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Анемиямен ауырған адамның қаны «сұйылып» кетеді, бұл 
аурудың сипаты ағза қан деңгейін қалыпқа келтіріп 

үлгергенше қанның азайып немесе жойыла бастауымен 
байланысты айқындалады. Үлкен жарақаттар алғанда, 

аузы ашылып кеткен асқазан жарасы, іш сүзегі 
(дизентерия) негізіндегі қанның тоқтамауы адамды анемия 
ауруына шалдықтыруы мүмкін. Қанның қызыл түйіршіктерін 
жойып жіберетін безгек (малярия) ауруы да анемия дертін 

қоздырушы болып табылады. Күнделікті тамақ рационында 
темір құрамдас заттардың болмауы да осы ауруды 

қоздырып, ушықтыра түседі.









Əйелдердегі анемия дертін қоздыруға 
етеккір келген кезде немесе дұрыс 
тамақтанбай ағзасы əлсіреген əйелден 
босанған кезде тоқтамай аққан қанның да 
тигізер салдары бар. Əсіресе анемияның 
ауыр түрімен құрсағындағы баласына 
керекті қосымша қан мөлшерін қамтамасыз 
етуге тиісті жүкті əйелдер ауыруы мүмкін.
Балаларда анемия олардың ішетін 
тамағында темір құрамдас заттардың 
жетіспеушілігінен де жəне оларды 6 
айлығынан кейін қосымша 
тамақтандырмағандықтан да болады. 
Көбіне жас балалардағы анемия себептерін 
олардың нематодты (паразит) құрттарды 
жұқтыруы созылмалы іш өту жəне іш 

сүзегімен ауыруы туындатады.











Себептері

Əртүрлі дерттер мен уланулар, қан өндірілуге 
қажетті заттардың жеткіліксіздігі, сүйек 
кемігінің гипоплазиясы, эритроциттердің 
гемолизі, қанкетулер анемия дамуына əкелуі 
мүмкін.Анемия кезінде қанның тыныстық 
қызметінің бұзылуы нəтижесінде оттегінің 
жеткіліксіздігі дамиды, алқыну, жүрек қағы 
байқалады. Анемия үдеуінен ауыр гипоксия 
дамуы өлімнің себебі болады.
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•Терінің бозарып, 
•қуарып өңі қашады

•Қабақ үсті терісінің
• өңі кетіп,• бозарады

•Тіс қызыл еті 

•қаны қашып ағарады.

•Тырнақ ағарып кетеді,

•əлсіздену,

•тез шаршау пайда болады

•Анемияның ауыр түрінде 
бет-аяқ ісініп,•жүрек соғысы жиілейді,

•демігу пайда болуы мүмкін.

•Топырақ,
•бор 
•жеуге əуес балалар мен əйелдер 

•əдетте анемия зардабын шегеді.







Анемияны емдеу жəне одан 
сақтану шаралары

Құрамы темірге бай тағамдармен тамақтаныңыз. Ет, 
балық жəне тауық еті құрамында темір мөлшері көп. 
Көкбұршақ, асбұршақ, жасымық (чечевица), қанық жасыл 
жапырақты көкөністерде де темір бар. Сондай-ақ асты темір 
қазан, құтыларға пісіргеннің пайдасы зор. Организмнің 
темірді сіңіріп қабылдауы үшін негізгі тағамға қоса көкөніс 
пен жеміс-жидек жеген дұрыс, кофе мен шəйді тамақтанып 
болғаннан соң ішу керек.

•Анемияның қалыпты жəне ауыр түрімен ауырғанда темір 
қоспалы дəрі-дəрмек қабылдау қажет (темір сульфаты 
таблеткалары). Бұны, əсіресе, анемиямен зардап шегетін 
жүкті əйелдер ішуі керек. Анемияның барлық түрінде де 
темір сульфаты таблеткалары бауыр экстракты мен 
В12 витаминіне қарағанда анағұрлым пайдалырақ. Темір 
қоспалы дəріні əдетте ектіру арқылы емес, таблетка 
түрінде қабылдайды, өйткені ине салғызу қанша дегенмен 
қауіпті жəне əсер ету күші жағынан да ішетін дəріден 
артықшылығы жоқ





•Егер анемия іш сүзегі (іштен қан өту) 
салдарынан нематода жұққаннан, безгек 
зардабынан пайда болса, онда адамды 
анемиямен ауыруға себеп болған осы 
аурулардан емдеу керек.

•Анемия ауыр формаға ауысып, ем қонбаған 
жағдайда уақыт оздырмай дəрігерге көрінген 
жөн. Бұл əсіресе жүкті əйелдерге қатысты.
Əйелдер арасында анемиямен 
ауыратындары көп. Мұндай сырқатпен 
ауырған əйелдерде түсік тастау жəне босанған 
кезде қатты қансырау қаупі зор. Əйелдердің 
темір қоспасы көп тағамдарды 
мүмкіндігінше көбірек ішіп-жегені 
дурыс, əсіресе жүкті кезінде дұрыс, жақсы 
тамақтануға мəн бергендері жөн. Жүктіліктің 
арасына 2-3 жыл уақыт салу əйелге күш жинап, 
денсаулығын нығайтып алуға мүмкіндік 
туғызады.

















ТАПШЫЛЫҚТЫ 
АНЕМИЯЛАР

• Эритроциттердің өндірілуіне қажетті 
заттардың жеткіліксіздігінен анемиялар 
дамиды. Ал анемиялардың ішіндегі кең 
тарағандары:

•  а) теміртапшылықты анемиялар;
•  ə) витамин В12-тапшылықты жəне фолий 

қышқылы тапшылықты анемиялар;
•  б) нəруызтапшылықты анемиялар 

организмде нəруыздар түзілуі (ашығу, ас 
қорыту ағзаларының аурулары, қатерлі 
ісіктер ж.б) бұзылуынан болады.

•





Теміртапшылықты 
анемия 

қан сарысуында, сүйек кемігінде
,деподағы темірдің төмендеуі, 

осының нəтижесінде гемоглобин, 
əрі қарай эритроциттер түзілуінің 

бұзылыстары салдарынан 
тіндердегі трофикалық 

бұзылыстармен мінезделетін 
ауру.



М.П. Кончаловский жіктемесі 
бойынша

•постгеморрагиялық анемияны

қан түзілу бұзылыстары салдарынан 
анемияларды 

•гемолитиздік анемияларды ажыратады



Ауырлық дəрежесі 
бойынша

•Жеңіл-Hb 90-110 г/л дейін
•Oрташа ауыр-Hb 70-90 г/л 
дейін

•Aуыр дəреже-Hb<70 г/л 
дейін







Кезеңдері бойынша:прелатентті,
латентті,ТТА өзі

Түсті көрсеткіш бойынша: 
нормохромды(0,85-1,05) 
гипохромды(>0,8)
Гиперхромды(>1,05)

Эритроциттердің өлшемдері б-ша:
1.Нормоцитарлық Д-7,2-8,0 мкм
2.Микроцитарлық Д<7,2 мкм
3.Макроцитарлық Д>8,1 мкм
4.Мегацитарлық Д>9,1 мкм







негізгі    себептері
• созылмалы қан жоғалтулармен көрініс табатын, асқазан-ішек жолдарының аурулары (асқазан мен 

ұлтабардың ойық жаралары; асқазан мен ішек қатерлі ісігі; өңеш қатерлі ісігі; эрозивті эзофагит пен 
гастрит; диафрагмалды жарықтар; ішек дивертикулезі мен полипозы; өзіндік ерекшеліксіз ойық 
жаралы колит; Крон ауруы; геморрагиялық васкулиттің абдоминалды формасы; көтеу, тік ішек 
сызаты; асқазан - ішек жолдарының ангиомалары мен телеангиэктазиялары);

• темірді сорып алу бұзылыстарымен өтетін, асқазан-ішек жолдарының ауруы (ащы ішек айтарлықтай 
бөлімінің резекциясы; созылмалы энтерит, мальабсорбция синдромының дамуына алып келетін ішек 
амилоидозы жəне басқа аурулар; ұйқы безінің сыртқы секреторлық функциялары бұзылыстарымен 
созылмалы панкреатит);

• бауыр мен порталды жолдар аурулары (өңештің кеңейген көктамырларынан қан кетулермен Бадда-
Киари синдромы; өңеш, асқазан көтеу түйіндерінен қан кетулермен асқынған, бауыр циррозы мен 
бауырдан тыс порталды гипертензия);

• микро - жəне макрогематуриямен асқынған бүйрек аурулары, (IgA-нефропатия немесе Бурже ауруы; 
алкогольдік нефропатия; геморрагиялық васкулиттің бүйректік формасы; созылмалы нефрит пен 
пиелонефриттің гематуриялық нұсқалары; қуық полиптері мен қатерлі ісіктері; гипернефроидты 
қатерлі ісік; зəртас ауруы; бүйрек туберкулезі);

• жүрек-қантамыр жүйесінің аурулары (мұрыннан қан кетулермен гипертониялық ауру; қолқаның 
қабатталған аневризмасы);

• тыныс алу ағзаларының аурулары (қан кетулермен жүретін - өкпе қатерлі ісігі, туберкулез, 
бронхоэктаздармен бронх аурулары);

• қан жүйесі аурулары (қан кетулермен асқынған гемобластоздар мен гипопластиялық анемиялар, 
гемосидеринуриямен жəне гемоглобинуриямен Маркиафав-Микель ауруы);

• геморрагиялық диатез (тромбоцитопениялар, гемофилия, Рандю-Ослер ауруы, коагулопатиялар, ДВС-
синдромының геморрагиялық фазасы, геморрагиялық васкулит);

• гипотиреоз;
• уыттанумен қатар жүретін аурулар (созылмалы бүйрек жеткіліксіздігімен бүйрек аурулары; 

созылмалы бүйрек жеткіліксіздігімен бауыр аурулары жəне т.б.);
• анылық без функциясының бұзылыстары, фибромиома, жатыр денесі мен мойнының қатерлі ісігі, 

эндометриоз, босану, түсіктер, көлемді жəне ұзақ етеккір кезіндегі меноррагиялар мен метроррагиялар;
• жүктілік пен сүттену кезеңі;
• тағаммен бірге темірді жеткіліксіз пайдалану;
• кез-келген орналасудағы қатерлі ісік;
• глисттік инвазиялар;
• өте көп қан беру (донорлық)





Клиникалық көрінісі
• Əлсіздік, бас айналуы, көз алдында щыбын-

шіркейлерді көрі.
• Талмалар болуы мүмкін, ентікпе, шаштары 

сынғыш, түседі жəне тырнақтын сынғыштығы 
(кейді қасық тəрізді ішке ойылуы).

• Тəбеттің бұрмалануы, кейде науқастар жерді, 
шикі ет, қамыр, мұзды жейді. Иіс сезу 
бұрмалануы: керасин, зəр, ацетон. Түңгі диурез 
болуы мүмкін.

• Обьективті: тері сары – бозғылт. Температура 
субфебрильді, жүрек шекарасы сол жаққа 
ығысуы. Кейде тілдің шырышты қабатының 
атрофиясы байқалады жəне кариес дамуы 
ықтимал.

• Сидеропениялық синдром: шаш түсуі, тырнақ 
сынғыштығы, тері құрғақтығы







Профилактикалық шаралар
• Темір тапшылығын шақырған 

себептерді жою.

• Құрамында темір көп диета (ет, бауыр 
жəне басқалар.).

• Темір препараттарын ұзақ қабылдау (4-6 
ай).

• Темірдің парентералды препараттары 
(көрсетімдер бойынша).

• Ауыр анемия кезінде эритроцитарлық 
масса құю.

• Қауіп-қатер тобындағыларға темір 
препараттарын профилактикалық 
қабылдау





• Диетотерапия
• Қан алмастыру
• Темірі бар препараттар
• Витаминдер

ТТА 
емі






















