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Анемия – клинический и гематологический синдром, при котором снижается 

уровень гемоглобина, эритроцитов и гематокрита. Необходимо понимать, что анемия – 

не самостоятельное заболевание, а синдром, который развивается при большом 

количестве различных заболеваний, может быть проявлением сочетания различных 

патологий и требует глубокого диагностического поиска. Анемический синдром 

широко распространен – те или иные виды анемий встречаются у 10-20% населения по 

всему миру, причем затронуты могут быть любые группы людей, независимо от пола, 

возраста, региона проживания, трудовой деятельности. Более всего анемии 

подвержены женщины (в особенности во время беременности) и дети. Наиболее часто 

встречающейся причиной анемии является дефицит железа (около 80-90% всех 

анемий) или других витаминов и микроэлементов. Чуть реже наблюдаются анемии, 

сопровождающие хронические заболевания, связанные с нарушением производства 

гемоглобина в костном мозге или его ускоренным разрушением, и наследственные 

анемии. На начальном этапе анемии, когда снижение уровня гемоглобина, 

эритроцитов или гематокрита происходит постепенно, человек может не замечать 

наличия каких-либо изменений, списывая их на усталость, тяжелый физический или 

умственный труд, погодные явления. Кроме того, на начальных этапах развития 

анемического синдрома люди подстраиваются под меняющееся состояние организма, 

уменьшая свою физическую активность, что приводит к маскировкеанемии. 

  Жалобы, которые предъявляют пациенты с анемическим синдромом, 

неспецифичны и требуют четкого и полного сбора анамнеза. Чаще всего люди 

отмечают общую слабость и снижение переносимости физических нагрузок, которые 

ранее для них считались адекватными. Пациенты отмечают общее снижение 

работоспособности, головные боли, головокружение, сонливость, одышку при 

обычной физической нагрузке (подъем по лестнице или длительная ходьба по ровной 

поверхности). При дальнейшем прогрессировании анемии наблюдаются потери 

сознания, нарушение формулы сна, повышение температуры до субфебрильных 

значений (37-37.5 С), нарушение пищеварения, снижение веса, эпизоды учащенного 

сердцебиения или боли в левой половине грудной клетки при физической нагрузке.  

  При осмотре необходимо обратить внимание на изменение цвета кожных 

покровов и слизистых, которые при дальнейшем усугублении анемии значительно 

бледнеют. Также кожные покровы могут становиться сухими, на них легко появляются 
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трещины, выпадают и становятся ломкими волосы. Меняются ногтевые пластинки – 

они становятся более тонкими и плоскими, могут легко ломаться, становиться 

вогнутыми. При аускультации сердца пациента с анемией врач отмечает наличие 

специфического «систолического шума».  

Следующим этапом нашего исследования было изучение состояния 

периферической крови и степени анемии у больных с ДСТ. Как известно, в последние 

годы, степень анемии считается прогностическим показателем состояния внутренних 

орган и систем. По данным литературы, чем больше степень анемии, тем хуже прогноз. 

В наших исследованиях анемия наблюдалась у всех лиц с ДСТ. Содержание 

гемоглобина в периферической крови у больных ДСТ оказалось в среднем 86,4±2,7 г/л, 

содержание эритроцитов – 2,9±0,18х1012/л, железа - 7,1±1,41мкмоль/л, ферритин - 

71,5±3,42мкг/л, что отражает среднюю степень анемии. 

Клинические исследования проведены за период с 2020 по 2023 год на базе 

Самаркандского городского медицинского объединения и на базе 6- и 12-поликлиник 

города Самарканда. В популяционное обследование включено 70 лиц, в том числе 32 

(45,71%) мужского и 38 (52,28%) женского пола в возрасте от 15 до 50 (20,13±0,66) лет с 

ДСТ с развитием анемического синдрома. Распределение больных с ДСТ в 

зависимости от возраста и пола представлено в таблице 1.1. 

 

Таблица 1.1. 

Распределение больных c ДСТ по возрасту и полу 
Возраст, лет Женщины Мужчины Всего 

N % N % N % 

До 20 11 15,7 13 18,6 24 34,3 

20-40 17 24,3 12 17,1 29 41,4 

Свыше 40 8 11,4 9 12,8 17 24,3 

Итого 36 51,4 34 48,6 70 100,0 

 

Как видно по данным таблицы, количество мужчин и женщин было 

приблизительно одинаковым, отмечалось лишь незначительное преобладание лиц 

женского пола. Анализ распределения ДСТ с анемическим синдромом по месту 

жительства показал некоторое преобладание жителей города (58 пациентов проживали 

в городе, 12 – на селе). 

Количество отдельных фенотипических и висцеральных признаков служил 

критерием степени выраженности ДСТ, тем самым было включено совокупность 

баллов [25]. Для диагностики наличия ДСТ мы использовали: 3-5 и больше признаков 

ДСТ; привлечение не менее 2-3 различных органов; лабораторное подтверждение 

низкого количества эритроцитов. 

Диагноз ДСТ устанавливали на основании клинико-лабораторных и 

инструментальных исследований. Критериями включения на ДСТ с анемическим 

синдромом были жалобы, которые являются сипмтомами патологического состояния 
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и лабораторные показатели. По данным лабораторных данных степень анемии 

определялось по количеству гемоглобина, цветовому показателю и концентрации 

эритроцитов. Анемия   Iст. (легкой степени тяжести) гемоглобин ˃90г/л; анемия II ст. 

(средней степени тяжести) гемоглобин 90-70г/л; анемия III ст. (тяжелой степени 

тяжести) гемоглобин 70г/л. Согласно этим классификациям анемия I степени была 

установлена у 37 (52,8%) пациентов, анемия II степени – у 26 (32,8%), анемия III 

степени 10 (14,3%) обследованных больных (рис. 1.2). 

 

 
Рис. 1.2. Распределение больных с ДСТ в зависимости от степени анемии. 

 

Долихостеномелия диагностировалась с помощью следующих индексов [75]: 

соотношение ’’размах рук/рост” больше 7,6 см; соотношение “верхний 

сегмент/нижний” меньше 0,85, где нижний сегмент измерялся от лонного сочленения 

до пола, “верхний” определялся как разность показателей роста и нижнего сегмента; 

отношение “кисть/рост” больше 0,11%; отношение “стопа/рост” больше 0,15%. 

Арахнодактилия определялась с помощью “теста большого пальца” и “теста 

запястья” [18,16]. 

Отмечались деформация грудной клетки: воронкообразная или килевидная. С 

помощью индекса I. Gizycka (IG) оценивалась степень воронкообразной деформации 

грудной клетки - отношение наименьшего и наибольшего расстояния стерно-

вертебрального пространства, измеренного по боковым рентгенограммам, сделанным 

на вдохе, между задней поверхностью грудины и передней поверхностью тел 

позвонков. 1 степень величины IG оценивалась более 0,7-1, от 0,7 до 0,5 — как 2 

степень, менее 0,5 - как 3 степень деформации. 

52,8% 

32,9% 

14,3% 

анемия 1ст анемия 2ст анемия 3ст 
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В соответствии с критериями Урмоноса В.К. и Кондрашина Н.И. по форме 

воронкообразную грудную клетку разделяли на плосковороночную и обычную [59]. 

Патологию позвоночника (гиперкифоз грудного отдела, гиперлордоз 

поясничного отдела, сколиоз, “прямая спина”) диагностировали при клиническом 

осмотре и с помощью пробы с отвесом или приема Форестье, а также 

рентгенологического исследования методом [38]. Среди пациентов с ДСТ 

воронкообразная деформация грудной клетки часто, на втором месте по частоте – 

килевидная и намного редко выявилась астеническая форма грудной клетки. 

Биохимические методы диагностики дисплазии соединительной ткани 

С целью подтверждения диагноза и прогнозирования течения ДСТ было 

проведено исследование метаболитов соединительной ткани. Мы определяли - ионы 

Mg+2, Fe+2, Ca+2 (в ммоль/л) в крови с использованием стандартной тест-системы 

фирмы ELISA ПО (Новосибирск) на атомно-адсорбционном спектрофотометре марки 

AF-610-А (LTD, Китай) [8], также были проведены биохимические анализы крови на 

общий белок, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, общий билирубин и остаточный азот. 

Из инструментальных методов исследования было проведено УЗИ внутренних 

органов, рентгенография грудной клетки и позвонков, ЭКГ, ЭхоКГ. 

Эхокардиография (ЭхоКГ) и допплер-эхокардиография (ЭхоКГ) проводились из 

общепринятых позиций [11,32,4,81,89]. Исследование проводилось в положении 

пациентов на левом боку 63с приподнятым на 3О0 градусов головным концом кушетки 

ротационными механическими датчиками с рабочей частотой 2,25 и 3,0 МГц на 

аппарате «VIVID - 4». В соответствии с рекомендациями разных авторов [67], расчёты 

размеров камер проводились в режиме «стоп-кадра» по 3-5 последовательным циклам 

с усреднением полученных величин. Измерения были сделаны согласно 

предложениям комитета по стандартизации М-режима Американской ассоциации 

эхокардиографии [48], рабочей группы ВОЗ по стандартизации эхокардиографических 

измерений [84,90]. При проведении эхокардиографии определялись следующие 

морфометрические параметры [48]: диаметр аорты (см); диаметр левого предсердия 

(см); конечный систолический размер левого желудочка (см); конечный 

диастолический размер левого желудочка (см); толщина межжелудочковой 

перегородки в диастолу (см); толщина межжелудочковой перегородки в систолу (см); 

толщина задней стенки левого желудочка в диастолу (см); толщина задней 

стенки левого желудочка в систолу (см). 

СОБСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  

Результат наблюдений в течении нескольких лет за пациентами с анемическим 

синдромом на фоне дисплазии соединительной ткани показал, что наряду с 

типичными клиническими проявлениями анемии, встречаются диспластикозависимые 

изменения, напрямую связанные с морфологией органов. Поэтому своевременное 

диагностирование данной патологии позволит изучению механизмов возникновения и 

особенностей течения анемического синдрома при ДСТ и правильно осуществлять 
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динамическое наблюдение за пациентами, дифференцированно подходить к их 

лечению. При опросе пациенты с ДСТ с анемическим синдромом предъявляли жалобы 

со стороны нескольких органов и систем, но лидирующие позиции занимали 

расстройства общего характера (быстрая утомляемость, потемнение перед глазами, 

головокружение, снижение внимания и работоспособности) и нарушения в работе 

сердечно сосудистой системы. 

Среди возможных провоцирующих факторов треть пациентов указало на 

эмоциональное перенапряжение, более половины - физические нагрузки, менее 

четверти - перемену погодных условий. Дискомфорт, появляющий в области сердца 

купировался в состоянии покоя у более четверти пациентов, но больше чем в половине 

случаев требовался дополнительный прием седативных препаратов. Опрашиваемые в 

16% случаев указывали на сниженное, а в 20% — на повышенное АД. 

В структуре анемического синдрома среди лидирующих жалоб отмечены 

быстрая утомляемость (п=60), связанные с физической нагрузкой или эмоциональным 

перенапряжением, иногда возникающие без видимой причины. На втором месте 

больные жаловались на потемнение в глазах, головокружение, сопровождающиеся 

слабостью, дрожью в теле. 

Со стороны органов дыхания большинство пациентов (п=32) отмечали одышку во 

время умеренных физических нагрузок, частые респираторные заболевания (п=15) 
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