
Степень тяжести анемии (по А.А.Митереву)

легкая: гемоглобин 120-90 г/л;
средней тяжести: гемоглобин 90-70 г/л;
тяжелая: гемоглобин менее 70 г/л. 



Морфологическая классификация

•Микроцитарные

•Нормоцитарные

•Макроцитарные

78-98 fl



Abnormal proliferation of erythroid precursors in 
the bone marrow



Механизм микроцитоза — 
дефект гемоглобинизации

•Проблемы с Fe

•Проблемы с гемом

•Проблемы с глобином



Микроцитарные анемии

• ЖДА
• АХЗ
• Талассемия 
     (и некоторые другие Hb-патии)

• Cидеробластная анемия
• Свинцовая интоксикация
• После кровотечения/гемолиза/
    лечения В12 (дефицит железа)

MCV < 78 fl; MCH обычно < 27 pg/L



АХЗ

#2  после ЖДА

Патогенез – эритропоэтин, гепцидин, 
цитокины и др.

Микро-/нормоцитарная, гипо-/нормохромная 
гипорегенераторная

Лечение – рекомбинантные/синтетические  
эритропоэтины (ЭПО) и др.



Причины





Гепцидин



Эритропоэтин



Одна из причин эритроцитоза

 ! Почечно-клеточный рак !



The juxta-tubular cells of the kidney sense oxygen tension. Proline hydroxylase requires O2 to 
hydroxylate a key protein: hypoxia-inducible factor (HIF). This allows the ubiquitination of 
HIF-alpha by the von Hippel-Lindau factor (VHL) & ubiquitin ligase (UL), resulting in the 
degradation of HIF in the proteasome. When O2 is low, HIF activates the gene for EPO and other 
genes, increasing Hb and encouraging blood vessel formation. 

Ингибиторы PHD (PHDis): 
roxadustat, daprodustat, 
vadadustat, desidustat



2019 
William Kaelin Jr. (left), Sir Peter Ratcliffe, Gregg Semenza



Болезнь Гиппеля–Линдау 
(цереброретинальный ангиоматоз)



Images in a third patient with a solid cerebellar tumor that progressed to enlarging cyst with the 
subsequent development of symptoms.A, Contrast-enhanced T1-weighted MR image obtained at 

presentation shows a tiny enhancing nodule in the left cerebellar hem...

Andrew Slater et al. AJNR Am J Neuroradiol 2003;24:1570-1574

©2003 by American Society of Neuroradiology



ЭРИТРОПОЭТИН

• гликопротеин
• 166 ак
• 34.4 kDa
• Почки-90%, печень – 10%
• Плазма  -  1 – 30 mU/mL

• Тотальный эпо - 59 Fe



STAT5

JAK2 – STAT5 сигнальный путь

Миелопролиферативные заболевания

PI3 - K Ras - MAPK

c - Kit + stem cell factor (SCF)

фосфатазыдимеризация



Пролиферацию эр. предшественников также 
стимулируют:

• IGF-1
• Инсулин
• SCF (+ c-kit)
• ГКС, эстрогены
• Т3,4 (+ c-ErbA/thyroid hormone receptor)
• Транс-ретиноевая кислота, 9-цис рет. к-та

Гипогонадизм, гипопитуитаризм, гипокортицизм, гипотиреоз  



erythroid transcription factor



ЭПО

• Рекомбинантные: ЭПО-α (эпрекс)
                              ЭПО-β (рекормон)
• Синтетические:    дарбепоэтин (аранесп)                                             
                                        (t1/2 = 74ч)

Показаны при ХБП + Hb <110 г/л 
в 2-х измерениях подряд и 
после исключения других причин





Патогенез АХЗ







РЕКОМЕНДАЦИИ ЕВРОПЕЙСКОГО  ОБЩЕСТВА 
КАРДИОЛОГОВ ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ОСТРОЙ И 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ: 

«Анемия ассоциируется с более выраженной симптоматикой, 
более тяжелым функциональным статусом, более высоким 
риском госпитализации по поводу СН и сниженной 
выживаемостью»

 Дефицит железа часто встречается у пациентов
с СН, как и с другими хроническими заболеваниями, и может 

привести к анемии и/или к нарушению функции скелетных 
мышц без развития анемии 

NB





 При клиническом обследовании для постановки 
диагноза необходим поиск причин анемии 
(например, скрытое кровотечение, дефицит 
железа, витамина В12 или фолиевой кислоты, 
патологические изменения в крови), однако у 
некоторых пациентов так и не удается найти 
конкретную причину анемии. 



исследования FAIR-HF 
и  CONFIRM-HF





Не известна безопасность применения в/в препаратов 
железа у пациентов с СН и гемоглобином
более 15 г/дл

 Стимулятор синтеза эритропоэтина — дарбопоэтин 
альфа не улучшает прогноз пациентов с СН-нФВ с 
легкой и умеренной степенью анемии, но ведет к 
развитию тромбоэмболических осложнений и поэтому 
не рекомендуется 











ЖДА vs АХЗ








