
Анемический синдром

Анемия-это синдром, 
проявляющийся уменьшением 
общего количества гемоглобина и 

эритроцитов.



Дифференциальный диагноз
различных видов анемии

по этиологии
Железодефицит
ная анемияё

В12-дефицитная 
анемия

Гемолитическая 
анемия

Апластическая 
анемия

Кровотечение из 
органов 
желудочно-
кишечного 
тракта, 
маточные, 
лёгочные

Нарушение 
секреции 
гастромукопроте
ина при болезни 
Аддисона-
Бирмера, раке 
фундального 
отдела желудка, 
гастрэктомии

Наследственные 
формы

Вирусы

Повышение 
расхода железа 
при 
беременности, 
лактации, 
инфекционных 
заболеваниях

Повышение 
расхода 
витамина В12 при 
инвазии широким 
лентецом, 
беременности

Приобретённые 
формы

Радиация

Нарушение 
всасывания 
железа при 
энтеритах, после 
резекции тонкой 
кишки

Нарушение 
всасывания 
витамина В12 при 
энтеритах, 
резекции тонкой 
кишки

Химические 
вешества, в том 
числе лекарства.

Нарушение 
транспорта 
железа

Нарушение 
транспорта 
витамина В12

Генетические 
факторы.



Железодефицитная                и             В12-
дефицитная              анемии

Основные жалобы

Извращение вкуса-               Слабость, жжение
желание есть мел, уголь,     на кончике языка,
глину, лёд, песок, тесто        сердцебиение
                                  
                      Дополнительные жалобы
Пристрастие к разным        Тошнота, отрыжка,
запахам- лака, ацетона,       парестезии, 
красок, керосина                    шаткость походки
                          
                    Объективные исследования

Сухость кожи, типичные       Одутловатость лица,
изменения кожи(ломкие,     отёчность голеней и 
тусклые, вогнутые)                   стоп

                Дополнительные исследования

Клинический анализ крови                      ОАК

                          



Гемолитическая           и           
Апластическая

анемии
Основные жалобы

Преходящая желтуха,             Общая слабость, потеря
тёмная окраска кала            аппетита, познабливания 

                             Дополнительные  жалобы
Красный, бурый или чёрный              Головокружение,

цвет мочи                                         потеря аппетита

                                Объективные исследования
 

 Иктеричность склер и                              Кожные покровы и 

кожи и спленомегалия                             слизистые бледные
                             
                             Дополнительные исследования
ОАК                                                       ОАК, Анализ костного 
мозга



Железодефицитную анемию объединяют в 4 
большие группы

Группа Этиология Клиническая 
картина

Дополнительны
е методы 
исследования

Вследст
вие 
хрониче
ских 
кровопот
ерь

Различные 
внешние 
травмы, 
сопровожда
ющиеся 
повреждени
ем крупных 
сосудов, или 
кровотечени
я  из 
внутренних 
органов

Общая 
слабость, 
головокруже
ние, одышка, 
шум в ушах, 
бледность 
кожных 
покровов, 
одутловатос
ть лица, 
пастозность 
голеней

ОАК

Вследст
вие 
повышен
ного 
расходо
вания 
железа

Беременност
ь, донорство, 
при 
длительной 
лихорадке, 
при 
некоторых 
инфекционн
ых 
заболевания
х

Для 
исключения 
хронической 
постгеморра
гической 
анемии

Вследст
вие 
нарушен
ия 
всасыва
ния 
железа

При  
тяжёлых 
формах 
поражения 
тонкой кишки

Снижение 
массы тела, 
полигиповит
аминозы, 
поносы, 
полифекали
и

Вследст
вие 
нарушен
ия 
транспо
рта 
железа

При редких 
формах 
наследствен
ной 
патологии



Группы причин, которые приводят к развитию 
В12-дефицитной анемии

Группа причин Клиническая 
картина

Дополнительны
е методы 
исследования

Нарушение 
секреции 
внутреннего 
фактора Кастла-
гастромукопротеи
на (например 
болезнь 
Аддисона-
Бирмера)

Полная атрофия 
слизистой 
оболочки желудка 
невыясненной 
этиологии

Рентгенологическ
ое и 
эндоскопическое 
исследования 
желудка

Токсическое 
действие

Нарушение 
функций 
слизистой 
желудка

Конкурентный 
расход витамина 
В12

Боли в животе, 
тошнота, 
повышенная 
саливация

Неоднократное 
исследование 
кала на яйца 
гельминтов или 
обнаружение 
члеников 
широкого 
лентеца в кале, 
ирригоскопия и 
колоноскопия 
толстой кишки

Нарушение 
транспорта 
витамина В12

Редко бывают 
боли в языке

Содержание 
фолиевой 
кислоты в 
сыворотке крови 
и эритрацитах



Разновидности гемолитической анемии

Разновидность Клиническая 
картина

Дополнительны
е методы 
исследования

Наследственная 
микросфероцита
рная(болезнь 
Минковского-
Шоффара)

Лимонно-жёлтая 
окраска кожных 
покровов, моча 
имеет цвет 
крепкого чая, 
увеличение 
селезёнки

ОАК, 
ретикулоцитоз, 
микросфероцитоз

Аутоиммунная Хронический 
лимфолейкоз, 
острый лейкоз, 
миеломная 
болезнь

Положительная 
прямая проба 
Кумбса, 
увеличение 
уровня гамма-
глобулинов, 

Пароксизмальная 
ночная 
гемоглобинурия

Ночью моча 
чёрного цвета, 
температура тела 
до 39-40С, боли в 
поясничной 
области, 
подреберьях, 
иногда бывает 
круглосуточная 
протеинурия

С помощью теста: 
в термостате при 
температуре 37С 
в течение 6 часов 
инкубируют 
цельную 
свернувшуюся 
кровь пациента в 
количестве 3-5 мл



Фармакотерапия Железодефицитной анемии

Группа 
препар
атов

Препар
аты 
этой 
группы

Побочн
ые 
эффект
ы

Против
опоказа
ния

Предос
тереже
ния

Доза

Железа 
сульфат

Сорбиф
ер 
дурулес
, 
гемофе
р 
прлонга
тум, 
ферро-
градуме
т

Гиперте
рмия, 
головна
я боль, 
гиперем
ия кожи; 
при 
передоз
ировке- 
некроз 
слизист
ой 
оболочк
и  ЖКТ, 
снижен
ие АД, 
слабый 
пульс

Гиперчу
вствите
льность
, 
гемолит
ическая 
анемия, 
язвенна
я 
болезнь 
ЖКТ

При 
хрониче
ских 
заболев
аниях 
печени 
и почек; 
возмож
но 
примен
ение 
при 
береме
нности

По  
100мг 2 
раза в 
день за 
1 час до 
еды или 
через 2 
часа 
после 
еды

Железа 
сахарат

Феррум 
лек

Гиперчу
вствите
льность
, 
гемолит
ическая 
анемия, 
язвенна
я 
болезнь 
ЖКТ

Возмож
но 
образов
ания 
осадка- 
проверя
ть 
ампулы 
перед 
примен
ением

Вводят 
в/в 
медлен
но(не 
меньше 
1 мл в 
минуту), 
средняя 
разовая 
доза- 
50мг, 
максим
альная 
суточна
я доза 
для 
взрослы
х-200мг

Железа 
полиизо
мальтоз
ат

Разовая 
доза-10
0мг, 
суточна
я 
доза-20
0мг, 
вводитс
я в/м



Фармакотерапия В12- дефицитной анемии

Группа 
препар
ата

Препар
аты 
этой 
группы

Побочн
ые 
эффект
ы

Против
опоказа
ния

Предос
тереже
ния

Доза

Цианко
балами
н

Цианко
балами
н

Психиче
ское 
возбужд
ение, 
боли в 
области 
сердца, 
тахикар
дия, 
аллерги
ческие 
реакции

Гиперчу
вствите
льность
, острая 
тромбоэ
мболия, 
эритрем
ия, 
эритроц
итоз

При 
стенока
рдии 
примен
ять с 
осторож
ностью 
и в 
меньши
х дозах

Вводят  
п/к или 
в/м 
100-200
мкг в 
сутки 
через  
день. 
Гемато
лог 
может 
увеличи
ть дозу 
до 
400-500 
мкг в  
сутки. В 
период 
ремисси
и- 
поддер
живающ
ая 
доза-10
0 мкг в 
сутки 2 
раза в 
месяц

Оксикоб
аламин

Оксикоб
аламин,   
фолиев
ая 
кислота

Аллерги
ческие 
реакции

Гиперчу
вствите
льность

Назначе
ние  
фолиев
ой 
кислоты 
при В12- 
дефици
тной 
анемии 
может 
вызвать 
ухудше
ние 
состоян
ия 
пациент
а
(ретику
лярный 
криз)

Вводят 
п/к или 
в/м 
100-200 
мкг в 
сутки 
через 1 
день
(доза 
может  
быть 
увеличи
на)



Фармакотерапия  Апластической  анемии

Группа 
препарат
ов

Препарат
ы этой 
группы

Показани
я

Предосте
режения

Доза

Эритропо
этины

Эпоэтин 
бета, 
рекормон

Анемии 
при 
онкологич
еских 
заболева
ниях, при  
хронтческ
ой 
почечной 
недостато
чности

С 
осторожн
остью при 
злокачест
венных 
новообра
зованиях, 
эпилепси
и, 
тромбоза
х, ИБС, АГ

Вводят 
п/к 20МЕ 
на кг 
массы 
тела- 3 
раза в 
неделю

Преднизо
лон

Назначае
тся  
перораль
но 1-2 мг 
на кг 
массы 
тела  в 
сутки

Анаболит
ические 
средства

Метандро
стенолон
(неробол), 
феноболи
н

Неробол 
применяе
тся по 1 
таблетки , 
феноболи
н-ампулы 
по 1 мл с 1 
%  и 2,5% 
раствора
ми в 
масле(10 
и 25 мг)



Синдром геморрагических 
диатезов

Геморрагические диатезы- это состояния, 
для которых характерны  повышенная 
кровоточивость, склонность  к 
повторным кровотечениям и 
кровоизлияниям, самопроизвольным 
или после незначительных травм.



Различают 5 типов кровоточивости

Тип кровоточивости Характер кровоточивости
Гематомный Массивные, глубокие и 

болезненные 
кровоизлияния в крупные 
суставы, мышцы, 
подкожную и  
забрюшинную  клетчатку;                                      
 профузные, спонтанные 
посттравматические или 
полеоперационные, в том 
числе из внутренних 
органов, кровотечения, 
возникающие сразу или 
через несколько часов 
после операции.       

Петехиально-пятнистый (  
синячковый тип)

Поверхностные 
кровоизлияния в кожу, 
безболезненные, не 
сдавливают и не 
разрушают окружающие 
ткани;
характерны кровоподтёки( 
синячки) на коже, которые 
больше петехий по 
размерам; петехии и  
синячки возникают 
спонтанно или при 
малейшей травме.

Смешанный( синячково – 
гематомный ) тип

Петехиальные высыпания 
и синячки, которые 
возникают раньше 
гематом;
гематомы в забрюшинной 
клетчатке, 
немногочисленные, но 
больших размеров), 
отсутствие кровоизлияний 
в суставы с последующей 
их деформацией.

 Васкулитно - пурпурный 
тип

Геморрагические 
высыпания на коже, 
которые в основном 
симметричны; элементы 
сыпи строго ограничены, 
слегка приподняты над 
кожей; появлению их часто 
предшествуют зудящие 
высыпания в виде 
волдырей или пузырьков, 
которые затем 
пропитываются кровью; 
они сливаются, эпидермис 
над ними некротизируется 
с образованием корки; 
после исчезновения сыпи 
остаётся пигментация;
кровотечения из 
внутренних органов ( 
желудочно-кишечные, 
почечные).

Ангиоматозный тип Упорные и повторяющиеся 
кровотечения из1-2, реже 
больше локализаций ( 
носовые, лёгочные);
отсутствие спонтанных и 
посттравматических 
кровоизлияний в кожу, 
подкожную клетчатку.



Дифференциальный диагноз в зависимости от 
типа кровоточивости

Тип кровоточивости Осложнения

Гематомный тип Гемофилия типов А и В
Дефицит фактора 
свёртывания XI

Петехиально – пятнистый 
тип

Тромбоцитопении 
иммунные и не иммунные
Тромбоцитопатии

Смешанный синячково – 
гематомный тип

Передозировка 
антикоагулянтов
Передозировка 
активаторов фибринолиза
ДВС-синдром

Васкулитно – пурпурный 
тип

Геморрагический  
васкулит
Геморрагические 
лихорадки

Ангиоматозный тип Телеангиэктазии ( болезнь 
Рандю-Ослера )
Семейный ангиоматоз



Дифференциальный диагноз
петехиально – пятнистого ( синячкового )

типа кровоточивости

Возможное 
осложнение

Клиническая 
картина

Дополнительные 
методы 
исследования

Тромбоцитопения Удлиняется  
время  
кровотечения, и 
бывает 
положительный  
симптом  жгута.

Снижается  
количество  
тромбоцитов  в  
крови

Идиопатическая 
аутоиммунная 
тромбоцитопения 
( болезнь 
Верльгофа )

Многочисленные  
геморрагии  без 
видимых  причин  
или  после  
незначительных  
трав; появляются 
петехии  или  
синяки 
преимущественн
о  на конечностях 
и передней 
поверхности  
туловища; 
кровотечение  из  
слизистой 
оболочки –  
маточные, 
носовые, из  
десен.      

Положительный 
эффект от 
лечения

Иммунные 
тромбоцитопении

Кожные 
проявления 
возникают через 
2-3 суток после 
лечения после 
лечения вирусной 
инфекции, так же 
могут быть 
желудочные и 
почечные 
кровотечения.



Дифференциальный диагноз смешанного типа 
кровоточивости

Возможные 
осложнения

Клиническая 
картина

Дополнительны
е методы 
исследования

Передозировка 
антикоагулянтов

Наблюдаются 
экхимозы, 
гематомы 
различной 
локализации, 
могут быть 
кровоизлияния в 
брюшину, стенку 
кишки, 
забрюшинное 
пространство

Биохимический 
анализ крови ( 
протромбиновый 
индекс )

Синдром 
диссеминированн
ого 
внутрисосудистог
о свёртывания

Профузные 
гастродуоденаль
ные или 
кишечные 
кровотечения, 
гематурия, острая 
дыхательная 
недостаточность, 
надпочечниковая 
недостаточность, 
острые эрозии 
желудка и 
кишечника

Исследование 
системы 
гемостаза в 
динамике



Показатели гемостаза при различных стадиях 
ДВС-синдрома

Показа
тель

Норма Измен
ения 
по 
стадия
м  ДВС

Измен
ения 
по 
стадия
м ДВС

Измен
ения 
по 
стадия
м ДВС

Измен
ения 
по 
стадия
м ДВС

        I      II       III      IV

Тромбоц
иты

200-300  х 
10”9” л

300 >150 <100 >120

Время 
свёртьва
ния

6-8 минут 4 10 12-20 7-10

Аутокоаг
улограм
ма

9-11 
секунд

7-9 
секунд

10-12 
секунд

15-20 
секунд

9-12 
секунд

Фибрино
ген

2-4  гр на 
литр

3  гр на 
литр

2-3  гр на 
литр

1,5 гр на 
литр

3-6 гр на 
литр

Протром
биновое 
время

15-20 
секунд

17 секунд 20 
секунд

22 
секунды

15-22 
секунды

Ретракци
я сгустка 
в %

60-75 80 75 50 60



Дифференциальный диагноз 
васкулитно - пурпурного 
типа кровоточивости

Возможные 
осложнения

Клиническая 
картина

Дополнительн
ые методы 
исследования

Геморрагическ
ий васкулит

На коже 
конечностей, 
туловища 
появляется 
папулёзно – 
геморрагическ
ая сыпь, 
которая при 
надавливании 
не исчезает; 
сильные боли в 
животе без 
чёткой 
локализации

На 1-4 неделе 
болезни 
появляются 
эритроциты, 
белок, 
цилиндры в 
моче

Геморрагическ
ие лихорадки

Появляется 
геморрагическ
ая сыпь , 
которая 
распологается 
в 
подмышечных 
впадинах, по 
боковым 
областям 
грудной клетки, 
на груди и 
спине

Реакции 
связывания 
комплемента



Фармакотерапия при Гемофилии

Препарат
ы

Побочные 
эффекты

Противоп
оказания

Предосте
режения

Доза

Аминокап
роновая 
кислота

Артериал
ьная 
гипотензи
я, 
брадикар
дия, 
аритмия, 
диарея, 
тошнота

Склоннос
ть к 
тромбоза
м, 
тяжёлые 
нарушени
я функции 
почек

Беременн
ость, 
роды, 
гематурия

Применяе
тся 
внутрь:5-3
0 г в сутки 
в 3-6 
приёмов; 
в/в: 4-4 г в 
течение 1 
часа, 
затем по 1 
г в час

Этамзила
т

Применяе
тся внутрь 
по 500 мг 
4 раза в  
день; в/в 
или в/м 
по 
500-1000м
г каждые 
6 часов



Фармакотерапия при Аутоиммунной 
тромбоцитопении

Группы 
препаратов

Препараты этой 
группы

Дозы

Глюкокортикоиды Преднизолон 60-90 мг в сутки
Иммунодепресса
нты

Азатиоприн, 
циклоспорин

Дозы и курс 
лечения 
определяет 
гематолог



Фармакотерапия при Геморрагическом 
васкулите 

Группа 
препара
тов

Препар
аты 
этой 
группы

Побочн
ые 
эффект
ы

Противо
показан
ия

Предост
ережен
ия

Дозы

Гепарин Геморр
агическ
ие 
осложн
ения, 
некроз 
кожи, 
тромбо
цитопен
ия, 
аллерги
ческие 
реакции

Гемофи
лия, 
язвы 
ЖКТ, 
тяжёлая 
травма, 
аллерги
ческие 
реакции

При 
печёноч
ной и 
почечно
й 
недоста
точност
и, у лиц 
пожилог
о 
возраст
а

Примен
яют по 
5000 ЕД 
подкожн
о 4 раза 
в день

Фраксип
арин

Раствор 
дл я 
инъекци
й: 2850 
МЕ, 6,6 
мл; 9500 
МЕ, 1 
мл

Антиагр
еганты

Тиклопи
дин ( 
тиклид )

Примен
яется 
внутрь 
по 
75-100мг 
1 раз в 
день на 
протяже
нии 
длитель
ного 
периода


