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Введение

железодефицитнаяанемиялабораторнаядиагностика

Анемия,илималокровие-этопатологическоесостояние,

характеризующеесяуменьшениемконцентрациигемоглобина(<130г/л

-длямужчини<120г/л-дляженщин)ивподавляющембольшинстве

случаевчислаэритроцитоввединицеобъемакрови.

Внастоящеевремяширокоераспространениеанемииотмеченово

всеммире.ПоданнымВсемирнойОрганизацииЗдравоохраненияот

анемииразнойстепенивыраженностистрадаетоколо1,8млрд.

человекнаЗемле.АчтокасаетсяРоссии,тоЖДАискрытымиформами

дефицитажелезастрадает50-80%населения.

Актуальностьобсужденияэтойтемыоченьвелика,таккаканемии

-этодовольнотакираспространенныезаболевания,связанныес

массойсамыхразличныхпричин.Ионыжелезавыполняютв

организмечеловекаоченьважнуюфункцию.Онивходятвсостав

белков,осуществляющихпереноскислорода,цитохромови

железосеропротеинов,железосодержащихферментов.Поэтому

недостатокжелезаворганизмеприводиткомногимнегативным

последствиям.Избыточноесодержаниежелезаворганизметоже

опасно.Оноприводиткразвитиютоксикозов,патологическому

повышениюуровняактивныхформкислорода.Анемиявозникаетво

всепериодыжизничеловеканетолькоприразличныхзаболеваниях,

ноипринекоторыхфизиологическихсостояниях,например,при

беременности,впериодусиленногороста,лактации.Важное

социальноезначениеимеетпроблемаанемийудетейраннеговозраста,

таккаканемиявэтомвозрастеможетпривестикнарушениям

физическогоразвитияиобменажелеза.
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Нарядусчастовстречающимисяилегкодиагностируемыми

формамианемииимеютсяиоченьредкиеанемическиесиндромы,

требующиедлядиагностикисложныхметодическихприемов.

Некоторыеформыанемииможнодиагностироватьлишьв

специализированныхучреждениях,итакимобразом,большое

разнообразиефакторов,лежащихвосноверазвитияанемий,делает

оченьважнойпроблемуихдифференциальнойдиагностики.

Дифференциальнуюдиагностикуанемииможноусловноразделитьна

дваэтапа.Наначальномэтапедиагностическогопоискаосновной

цельюявляетсяопределениетакназываемогопатогенетического

вариантаанемии,т.е.основногомеханизма,которыйобусловил

снижениеуровнягемоглобинавданномконкретномслучае.

Фактическиречьидетосиндромнойдиагностике,таккаккаждыйиз

патогенетическихвариантованемиипредставляетсобойлишь

отдельныйсиндром(железодефицитнойанемии,гемолитической

анемииит.д.).Этотэтапдиагностикиосуществляетлаборатория.

Следующийэтапдиагностическогопоиска-прерогативалечащего

врача.Послеопределенияпатогенетическоговариантаанемиизадачей

врачаявляетсядиагностикапатологическогопроцесса,лежащегов

основеданногоанемическогосиндрома,т.е.выявлениепричины

анемииуконкретногобольного.

Цельданнойработы:изучениевозможностейлабораторной

диагностикижелезодефицитнойанемии

Всоответствиисцельюработыбылиопределеныосновные

задачи:

Ø Изучениелитературыпотеме

Ø Изучениеметодовсовременнойдиагностики
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Ø Освоениегематологическиханализаторов

Ø Освоениелабораторныхметодоввыявленияскрытого

дефицитажелеза
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Литературныйобзор

АНЕМИЯ-состояние,характеризующеесяснижением

концентрациигемоглобина(менее130г/лумужчини120г/луженщин)

игематокрита(менее39%умужчини36%уженщин).Обычноприэтом

такжепроисходитиснижениеколичествакрасныхкровяныхтелец

(эритроцитов).

Различныевидыанемийвыявляютсяу10-20%населения,в

большинствеслучаевуженщин.Наиболеечастовстречаютсяанемии,

связанныесдефицитомжелеза(около90%всеханемий),режеанемии

прихроническихзаболеваниях,ещережеанемии,связанныес

дефицитомвитаминаВ12илифолиевойкислоты(мегалобластные),

гемолитическиеиапластические.Необходимопомнить,чтоанемия

можетиметьсложноепроисхождение.Возможносочетание

железодефицитнойиВ12-дефицитнойанемий.

Классификацияанемий

Вклиническойпрактикенаиболеераспространенаследующая

классификацияанемий:

ПоИдельсонуЛ.И.(1979год).Анемии,связанныескровопотерей:

· острыепостгеморрагическиеанемии
<http://anaemia.narod.ru/postgem.htm>

· хроническиепостгеморрагическиеанемии
<http://anaemia.narod.ru/postgem.htm>

II.Анемии,связанныеснарушеннымкровообразованием:

.Анемии,связанныеснарушениемобразованиягемоглобина:

· анемии,связанныесдефицитомжелеза(железодефицитные
анемии<http://anaemia.narod.ru/ferum1.htm>)
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· анемии,связанныеснарушениемсинтезаилиутилизации
порфиринов(сидероахрестические)

2.Анемии,связанныеснарушениемсинтезаДНКиРНК

(мегалобластныеанемии):

· анемии,связанныесдефицитомвитаминаВ12(В12-
дефицитнаяанемия<http://anaemia.narod.ru/b12.htm>)

· анемии,связанныесдефицитомфолиевойкислоты
(фолиеводефицитнаяанемия<http://anaemia.narod.ru/b12.htm>)

3.Анемии,связанныеснарушениемпроцессовделения

эритроцитов(дизэритропоэтическиеанемии):

· наследственныедизэритропоэтическиеанемии

· приобретенныедизэритропоэтическиеанемии

.Анемии,связанныесугнетениемпролиферацииклетоккостного

мозга(гипопластическиеиапластическиеанемии):

· наследственныеформы

· приобретенныеформы.Анемии,связанныесповышенным

кроворазрушением(гемолитическиеанемии):

1.Наследственныегемолитическиеанемии:
<http://anaemia.narod.ru/gemolizn.htm>

· наследственныегемолитическиеанемии,связанныес

нарушениеммембраныэритроцитов

· наследственныегемолитическиеанемии,связанныес

нарушениемактивностиферментовэритроцитов

· наследственныегемолитическиеанемии,связанныес

нарушениемструктурыилисинтезагемоглобина

2.Приобретенныегемолитическиеанемии:
<http://anaemia.narod.ru/gemolizp.htm>

· гемолитическиеанемии,связанныесвоздействиемантител

(изоиммунные,трансиммунные,гетероиммунные,аутоиммунные)

· гемолитическнеанемии,связанныесизменениемструктуры
мембраны,обусловленнымсоматическоймутацией(болезнь
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Маркиафавы-Микели<http://anaemia.narod.ru/gemolizp.htm>)
· гемолитическиеанемиисвязанныесмеханическим

повреждениемоболочкиэритроцитов
· гемолитическиеанемии,обусловленныехимическим

повреждениемэритроцитов
· гемолитическиеанемии,обусловленныенедостатком

витаминов(дефицитвитаминовЕ,В12,фолиевойкислоты)
· гемолитическиеанемии,обусловленныеразрушением

эритроцитовпаразитами(плазмодиймалярии)
Взависимостиотвыраженностисниженияуровнягемоглобина

выделяюттристепенитяжестианемии:

)Гипохромная(легкая)-содержаниегемоглобинавэритроците

>90г/л

Ø ЖДА(железодефицитнаяанемия)

Ø АХЗ(анемииприхроническихзаболеваниях)

Ø Талассемия

Ø Нарушениесинтезапорфирина

)Нормохромная(средняя)-содержаниегемоглобина<70г/л

ØГА(гемолитическиеанемии)

Ø АКН(анемииприкостномозговойнедостаточности)

)Гиперхромная(тяжелая)-содержаниегемоглобина90-70г/л

ØВ12ДА(В12дефицитныеанемии)

Ø ФДА(фолиеводефицитнаяанемия)

ОБЩИЕСИМПТОМЫ АНЕМИЙ

· Слабость,повышеннаяутомляемость,снижение

работоспособности,раздражительность,сонливость

· Головокружение,головныеболи,шумвушах,мелькание

"мушек"передглазами,

· Сердцебиениепринебольшойфизическойнагрузкеилив

покое
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· Одышкапринебольшойфизическойнагрузкеиливпокое

Нередкопервойжалобойупожилыхпациентов,страдающих

ишемическойболезньюсердца,являетсяучащениеприступов

стенокардии,дажепосленебольшойфизическойнагрузки.Характери

выраженностьжалобприанемииразнообразныизависятотвида,

степенитяжестианемии,скоростиееразвитияииндивидуальных

особенностейбольного.

Выявлениежлезодефицита(диагностикаанемий)(Схема1)

Всеанемииявляютсявторичнымииобычнопредставляютсобой

проявлениеосновногозаболевания.Поэтомудифференциальную

диагностикуанемииможноразделитьна2этапа.Наначальномэтапе

диагностическогопоискаосновнойцельюявляетсяопределениетак

называемогопатогенетическоговариантаанемии,тоестьосновного

механизма,которыйобусловилснижениеуровнягемоглобинавданном

конкретномслучае.Фактическиречьидетосиндромнойдиагностике,

таккаккаждыйизпатогенетическихвариантованемиипредставляет

собойлишьотдельныйсиндром(ЖДА,гемолитическойанемииит.д.).

Этотэтапдиагностикиосуществляетлаборатория.

Следующийэтапдиагностическогопоиска-прерогативалечащего

врача.Послеопределенияпатогенетическоговариантаанемиизадачей

врачаявляетсядиагностикапатологическогопроцесса,лежащегов

основеданногоанемическогосиндрома,тоестьвыявлениепричины

анемииуконкретногобольного.

Вбольшинствеслучаевопределениепатогенетическоговарианта

анемиивозможнонаоснованиикомплексарутинныхлабораторных

исследований,которыесчитаютсяобязательнымидляпроведения

дифференциальногодиагнозаприанемии.Ктакимисследованиям
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относятся:

)определениепараметровгемограммысиспользованием

гемалотогическогоанализатора

)анализмазкакровисцельюподсчетаколичестваретикулоцитов

илейкоцитарнойформулы

)биохимическоеисследованиесывороткикровинапредмет

содержанияжелеза,общейжелезосвязывающейспособности

сыворотки,атакжеуровняферритина

)микроскопическоеисследованиепунктатакостногомозга

Итак,напервомэтапевлабораторииследуетпровестианализ

образцанагематологическоманализаторе.Привыявленииснижения

гемоглобинанеобходимопреждевсегоопределитьхарактеранемии:

гипо-,нормо-илигиперхромный.КритериемявляетсявеличинаМСН,

отражающая,какизвестно,среднеесодержаниегемоглобинав

эритроците.

Алгоритмдиагностическогопоискаприанемии
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Анемии:ЖДА-железодефицитные;В12-ДА-В12-дефицитные;ФДА-

фолиево-дефицитные;ГА-гемолитические;АКН-прикостномозговой

недостаточности.

Схема1.Диагностикаанемий

Длявыявленияанемиинеобходимы

1. Врачебныйосмотр

2. Общийклиническийанализкровисобязательным

определением(Таблица1):

· Количестваэритроцитов

· Количестваретикулоцитов

· Гемоглобина

· Гематокрита
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· Среднегообъемаэритроцитов(MCV)

· Шириныраспределенияэритроцитовпообъему(RDW)

· Среднегосодержаниягемоглобинавэритроците(MCH)

· Среднейконцентрациигемоглобинавэритроците(MCHC)

· Количествалейкоцитов

· Количестватромбоцитов

Таблица1.Гемограммасгематологическогоанализатора

Нормальныезначениядлявзрослых: Женщины Мужчины
Лейкоциты(WBC) 4,5-11,0*109/л 4,5-11,0*109/л
Эритроциты(RBC) 4,2-5,4*1012/л 4,7-6,1*1012/л
Гемоглобин(HGB) 12-16г/дл 14-18г/дл
Гематокрит(HCT) 37-47% 42-52%
Среднийобъемэритроцита(MCV) 81-99фл 80-94фл
Среднеесодержаниегемоглобинавэритроците(МСН) 27-31пг 27-31пг
Средняяконцентрациягемоглобинавэритроците(MCHC) 33-37г/дл 33-37г/дл
Показательраспределенияэритроцитовпообъему(RDW) 11,5-14,5% 11,5-14,5%
Тромбоциты(PLT) 130-400*109/л 130-400*109/л

Дополнительныеметодыисследованияиспользуютсядляболее

детальнойдиагностикиотдельныхвидованемии.

Наиболеераспространеннойявляетсяжелезодефицитнаяанемия,

онаотноситсякгипохромно-микроцитарныманемиям.

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯАНЕМИЯ

Какбылоупомянутовыше,привыявленииупациента

гипохромногохарактераанемиивпервуюочередьследуетзаподозрить

ЖДА(всеЖДАявляютсягипохромными!).Однакофактналичия

гипохромнойанемиисампосебенеисключаетдругих

патогенетическихвариантованемии,посколькуневсегипохромные

анемииявляютсяжелезодефицитными.Например,гипохромная

анемияможетвозникатьпринарушениисинтезагемоглобинав

результатенарушениявключениявегомолекулужелеза(рис.1)при
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нормальномилидажеповышенномуровнежелезавсывороткекрови.

Поэтомудлядифференциальнойдиагностикиэтихсостоянийследуетв

первуюочередьпровестиисследованиесодержанияжелезав

сыворотке.Причем,этотанализнадовыполнятьобязательнодо

назначениябольнымлекарственныхпрепаратовжелезаили

проведениятрансфузийэритроцитов.

Рис.1Структурагемоглобина.

Еслиуровеньжелезавсывороткекровинаходитсявпределах

нормыилиповышен,следуетзаподозритьупациентаанемию,

связаннуюснарушениемсинтезапорфириновилиталассемиюина

следующемэтапедиагностикицелесообразноопределить

концентрациюретикулоцитов.Выявлениепониженногоуровняжелеза

всывороткекровиоднозначноуказываетнанеобходимость

определениядругихпоказателейобменажелеза(ОЖССиуровень
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ферритина).

Общаяжелезосвязывающаяспособностьсыворотки(ОЖСС)

отражаетрезервную«незаполненную»железомемкостьтранспортного

белка-трансферрина.ПриЖДАвсегданаблюдаетсяповышениеОЖСС

вотличиедругихтиповгипохромныханемий.Увеличениеуровня

трасферринаприЖДАсвязаносповышеннымегосинтезомвкачестве

компенсаторнойреакцииорганизмачеловекавответнатканевой

дефицитжелеза.Информативнымпоказателемоценкиметаболизма

железаявляетсякоэффициентнасыщениятрансферринажелезом,

которыйрассчитываетсяпоформуле:

Железо(мкг/дл)

Насыщениетрансферринажелезом(%)=---------------------------х100%

Трансферрин(мг/дл)х1,41

ПриЖДАэтотпоказательснижается(менее15%),апри

перегрузкежелезомзначительноповышается(более50%).

Ещеоднимвысокоспецифичнымдиагностическимпризнаком

ЖДАявляетсяконцентрацияферритинавсывороткекрови.Уровень

ферритинаотражаетвеличинузапасовжелезаворганизме.Поскольку

истощениезапасовжелезаявляетсяобязательнымэтапом

формированияЖДА,тоснижениесодержанияферритина(менее15

мкг/л)-характерныйпризнакнетолькоЖДА,ноилатентногодефицита

железа.Однакоэтотпоказательследуетоцениватьсосторожностью

присопутствующихострыхвоспалительныхпроцессах,болезнях

печениинекоторыхопухолях.Деловтом,чтоферритинпринадлежитк

классуострофазныхбелковиприперечисленныхвышесостоянияхего
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синтезувеличивается,чтоприЖДАможетмаскировать

гипоферритинемию.

Такимобразом,суммируявышесказанное,отметим,что

основнымикритериямиЖДАявляются(клиника)(Таблица2)

· гипохромияэритроцитов(низкоезначениеМСН);

· микроцитоз(низкоезначениеМСV);

· снижениеуровнясывороточногожелеза;

· повышениеобщейжелезосвязывающейспособности

сыворотки;

· снижениесодержанияферритинавсыворотке.

Длядиагностикижелезодефицитнойанемиинеобходимо

проведениедополнительныхисследований:

· Определениеуровняжелезасывороткикрови,ферритинаи

насыщенныхтрансферринов;общейжелезосвязывающейспособности

иненасыщенныхтрансферринов.

· Аспирационнаябиопсиякостногомозганеявляется

обязательнымисследованиемдлядиагностикижелезодефицитной

анемииипроводитсялишьпоособымпоказаниям.

Таблица2Биохимическиепоказателиобменажелезавнорме

Сывороточноежелезо Мужчины:0,5-1,7мг/л(11,6-31,3
мкмоль/л)Женщины:0,4-1,6мг/л(9-
30,4мкмоль/л)Детидо2лет:0,4-1,0
мг/л(7-18,0мкмоль/л)7-16лет:0,5-1,2
мг/л(9-21,5мкмоль/л)

Общаяжелезосвязывающаяспособностьсыворотки
(ОЖСС)

2,6-5,0г/л(46-90мкмоль/л)

Трансферрин Дети(3мес.-10лет):2,0-3,6мг/л
Взрослые:2-4мг/л(23-45мкмоль/л)
Пожилые(>60лет):1,8-3,8мг/л

Ферритинсыворотки Мужчины:15-200мкг/лЖенщины:12-
150мкг/лДети2-5месяцев:50-200
мкг/л0,5-16лет:7-140мкг/л
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Основныепринципыпрофилактикиилечения

1. Ликвидацияпричины,вызвавшейдефицитжелеза.

2. Диетасвысокимсодержаниемжелеза(мясо,печеньидр.).

. Длительныйприемпрепаратовжелеза(4-6мес.).

. Парентеральныепрепаратыжелеза(попоказаниям).

. Переливанияэритроцитарноймассыпритяжелойанемии.

. Профилактическийприемпрепаратовжелезавгруппах

риска.

Схема2.ЛечениеприЖДА
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Недостаткижелеза(факторыиклиника)

Пониженноесодержаниежелезаворганизме.

Существуетмногофакторов,которыемогутспособствовать

уменьшениюсодержанияжелеза.ПоданнымВОЗоколо1млрд.

человекназемлестрадаютжелезодефицитнымисостояниямиразной

степени.

Причинамипониженногосодержанияжелезаворганизмемогут

бытьегонедостаточноепоступлениеспищей,расстройства

метаболизма,нарушениявсасываниявжелудочно-кишечномтракте.

Ситуации,связанныесотносительнымилиабсолютнымдефицитом

железа,могутвозникатьприувеличеннойпотребностиорганизмав

этомбиоэлементе.Ктакимситуациямследуетотнестибеременность,

лактацию,периодыростаиразвития.Наконец,причинойдефицита

железамогутбытьострыеилихроническиекровопотери.

Всвоюочередь,недостатокжелезаявляетсяоднойизсамых

распространенныхпричинвозникновенияанемий,обильных

кровотечений,ослабленияорганизма,нарушениянервно-психических

функцийисниженияинтеллектаудетей.

Причиныдефицитажелеза

)недостаточноепоступление(неадекватноепитание,

вегетарианскаядиета,недоедание);

)Недостаточноепотреблениежелезаспищей.

Этотфакторимеетместоутехлюдей,которыеупотребляютв

пищунедостаточноеколичествопродуктов,содержащихбольшое

количествожелеза(например,мясаиликукурузныххлопьевк

завтраку),атакжебогатыхпротеинамиовощей(бобы,орехи,семечкии

яйца..)
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)снижениевсасыванияжелезавкишечнике;

Недостаточнаяусвояемостьпищи.Данныйфакторнеразрывно

связансупотребляемойпищейичащевсеговстречаетсяу

вегетарианцевилиполувегетарианцев.Относительнонизкое

поступлениевитаминаСворганизмэтихлюдейизсвежихфруктов,

овощейичая-хорошегоисточникатанина-илитакихпродуктов,как

отрубиичипсы,приводитктому,чтоониначинаютусваивать

значительноменьшежелезаизовощейпосравнениюстем,что

необходимочеловекудляегонормальнойжизнедеятельности.

Недостаточнаяусвояемостьпищииногдабываетсвязанас

различныминарушениямипроцессапищеварения,возникающимив

результатепораженияжелудка,кишечникаилиподжелудочнойжелезы.

Например,этоможетбытьвызваноудалениемчастижелудкапосле

перенесеннойоперации,какими-либозаболеваниямиоргановбрюшной

полостиилидругимисерьезныминарушениямифункционирования

кишечника.

)нарушениерегуляцииобменавитаминаС;

ВитаминСнормализуетуровеньхолестеринавкрови,

способствуетусвоениюжелезаизпищи,требуетсядлянормального

кроветворения,влияетнаобменмногихвитаминов.Поступающийс

пищейвитаминСначинаетвсасыватьсяужевполостиртаижелудке,

ноосновноеегоколичествоусваиваетсявтонкойкишке.Втеле

здоровоговзрослогочеловекасодержитсяот4до6гаскорбиновой

кислоты.

)избыточноепоступлениеворганизмфосфатов,оксалатов,

кальция,цинка,витаминаЕ;

Фосфаты,входящиевсоставяиц,сыраимолока;оксалаты,
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фитатыитанины,содержащиесявчерномчае,отрубях,кофе

препятствуютусвоениюжелеза.Кальцийспособствуетусвоению

железа,заисключениемтехслучаев,когдадозыкальциячрезвычайно

велики.ВитаминЕицинкввысокихконцентрацияхснижаютусвоение

железа.Кофе,темнаяовощнаязелень,атакжедефицитвитаминаА

могутснижатьспособностьорганизмаусваиватьжелезо.

)поступлениеворганизмжелезосвязывающихвеществ

(комплексонов);

Поступлениежелезосвязывающихвеществ(комплексонов)извне

(медикаменты,вт.ч.препаратыфтора,антациды)иихобразованиев

организмеприрядезаболеваний-этоопухоли,ревматизм,гастритс

пониженнойкислотообразующейфункцией,дисбактериоз).

Основныепроявлениядефицитажелеза

Ø развитиежелезодефицитныханемий;

Ø головныеболииголовокружения,слабость,утомляемость,

непереносимостьхолода,снижениепамятииконцентрациивнимания;

Ø замедлениеумственногоифизическогоразвитияудетей,

неадекватноеповедение;

Ø учащенноесердцебиениепринезначительнойфизической

нагрузке;

Ø растрескиваниеслизистыхоболочеквуглахрта,

покраснениеисглаженностьповерхностиязыка,атрофиявкусовых

сосочков;

Ø ломкость,утончение,деформацияногтей;

Ø извращениевкуса(тягакпоеданиюнепищевыхвеществ),

особенноудетеймладшеговозраста,затрудненноеглотание,запоры;

Ø угнетениеклеточногоигуморальногоиммунитета;
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Ø повышениеобщейзаболеваемости(простудныеи

инфекционныеболезниудетей,гнойничковыепоражениякожи,

энтеропатии);

Ø увеличениерискаразвитияопухолевыхзаболеваний.

Ø Чрезмерноевыпадениеволосуженщин.

Ø Небольшиерасстройствапроцессапищеварения,особеннов

детскомвозрасте.

Ø Возможно,повышенноежеланиеестьмороженоеилипить

охлажденныенапитки.

Ø Ухудшениерегуляциитемпературытела.

Ø Повышеннаяутомляемость.

Здесьнеобходимоотметить,чтовсевышеприведенныесимптомы

могуттакжебытьвызваныирядомдругихпричин,атакжесочетанием

несколькихтакихпричин.Поэтомуточныйдиагнозможетбыть

поставленбольномулишьнаоснованиивсестороннегомедицинского

обследованияианализасодержанияпитательныхвеществв

употребляемойимпище.Выявлениелатентнойфазыанемии

Ø Концентрацияжелезавсывороткекрови(плазме)

Ø Уровеньтрансферринаинасыщениеегожелезом

Ø Концентрацияферритинавсывороткекрови

Ø Содержаниежелезавкровисоставляет0,2-0,5%всего

железа-«верхушкаайсберга»

Ø Концентрацияжелезавсывороткешироковарьируетпо

различнымпричинам:возраст,пол,циркадныеритмы

Ферритин

Ферритин-основнойпоказательзапасовжелезаворганизме,

играетважнуюрольвподдержаниижелезавбиологическиполезной
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форме.Втожевремяферритинзащищаеторганизмоттоксического

действияионовметаллов.Помиможелезаферритинспособен

связыватьидругиеионы,некоторыеизкоторыхтоксичны(алюминий,

бериллий).Всоставеферритинасодержитсяфосфатыжелеза.

Ферритинсодержитсявовсехклеткахижидкостяхорганизма.

Анализкровинаферритиниспользуетсядлядиагностики

железодефицитнойанемииидиагностикианемии,сопровождающей

инфекционные,ревматическиеиопухолевыезаболевания.

Нормаферритинавкровидлявзрослыхмужчин-20-250мкг/л.

Дляженщиннормаанализакровинаферритин-10-120мкг/л.

Надиагностическуюзначимостьферритинавлияютследующие

факторы:

Ø Неопластическиепроцессы(опухоли),метастатические

поражениякостногомозга,печенивызывают«парадоксальное

повышениеферритина».Ферритинприобретаетхарактеропухолевого

маркера.

Ø Воспаления,некрозы,ревматическиепроцессымогут

повышатьуровеньферритина,таккаконобладаетсвойствамибелка

остройфазы.

Избытокферритинавкровиможетбытьследствиемследующих

заболеваний:

· избытокжелезапригемохроматозе

· алкогольныйгепатитидругиезаболеванияпечени

· лейкоз

· острыеихроническиеинфекционно-воспалительные

заболевания(остеомиелит,инфекциилегких,ожоги,ревматоидный

артрит)
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· ракмолочнойжелезы.

Повышениеуровняферритинапроисходитприприемеоральных

контрацептивовиголодании.

Низкийферритин-следствиедефицитажелеза

(железодефицитнойанемии).

Лечениенизкогоферритинавсегданазначаетсятольковрачом:

необходимоточновыяснить,какиенарушенияпривеликснижению

ферритинаванализекрови.

Трансферрин

Ø Трансферрин(ТФ)-единственныйплазменныйбелок,

участвующийвтранспортежелезаотместаегоабсорбции(тонкая

кишка)доместаегоиспользования(костныймозг,печень,селезенка)

Ø Насыщениетрансферринажелезомвнорме15-45%

Ø ПринедостаткежелезанасыщениеТФстановитсянеполным,

уменьшается%насыщения,чтоуказываетнаанемию,обусловленную

недостаткомпоступленияжелеза

Ø Трансферринусвойственныкачества«отрицательного»

белкаостройфазы,остроевоспалениеспособствуетпонижениюуровня,

диагностическоезначениетрансферринаможетбытьнеоднозначным

Синтезтрансферринаосуществляетсявпечениизависитот

функциональногосостоянияпечени,отпотребностивжелезеи

резервовжелезаворганизме.Присниженииконцентрациижелеза

синтезтрансферрринавозрастает.Железо,поступающееспищей,

накапливаетсявэпителиальныхклеткахслизистойоболочкитонкого

кишечника.

Приразрушенииэритроцитоввселезёнке,печениикостноммозге

железо,высвобождаемоеизгема,трансферринтранспортируетв
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костныймозг;частьжелезавключаетсявсоставферритинаи

гемосидерина.Плазматическийтрансферрин,"нагруженный"железом,

разноситсястокомкровипоорганизму.Привзаимодействии

трансферринасосвоимспецифическимрецепторомнаповерхности

клеточныхмембранобразуетсяэндоцитознаявакуоль,внутринее

происходитизменениерН,ижелезо,меняястепеньокисления+3на+2,

освобождаетсяоттрансферрина.Белоквновьвозвращаетсяв

кровеносноерусло,ажелезонемедленносвязывается

низкомолекулярнымихелаторами,такимикакцитратили

аскорбиноваякислота.Послеэтогожелезоможетбытьиспользовано

длясинтезагемоглобинаижелезосодержащихферментовили

заключенодляхранениявферритин.Однамолекулатрансферрина

связываетдваатомажелеза-ионаFe3+,а1гтрансферрина

соответственнооколо1,25мгжелеза.Знаяэтосоотношение,можно

рассчитатьколичествожелеза,котороеможетсвязатьсывороточный

трансферрин,оноприближаетсяквеличинеобщей

железосвязывающейспособностисыворотки(ОЖСС).Вдиагностике

используетсятакжерасчётнаявеличина-%насыщениятрансферрина

железом(отношениеконцентрациисывороточногожелезак

максимальнойжелезосвязывающейспособноститрансферрина,

выраженноевпроцентах).Внормепроцентнасыщениятрансферрина

железомсоставляетоколо30%.Снижениепроцентанасыщения

трансферринажелезом(следствиесниженияконцентрациижелезаи

ростаконцентрациитрансферрина)указываетнаанемию,

обусловленнуюнедостаткомпоступленияжелеза.Призначительном

увеличении%насыщениятрансферринажелезомвплазмепоявляется

низкомолекулярноежелезо,котороеможетоткладыватьсявпечении
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поджелудочнойжелезе,вызываяиховреждение.Оценкасодержания

трансферрина(ирасчет%егонасыщенияжелезом)может

производитьсясиспользованиемиммунометрическогоопределения

егоконцентрациииликосвенно,пожелезосвязывающейспособности

сыворотки,измереннойспомощьюнасыщениясывороткиизбытком

железа.Иммунометрическоеопределениетрансферринаявляется

болееточным.Содержаниетрансферринауженщинна10%выше,чему

мужчин.Втретьемсеместребеременностиконцентрациятрансферрина

всывороткеможетповыситьсяна50%.Концентрацияэтогобелка

снижаетсяупожилыхлюдей.Привоспалениитрансферрин

проявляетсякакнегативныйбелокостройфазы(егоконцентрацияпри

острофазномответенавоспалениеуменьшается)(Таблица3).

Таблица3.Референсныезначения

Возраст Женщины,г/л Мужчины,г/л
1день-12месяцев 1,33-3,32 1,33-3,32
12месяцев-5лет 2,04-3,66 2,04-3,66
5-10лет 1,77-3,71 2,17-3,21
10-14лет 2,00-3,67 1,81-3,53
14-20лет 1,93-4,21 1,83-3,63
20-60лет 2,5-3,8 2,15-3,66
60-90лет 1,9-3,75 1,9-3,75
90-120лет 1,86-3,47 1,86-3,47

Повышениеуровнятрансферрина

1. дефицитжелеза(повышениеуровняможетпредшествовать

развитиюанемиивтечениенесколькихднейилимесяцев);

2. приёмэстрогеновиоральныхконтрацептивов.

Понижениеуровнятрансферрина

1. хроническиевоспалительныепроцессы;

2. гемохроматоз;

. циррозпечени;
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. потерибелкаприожогах,нефротическомсиндромеи

гастроэнтеропатиях(синдроммальабсорбции);

. злокачественныеопухоли;

. приёмандрогеновиглюкокортикоидов;

. наследственнаяатрансферринемия(редко);

. множественныегемотрансфузии(перегрузкаорганизма

железом);

. состояния,сопровождающиесяповышениемонкотического

давления(множественнаямиелома,гепатоцеллюлярноезаболевание).

Перераспределениежелезаворганизме

Ворганизмечеловекапроисходитпостоянноеперераспределение

железа.

Вколичественномотношениинаибольшеезначениеимеет

метаболическийцикл

(1):плазма--»красныйкостныймозг--»эритроциты--»плазма.

(2):плазма--»ферритин,гемосидерин--»плазма

(3):плазма--»миоглобин,железосодержащиеферменты--»

плазма.

Всеэтитрициклавзаимосвязанычерезплазматический

трансферрин.Единовременноонсвязываетлишь3мгжелеза,но

ежедневныйобменжелезачерезнегов10разбольше.Трансферрин,

такимобразом,играетцентральнуюрольв"круговороте"железав

организме(рис.2).

Свободныеионыжелезамогутобразовыватьсявклеткепри

переносемеждутрансферриноминизкомолекулярнымихелаторами,

ферритиномихелаторами,хелаторамиимитохондриями,при

деградацииферритинавлизосомах,приизбыточномнакоплении
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гемосидерина.Несвязанноежелезовместессупероксид-радикалом,

которыйвосстанавливаетFe(III),иперекисьюводорода,образующейся

входереакцииФентона,поставляютвысокореакционноспособные

гидроксильныерадикалы.Суммойэтихдвухреакцийявляетсятак

называемаяреакцияГабера-Вейса.Fe(III),получающеесяприреакции

Фентона,такжеможетбытьвосстановленоаскорбатом,чтоведетк

дальнейшейпродукциирадикалов.Обладающийвысочайшей

активностьюгидроксильныйрадикалвызываетперекисноеокисление

липидов,разрывынитейДНКидеградациюдругихбиомолекул.

Такимобразом,ионыжелезапостояннонаходятсявсвязанной

форме.Главныеорганы,выполняющиефункциюхраненияжелеза,-это

печень,котораясодержитоколо700мгжелеза,селезенкаикостный

мозг.Мышцытакжеважныиз-заихбольшоймассы,хотяреальная

концентрацияхранимоговнихжелезанизкая-40мг/кг.

Рис.2Транспортидепонированиежелезаворганизмездорового

человека.
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Материалыиметодыисследования

1)Определениеуровняжелезасывороткикрови,общей

железосвязывающейспособностиистепенинасыщениятрансферрина,

уровняферритинасывороткикровиирастворимогоsTfRрецепторак

трасферрину.

Измногочисленныхметодовколичественнойоценкисодержания

железавсывороткекровинаибольшеераспространениеполучили

методыопределенияжелезапоцветнойреакциисбатофенантролином.

Восновеэтихметодовлежитсвойстводвухвалентного

восстановленногожелеза(Fe2+)образовыватьяркоокрашенный

комплекссбатофенантролином.Интенсивностьокраскикомплекса,

соответствующуюконцентрацииFe2+всыворотке,определяют

фотометрически.Предварительнобелкисывороткикровиосаждают

трихлоруксуснойкислотойивосстанавливаютсывороточноежелезов

двухвалентнуюегоформу(Fe3+вFe2+)спомощьюгидразинаили

тиогликолевойкислоты.

Внормеумужчинвсывороткекровисодержится13-30мкмоль/л

негеминовогожелеза,уженщин-примернона10-15%меньше.

Общаяжелезосвязывающаяспособностьсыворотки(ОЖСС)

отражаетрезервную«незаполненную»железомемкостьтранспортного

белка-трансферрина.ПриЖДАвсегданаблюдаетсяповышениеОЖСС

вотличиедругихтиповгипохромныханемий.

РецепторsTfRтрансферрина-альтернативныйпараметр,

указывающийнафункциональныйнедостатокжелеза.Транспорт

железавклеткупроисходитпривзаимодействиикомплексажелезо-Tf

соспецифичнымдляTfрецепторомплазматическоймембраны.
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Структурарецептора:двеодинаковыепептидныецепи,

проходящиесквозьмембрануклетки,связанынесколькими

дисульфиднымимостиками.МолекулаTf,несущаядваатомажелеза,

«причаливает»навнешнийконецрецептора,послечегопоглощается

клеткойпутемэндоцитоза(Рис.3).



Всеонаписаниидипломныхработнасайтеhttps://edunews.ru/students/vypusknaya/

Всеонаписаниидипломныхработнасайтеhttps://edunews.ru/students/vypusknaya/

Рис.3РаботарастворимогоsTfRрецепторактрансферрину.

БелковаячастьTf,освободившисьотжелеза,вместес

рецепторомвыходитнаповерхностьклетки,гдеапо-трансферрин

отделяетсяивесьциклповторяется.

Приповышеннойпотребностивжелезе,циклрецептораTf

ускоряетсяивсебольшерецептороврасполагаетсянаповерхности

клетки.Приэтомвсечащевнеклеточнаячастьрецептораподвергается

воздействиюпротеаз,врезультатечегоотрецептораотделяетсяи

попадаетвкровьдовольностабильныйфрагмент-пептидс

молекулярнымвесом95кД,называемый«растворимым»рецептором

трансферрина(sTfR),концентрациюкотороговсывороткекровиможно

определитьприпомощииммунологическихметодов.

Т.о.,уровеньsTfRвкровиотражает«железноеголодание»клетки.

РассматриваядиагностическоезначениеsTfR,следуетпомнить,что

80%рецептораТФнаходитсянамембранеэритропоэтическихклеток,

присутствуетонвклеткахплаценты,лимфоцитах,некоторыхраковых

клетках.

ЧемнижесодержаниеFeвклетке,темвышеэкспрессия
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рецепторовтрансферрина

Привысокойскоростисинтезарецепторовтрансферрина

происходитугнетениесинтезамолекулферритина

Припроведенииисследованияособыетребованияпредъявляются

ктехникевзятиякрови,посколькунеизбежноеприэтомразрушение

эритроцитовиувеличениесодержаниявсывороткесвободного

гемоглобинаможетоказатьсущественноевлияниенарезультаты.

)Мазоккрови

ДляправильнойинтерпретацииСОЭнеобходимоисследование

мазкапериферическойкрови(рис.4;5)поскольку:(1)одновременное

наличиеклетокмалогоибольшогообъемасоздаетпредставлениео

нормальномразмереэритроцитов;

(2)включениевподсчетретикулоцитов,имеющихбольшие

размеры,чемзрелыеэритроциты,ведеткзавышениюСОЭ

(3)эритроидныеклеткианомальныхразмеровмогут

присутствоватьвстольмаломколичестве,чтоневлияютна

вычисляемыйСОЭ.Эритроцитометрическаякриваяиспользуетсядля

оценкианизоцитоза(вариабельностиразмеровэритроцитов)иполезна

вдифференциальнойдиагностикеанемийсблизкимизначениямиСОЭ.

ДляжелезодефицитнойанемиихарактереннизкийСОЭ.Исследование

мазкапериферическойкровиимеетрешающеезначениевдиагностике

анемий.Приприготовлениимазковнедолжновозникатьартефактов.

Морфологиюэритроцитовлучшеизучатьвтойчастимазка,гдеони

расположеныводинслойилишьсоприкасаютсядругсдругом.Важно

выявитьспецифическиенарушенияморфологииэритроцитов

(обсуждаемыеприрассмотренииотдельныхтипованемии),атакже

измененияструктурыиколичествалейкоцитовитромбоцитов.
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Исследованиемазкапериферическойкровинередкопозволяет

установитьокончательныйдиагнозилизначительносузитьвыбориз

возможныхнозологическихформ,дляразграничениякоторых

используютдополнительныеисследования.Д.Дополнительные

исследования,повозможности,проводятдогемотрансфузии.
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Эритроцит-безъядернаяклетка,имеющаяформу

двояковогнутогодискаскольцеобразнымутолщениемпокраям(Рис.4)

Морфологияэритроцитоввмазкекрови(Рис.5)

)Гематологическийанализатор

Этоприбор(комплексоборудования),предназначенныйдля
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проведенияколичественныхикачественныхисследованийкровив

клинико-диагностическихлабораториях.Бываютавтоматические,

полуавтоматические.

Числоопределяемыхпоказателей.Этотпараметрвзависимости

отмоделианализатораварьируетсяот8до40.Кромеэтогоанализатор

позволяетполучатьраспределенияклетокпообъему-до3гистограмм

идо6двумерныхскэтограмм.Числоопределяемыхпоказателей

являетсяоченьважнымпараметром.Чембольшечислоопределяемых

показателей,тембольшедиагностическойинформацииполучаетврачи,

следовательно,вышеэффективностьлечебно-диагностического

процесса.

Приработевисследованиибылиспользованавтоматический

гематологическийанализаторCELLTAKF.Специальноразработанный

дляклиническихлабораторийипредставляетсобойполностью

автоматизированныйприбор.Гематологическийанализаторспособен

обрабатыватьдесяткиобразцоввчас,ссоответствующей

спецификацииточностьюивоспроизводимостью,атакжехранить

результатытестоввовстроеннойпамятии,принеобходимости,

распечатыватьихнавстроенномтермопринтере.Приборимеет22

определяемыхпоказателя(некоторыеизнихпредставленывТабл.4)

Таблица4Гемограммасгематологическогоанализатора

Нормальныезначениядлявзрослых: Женщины Мужчины
Лейкоциты(WBC) 4,5-11,0*109/л 4,5-11,0*109/л
Эритроциты(RBC) 4,2-5,4*1012/л 4,7-6,1*1012/л
Гемоглобин(HGB) 12-16г/дл 14-18г/дл
Гематокрит(HCT) 37-47% 42-52%
Среднийобъемэритроцита(MCV) 81-99фл 80-94фл
Среднеесодержаниегемоглобинавэритроците(МСН) 27-31пг 27-31пг
Средняяконцентрациягемоглобинавэритроците(MCHC) 33-37г/дл 33-37г/дл
Показательраспределенияэритроцитовпообъему(RDW) 11,5-14,5% 11,5-14,5%
Тромбоциты(PLT) 130-400*109/л 130-400*109/л



Всеонаписаниидипломныхработнасайтеhttps://edunews.ru/students/vypusknaya/

Всеонаписаниидипломныхработнасайтеhttps://edunews.ru/students/vypusknaya/

)Биохимическийанализатор

Биохимическийанализатор-прибор,использующийсядля

клиническихихимическихисследованийразличныемеханическиеи

компьютерныетехнологии.Сихпомощьювозможноопределение

наличияиконцентрацииэлектролитов,субстратов,ферментов,липидов,

специфическихбелков,гормонов,лекарственныхпрепаратови

наркотическихвеществвпрактическилюбыхвидахбиологического

материала:сыворотка,плазма,спинномозговаяжидкость,моча.

Биохимическиеанализаторыобеспечиваютвыполнениесрочных

иплановых,специальныхитрадиционныхклинико-биохимических

тестовианализов.

Различаютполностьюавтоматическиеиполуавтоматические

биохимическиеанализаторы.Первыевыполняютбольшинство

операций:отборматериалаинеобходимыхреагентов,ихсмешиваниеи

нагрев,анализиобработкаполученныхданных,ихраспечаткаи

промываниеоборудованияпослезавершениевсехпроцедурс

исследуемымиобразцамиавтоматически.Полуавтоматические

биохимическиеанализаторытребуютподготовкианализируемых

реакционныхсмесейвручнуюиихиспользованиебольшеподходитдля

небольшихлабораторийсмалымколичествомисследуемых

материалов.

Использованиебиохимическиханализатороввбиохимическихи

клинико-диагностическихлабораторияхобеспечиваетточность

измерений,экономиюреактивов,простотууправления,легкое

документированиерезультатовидлительнуюбезотказнуюработу.

)Лазерныйнефелометр

Определяемыепараметры:IgG(сыворотка,моча,ликвор),IgA
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(сыворотка),IgM (сыворотка),C3c(сыворотка),C4(сыворотка),

трансферрин(сыворотка,моча),альбумин(сыворотка,моча,ликвор),

Ig/LKappa(сыворотка,моча),Ig/LLambda(сыворотка,моча),

церулоплазмин(сыворотка),альфа-1-антитрипсин(сыворотка),СРБ

(сыворотка),ревматоидныйфактор(сыворотка),альфа-1-кислый

липопротеин(сыворотка),APOA-1(сыворотка),APO-B(сыворотка),

альфа-2-макроглобулин(сыворотка),гаптоглобин(сыворотка),

фибриноген(плазма),бета-2-микроглобулин(сыворотка,моча),

FREELITE™ HUMANKAPPAFREE(I)(сыворотка),FREELITE™ HUMAN

LAMBDAFREE(I)(сыворотка),человеческийIgGсубкласс(I)(сыворотка),

преальбумин(сыворотка),антитромбин(плазма),LP(a)(сыворотка),IgE

(сыворотка),ферритин(сыворотка).

МЕТОДИЗМЕРЕНИЯ:Нефелометрия-этоизмерение

специфическихбелковкрови,основанноенареакциипреципитации

комплекса«белок-высокоспецифичнаясыворотка».Дляэтого

производятсяизмерениябоковогорассеяниялазерногоизлученияна

длиневолны840нм.Многочисленныеисследованияповсемумиру

доказалиточностьрезультатовполучаемыхнефелометрическим

методом.Этаточностьосновананавысокойчувствительностиэтого

методаинакачествереагентов,котороеобуславливаетвысокую

специфичностьприопределенииконцентрацийбелков.

Измеренияпроводятсяводноразовыхкюветах,которыев

процессеработылегкозаменяютсянановыесегменты.Анализатор

автоматическиготовитразведенияобразцов(впределах1:1-1:32000)

вспециальныхмногоразовыхпробиркахдляразведения(2штативапо

75пробироквкаждой).

Результатыиобсуждение
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Былопроведеноисследование-отобрано43человекас

интересующиминаспараметрами,покоторымможноопределить

скрытыйдефицитжелеза,аименно:RBC(эритроциты),MCH(среднее

содержаниегемоглобинаводномэритроците),гемоглобин,гематокрит,

сывороточноежелезо,трансферрин,ферритиничувствительныйк

трансферринуsTfR-рецептор.

Дляудобстваоценкирезультатовбылипостроеныдиаграммыпо

каждомуизпараметров,атакжеобщеепроцентноесоотношение

больныхиздоровыхлюдей,соотношениепополуивозрасту.

Результаты,полученныеподиаграммепроцентногосоотношения

больныхиздоровыхЖДА,оказалисьтакими,чтоприблизительно75%

исследуемыхпациентовоказалисьздоровыми,ау25%наблюдаются

симптомыЖДА,чтосовпадаетслитературнымиданными.

Потакомупараметрукаксодержаниеэритроцитоввкрови

сравнивалисьмужчиныиженщины,какпонорме,такипоотклонению.

Хотьониумужчин(4,3-5,7мкл)иженщин(3,8-5,1мкл)поэтому
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параметрунемногоиразличаются,носамаразницапоотклонениюот

нормыразныхполовневелика.Мывыявили,чтомужчинс

отклонениемздесьбольшечемженщин.Ноэтоещенеговорито

наличииЖДА,т.к.этовсеголишьодинизнесколькихпоказателей,по

которымможнодиагностироватьанемию.Возможно,такое

распределениеобъясняетсямалымобъемомвыборки,илислучайным

стечениемобстоятельств,чточащеобращалисьмужчиныпрестарелого

возраста,аэтотконтингентпациентов,какизвестноболееподвержен

заболеванию.Такжеможетбытьпричинойинедостаточное

поступлениежелезаспищей,неправильныйобменвеществ,снижение

всасыванияжелезавкишечнике,избыточноепоступлениеворганизм

фосфатов,оксалатов,кальция,цинка,витаминаЕ…

ВеличинаMCHотражаетсреднеесодержаниегемоглобинав

эритроците,ипонейможносудитьохарактереанемии,новсеже

учитываяидругиепоказатели.Нормыэтогопоказателяявляются

одинаковыми,какдлямужчин,такидляженщинисоставляют27-34пг.

Подиаграммевидно,чтонормапреобладаетнадотклонением,ноэти

17%поотклонениюиестьпациентыспатологией,т.е.больныеЖДА.
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ГемоглобинприЖДАимееттенденциюкснижению.Внормеон

содержитсяумужчин(132-173г/л),уженщин(117-155г/л).По

показателямдиаграммызаметно,чтобольшееснижениегемоглобина

наблюдаетсяуженщин.Этоможнообъяснитьтем,чтовгруппуриска

попадаютженщинывфертильномвозрасте,аэтоосновнаямасса

женскогонаселения.Нарушениесинтезагемоглобинавозможнов

результатенарушения-включениявегомолекулужелезапри

нормальномилидажеповышенномуровнежелезавсывороткекрови.

Ещеоднойпричинойдефицитажелеза,приводящегокразвитиюЖДА,

можетбытьнарушениетранспортажелеза,обусловленноеснижением

вкровиуровнятрансферрина.
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ТакжедиагностикаЖДАпроводитсяипотакимпоказателямкак

железо,ферритинитрансферрин.Надиаграммевыявленоснижение

уровняжелезавсывороткекрови,чтооднозначноуказываетна

необходимостьопределениядругихпоказателейобменажелеза(ОЖСС

иуровеньферритина).Причинаминедостаткажелезамогутбытьуже

вышеперечисленныефакторы.

Общаяжелезосвязывающаяспособностьсыворотки(ОЖСС)

отражаетрезервную«незаполненную»железомемкостьтранспортного

белка-трансферрина.ПриЖДАвсегданаблюдаетсяповышениеОЖСС.

УвеличениеуровнятрасферринаприЖДАсвязаносповышеннымего

синтезомвкачествекомпенсаторнойреакцииорганизмачеловекав

ответнатканевойдефицитжелеза.Нонанашейдиаграммечетко

видно,чтосинтезтрансферринарезкоуменьшается.Какправило,это

обусловленонарушениембелковосинтетическойфункциейпечени,

нефротическомсиндромесвыраженнойпротеинурией,атакжеможет

носитьдиетическийхарактер.Информативнымпоказателемоценки

метаболизмажелезаявляетсякоэффициентнасыщениятрансферрина

железом,которыйрассчитываетсяпоформуле:

Железо(мкг/дл)

Насыщениетрансферринажелезом(%)=----------------------------х100%

Трансферрин(мг/дл)х1,41

ПриЖДАэтотпоказательснижается(менее15%),апри

перегрузкежелезомзначительноповышается(более50%).

Ещеоднимвысокоспецифичнымдиагностическимпризнаком

ЖДАявляетсяконцентрацияферритинавсывороткекрови.Уровень

ферритинаотражаетвеличинузапасовжелезаворганизме.Снижение
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содержанияферртинасвидетельствуетоЖДА,атакжеиолатентном

дефицитежелеза,т.к.истощениезапасовжелезаявляется

обязательнымэтапомформированияЖДА.

Гематокрит-отношениеобъемаэритроцитовкровикобъему

плазмы,выражаетсявпроцентах.Внормевеличинагематокритадля

мужчинсоставляет39-49%,дляженщин35-45%.Надиаграмме

отраженоопятьже,чтовосновномженщиныподвержены

отклонениемотнормыданногопоказателя,чеммужчины.Причина

этогоможеткрытьсявнедостаткепотребленияжелезаспищей,

острыеилихроническиекровопотери,беременность,снижение

всасыванияжелезавкишечнике.
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Результаты,полученныепооценкевозрастногосоотношения

здоровыхибольныхЖДАпациентов,говорятотом,чтопациенты,

входящиевгруппуриска-этолюдинаходящиесяввозрастном

интервалеот40до50лет.Доипослеэтихграницзаболеваемостьне

таквысока.Этотолькосредниепоказатели,взятыепомужчинами

женщинам.Впринципеонисхожиприсопоставлениислитературой.

ЧащевсегоЖДАвстречаетсяуженщинвфертильномвозрасте,у

мужчинвтойжевозрастнойкатегории,нодовольнотакинебольшой

процент,атакжеумужчинввозрасте70-80лет.
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Нуи,наконец,сопоставлениездоровыхибольныхЖДАпополу,

т.е.мужчиниженщин-далоследующиерезультаты.ИзбольныхЖДА

большевсегобыложенщин,всилутого,чтопричинамипониженного

содержанияжелезаворганизмемогутбытьегонедостаточное

поступлениеспищей,расстройстваметаболизма,нарушения

всасываниявжелудочно-кишечномтракте.Ситуации,связанныес

относительнымилиабсолютнымдефицитомжелеза,могутвозникать

приувеличеннойпотребностиорганизмавэтомбиоэлементе.Ктаким

ситуациямследуетотнестибеременность,лактацию,периодыростаи

развития.Наконец,причинойдефицитажелезамогутбытьострыеили

хроническиекровопотери.Всвоюочередь,недостатокжелезаявляется

однойизсамыхраспространенныхпричинвозникновенияанемий,

обильныхкровотечений,ослабленияорганизма,нарушения

нервно-психическихфункций.

Такимобразом,каквывидите,существуетмножествофакторов

риска,которыенеобходимоиметьввидупривыяснениивозможных

причинразвитиядефицитажелезаворганизмечеловека.Крометого,

достаточнораспространеннойявляетсяситуация,когдаженщина
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среднихлет,укоторойбываеточеньсильнаякровопотерявовремя

менструаций,напротяжениинесколькихлетпотребляеточеньмало

мяса,являющегосяхорошимисточникомжелезадлячеловеческого

организма,апитаетсялишьотрубямисчаем.Такиеизмененияв

питанииприводяткуменьшениюсодержанияжелезавееорганизме

вследствиенедостаточнойусвояемостижелезаизпотребляемойпищи.

Конечно,уженщинимеетсянеодин,анесколькофакторовриска

развитиядефицитажелеза,вероятностьсуществованиякоторыхеще

болеевозрастает,еслиунихпериодическивортупоявляютсяранки,

оничувствуютприпухлостьиболезненностьязыкаилиунихимеются

трещинывуглахртанарядусчувствомповышеннойутомляемости.
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Выводы

Анемиясталанасущнойпроблемойдлябольшогочислалюдейпо

всемумиру.Онапоражаетособенноуязвимыеслоинаселения-детей

младшеговозраста,беременныхженщин,пожилыхлюдейилиц,

страдающихсерьезнымихроническимизаболеваниями.Однакосэтим

аномальнымсостояниемможноинужнобороться.Правильная

диагностика,включающаявыполнениеразличныхлабораторных

исследований,позволяетсвоевременновыявитьэтуболезньивыбрать

подходящийметодлечения.

Врезультатепроделаннойработы,можносделатьследующие

выводы:

1. Былаизученалитературапотеме:ЖДАисовременная

лабораторнаядиагностикаскрытогодефицитажелеза.Выявлена

классификацияанемий,способыдиагностикиЖДАискрытого

дефицитажелеза,выделеныпричиныснижениясодержанияжелезаи

предложенывариантыпрофилактикизаболевания.

2. Изученыметодысовременнойдиагностикииработы,

включающиевсебяисследованиянагеманализаторе,биохимическом

анализатореилазерномнефелометре.Этоновоеоборудование

позволяетвестиболееточноеирасширенноеобследование,чтодаёт

рядпреимуществ.Кдополнительнымметодамисследованияможно

отнестиимазоккрови,чтотакжеявляетсянемаловажнымв

диагностикезаболевания.

. Следующимшагомкцелибылоосвоениегематологического

анализатора,накоторомможновестиисследованияпо22параметрам.

Анализаторполностьюавтоматический,чтосводиткминимуму
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человеческийфактор.Атакжепозволяетэкономитьвремя,т.к.можно

обрабатыватьдесяткиобразцоввчас,атакжехранитьрезультатыв

памяти.

. Ещёоднойзадачейявлялосьосвоениелабораторных

методоввыявленияскрытогодефицитажелеза.Этовыяснялосьс

помощьютакихпоказателей,какопределениеуровняжелезавкрови,

общейжелезосвёртывающейспособности(ОЖСС),степенинасыщения

трансферрина,уровнюферритинасывороткикрови,уровнюколичества

эритроцитов(RBC),среднемусодержаниюгемоглобинаводном

эритроците(MCH),погемоглобинуигематокриту.

Реализуявсевышеперечисленныезадачи,мыдобились

достиженияпоставленнойцели-изучиливозможностилабораторной

диагностикижелезодефицитнойанемии.Ипроверивэтоопытным

путёмнанебольшойгруппепациентов(43человека),мывыявили

закономерность,котораяотражает,чтоЖДАчащевсегоболеют

женщинывфертильномвозрасте,илишьнебольшойпроцентмужчин,

особенновпрестареломвозрасте.
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Приложения

Фото1.Гематологическийанализатор(22параметра)


