. Для сравнения конт-
рольной группы и группы больных АКМП использова-
ли критерий Стьюдента, а для анализа повторных из-
мерений вычисляли парный критерий Стьюдента. Ста-
тистически значимыми считали различия при p<0,05.
Результаты представлены как М±SD, где М — выбо-
рочное среднее, SD — стандартное отклонение.

Результаты 
Средний возраст обследованных больных составил

41,4±10,5 года, средний уровень гемоглобина крови
— 62,5±8,4 г/л.

При изучении исходных показателей ДФЛЖ у боль-
ных АКМП было установлено снижение скорости потока
быстрого наполнения на 27,1% по сравнению с конт-
ролем (p<0,001), увеличение скорости потока атри-
ального наполнения на 27,0% (p<0,001) и уменьше-
ние отношения Е/А на 42,2% (p<0,001) (табл. 1). Вре-
мя замедления раннего диастолического наполнения ЛЖ
у пациентов было увеличено на 9,2% (p<0,05) по
сравнению с контролем, время изоволюметрического
расслабления ЛЖ также было повышено на 23,3%
(p<0,001). Скорость потока быстрого наполнения ПЖ
оказалась сниженной у больных АКМП на 7,7% по
сравнению с контролем (p<0,05), скорость потока ат-
риального наполнения ПЖ, напротив, была повышена
на 26,2% (p<0,001), а отношение Е/А — уменьшено
на 26,8% (p<0,001) (табл. 1).
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После применения больными АКМП препаратов же-
леза и селена было выявлено увеличение скорости по-
тока быстрого наполнения ЛЖ и ПЖ на 32,2% (p<0,001)
и 8,3% (p<0,05), соответственно, снижение скорости
потока атриального наполнения ЛЖ и ПЖ на 19,6% и
15,7% (p<0,001), соответственно, а также рост отно-
шения Е/А ЛЖ и ПЖ на 61,5% и 28,2%, соответственно
(p<0,001) (табл. 1). Показатель DTe у больных АКМП
на фоне проводимой терапии снизился на 7,8%
(p<0,05), IVRT уменьшилось на 23,6% (p<0,001).
При этом все изучаемые параметры после проведен-
ного лечения практически не отличались от показате-
лей у здоровых лиц. Скорость движения большинства
сегментов ЛЖ в раннюю диастолу у больных АКМП была

уменьшена более чем на 22% по сравнению с контро-
лем, при этом максимально сниженные показатели были
выявлены в медиальном и верхушечном сегментах пе-
редней стенки ЛЖ — на 28,8% и 31,0% и боковой —
на 22,5% и 30,8%, соответственно, а также в обоих сег-
ментах (базальном и медиальном) задней стенки ЛЖ
— на 33,8% и 22,6% и нижней — на 27,2% и 31,0%,
соответственно (p<0,001) (табл. 2).

При анализе скорости движения сегментов ЛЖ в
позднюю диастолу у больных АКМП было выявлено уве-
личение указанного показателя в большинстве сег-
ментов ЛЖ по сравнению с контролем (табл. 3). Мак-
симально увеличенной отмечена скорость движения ба-
зальных сегментов передне-перегородочной стенки ЛЖ

Показатель Контроль (n=16) Больные АКМП Больные АКМП 
до лечения (n=54) после лечения (n=54)

Левый желудочек Е, см/с 100,75±5,99 73,46±12,41*** 97,14±11,33†††

А, см/с 61,25±7,10 77,81±10,14*** 62,57±7,84†††

Е/А, ед 1,66±1,15 0,96±0,21*** 1,55±0,16†††

DTE, мс 156,44±8,18 170,84±6,58* 157,57±8,80†

IVRT, мс 78,19±3,04 96,41±5,71*** 73,64±5,33†††

Правый желудочек Е, см/с 67,94±6,40 62,73±4,82* 67,93±5,28†

А, см/с 37,94±2,38 47,88±5,34*** 40,36±3,88†††

Е/А, ед 1,79±0,15 1,31±0,11*** 1,68±0,18†††

*p<0,05, ***p<0,001 — по сравнению с аналогичным показателем в контрольной группе; 
†p<0,05, †††p<0,001 — по сравнению с исходным значением. Данные представлены в виде M±SD

Таблица 1. Показатели диастолической функции правого и левого желудочков миокарда у больных анемической

кардиомиопатией до и после лечения препаратами железа и селена

№ Стенка Сегмент Контроль (n=16) Больные АКМП Больные АКМП
до лечения после лечения 

(n=54) (n=54)

1 Переднеперегородочная базальный 21,69±5,70 18,48±2,11*** 23,14±2,06†††

7 медиальный 19,38±1,59 16,27±2,46*** 20,35±2,68†††

2 Передняя базальный 23,88±0,96 21,42±1,44 22,56±2,03

8 медиальный 19,75±2,18 14,06±2,54*** 18,76±3,42†††

14 верхушечный 17,00±1,15 11,73±2,14*** 16,57±3,14†††

3 Боковая базальный 23,63±1,93 21,46±3,16 21,74±3,54

9 медиальный 20,81±2,71 16,13±3,11*** 19,16±2,11†††

15 верхушечный 15,38±1,82 10,64±2,68*** 15,43±2,31†††

4 Задняя базальный 26,38±2,73 17,46±3,52*** 21,12±3,14***†††

10 медиальный 18,06±2,11 13,98±2,51*** 18,11±2,16†††

5 Нижняя базальный 22,06±0,93 16,07±3,15*** 20,12±3,56†††

11 медиальный 21,88±2,99 15,10±2,34*** 18,33±2,02***†††

6 Нижнеперегородочная базальный 22,69±5,04 20,36±3,14 21,47±2,98

12 медиальный 16,19±1,42 14,58±1,04 18,14±2,06†††

13 Перегородочная верхушечный 13,31±1,40 12,51±2,07 16,11±2,41***†††

***p<0,001 — по сравнению с аналогичным показателем в контрольной группе; †††p<0,001 — по сравнению с исходным значением. Данные представлены в виде M±SD

Таблица 2. Скорость движения сегментов ЛЖ в раннюю диастолу у больных анемической кардиомиопатией 

до и после лечения препаратами железа и селена (Vе, см/с) 
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— на 72,4%, передней — на 65,3%, боковой — на 70,3%
и нижне-перегородочной — на 62,9% (p<0,001). В
остальных сегментах увеличение показателя было ме-
нее выражено — в среднем на 27% (табл. 3).

Отношение скоростей движения сегментов ЛЖ в
раннюю и позднюю диастолу (Ve/Va) у больных АКМП

было снижено во всех сегментах ЛЖ (табл. 4). Значи-
тельное уменьшение показателя Ve/Va — более чем на
30% было отмечено в среднем в 13 из 15 сегментов
ЛЖ (p<0,001).

После применения препаратов железа и селена у
больных АКМП было выявлено увеличение изначаль-

№ Стенка Сегмент Контроль (n=16) Больные АКМП Больные АКМП
до лечения после лечения 

(n=54) (n=54)

1 Переднеперегородочная базальный 9,19±1,38 15,84±2,45*** 11,47±2,68*†††

7 медиальный 8,13±0,34 12,12±1,98*** 10,22±1,14*

2 Передняя базальный 10,88±0,62 17,98±2,44*** 10,68±3,11†††

8 медиальный 8,88±1,36 11,02±1,15*** 8,97±1,05†††

14 верхушечный 7,69±0,79 8,86±2,31* 7,84±1,06

3 Боковая базальный 9,19±0,91 15,65±3,14*** 9,75±2,36†††

9 медиальный 8,63±0,89 9,68±2,43 8,37±2,02†

15 верхушечный 7,19±0,40 7,94±2,25 7,11±1,06

4 Задняя базальный 10,69±1,62 13,07±3,15*** 9,56±1,43†††

10 медиальный 8,69±0,79 9,67±1,88 8,12±1,14†

5 Нижняя базальный 12,00±3,12 11,63±2,41 9,07±1,68***†††

11 медиальный 8,63±1,75 11,08±2,32*** 9,12±2,06†††

6 Нижнеперегородочная базальный 8,38±0,50 13,65±3,47*** 9,51±1,67†††

12 медиальный 8,06±0,25 9,13±2,04 8,46±0,95

13 Перегородочная верхушечный 6,63±0,62 8,14±1,13*** 7,56±0,71

*p<0,05, ***p<0,001 — по сравнению с аналогичным показателем в контрольной группе; 
†p<0,05, †††p<0,001 — по сравнению с исходным значением. Данные представлены в виде M±SD

Таблица 3. Скорость движения сегментов ЛЖ в позднюю диастолу у больных анемической кардиомиопатией до 

и после лечения препаратами железа и селена (Vа, см/с)

№ Стенка Сегмент Контроль (n=16) Больные АКМП Больные АКМП
до лечения после лечения 

(n=54) (n=54)

1 Переднеперегородочная базальный 2,54±0,36 1,17±0,16*** 2,02±0,41†††

7 медиальный 2,37±0,25 1,34±0,23*** 1,99±0,48†††

2 Передняя базальный 2,20±0,16 1,19±0,28*** 2,11±0,74†††

8 медиальный 2,24±0,23 1,28±0,34*** 2,09±0,43†††

14 верхушечный 2,24±0,31 1,32±0,24*** 2,11±0,36†††

3 Боковая базальный 2,61±0,34 1,37±0,18*** 2,23±0,44†††

9 медиальный 2,42±0,36 1,67±0,35*** 2,29±0,36†††

15 верхушечный 2,18±0,26 1,34±0,23*** 2,17±0,46†††

4 Задняя базальный 2,52±0,51 1,34±0,25*** 2,21±0,41†††

10 медиальный 2,08±0,24 1,45±0,28*** 2,23±0,36†††

5 Нижняя базальный 2,01±0,61 1,38±0,26*** 2,22±0,57†††

11 медиальный 2,63±0,59 1,36±0,23*** 2,01±0,48*†††

6 Нижнеперегородочная базальный 2,69±0,60 1,49±0,21*** 2,26±0,35†††

12 медиальный 1,99±0,14 1,60±0,17*** 2,14±0,56†††

13 Перегородочная верхушечный 1,99±0,29 1,54±0,13*** 2,13±0,24†††

*p<0,05, ***p<0,001 — по сравнению с аналогичным показателем в контрольной группе; 
†p<0,05, †††p<0,001 — по сравнению с исходным значением. Данные представлены в виде M±SD

Таблица 4. Отношение скоростей движения сегментов ЛЖ у больных анемической кардиомиопатией до и после

лечения препаратами железа и селена (Vе/Vа, ед)



372 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2013;9(4)

Диастолическая функция при анемической кардиомиопатии

но сниженного показателя Ve в обоих сегментах передне-
перегородочной, задней и нижней стенок ЛЖ, а также
медиальном и верхушечном сегментах передней и
боковой стенок ЛЖ (табл. 2). При этом наибольшее уве-
личение было установлено в верхушечных сегментах пе-
редней (на 41,3%) и боковой (на 45,0%) стенок ЛЖ
(p<0,001). Необходимо отметить, что в большинстве
сегментов ЛЖ скорость движения в раннюю диастолу
после проведенного лечения практически не отличалась
от группы контроля, за исключением базального сегмента
задней стенки и медиального сегмента нижней стенки
ЛЖ, в которых показатель Ve оставался ниже, чем у здо-
ровых лиц. Кроме того, скорость движения сегментов
ЛЖ в раннюю диастолу после проведенного лечения по-
высилась в тех сегментах, в которых изначально не была
снижена — в медиальном сегменте нижне-перегоро-
дочной стенки ЛЖ (на 24,4%) и верхушечном сегменте
перегородочной стенки ЛЖ (на 28,8%) (p<0,001). 

При изучении динамики показателя Va у больных
АКМП после проведенной терапии было установлено его
снижение в базальных сегментах всех стенок ЛЖ (в сред-
нем на 30,9%) и медиальных сегментах передней, бо-
ковой, задней и нижней стенок ЛЖ (в среднем на
16,5%) (табл. 3). При этом в базальном сегменте ниж-
ней стенки ЛЖ этот показатель оказался даже ниже, чем
в контроле (p<0,001). Скорость движения медиально-
го сегмента передне-перегородочной стенки ЛЖ в
позднюю диастолу на фоне проводимой терапии оста-
валась повышенной. Отношение скоростей движения сег-
ментов ЛЖ (Ve/Va) у больных АКМП на фоне лечения
препаратами железа и селена увеличилось во всех 15
сегментах ЛЖ в среднем на 55,6% (p<0,001) (табл. 4).
При этом показатели Ve/Va после проведенного лече-
ния практически не отличались от группы контроля, за
исключением медиального сегмента нижней стенки
ЛЖ, в котором показатель оставался ниже контроля. 

Обсуждение 
Таким образом, у больных АКМП имеются нарушения

региональной ДФЛЖ во всех сегментах, патологические
изменения глобальной ДФ обоих желудочков сердца.
Нарушения диастолических свойств миокарда у боль-
ных АКМП, вероятно, развиваются вследствие про-
грессирующих метаболических сдвигов в кардиомио-

цитах: энергетического дефицита, нарушений процес-
сов утилизации жирных кислот миокардом, изменений
в системе липопероксидации и антиоксидантной за-
щиты, электролитных нарушений [7]. В исследовании
не было выявлено четкой связи нарушений диастолы
с локализацией сегментов. Среди сегментов с изме-
ненной функцией обнаруживались сегменты с нор-
мальными диастолическими свойствами. Такое не-
равнозначное поражение сегментов ЛЖ соответствует
патоморфологической картине «тигрового» сердца,
при котором изменения по типу жировой дистрофии
носят мозаичный характер. Применение больными
АКМП препаратов железа и селена привело к улучше-
нию показателей глобальной ДФ функции обоих же-
лудочков и сегментарной ДФЛЖ. Вероятно, насыщение
организма железом у пациентов АКМП способствует уси-
лению кислородтранспортной функции эритроцитов,
уменьшению гипоксии, улучшению процессов окис-
ления и этерификации жирных кислот миокардом, уве-
личению продукции макроэргических фосфатов, а
также нормализации процессов тканевого дыхания с
уменьшением образования свободных радикалов.
Последнее, возможно, приводит к снижению процес-
сов перекисного окисления липидов в кардиомиоци-
тах. Кроме того, селенсодержащий препарат оказыва-
ет антиоксидантное действие на клетки миокарда,
сдерживая избыточную липопероксидацию, способ-
ствует защите мембранных структур и локализованных
в них ферментных систем. Улучшение метаболических
процессов в сердце, в свою очередь, приводит к вос-
становлению диастолических свойств миокарда.

Заключение 
Проведение у больных АКМП эхокардиографии и

тканевой миокардиальной допплер-эхокардиографии
позволяет диагностировать нарушения сегментарной
ДФЛЖ на ранних стадиях кардиомиопатии. Примене-
ние данной категорией больных препаратов железа и
селена способствует улучшению диастолических свойств
миокарда.
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