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АнемияАнемия --
снижениеснижение уровняуровня гемоглобинагемоглобина ии

эритроцитовэритроцитов вв единицеединице объемаобъема кровикрови
нана 2 2 ии болееболее стандартныхстандартных отклоненияотклонения
отот среднихсредних значенийзначений, , являющихсяявляющихся
нормойнормой длядля данногоданного возраставозраста. . 

ДляДля постановкипостановки диагнозадиагноза ««анемияанемия»»
определяющимопределяющим являетсяявляется снижениеснижение

уровняуровня гемоглобинагемоглобина, , аа нене
эритроцитовэритроцитов. . 



ФизиологияФизиология кроветворениякроветворения
КроветворениеКроветворение ((гемопоэзгемопоэз) ) ––

многостадийныймногостадийный процесспроцесс клеточныхклеточных
деленийделений ии дифференцировокдифференцировок, , вв
результатерезультате которогокоторого вв организмеорганизме

образуютсяобразуются зрелыезрелые,, функциональнофункционально
полноценныеполноценные клеткиклетки кровикрови. . 

КровьКровь являетсяявляется наиболеенаиболее динамичнодинамично
обновляющейсяобновляющейся тканьютканью организмаорганизма: : 
каждыйкаждый деньдень обновляетсяобновляется околооколо

22хх10101111 клетокклеток кровикрови..



ПОСТНАТАЛЬНЫЙПОСТНАТАЛЬНЫЙ ГЕМОПОЭЗГЕМОПОЭЗ ––
процесспроцесс физиологическойфизиологической

регенерациирегенерации кровикрови

ПостнатальныйПостнатальный гемопоэзгемопоэз ((кромекроме
периодапериода новорожденностиноворожденности) ) 

осуществляетсяосуществляется вв плоскихплоских костяхкостях
((черепчереп, , позвонкипозвонки, , ребраребра, , грудинагрудина, , 
костикости тазатаза) ) ии вв проксимальныхпроксимальных
отделахотделах костейкостей бедрабедра, , плечаплеча, , 

голениголени..



ГЕМОПОЭЗГЕМОПОЭЗ ЭМБРИОНАЛЬНЫЙЭМБРИОНАЛЬНЫЙ --
процесспроцесс формированияформирования системысистемы

кровикрови каккак тканиткани

КроветворениеКроветворение уу плодаплода нана разныхразных
этапахэтапах внутриутробноговнутриутробного развитияразвития
последовательнопоследовательно осуществляетсяосуществляется вв
желточномжелточном мешкемешке, , печенипечени ии костномкостном

мозгемозге.  .  



РодоначальницейРодоначальницей всехвсех клетокклеток кровикрови
являетсяявляется стволоваястволовая кроветворнаякроветворная

клеткаклетка. . 

ОСНОВНЫЕОСНОВНЫЕ СВОЙСТВАСВОЙСТВА СТВОЛОВЫХСТВОЛОВЫХ
КРОВЕТВОРНЫХКРОВЕТВОРНЫХ КЛЕТОККЛЕТОК::

ПолипотентностьПолипотентность
СпособностьСпособность кк самоподдержаниюсамоподдержанию



СХЕМАСХЕМА ГЕМОПОЭЗАГЕМОПОЭЗА



процесспроцесс образованияобразования ии созреваниясозревания
эритроидныхэритроидных клетокклеток вв костномкостном мозгемозге, , 
приводящийприводящий кк появлениюпоявлению зрелыхзрелых

эритроцитовэритроцитов. . 
ВсяВся массамасса эритроидныхэритроидных клетокклеток

организмаорганизма носитносит названиеназвание эритронаэритрона. . 

ЭРИТРОПОЭЗЭРИТРОПОЭЗ --



эритробластэритробласт

пронормоцитпронормоцит

нормоцитнормоцит
базофильныйбазофильный

нормоцитнормоцит
полихроматофильныйполихроматофильный

нормоцитнормоцит
оксифильныйоксифильный

ретикулоцитретикулоцит

эритроцитэритроцит

МорфологическиМорфологически идентифицируемыеидентифицируемые
клеткиклетки красногокрасного рядаряда



ПоПо меремере созреваниясозревания клетокклеток красногокрасного
рядаряда: : 

УменьшаетсяУменьшается размерразмер ((диаметрдиаметр
эритробластаэритробласта 2020--25 25 мкммкм, , 
оксифильногооксифильного нормоцитанормоцита 77--10 10 мкммкм))
ядерноядерно--цитоплазматическоецитоплазматическое
соотношениесоотношение уменьшаетсяуменьшается
цитоплазмацитоплазма отот базофильнойбазофильной
становитсястановится оксифильнойоксифильной ((вследствиевследствие
накоплениянакопления гемоглобинагемоглобина). ). ВВ
конечномконечном итогеитоге нормоцитнормоцит теряеттеряет
ядроядро ии превращаетсяпревращается вв эритроцитэритроцит



ВыявляетсяВыявляется припри специальнойспециальной окраскеокраске
бриллиантовымбриллиантовым крезиловымкрезиловым синимсиним
((зернистозернисто--сетчатаясетчатая субстанциясубстанция). ). 

РетикулоцитыРетикулоциты созреваютсозревают вв костномкостном
мозгемозге 11--2 2 днядня ии дозреваютдозревают вв кровикрови вв

течениетечение сутоксуток..

РЕТИКУЛОЦИТРЕТИКУЛОЦИТ ––
незрелыйнезрелый эритроцитэритроцит, , содержащийсодержащий

остаткиостатки РНКРНК..



ГлавныйГлавный регуляторрегулятор эритропоэзаэритропоэза --
гормонгормон эритропоэтинэритропоэтин, , 
вырабатывающийсявырабатывающийся вв
юкстагломерулярномюкстагломерулярном аппаратеаппарате
почекпочек
РегуляцияРегуляция эритропоэзаэритропоэза
осуществляетсяосуществляется попо принципупринципу
обратнойобратной связисвязи



ГЕМОГЛОБИНГЕМОГЛОБИН ––

дыхательныйдыхательный пигментпигмент, , 
составляющийсоставляющий болееболее 90% 90% твердойтвердой

частичасти эритроцитаэритроцита. . 
МолекулаМолекула гемоглобинагемоглобина состоитсостоит изиз

белковойбелковой частичасти ((глобинаглобина) ) ии
простетическойпростетической группыгруппы ((гемагема), ), вв
составсостав которогокоторого входитвходит железожелезо. . 



СВОЙСТВАСВОЙСТВА ГЕМОГЛОБИНАГЕМОГЛОБИНА
ВысокаяВысокая связывающаясвязывающая
способностьспособность, , чточто обеспечиваетобеспечивает
кислородкислород--транспортнуютранспортную функциюфункцию
НвНв
ХорошаяХорошая растворимостьрастворимость
СпособностьСпособность поглощатьпоглощать ии
отдаватьотдавать ОО22

БуферныеБуферные свойствасвойства



ЭРИТРОПОЭЗЭРИТРОПОЭЗ ПЛОДАПЛОДА
НаНа разныхразных этапахэтапах внутриутробноговнутриутробного

развитияразвития эритропоэзэритропоэз плодаплода
осуществляетсяосуществляется вв следующихследующих

органахорганах::
желточномжелточном мешкемешке
печенипечени
костномкостном мозгемозге



УУ плодаплода, , каккак ии уу взрослоговзрослого, , скоростьскорость
эритропоэзаэритропоэза регулируетсярегулируется

эритропоэтиномэритропоэтином, , концентрацияконцентрация которогокоторого
кк моментумоменту рождениярождения достигаетдостигает уровняуровня

взрослыхвзрослых. . 
УУ недоношенныхнедоношенных детейдетей отмечаетсяотмечается
недостаточностьнедостаточность эритропоэтиновогоэритропоэтинового
ответаответа нана анемиюанемию: : припри одинаковойодинаковой

степенистепени анемиианемии уровеньуровень эритропоэтинаэритропоэтина уу
недоношенныхнедоношенных детейдетей значительнозначительно нижениже

попо сравнениюсравнению сс доношеннымидоношенными ии
взрослымивзрослыми



НормальныеНормальные показателипоказатели кровикрови
(Анемии от А до Я. Руководство для врачей под ред. Ю.Л.Шевченко, 2004 )

2-151-10СОЭ, мм/час
11,5-14,511,5-14,5RDW, %
30-36 (38)30-36 (38)MCHC, %

27-3427-34MCH, пг
80-9880-98МCV, фл
4,0-9,04,0-9,0Лейкоциты, х109/л
170-350170-350Тромбоциты, х109/л

2-152-15Ретикулоциты, ‰
0,86-1,050,86-1,05Цветовой показатель, ед.

36-4240-48Гематокрит, %
3,7-4,74,0-5,1Эритроциты, х1012/л
120-140130-160Гемоглобин, г/л

ЖенщиныМужчиныПоказатель



ПОКАЗАТЕЛИПОКАЗАТЕЛИ ФЕРРОКИНЕТИКИФЕРРОКИНЕТИКИ
(Анемии от А до Я. Руководство для врачей под ред. Ю.Л.Шевченко, 2004)

12-150 
мкг/мл

15-200 
мкг/мл

Ферритин

40-60 (70) 
мкмоль/л

40-60 (70) 
мкмоль/л

ОЖСС

9-30,4 
мкмоль/л

11,6-31,3 
мкмоль/л

Сывороточное
железо

ЖенщиныМужчиныПоказатель



ПриПри лабораторномлабораторном исследованииисследовании
краснойкрасной кровикрови необходимонеобходимо учитыватьучитывать, , 
чточто уровеньуровень гемоглобинагемоглобина ии гематокритагематокрита
вв венознойвенозной кровикрови нана 1010--20% 20% нижениже, , чемчем

вв капиллярнойкапиллярной. . 
ВВ случаеслучае жеже патологическихпатологических состоянийсостояний

((анемияанемия, , полицитемияполицитемия) ) ошибкаошибка припри
определенииопределении данныхданных показателейпоказателей вв
капиллярнойкапиллярной кровикрови можетможет достигатьдостигать

100%. 100%. 



ВозрастныеВозрастные особенностиособенности
краснойкрасной кровикрови

ПоПо даннымданным ВОЗВОЗ (1973 (1973 годгод) ) нижнейнижней границейграницей
нормынормы гемоглобинагемоглобина следуетследует считатьсчитать::
110 110 гг//лл уу детейдетей додо 6 6 летлет
120 120 гг//лл уу детейдетей старшестарше 6 6 летлет..
СС возраставозраста половогополового созреваниясозревания
необходимонеобходимо учитыватьучитывать половыеполовые различияразличия
ОсобоеОсобое местоместо занимаютзанимают показателипоказатели
краснойкрасной кровикрови уу новорожденныхноворожденных детейдетей
ввидуввиду особенностейособенностей эритропоэзаэритропоэза плодаплода. . 



НормальныйНормальный эритопоэзэритопоэз вв неонатальномнеонатальном
периодепериоде характеризуетсяхарактеризуется особенностямиособенностями::
НоворожденныеНоворожденные детидети ((доношенныедоношенные ии
недоношенныенедоношенные) ) рождаютсярождаются вв состояниисостоянии
физиологическойфизиологической полицитемииполицитемии
УровеньУровень НвНв вв периодепериоде новорожденностиноворожденности самыйсамый
высокийвысокий попо сравнениюсравнению сс другимидругими возрастнымивозрастными
периодамипериодами
ЭритроцитыЭритроциты уу новорожденныхноворожденных отличаютсяотличаются
большимибольшими размерамиразмерами
ВВ первыепервые днидни жизнижизни отмечаетсяотмечается высокоевысокое
содержаниесодержание ретикулоцитовретикулоцитов, , аа такжетакже наличиеналичие
нормоцитовнормоцитов вв периферическойпериферической кровикрови
ВВ неонатальномнеонатальном периодепериоде анемияанемия нене носитносит
железодефицитныйжелезодефицитный характерхарактер



КЛИНИЧЕСКАЯКЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА

усталостьусталость
одышкаодышка
сильноесильное сердцебиениесердцебиение
плохаяплохая переносимостьпереносимость физическойфизической
нагрузкинагрузки
головокруженияголовокружения
головнаяголовная больболь
шумшум вв ушахушах



КЛИНИЧЕСКАЯКЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА
БледностьБледность -- основнойосновной симптомсимптом анемиианемии, , 
легчелегче всеговсего ееее можноможно определитьопределить попо::

цветуцвету слизистойслизистой ротовойротовой полостиполости, , 
конъюнктивыконъюнктивы

цветуцвету ногтевогоногтевого ложаложа

цветуцвету складокскладок ладонейладоней, , подошвподошв стопстоп
уу маленькихмаленьких детейдетей

цветуцвету ушнойушной раковиныраковины



КЛИНИЧЕСКАЯКЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА
КК другимдругим симптомамсимптомам анемиианемии относятотносят::

тахикардиютахикардию

усиленныйусиленный сердечныйсердечный толчоктолчок

систолическийсистолический шумшум

АнемияАнемия, , вызваннаявызванная гемолизомгемолизом, , 
характеризуетсяхарактеризуется желтухойжелтухой ии вв

некоторыхнекоторых случаяхслучаях спленомегалиейспленомегалией



КЛАССИФИКАЦИЯКЛАССИФИКАЦИЯ АНЕМИЙАНЕМИЙ

ПоПо степенистепени тяжеститяжести анемиианемии::
легкаялегкая ((НвНв 9090--120 120 гг//лл))
средняясредняя ((НвНв 7070--90 90 гг//лл))
тяжелаятяжелая ((НвНв менееменее 70 70 гг//лл))
ПоПо цветовомуцветовому показателюпоказателю ((MCMCНН):):
нормохромныенормохромные ((MCMCНН 2727--34 34 пгпг))
гипохромныегипохромные ((MCMCНН менееменее 27 27 пгпг))
гиперхромныегиперхромные ((MCMCНН болееболее 34 34 пгпг))



КЛАССИФИКАЦИЯКЛАССИФИКАЦИЯ АНЕМИЙАНЕМИЙ
ПоПо размерамразмерам эритроцитовэритроцитов::

НормоцитарныеНормоцитарные ((MCVMCV 8080--98 98 флфл))
МикроцитарныеМикроцитарные ((MCVMCV менееменее 80 80 флфл))
МакроцитарныеМакроцитарные ((MCVMCV болееболее 98 98 флфл))

ПоПо регенераторнойрегенераторной активностиактивности кк//мозгамозга::
НорморегенераторныеНорморегенераторные: 15 : 15 --50 50 ‰‰
ГиперрегенераторныеГиперрегенераторные: : болееболее 50 50 ‰‰
ГипорегенераторныеГипорегенераторные: : низкийнизкий
ретикулоцитозретикулоцитоз ((норманорма илиили нижениже нормынормы
припри выраженнойвыраженной анемиианемии))



КЛАССИФИКАЦИЯКЛАССИФИКАЦИЯ АНЕМИЙАНЕМИЙ

ПоПо механизмумеханизму развитияразвития::
АнемииАнемии вв результатерезультате кровопотерикровопотери
АнемииАнемии вв результатерезультате повышенногоповышенного
кроворазрушениякроворазрушения ((гемолитическиегемолитические))
АнемииАнемии вв результатерезультате недостаточногонедостаточного
кровообразованиякровообразования ((дефицитногодефицитного
эритропоэзаэритропоэза))



ПОСТГЕМОРРАГИЧЕСКИЕПОСТГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ АНЕМИИАНЕМИИ
ОстраяОстрая кровопотерякровопотеря
ХроническаяХроническая кровопотерякровопотеря



ПОСТГЕМОРРАГИЧЕСКИЕПОСТГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ АНЕМИИАНЕМИИ
ПоискПоиск причиныпричины кровопотерикровопотери::
жктжкт--кровотечениякровотечения
носовыеносовые кровотечениякровотечения
меноррагиименоррагии
глистнаяглистная инвазияинвазия
ятрогеннаяятрогенная причинапричина



ГЕМОЛИТИЧЕСКИЕГЕМОЛИТИЧЕСКИЕ АНЕМИИАНЕМИИ

НаследственныеНаследственные ГАГА:: мембранопатиимембранопатии, , 
ферментопатииферментопатии, , гемоглобинопатиигемоглобинопатии
ПриобретенныеПриобретенные ГАГА:: ГБНГБН, , припри ВУИВУИ
((сифилиссифилис, , токсоплазмозтоксоплазмоз, , СМСМVV), ), припри
ДВСДВС--синдромесиндроме ((ГУСГУС), ), аутоиммунныеаутоиммунные
ГАГА, , СКВСКВ, , микроангиопатическаямикроангиопатическая ГАГА
((кавернознаякавернозная гемангиомагемангиома, , стенозстеноз
почечныхпочечных артерийартерий, , тяжелаятяжелая
коарктациякоарктация аортыаорты))



Морфология эритроцитов

Нормальные
эритроциты

Микросфероциты Овалоциты



Акантоциты Стоматоциты Гипохромные ЭР

Морфология эритроцитов



АНЕМИИАНЕМИИ ВВ РЕЗУЛЬТАТЕРЕЗУЛЬТАТЕ
ДЕФИЦИТНОГОДЕФИЦИТНОГО ЭРИТРОПОЭЗАЭРИТРОПОЭЗА

нарушениенарушение всасываниявсасывания ии использованияиспользования железажелеза
((ЖДАЖДА))
нарушениенарушение реутилизацииреутилизации железажелеза -- АХЗАХЗ ((анемияанемия
хроническиххронических заболеванийзаболеваний, , анемияанемия хроническогохронического
воспалениявоспаления, , перераспределительныйперераспределительный дефицитдефицит
железажелеза))
физиологическаяфизиологическая анемияанемия новорожденныхноворожденных, , 
ранняяранняя анемияанемия недоношенныхнедоношенных
нарушениенарушение транспортатранспорта железажелеза
((атрансферринемияатрансферринемия))
нарушениенарушение утилизацииутилизации железажелеза ((талассемииталассемии, , 
сидеробластныесидеробластные анемиианемии))



АНЕМИИАНЕМИИ ВВ РЕЗУЛЬТАТЕРЕЗУЛЬТАТЕ
ДЕФИЦИТНОГОДЕФИЦИТНОГО ЭРИТРОПОЭЗАЭРИТРОПОЭЗА
апластическиеапластические анемиианемии ((врожденныеврожденные
ии приобретенныеприобретенные). ). ПриобретенноеПриобретенное
угнетениеугнетение эритропоэзаэритропоэза встречаетсявстречается
припри инфекцияхинфекциях ((парвовируспарвовирус ВВ1919, , 
краснухакраснуха), ), метастазированииметастазировании
опухолейопухолей вв кк//мозгмозг
ВВ1212--, , фолиеводефицитныефолиеводефицитные анемиианемии
врожденныеврожденные дизэритропоэтическиедизэритропоэтические
анемиианемии



ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА АНЕМИЙАНЕМИЙ
1.1. СборСбор семейногосемейного анамнезаанамнеза ((наличиеналичие вв

семьесемье случаевслучаев анемиианемии, , желтухижелтухи, , 
спленэктомииспленэктомии) ) 

2.2. УточнениеУточнение общегообщего анамнезаанамнеза
((кровотечениякровотечения, , характерхарактер питанияпитания, , 
изменениеизменение цветацвета кожныхкожных покрововпокровов, , цветцвет
мочимочи ии стуластула))

3.3. КлиническоеКлиническое обследованиеобследование: : оценкаоценка
цветацвета кожикожи ии слизистыхслизистых, , наличиеналичие
геморрагическойгеморрагической сыписыпи, , увеличениеувеличение
лл//узловузлов, , гепатоспленомегалиягепатоспленомегалия, , ЧССЧСС, , 
систолическийсистолический шумшум, , АДАД, , признакипризнаки
кровотечениякровотечения



ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА АНЕМИЙАНЕМИЙ
ОбщийОбщий анализанализ кровикрови развернутыйразвернутый сс
индексамииндексами ЭРЭР, , РЦРЦ, , морфологияморфология ЭРЭР
БиохимическийБиохимический анализанализ кровикрови: : билирубинбилирубин
ии егоего фракциифракции, , показателипоказатели
феррокинетикиферрокинетики, , свободныйсвободный гемоглобингемоглобин
плазмыплазмы, , гаптоглобингаптоглобин
КалКал нана скрытуюскрытую кровькровь, , яя//глистглист
УЗИУЗИ органоворганов брюшнойбрюшной полостиполости
КонсультацияКонсультация специалистовспециалистов попо показаниямпоказаниям
((гастроэнтерологгастроэнтеролог, , гинекологгинеколог, , ЛОРЛОР))

КоагулограммаКоагулограмма, , ппробароба КумбсаКумбса



ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА АНЕМИЙАНЕМИЙ

ОсмотическаяОсмотическая резистентностьрезистентность ЭРЭР
ФерментыФерменты ЭРЭР
ЭлектрофорезЭлектрофорез гемоглобинагемоглобина
КостноКостно--мозговаямозговая пункцияпункция
СерологияСерология ((парвовируспарвовирус ВВ19, 19, ВЭБВЭБ, , 
ЦМВЦМВ ии дрдр.)..).
УровеньУровень ВВ1212, , фолиевойфолиевой кислотыкислоты



ФункцииФункции железажелеза вв организмеорганизме::

УчастиеУчастие вв тканевомтканевом дыханиидыхании ((входитвходит
вв составсостав цитохромоксидазыцитохромоксидазы ––
важнейшеговажнейшего ферментафермента дыхательнойдыхательной
цепицепи))
КислородтранспортнаяКислородтранспортная функцияфункция
((входитвходит вв составсостав гемоглобинагемоглобина))
ВходитВходит вв составсостав миоглобинамиоглобина



ФерритинФерритин -- основнойосновной белокбелок, , 
депонирующийдепонирующий железожелезо вв

физиологическифизиологически доступнойдоступной ии
нетоксичнойнетоксичной формеформе. . УтилизацияУтилизация

железажелеза изиз другогодругого
ферродепонирующегоферродепонирующего белкабелка ––
гемосидеринагемосидерина –– происходитпроисходит

значительнозначительно медленнеемедленнее, , чемчем изиз
ферритинаферритина..



ПрелатентныйПрелатентный дефицитдефицит железажелеза: : уровеньуровень
ферритинаферритина 1212--20 20 мкгмкг//лл припри нормальномнормальном
уровнеуровне гемоглобинагемоглобина
ЛатентныйЛатентный дефицитдефицит железажелеза ((ЛДЖЛДЖ): ): уровеньуровень
ферритинаферритина менееменее 12 12 мкгмкг//лл припри нормальномнормальном
уровнеуровне гемоглобинагемоглобина
ЖелезодефицитнаяЖелезодефицитная анемияанемия ((ЖДАЖДА): ): уровеньуровень
ферритинаферритина менееменее 12 12 мкгмкг//млмл припри сниженномсниженном
уровнеуровне гемоглобинагемоглобина
ТакимТаким образомобразом, , железодефицитнаяжелезодефицитная анемияанемия
являетсяявляется конечнымконечным этапомэтапом дефицитадефицита железажелеза

вв организмеорганизме

ДЕФИЦИТДЕФИЦИТ ЖЕЛЕЗАЖЕЛЕЗА



ПричиныПричины дефицитадефицита железажелеза::
ХроническаяХроническая кровопотерякровопотеря
АлиментарныйАлиментарный ((нутритивныйнутритивный) ) дефицитдефицит
железажелеза
ДефицитДефицит железажелеза вв связисвязи сс повышеннойповышенной
потребностьюпотребностью вв немнем
РезорбционнаяРезорбционная недостаточностьнедостаточность железажелеза
ПерераспределительныйПерераспределительный дефицитдефицит железажелеза
–– АХЗАХЗ
НарушениеНарушение транспортатранспорта железажелеза: : гипогипо-- илиили
атрансферринемияатрансферринемия наследственногонаследственного генезагенеза



ОбщеанемическийОбщеанемический синдромсиндром::
ОдышкаОдышка
ОбморокиОбмороки
ТахикардияТахикардия
СлабостьСлабость
СистолическийСистолический шумшум
БледностьБледность кожныхкожных покрововпокровов ии
слизистыхслизистых

КлиникаКлиника ЖДАЖДА



КлиникаКлиника ЖДАЖДА
СидеропеническийСидеропенический синдромсиндром::
•• ТрофическиеТрофические нарушениянарушения
•• СидеропеническаяСидеропеническая дисфагиядисфагия
•• ГнезднаяГнездная атрофияатрофия слизистойслизистой желудкажелудка ии 1212--

перстнойперстной кишкикишки
•• МышечнаяМышечная слабостьслабость
•• МиокардиодистрофияМиокардиодистрофия
•• ВВ родахродах –– слабостьслабость родовойродовой деятельностидеятельности, , 

атоническиеатонические маточныематочные кровотечениякровотечения
•• ТканеваяТканевая гипоксиягипоксия
•• ПовышениеПовышение симпатическогосимпатического тонусатонуса ВНСВНС
•• ОтекиОтеки



ПринципыПринципы ферротерапииферротерапии
ЛиквидироватьЛиквидировать дефицитдефицит железажелеза толькотолько
диетотерапиейдиетотерапией безбез использованияиспользования
препаратовпрепаратов железажелеза невозможноневозможно!!
РасчетРасчет лечебнойлечебной дозыдозы проводитсяпроводится попо
элементарномуэлементарному железужелезу
ЭтапностьЭтапность ии длительностьдлительность лечениялечения: : этапэтап
купированиякупирования анемиианемии (4(4--6 6 недельнедель), ), этапэтап
восполнениявосполнения деподепо (2(2--3 3 месяцамесяца))
ЛечениеЛечение препаратамипрепаратами железажелеза проводитьпроводить
обязательнообязательно нана фонефоне коррекциикоррекции питанияпитания
ии ликвидацииликвидации источникаисточника кровопотерикровопотери



ОптимальнаяОптимальная лечебнаялечебная дозадоза 120 120 мгмг
железажелеза вв суткисутки (100(100--200 200 мгмг))
ДляДля детейдетей раннегораннего возраставозраста лечебнаялечебная
дозадоза 55--8 8 мгмг//кгкг железажелеза вв суткисутки
ПрофилактическаяПрофилактическая дозадоза 11--22--(4) (4) мгмг//кгкг
железажелеза вв суткисутки
ПобочныеПобочные эффектыэффекты препаратовпрепаратов
железажелеза усиливаютсяусиливаются параллельнопараллельно
увеличениюувеличению дозыдозы



ПрофилактикаПрофилактика дефицитадефицита железажелеза
ГруппыГруппы рискариска::
•• НедоношенныеНедоношенные младенцымладенцы ((вв течениетечение 2 2 летлет))
•• ДетиДети первогопервого годагода жизнижизни
•• ДевочкиДевочки--подросткиподростки
•• ДетиДети спортсменыспортсмены
•• БеременныеБеременные женщиныженщины ии кормящиекормящие материматери
•• ДонорыДоноры кровикрови
•• ЖенщиныЖенщины фертильногофертильного возраставозраста сс mensesmenses
болееболее 5 5 днейдней

•• ПожилыеПожилые людилюди
•• ВегетарианцыВегетарианцы



ПрофилактикаПрофилактика дефицитадефицита железажелеза::
•• ПоПо 60 60 мгмг FeFe ежедневноежедневно 3 3 месяцамесяца ((ВОЗВОЗ))
•• ПоПо 60 60 мгмг FeFe 1 1 разраз вв неделюнеделю вв течениетечение

всеговсего годагода
•• ПоПо 30 30 мгмг FeFe 2 2 разараза вв неделюнеделю вв течениетечение 8 8 

недельнедель
•• ПоПо 3030--40 40 мгмг FeFe ежедневноежедневно попо 7 7 днейдней

ежемесячноежемесячно вв течениетечение годагода
•• ДоношенныеДоношенные: 1: 1--2 2 мгмг//кгкг вв суткисутки сс 3 3 

месяцевмесяцев додо концаконца первогопервого годагода жизнижизни
•• НедоношенныеНедоношенные: 2: 2--4 4 мгмг//кгкг вв суткисутки сс 1 1 

месяцамесяца додо 22--хх летнеголетнего возраставозраста



АнемияАнемия хроническиххронических заболеванийзаболеваний ((АХЗАХЗ))
НаиболееНаиболее часточасто встречаемаявстречаемая вторичнаявторичная
анемияанемия послепосле железодефицитныхжелезодефицитных анемийанемий
АХЗАХЗ развиваетсяразвивается нана фонефоне различныхразличных

заболеванийзаболеваний::
пневмониипневмонии
ревматоидногоревматоидного артритаартрита
коллагенозовколлагенозов
вв периодепериоде реконвалесценцииреконвалесценции припри
инфекционныхинфекционных заболеванияхзаболеваниях
опухоляхопухолях
остеомиелитеостеомиелите



ДифференциальныйДифференциальный диагноздиагноз
ЖДАЖДА ии АХЗАХЗ

↓↓↑↑NNСывороточныйСывороточный
ферритинферритин

↑↑↓↓ илиили ↑↑NNОЖССОЖСС

↓↓↓↓NNСывороточноеСывороточное
железожелезо

ЖДАЖДААХЗАХЗНормаНормаЛабораторныйЛабораторный
показательпоказатель



ЛечениеЛечение АХЗАХЗ –– лечениелечение
основногоосновного заболеваниязаболевания


