
.



Образование эритроцитов, или эритропоэз, происходит 
в красном костном мозге. Эритроциты вместе с кроветворной 
тканью носят название “красного ростка крови”, или эритрона.

Для образования эритроцитов требуются железо и ряд 
витаминов.

Железо организм получает с пищей. С помощью белка 
трансферрина железо, всосавшись, транспортируется плазмой 
в костный мозг, где оно включается в молекулу гемоглобина. 
Избыток железа депонируется в печени в виде соединения с 
белком – ферритина или с белком и липоидом – гемосидерина. 
При недостатке железа развивается железодефицитная 
анемия.

Для образования эритроцитов требуются витамин В12 
(цианокобаламин) и фолиевая кислота. Витамин В12 
поступает в организм с пищей .



Анемия - (αν с др.-греч. —
«недостаток»; αἷµα с др.-греч. — 
«кровь») или малокровие — группа 
клинико-
гематологических синдромов — 
группа клинико-
гематологических синдромов, 
общим моментом для которых 
является снижение 
концентрации гемоглобина — 
группа клинико-
гематологических синдромов, 
общим моментом для которых 
является снижение 
концентрации гемоглобина в 
крови — группа клинико-
гематологических синдромов, 
общим моментом для которых 
является снижение 
концентрации гемоглобина в крови, 
чаще при одновременном 
уменьшении числа эритроцитов. 



Нижняя граница уровня 
гемоглобина:

- для мужчин – 130г/л;
- для женщин – 120г/л;
- для беременных – 110г/л;
- для детей до 6 лет – 110г/л;
- старше 6 лет – 120г/л.



110-118 г/л – преданемия – 
обязательно проверять 

сывороточное железо (летентный 
дефицит железа встречается часто).



Классификация, причины

Гемолитические 
анемии

Постгеморрагически
е

анемии

Анемии вследствие 
нарушения

кровообразования

ГБН

Врождённые
наследственн

ые
анемии

Действие 
ядов.

некоторых
лекарств

Дефицитная
(недостаток железа, 

витаминов,
др. микроэлементов)

нерациональное 
вскармливание, анемия

матери во время
 беременности,

многоплодие, большая 
масса

тела новорождённого,
Недоношенность,

Гельминтозы,частые
заболевания, особенно 

ЖКТ-
Нарушение всасывания,

Неблагоприятный
фон: рахит,гипотрофия

Апластическая
(гипопласти-

ческая)
(снижение 
функции
костного
мозга)

(острые и 
хроничес-

кие 
крово-
потери)





Дефицитные анемии:
■ железодефицитные;
■ витаминодефицитные;
■ протеинодефицитные.



Гипохромия и микроцитоз 
эритороцитов при железодефицитной 

анемии



Причины:
■ неправильное вскармливание: 

одностороннее питание, преобладание 
в пище манной каши, булки; 
нерациональное и несвоевременное 
введение прикорма, вскармливание 
неадаптированными  молочными 
смесями;

■ анемия матери во время беременности;



■ многоплодие; 
■ Гипопротеинемия.
■ большая масса тела плода;
■ недоношенность;
■ гельминтозы;
■ частые заболевания, особенно 

ЖКТ
   ( нарушение всасывания).



Общие симптомы анемии
(головокружение, слабость, обмороки, изменения со стороны ССС)

Возможные проблемы пациента с 
железодефицитоной анемией

•нарушение питания из-за снижения аппетита, 
изврашения вкуса;

•эмоциональная неустойчивость;
•задержка роста и развития;
•риск инфицирования кожи из-за сухости
кожи, «заедов» в углах рта;

•снижение успеваемости из-за быстрой 
утомляемости, снижения памяти;

•беспокойство из-за невозможность удерживать 
мочу;

•склонность к частым заболеваниям из-за 
снижения 
иммунитета);

•склонность к переохлаждению
•высокий риск травматизма из-за склонности
•к обморокам  и т.д.

Проблемы
родителей:
дефицит знаний о
причинах 
заболевания;

недостаточное
внимание к 
ребёнку;
 невозможность
организовать 
рациональное
питание и т.д.



Лечение железодефицитной 
анемии:

■ устранить причины, лежащие в основе 
анемии;

■ организовать режим жизни ребёнка;

■ обеспечить правильное питание (возместить 
дефицит железа без лекарств, только за счёт 
пищевых продуктов невозможно!);



■ железосодержащие препараты 
должны даваться преимущественно 
через рот (гемотрансфузии только по 
жизненным показателям).

■ лечение не должно прекращаться 
после нормализации уровня 
гемоглобина;

■ для повышения эффективности 
лечения препараты, содержащие 
железо, следует применять в 
сочетании с соками – апельсиновым, 
лимонным и др.



Максимально усваивается 
организмом железо, которое 

содержится в мясных продуктах, 
растительные продукты богаты 

железом (бобы, соя, салат, укроп, 
корень петрушки, свёкла, морковь, 
шиповник, чёрная смородина,…), 

но усваиваемость железа 
значительно ниже.   



Медикаментозное лечение:
- принимать препараты железа 
лучше до еды, при плохой 
переносимости – во время еды или 
через 1-1,5 часа после еды;

- их рекомендуется давать вместе с 
препаратами, улучшающими 
всасывание (аскорбиновой 
кислотой в дозе по 0,1г 3 раза в 
день);



■  в возрасте 5-6 месяцев жизни 
ребёнка в рацион необходимо 
ввести овощное пюре,   

■  в возрасте 8-9 мес.- мясное пюре, 
т.к. грудное молоко не восполняет 
суточной потребности в железе, а 

усвоение железа из молочных 
смесей, содержащих железо, в 5 

раз ниже, чем из грудного молока.       



-  В питании детей старшего возраста не 
следует совмещать мясные продукты с 

молочными и мучными блюдами 
( это ухудшает всасывание железа из-за 
кальция и фитина, содержащегося в них)  

  - За едой полезно пить апельсиновый сок, 
т.к. он усиливает всасывание железа из 

хлеба и овощей. 
-Тормозят всасывание железа -отруби, 

растительные волокна, танин, жиры.



Критерии эффективности лечения:
- клиническое улучшение: уменьшение 

мышечной слабости к 5-6 дню;
- повышение количества 

ретикулоцитов на 8-12 день;
- увеличение уровня гемоглобина 

через 3-3,5 недели от начала 
лечения;

- нормализация уровня гемоглобина в 
среднем через 1,5 мес.   



Диспансерное наблюдение
■ осмотр каждые 10 дней;
■ сдача анализа крови с подсчётом 

количества эритроцитов, 
ретикулоцитов, уровня гемоглобина;

■ после нормализации гемограммы 
осмотр  1 раз в месяц      1 раз в 3 
месяца.



Геморрагические анемии:

■  острые;

■  хронические.



Причина

■  острые и хронические 
кровопотери.   



Гемолитические анемии - 
группа заболеваний, основным 
признаком которых является 
укорочение продолжительности 
жизни эритроцитов ( Т 1/2 )



Гемолитические анемии:

■  врождённые;

■  приобретённые.



Причины
■   гемолитическая болезнь     

новорождённых;
■  наследственные анемии;
■  действие ядов и некоторых 

лекарственных средств.





Общие признаки гемолиза эритроцитов
■ Ретикулоцитоз в периферической крови

■ Эритроидная гиперплазия костного мозга

■ Увеличение непрямого билирубина сывор

■ Укорочение жизни эритроцитов ( определяется при 

помощи метки эритроцитов Cr51 )

■ Для внутрисосудистого гемолиза характерны наличие 

свободного гемоглобина в плазме,  гемоглобинурия и 

гемосидеринурия

■ Для внутриклеточного гемолиза характерно 

увеличение селезенки



   
Внесосудистый или внутриклеточный гемолиз 
возникает путем захвата эритроцитов 
макрофагами селезенки и печени в следствии:
затруднения их прохождения по 
фильтрационному руслу селезенки .

1) механическая травма эритроцитов
2) воздействие экзогенных токсинов
3) фиксация на поверхности эритроцита 
комплемента



Гемолитическая анемия с признаками 
внутриклеточного гемолиза-дефект мембраны 
эритроцита. Желтуха за счет увеличения непрямого 
билирубина.
Спленомегалия.Склонность к образованию камней 
желчного пузыря с детского возраста
Деформация скелета за счет нормобластной 
гиперплазии костного мозга, что приводит к 
возникновению башенного, квадратного черепа,
высокого неба, микрофтальмии, изменению 
расположения зубов .
Гемолитические кризы на фоне даже незначительных 
инфекции
Образование на коже голеней язв . 



Лечение врожденных гемолитических анемий 
связанных с патологией мембраны эритроцитов

Спленэктомия - высокоэффективный метод!
Показания:

■ тяжелая гемолитическая анемия

■ частые гемолитические кризы

■ значительная гипербилируб

■ У детей операцию желательно отложить до 

достижения возраста 4 лет.               При  

малосимптомном течении лечение не проводят



Гипопластические и 
апластические анемии – 

 при снижении функции костного 
мозга:

■ врождённые;
■ приобретённые.
Практически всегда сочетаются с 

угнетением всех ростков крови 
костного мозга.



Причины
■  действие радиации, приём 

левомицетина, анальгина, 
врождённые анемии, 
воздействие химических 
веществ.



Клиника анемии
Общие симптомы:

■ головокружение; слабость
■ Частые инфекционные заболевания.
■ склонность к обморокам;
 экхимозы.кровоточивость.
■ изменения со стороны сердечно-

сосудистой системы: тахикардия, глухие 
сердечные тона, систолический шум.                  



Гемограмма здорового 
ребёнка

Гемоглобин – не менее 
130г/л в венозной крови, а 

в капиллярной - ещё 
выше.





Лейкоциты.
У новорождённого в первые 3 дня – 

30.000, причина – стресс! (если ниже – 
ИДС!).

  Повышение «L» - реакция на любой 
стресс (взятие анализа крови, 
холодовое воздействие, ожог). 
Лейкоциты выходят из депо. Обычно 
работает только 1/40, остальные в 
печени, костном мозге, селезёнке.



Нейтрофилы у взрослого: 60-65%. 
Это микрофаги. Важен процесс 
созревания – если только одна 
юная форма – плохо, т.к. после 
первого фронта защиты (зрелые 
нейтрофилы фагоцитируя 
погибают) нет преемников.



Эозинофилы - норма -3-4. 
■ это противохимическое войско; 
■  очень богаты лизосомальными, 

некротизированными ферментами;
■ гасят воспаление; 
■ препятствуют развитию аллергии;
■  подтягиваются к личинке 

паразита, обвалакивают её и 
гибнут, а ферменты некротизируют 
личинку.



Моноциты – норма – 6-8:
■ это надзиратели – утилизируют 

погибшие клетки;
■ участвуют в резорбции воспалительных 

очагов, грибковых поражений;
■ первыми распознают опухолевые клетки 

и крупных бактерий.
Их количество = количеству лейкоцитов -2 

( пример: при лейкоцитозе 15.000, их 
число: 15-2 = 13.



Базофилы: 0,5-1 – тучные 
клетки:

■ это фабрика БАВ, гистамин, 
кинины, серотонин – 
экссудативная  фаза 
воспаления.



Сестринские вмешательства•Создать комфортные условия для 
ребёнка:
T воздуха в помещении 22-24, 
регулярное
проветривание;

•предупреждение переохлаждения 
ребёнка
 (доп. утепление на прогулке);

•повышение двигательной активности:
массаж, гимнастика, удлинение сна;

•повышение эмоционального тонуса;
•контроль за рациональным питанием;
•снизить до минимума риск 

инфицирования
ребёнка: лечение в боксе, ограничение
контактов, тщательный уход за кожей;

•строго выполнять назначения врача:
контро-
лировать приём препаратов железа-
актиферрин, 
гемофер (маленьким), тардиферон,
ферроградумет (подросткам) и т.д..

•Восполнить дефицит знаний
родителей о заболевании;

•помочь родителям
проанализировать причины
анемии, по возможности
устранить их;

•помочь в организации
рационального питания, 
оптимального режима дня;

•убедить в необходимости
строго соблюдения всех
назначений врача.            



Геморрагические 
диатезы



Типы кровоточивости
1. Гематомный - гемофилия А и В
2. Петехиально-пятнистый (синячковый) – 

трмбоцитопении, тромбоцитопатии, гипо- и 
дисфибриногенемии, наследственный 
дефицит факторов Х, II, VII

3. Смешанный синячково-гематомный – 
дефицит XIII фактора, болезнь 
Виилебрандта, ДВС-синдром

4. Васкулитно-пурпурная геморрагическая 
сыпь – геморрагические васкулиты, ДВС-
синдром

5. Ангиоматозный - телеангиоэктазии, 
ангиомы, артериовенозные шунты.



В эту группу входят болезни 
разной природы, но 
объединяет их один 

главный клинический 
признак –

 повышенная 
кровоточивость.



Р      Идиопатическая 
тромбоцитопеническая                     
.              пурпура.

 - это заболевание, которое обычно развивается в 
результате иммунного конфликта, направленного 
на антигены либо тромбоцитов, либо 
мегакариоцитов, которое характеризуется 
снижением количества тромбоцитов (менее 150 х 
10/л) при отсутствии иных отклонений при 
подсчете форменных элементов крои и 
геморрагическим синдромом

Болезнь Верльгофа.
или



1. Острые формы
2. Хронические формы
с редкими рецидивами
с частыми рецидивами
непрерывно-рецидивирующее 

течение
1.   Обострение  (криз)
2.   Клиническая ремиссия
3.   Клинико-
гематологическая 
ремиссия

Классификация ИТП



Диагностика   ИТП

тромбоцитопения менее 150  х 10/л

удлинение времени кровотечения

нормальное или повышенное кол-во 
мегакариоцитов в миелограмме

наличие антитромбоцитарных антител

нормальные размеры селезенки



Клиника. : внезапное появление геморрагического 
синдрома у ребенка, который в других отношениях 
абсолютно здоров. Геморрагический синдром обычно 
представлен кожными геморрагиями (петехии, пурпура, 
экхимозы), кровоизлияниями в слизистые оболочки, 
кровотечениями из слизистых (носовые, десневые, из 
лунки удаленного зуба, маточные, реже — мелена, 
гематурия). Провоцирующие факторы, как правило, 
следующие: ОРВИ, детские инфекции (ветряная оспа, 
корь, краснуха), вакцинация, персистенция вирусов 
CMV, EBV, парвовирус В19. При физикальном 
обследовании ребенка, кроме геморрагического 
синдрома, другие синдромы поражения (интоксикация, 
лимфоаденопатия, гепатоспленомегалия) не 
выявляются.







Для лечения кровотечений, угрожающих жизни больного, 
в качестве начальной терапии используются:

ГК в высоких дозах или пульс-терапия;
IgG в/в;
сочетание ГК и IgG в/в;
экстренная спленэктомия (по витальным показаниям, прежде всего 
при внутричерепном кровоизлиянии).
Трансфузии тромбомассы не показаны из-за сенсибилизации и 
резкого повышения образования антитробоцитарных антител.

Также в период тромбоцитопении с проявлениями геморрагического 
синдрома резко ограничивается двигательный режим. Проводится 
симптоматическая терапия:

ангиопротекторы — дицинон per os в/в;
ингибиторы фибринолиза — аминокапро

 Основной механизм действия IgG в/в — обратимая блокада Fc-
рецепторов на макрофагальных клетках. В результате 
предотвращается разрушение тромбоцитов в кровяном русле. 



Капилляротоксикоз 
или геморрагический васкулит, 
болезнь Шенлейна — Геноха) — 
заболевание группы диатезов, 
протекающих по геморрагическому 
типу. Представляет собой асептическое 
иммунно-аллергическое поражение 
мелких кровеносных сосудов с 
множественным тромбообразованием и 
нарушением микроциркуляции крови, 
способное приводить к поражению 
почек, ЖКТ, суставов.



 Основную роль в его развитии играют 
протекающие аутоиммунные процессы, 
в результате которых 
иммуноглобулины устремляются в 
клетки стенок капилляров. 

Пусковым толчком этого процесса, как 
правило, становятся перенесенные 
бактериальные инфекции или 
хронические инфекционные 
заболевания: поражения верхних 
дыхательных путей, корь, сыпной тиф, 
ангины, стрептококковые болезни.



Существует несколько разновидностей 
течения болезни:

Кожная, или простая форма (в 
патологический процесс включается только 
кожа).
Кожно-суставная форма (помимо 
высыпаний на коже присутствуют признаки 
поражения суставов).
Кожно-абдоминальная форма 
(дополняется нарушением функций стенок 
желудка, кишечника).
Почечная (редкая форма, заключается в 
поражении мочевыделительной системы).
Смешанные и молниеносные формы.



Клиническая картина развивается по 
нарастающей в течение нескольких недель. У 
большинства больных, наблюдается лихорадка 
или субфебрилитет, недомогание, признаки 
интоксикации.
Кожные проявления очень разнообразны, 
симметрично располагаются на нижних и 
верхних конечностях, стопах, плечах, корпусе, 
ягодицах, талии и могут включать:
мелкие ярко-красные волдыри;
бледнеющие при нажиме папулы;
пурпурные узелки;
обширные багровые зоны, сливающиеся 
элементы;
небольшие кровоподтеки;
красные папулы на слизистой ротоглотки.



1. Проба щипка .

Врач собирает под ключицей кожу и 
делает щипок. В норме изменений кожи 
не происходит. При снижении 
резистентности капилляров на месте 
щипка появляются петехии или 
кровоподтеки, особенно через 24 часа.

Пробы , характеризующие 
сосудистый компонент гемостаза:



Отступив на 2 см книзу от локтевого сгиба, очерчивают на 
внутренней поверхности предплечья круг диаметром 5 см. 
На плечо накладывают манжету тонометра, соединяют с 
манометром и поддерживают давление на уровне 90-100 
мм рт.ст. в течение 5 мин. Затем манжету снимают и ждут 
восстановления кровотока в руке 5 мин, после чего 
подсчитывают количество петехий в очерченном круге.

• В норме число петехий не превышает 10;

• при слабо положительной пробе количество петехий 
11-20;

• при положительной – 20-30 петехий;

• при резко положительной – количество 30 петехий и 
более.

2. Манжеточная проба или проба 
жгута.





      Лечение геморрагического васкулита.

основной задачей терапии являются уменьшение аллергизации, влияния 
токсических и инфекционных факторов, улучшение состояния сосудов. С 
этой целью проводится следующий курс лечения:

Основные препараты для проведения терапии болезни – антикоагулянты 
(гепарин подкожно каждые 6 часов).
Антибактериальное лечение (макролиды, цефалоспорины, 
сульфаниламиды).
Десенсибилизирующие препараты (кальция глюконат, пантотенат).
Антигистаминные средства (зодак, тавегил, кларитин).
Сосудорасширяющие препараты (продектин, трентал, курантил).
Лекарства для улучшения трофики тканей (дипрофен, никошпан, витамин 
В6).
Витаминные средства, укрепляющие сосудистую стенку (рутин, витамин С, 
биотин).
Глюкокортикостероиды при тяжелых формах заболевания, симптомах 
артрита (преднизолон, гидрокортизон, метилпреднизолон).



Гемофилия — это наследственное 
заболевание, связанное с 
нарушением функции свертывания 
крови в результате генетических 
нарушений.



Ген, являющийся носителем гемофилии – 
рецессивный. Передается он только с X 
хромосомой.  Значит, у ребенка женского пола для 
того, чтобы возникло это заболевание, 
необходимо наличие в обеих Х хромосомах 
рецессивных генов. Если такое происходит, то 
ребенок погибает после формирования 
собственной кроветворной системы. Происходит 
это на 4 неделе беременности. Если признак 
гемофилии находится только в одной Х 
хромосоме, а вторая несет здоровый ген, то 
заболевание не проявится, так как доминантный 
здоровый ген подавит рецессивный. Поэтому 
женщина может являться носителем заболевания, 
но не болеет им.





СИМПТОМЫ ГЕМОФИЛИИ

■ Повышенная кровоточивость:
✔ первый вариант: проявляется длительными и обильными 

кровотечениями даже при небольших порезах и других 
повреждениях кожного покрова;

✔ второй вариант: вначале кровотечение останавливается как 
у здорового человека, затем открывается вновь (через 2-5 
часов).

■ Гематомы и кровоизлияния на фоне незначительных 
ушибов и других травм. Например, внутрисуставное 
кровоизлияние (гемартроз): при его частых эпизодах 
развивается хроническое воспаление в суставах, 
последствием которого может стать нарушение их 
подвижности.



Подкожные, межмышечные, забрюшинные 
гематомы в результате различных 
хирургических вмешательств.
Желудочно-кишечные кровотечения (при 
гемофилии могут быть спонтанными, но часто 
обусловлены приемом препаратов, вызывающих 
появление эрозий (поверхностных повреждений) 
на поверхности слизистой оболочки желудка).
Гематурия (выделение крови с мочой).
Обильные кровотечения в результате 
стоматологических процедур (например, 
удаление зубов).



При этом заболевании возникают кровоизлияния в 
суставы, мышцы и внутренние органы, как 
спонтанные, так и в результате травмы или 

хирургического вмешательства. 





ЛЕЧЕНИЕ ГЕМОФИЛИИ
Болезнь является неизлечимой, но с целью стабилизации 
состояния больного возможны следующие мероприятия:

■введение факторов свертывания, синтезируемые дрожжевыми 
грибками, которым внедрен человеческий ген, отвечающий за 
синтез того или иного фактора свертывания;

■введение   в кровь криопреципитата (концентрированная смесь 
плазменных факторов свертывания);

■введение в кровь свежезамороженной плазмы;
■при тяжелом течении гемофилии у женщин с наступлением 
половой зрелости возникают серьезные проблемы во время 
менструаций. В этом случае, как правило, приходится прибегать 
к методу хирургической стерилизации (метод хирургической 
контрацепции, суть которого заключается в создании 
непроходимости маточных труб хирургическим путем. В 
результате данного вмешательства женщина навсегда остается 
бесплодной). 



ОСЛОЖНЕНИЯ И ПОСЛЕДСТВИЯ

■ Летальный исход из-за кровоизлияний в 
головной мозг и другие жизненно важные 
органы. Кровотечение может развиться на 
фоне любых медицинских манипуляций, 
даже внутримышечных инъекций, и любых 
травм и ушибов, даже легких.

■ Инвалидизация на фоне гемартрозов 
(кровоизлияние в суставы) с развитием 
дальнейшей неподвижности суставов.



Обширные кровоизлияния в мягкие 
ткани подчелюстной области, шеи, зева 
и глотки могут вызывать стенозирование 
(сужение просвета) верхних 
дыхательных путей и асфиксию 
(кислородное голодание).
Высокий риск заражения вирусными 
гепатитами.
Периоды особого риска – это период 
родов и ранний послеродовый периоды, 
так как в это время возможна 
значительная кровопотеря.



Острые лейкозы

Острые лейкозы



Острый лейкоз -  
злокачественное заболевание 
кроветворной ткани костного 

мозга      метастазирует в 
другие органы.                 



Лимфатические клетки крови при 
волосатоклеточном лейкозе



Лейкозные лимфобласты в крови при 
остром лимфобластном лейкозе



Мазок крови при хроническом 
лимфолейкозе



Бласты в крови при остром  
миелобластном лейкозе



Лимфатические клетки крови при 
волосатоклеточном лейкозе



Мазок крови при хроническом 
миелолейкозе



Фиолетовые лейкоциты



Причины
■ нарушения состава и структуры 

хромосомного аппарат костно-мозговой 
клетки;

■ ионизирующее излучение;
■ химические вещества;
■ влияние онко-вирусов       изменение 

иммунитета;
■ клетка не созревает и начинает 

безудержно размножаться (миелобласты, 
лимфобласты, моно и эритробласты…).



Течение  острого лейкоза
Волнообразное

Обострения                 Ремиссии
                      
                      частичная          полная



Симптомы
■ утомляемость;
■ снижение аппетита;
■ нарушение сна;
■ головная боль;
■ субфебрильная температура;
■ бледность (клиника ангин, анемий, 

тромбо-и вазопатий, гриппа, 
сепсиса).                   



Разгар заболевания:
- симптомы анемии:
-  выраженная бледность кожи, 
вялость, утомляемость;

- костно-суставной симптом:  боли в 
суставах, позвоночнике;

- пролиферативный симптом: 
(увеличение печени, селезёнки,л/у) 



- геморрагический синдром:
  кровоизлияние в кожу, кровотечения 

со слизистых дёсен, носа…. 

- инфекционные осложнения: 
гингивиты, стоматиты,     

- поражаются органы дыхания, сердца, 
почек  (из-за   угнетения иммунитета)      











 Если поражается нервная система:
- головная боль;
- тошнота;
- рвота;
- сонливость;
- снижение зрения и слуха;
- нарушение речи;
- судороги;
- парезы;
- параличи.   

КОМА                                



Диагностика
■ анализ периферической крови
-«Лейкемическое зияние»,   бластные клетки;
- анемия;
- тромбоцитопения;   
- уменьшение или увеличение лейкоцитов;
- увеличение СОЭ.

■  анализ пунктата костного мозга
    





















Цитологическое исследование 
хромосом



Лечение  

■  госпитализация в 
гемотологическое отделение 
(химиотерапия-ЦАМП, 
ВАМП…..,лучевая терапия, 
пересадка костного мозга,
поллиативная терапия);











Уход – лечебно-охранительный 
режим

■ создание асептических условий      в 
бокс с бактерицидными лампами (м/с в 
бахилах, маске, дополнительном 
халате)     3 раза в день влажная 
уборка помещения       проветривание;

■ гигиенические ванны с мылом,  
йодсодержащими растворами.

  Нельзя: горячие ванны, душ, жёсткие 
мочалки;





■ ежедневная смена нательного и 
постельного белья (при поражениях 
кожи     стерильное бельё);

■ если есть гнойные очаги инфекции 
препараты назначают в/в, per os, рот 
полоскают 2% раствором соды, 
фурацилином,  отваром шалфея, 
ромашки;

■ смазывание 1-2% водным раствором 
анилиновых красителей (натощак и 
после каждого приёма пищи);



■ диета – высококалорийная, с 
увеличением белка в 1,5 раза по 
сравнению с нормой;

■ при назначении гормонов   -   
диета богатая солями К (картошка, 
капуста, бананы, кефир, 
ацидофилин) и эубиотики.



Особенности работы 
медсестры:

- строго соблюдать СЭР и СГР;
- особые меры при работе с 
цитостатиками ( при сборе мочи, 
кала, рвотных масс больного, 
получающего цитостатики, работать 
в перчатках и фартуке! )



Неотложная помощь больному:
- оказание доврачебной помощи при      
-  кровотечении, лихорадке и т.д.
- динамическое  наблюдение за 
больными(мониторинг состояния);

- знание и выполнение правил 
переливания крови и её 
препаратов;

- обеспечение ухода за центральным 
венозным катетером;



- подготовить всё и оказать помощь 
врачу при костной, люмбальной 
пункции;

- с родителями проводить медико- 
санитарное просвещение  по 
профессиональной травматизации;

- психологически готовить ребёнка и его 
родителей ко всем процедурам;

- при необходимости -оказать 
психологическую помощь умирающему 
ребёнку и его родителям и т.д.



Спасибо за внимание!


