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Аннотация: В нашей республике Узбекистан практически не проводились исследования по различным аспектам анемии хронических заболева-
ний. В данном исследовании впервые проведен  ретроспективный анализ  историй болезни городской 2й городской больницы г. Ферганы. Изуче-
но 61 историй болезни пациентов с хроническими заболеваниями ЖКТ и ревматизмом, из которых 8 мужчин и 53 женщин. Продолжительность 
течения болезни составила от 1 года до 14 лет. Установлено, что, независимо от возраста и пола в основном выявляется анемия легкой степени  
-  80-90%, анемия средней  тяжести наиболее часто выявляется в возрасте 61-84 лет  - 20%,  по сравнению с более молодыми пациентами  - 7,7% 
- 10,0%, а тяжелая степень анемии выявлена в 1 случае у женщины. Независимо от продолжительности течения хронического заболевания, ос-
новную долю  составила анемия легкой степени – 75 – 90%. При продолжительности болезни 2-5 лет средняя степень анемии  выявляется  в 5 
раз чаще, у других больных. 
Ключевые   слова: анемия, дифф, диагностика.

Аnnotatsiya: Oʻzbekiston  Respublikasida  surunkali kamqonliklar muammolari borasida xozirgi vaqtdgacha  deyarli tadqiqotlar oʻtkazilmagan. Ilk 
bor  Fargʻona  shaxri 2 sonli kasalxonada retrospektiv tadqiqotlar oʻtkazildi, bunda 61  nafar surunkali oshqozon ichak kachalliklari hamda revmatizm 
kasalliklari bilan ogʻrigan bemorlarni kasallik tarixlari  oʻrganildi, ularni 8 nafar erkak va 53 nafar ayol tashkil etdi. Kasalliklarni davomiyligi 1 
yildan 14 yilgacha qayd etildi. Natijalar shuni koʻrsatishdiki,  jins va yoshiga  qatʼiy nazar kamqonlik  asosan yengil darajada namoyon boʻlgan, 
yaʼni 80-90% tashkil etdi. Oʻrta darajali kamqonlik  koʻproq 61-84 yoshdagi bemorlarda aniqlangan,  ulardan yoshroq bemorlarda kamqonlik 7,7-
10% tashkil etdi. Kasallik 2-5 yil davom etgan bemorlarda  oʻrta darajali kamqonlik boshqa bemorlarga nisbatdan 5 barobar koʻproq  aniqlandi. 
Kalit so‘zlar: anemiya, dif diagnostika.
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Annotation: In our Republic of Uzbekistan, practically no studies have been conducted on various aspects of anemia of chronic diseases.In this 
study, for the first time, a retrospective analysis of the case histories of the 2-mountain hospital in Fergana was carried out.61 case histories of 
patients with chronic gastrointestinal diseases and rheumatism were studied,  of which 8 were men and 53 were women. The disease ranged from 
1 year to 14 years. It has been established that, regardless of age and gender, mild anemia is mainly detected-80-90%, moderate anemia is most 
often detected at the age of 61-84 years-20%,compared with younger patients-7.7%-10%, and a severe degree of anemia was detected in 1 case in 
a woman. Regardless of the duration of the course of a chronic disease, the main proportion was anemia of a mild degree-75-90%. With a disease 
duration of 2-5 years, an average degree of anemia is detected 5 times more often,in other patients. 
Keywords: anemia, different diagnostics.
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 Введение: Анемия -  это патологическое со-
стояние при котором развивается клинико – гемато-
логический синдром, сопровождающийся снижени-
ем показателей гемоглобина в единице объема крови. 
Анемия развивается при недостаточном поступле-
нии гемопоэтических факторов  в организм или их  
повышенным расходом, что приводит к нарушению 
эритропоэза. По критериям ВОЗ норма гемоглобина 
у женщин 120г/л, у мужчин 130 г/л,.у детей до 5 лет 
110г/л, 5-12 лет 115 г/л, старше 12 лет нормы как у 
взрослых снижение  этих показателей расценивается 
как анемия [1,3].  Показатели эритроцитов  не всегда 
снижается в соответствии с показателями гемогло-
бина. Например, при железодефицитной анемии 
(ЖДА) гемоглобин может составлять 70г/л, а эри-
троциты 3,8 млн, тогда цветовой показатель снижа-
ется, это характеризуется как гипохромная анемия, 
при которой цветовой показатель может снижаться 
до 0,6 – 0,4.. При витамин В12 дефицитной анемии 
наоборот, гемоглобин может составлять 80г/л, а чис-
ло эритроцитов 1,0 млн, такая анемия относится к 
гиперхромной анемие, т.к. цветовой показатель по-
вышается до 1,5 – 2,0. Анемия хронических заболе-
ваний (АХЗ) чаще характеризуется нормохромией, 
т.е. цветовой показатель составляет около 0,85 [1,3]. 
     Существует несколько десятков форм анемии, 
которые можно разделить на 4 группы, в зависи-
мости от этио - патогенетических факторов -  это 
дефицитные анемии,  к которым относятся железо-
дефицитная анемия, витамин В12 дефицитные, фо-
лиево - дефицитные, витамин А дефицитные, белко-
во - дефицитные анемии и другие; гемолитические 
(талассемия, микросфероцитарная анемия и др.); 
абластическая анемия; анемии хронических заболе-
ваний, которые сопровождают  различные хрониче-
ские заболевания почек, печени, органов  желудочно 
– кишечного тракта, эндокринных органов, и др.[10]
        Около 2 млрд людей на планете страдают ане-
мией, при этом АХЗ занимает второе место по рас-
пространенности, после ЖДА, которой страдает 
около 1,62 млрд людей на планете (5,3). Например, 
в США около 10-11% людей старше 65 лет страда-
ют анемией, из них около 30% приходится на долю 
АХЗ [7]. Многочисленные исследования по АХЗ по-
казали, что АХЗ сопровождают такие хронические 

заболевания как бактериальные и вирусные  ин-
фекция, грибковые заболевания, аутоиммунные  и  
злокачественные заболевания, хронические заболе-
вания почек и печени и других органов [2]. По дан-
ным американских исследователей АХЗ встречается 
у 53-75 % больных с хронической болезнью почек 
(ХБП) недостаточностью [9]. По данным мета-а-
нализа, проведенного в 2001-2007 гг  среди 153180 
пациентов с хронической сердечной недостаточно-
стью, случаи  АХЗ встречаются у 37,2%  больных 
[7]. По данным ряда авторов у пациентов с ревма-
тизмом АХЗ  диагностируется в 39-53-64% случаях, 
а при сахарном диабете в 37,2-53,4% случаях [9].
         В Узбекистане практически нет работ, посвящен-
ных изучению АХЗ, частоте их распространения, ча-
стоте выявляемости, этио-патогенетическим меха-
низмам развития, аспектам лечения и профилактики. 
  В связи с вышеизложенным, нами изучены 
ретроспективные материалы (истории болез-
ни) 61 пациентов с хроническими заболева-
ниями, сопровождающиеся анемией, которые 
находились на лечении в 2 ой городской боль-
нице при медицинском объединении г. Ферганы.
 Целью исследования: Явилось изу-
чение клинико–лабораторных аспектов ане-
мии у больных с хроническими заболеваниями.
 Материалами для исследования: Яви-
лись ретроспективные данные историй болезни 
61 пациентов с анемией, из которых 19 с хрониче-
скими заболеваниями ЖКТ, 42 больных с ревма-
тизмом. Возраст пациентов с 17 до 84-х лет, муж-
чин 8, женщин 53, из г. Ферганы 10, из районов 
51.  Продолжительность болезни от 1 до 10 лет.
 Методы исследования: Данные анамнеза, 
жалоб больного, осмотра врача при поступлении и 
в динамике. Лабораторные данные – общий анализ 
крови с показателями гемоглобина, эритроцитов, цве-
тового показателя, морфологии эритроцитов, лейко-
циты, СОЭ. Исследования крови проведены на фото-
колориметре «КФП» 3 позиция, микроскоп «Биолан».
 Результаты и обсуждение: В ходе ана-
лиза данных по ретроспективному исследо-
ванию историй болезни 61 пациентов с АХЗ 
установлено, что подавляющее большинство соста-
вили женщины – 53 (86,88%) пациента, а мужчины 
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составили лишь 8 (13,12%). Среди пациентов го-
родские больные составили 16,39%, большинство 
пациентов были сельские жители - 83, 61%. Про-
должительность болезни в течении 6-10 и более 
лет отмечено у 16 пациентов (26, 23%), в течение 
2-5 месяцев заболевания продолжались у 24 боль-
ных (39,34%), а у 21 пациентов (34,43%) продолжи-
тельность болезни составило всего 1 год и менее.
    Нами изучена частота встречаемости анемии в 
зависимости от возраста и пола пациентов, данные 
представлены в таблице 1. В соответствие с дан-
ными ВОЗ за анемию тяжелой  степени приняты 
показатели гемоглобина 69 г/л и ниже, за анемию 
средней тяжести 70-90 г/л, легкой степени для жен-
щин ниже 120 г/л, для мужчин ниже 130 г/л [11].

 
 Таким образом, среди больных с хрони-
ческими заболеваниями, которые сопровожда-
лись анемией, легкая степень анемии выявлена у 
83, 60%, средняя степень 14,75%, тяжелая 1,64%. 
Наибольшие показатели выявляемости легкой сте-
пени анемии отмечены в группе пациентов в воз-
расте 17-40 лет – 90%, а наименьшие показатели в 
группе 61-84 лет – 80%, следовательно, чем стар-
ше возраст, тем меньше выявляется случаев легкой 
степени анемии. Анемия средней тяжести наибо-
лее часто выявляется в возрасте 61-84 лет - 20%, 
по сравнению с более молодыми пациентами (7,7% 
- 10,0%).  Тяжелая степень выявлена только в 1м 
случае в возрасте 41-60 лет, что составило 3,84% 
от общего числа анемий в этой возрастной группе.
           При изучении выявляемости анемии в зависимо-
сти от пола пациентов нами установлено, что среди 

мужчин больше случаев легкой степени анемии, чем 
среди женщин, а случаи средней степени анемии чаще 
выявляются среди женщин. Единственный случай 
анемии тяжелой степени выявлен в группе женщин.
   Нами изучены показатели выявляемости ане-
мии у пациентов с хроническими заболевания-
ми в зависимости от продолжительности тече-
ния болезни, данные представлены в таблице 2.

       Как показали наши исследования, тяжелая сте-
пень анемии выявлена в одном случае, когда продол-
жительность хронического заболевания составило 
1 год и менее. При продолжительности болезни 2-5 
лет средняя степень анемии выявляется в 5 раз чаще, 
чем при продолжительности 1 год и менее, а также 
в 2 раза чаще, чем при продолжительности 6-10 лет.  
Основную долю анемии составило легкая степень 
– 83,60%, средняя степень выявлена в 14,75% слу-
чаях, а тяжелая в  1,64% случаях. В целом не выяв-
лена взаимосвязь между тяжестью анемии и продол-
жительностью течения хронического заболевания. 
     Таким образом, независимо от продолжительности 
течения хронического заболевания основную долю 
во всех случаях составило анемия легкой степени, 
анемия средней тяжести достоверно чаще выявляет-
ся при сроках течения хронического заболевания 2-5 
лет. Литературные данные показывают, что анемия 
является неблагополучным прогностическим факто-
ром при хронических заболеваниях, своевременное  
устранение анемического синдрома, снижение его 
тяжести способствует повышению эффективности 
лечения основного заболевания, снижения ранней 
летальности, увеличению продолжительности жизни 
[7]. В исследованиях по сахарному диабету, выявлена 
положительная взаимосвязь между длительностью 

Таблица 1
Выявляемость анемии среди больных с хроническими 

заболеваниями 
в зависимости от возраста и пола пациентов.

№ Возрастные 
группы

Число 
больных

Анемия 
легкой 
степени
 абс (%)

Анемия 
средней 
тяжести
абс (%)

Анемия 
тяжелой 
степени
абс (%)

1 17-40 10 9 (90%) 1(10%) 0 (0%)

2 41-60 26 23 (88,46%) 2 (7,7%) 1(3,84)

3 61-84 25 20 (80,00%) 5(20%) 0 (0%)

4 всего 61 51(83,60%) 9 (14,75%) 1(1,64%)

5 мужчин 10 9 (90%) 1(10%) 0 (0%)

6 женщин 51 42(82,35%) 8(15,68) 1(1,96%)
 

Таблица 2
Показатели анемии в зависимости от 

продолжительности течения
 хронического заболевания.

№ Продолжительность 
течения болезни

Число 
больных

Анемия легкой 
степени

Анемия 
средней 
тяжести,

Анемия 
тяжелой 
степени

1 1год и менее 21 19 (90,48%) 1(4,76%) 1 (4,76%)

2 2-5 лет 24 18 (75,0%) 6(25,0%) 0 (0,0%)

3 6-10 лет и более 16 14(87,5%) 2(12,5%) 0 (0,0%)

всего 61 51(83,60%) 9 (14,75%) 1(1,64%)
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хронического заболевания и тяжестью анемии (12). 
В исследованиях по ревматоидному артриту установ-
лено, что анемия существенно влияет на тяжесть те-
чения основного заболевания, ухудшает прогноз [11]. 
      В материалах ретроспективного исследования 
недостаточно проведено анализов, которые позво-
ляли бы провести дифференциальную диагностику 
анемий, установить этио -патогенетические меха-
низмы развития анемия, выявить дефицит гемопоэ-
тических факторов, что позволило бы использовать 
патогенетический подход к лечению и профилактике 
анемий у пациентов с хроническими заболеваниями.
    В медицинской практике при осмотре пациента 
с анемией необходимой задачей каждого специ-
алиста является проведение  дифференциальной  
диагностики и точное установление формы ане-
мии, т.к. от правильного диагноза будет зависить 
эффективность лечебно – профилактических мер.
   Анемия хронических заболеваний (АХЗ) или 
анемия воспалений это патологический процесс 
сопровождающийся снижением гемоглобина, эри-
троцитов, снижением железа и сывороточного  
трансферрина, и наоборот, повышением сывороточ-
ного ферритина [4,8]. Для проведения дифферен-
циальной диагностики АХЗ с другими анемиями, 
которые наиболее распространенны в нашей респу-
блике, нами составлена таблица 1, которая поможет 
на уровне первичного звена здравоохранения  по 
показателям «тройки»  (гемоглобин, эритроциты, 
цветовой показатель) предварительно определить 
форму анемии и провести дифференциальную ди-
агностику для дальнейшего уточнения диагноза. 

 Для дальнейшего уточнения диа-
гноза необходимо провести биохимиче-
ские исследования, которые указаны в табли-

це 2, эти исследования можно провести на 
уровне районного уровня и в городских больницах.

   Проведение указанных исследований позволяет 
уточнить форму анемии, провести дифференциаль-
ный диагноз и назначить патогенетическое лечение 
анемии больным с хроническими заболеваниями. 
Указанные методы исследований не требуют до-
рогостоящего оборудования и реактивов, и вполне 
осуществимы на базе районных и городских ЛПУ.
 Таким образом, важное значение в меди-
цинской практике имеет проведение дифферен-
циальную диагностику анемии и уточнение диа-
гноза, от которого будет зависеть эффективность 
лечения и профилактики того или иного вида анемии.
ВЫВОДЫ
1. По материалам ретроспективных исследований на 
базе 2-й городской больнице г. Ферганы установле-
но, что среди больных с хроническими заболевани-
ями ЖКТ и ревматизмом независимо от возраста и 
пола выявляется в основном анемия легкой степени 
80-90%. Анемия средней тяжести наиболее часто 
выявляется в возрасте 61-84 лет - 20%, по сравнению 
с более молодыми пациентами - 7,7% - 10,0%
2. Независимо от продолжительности течения хро-
нического заболевания основную долю во всех слу-
чаях составила анемия легкой степени, анемия сред-
ней тяжести достоверно чаще выявляется при сроках 
течения хронического заболевания 2-5 лет.
3. При диагностике анемии хронических заболева-
ний на уровне районных и городских ЛПУ необхо-
димо проводить дифференциальную диагностику 
и расширенные исследования на уточнение этио-

Таблица 3 
Дифференциальная диагностика АХЗ и других форм 

анемии на уровне 
первичного звена здравоохранения.

№ Форма анемии Показатели 
гемоглобин

Показатели 
числа 

эритроцитов

Цветовой 
показатель

1 Железодефицитная Ниже нормы Выше нормы снижен

2 В 12 дефицитная Ниже нормы Выше нормы повышен

3 Фолиево-дефицитная Ниже нормы Выше нормы повышен

4 Абластическая Ниже нормы Выше нормы норма

5 Гемолитическая Ниже нормы Выше нормы норма

6 Анемии хронических 
заболеваний (АХЗ) Ниже нормы Выше нормы норма

Таблица 4
Дифференциальная диагностика АХЗ с другими 

формами анемии на уровне районного звена.

№
Лаборатор

ные  критерии 
диагностики

Железодефи
цитная анемия

Гемолитические 
анемии

Абластическая 
анемия

В 12 и Фолиево 
дефицитные анемии

Анемии хрони
ческих заболе

ваний

1. Уровень 
гематокрита

В пределах нормы 
или повышен Ниже нормы В пределах нормы Ниже нормы

В преде
лах нормы или  

повы
шен

2.
Показатели 

ретикуло
цитов

В пределах нормы Выше нормы В пределах нормы Ниже нормы

В преде
лах нормы или 

повы
шен

3.

Показатели 
гемограммы,   

диаметр 
эритроцитов и их 

морфология

В пределах нормы

Число 
эритроцитов 
в снижено, 
микоцитоз

снижение лейк-в, 
тромб-в, эрит-в

Снижение числа 
эрит-в, увеличен 

диаметр-мегалоблас
ты, тромбоцитопения

микроцитоз и 
сниже

ние числа 
эрит-в,

4.
Уровень сывороточ

ного железа
Ниже нормы Выше нормы В пределах нормы В пределах нормы

В преде
лах нормы или 

снижено

5.
Показатели 
непрямого  

билирубина
В пределах нормы Выше нормы В пределах нормы В пределах нормы

В преде
лах нормы
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патогенетических механизмов развития ане-
мии, что позволит провести целенаправ-
ленное и эффективное лечение анемиче-
ского синдрома и основного заболевания.
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