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Резюме. Статья посвящена проблеме анемического синдрома у амбулаторного 

пациента, который наряду с другими хроническими неинфекционными 

заболеваниями, требует раннего выявления во время проведения диспансерных и 

диагностических мероприятий в первичном звене здравоохранения, адекватного 

назначения комплекса лечебно-профилактических мер. Согласно полученным 

результатам, анемический синдром на терапевтическом участке городской 

поликлиники чаще выявлялся у женщин, лиц в возрастном диапазоне старше 55 

лет, преимущественно выявлялась анемия легкой степени тяжести, 

преобладающей причиной возникновения анемического синдрома явилась 

хроническая кровопотеря. 
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Актуальность. По данным Всемирной Организации Здравоохранения 

анемическим синдромом в мире страдают около двух миллиардов человек [9, 10]. 

Анемический синдром является одним из самых часто встречающихся синдромов в 

практике участкового врача-терапевта [1, 2, 3]. Анемия, наряду с другими 

хроническими неинфекционными заболеваниями [4, 5], требует раннего выявления во 

время проведения диспансерных и диагностических мероприятий в первичном звене 

здравоохранения, адекватного назначения комплекса лечебно-профилактических мер. 

Частота встречаемости заболевания зависит от возраста и пола, чаще всего это 

женщины (около 12%) и дети (6,9%) [6]. Современными критериями диагностики 

анемического синдрома является снижение гемоглобина - у мужчин до 130 г/л, 

гематокрит - менее 39 %; у женщин до 120 г/л, гематокрит менее 36% [7, 8]. Ранняя 

диагностика, в том числе в рамках 1-го и 2-го этапа диспансеризации, эффективная 

терапия анемии должна способствовать повышению эффективности лечебно-

диагностических и профилактических мероприятий при анемическом синдроме у 

пациентов, в том числе с коморбидной патологией в первичном звене 

здравоохранения. 

Цель исследования - изучение распространенности анемического синдрома для 

повышения эффективности лечебно-диагностических и профилактических 

мероприятий у пациентов терапевтического участка городской поликлиники. 

Материал и методы исследования. Данное исследование проводилось на базе 

БУЗ ВО Воронежская городская клиническая поликлиника №7 в терапевтическом и 

гастроэнтерологическом отделениях. Материалом исследования стали 48 медицинских 

карт (ф. 025/ у -04) амбулаторных больных с анемическим синдромом, прикрепленных 

к БУЗ ВО ВГКП№7. В исследование были включены 48 пациентов в возрасте от 21 

года до 78 лет. Среди них анемией страдают 31 женщина (64,5 % от общего числа 

больных) и 17 мужчин (35,5%). Полученные данные обрабатывали статистически с 



помощью программ «Microsoft Excel» 5.0 и «Statistica» 6.0 for Windows c применением 

пара- и непараметрических критериев.  

Полученные результаты и их обсуждение. В результате статистической 

обработки данных 48 карт амбулаторных больных, из которых 31 (64,5%) женщина и 

17 (35,5%) мужчин при изучении возрастной структуры получены следующие 

результаты: показатели частоты распространенности анемического синдрома среди 

пациентов терапевтического участка составила: среди лиц старше 55 лет- 27 (56,25%) 

человек, из которых 17женщин и 10 мужчин, среди лиц младше 55 лет- 21(43,75% 

человек, 7 мужчин и 15 женщин (Рис.1).  

 
Рис. 1. Возрастная и гендерная структура пациентов с анемическим синдромом. 

 

Результаты анализа полученных данных позволяют констатировать, что 

наиболее распространенная форма анемии - хроническая железодефицитная анемия – 

встречалась в 58,3% (у 28 пациентов). Фолиеводефицитная анемия выявлена у 12 

пациентов (27%), В-12 дефицитная - у 6 пациентов (12,5%), апластическая анемия не 

уточненная диагностирована у 1 больного (2,2%). 

 
Рис. 2. Формы анемий 

 

У большинства лиц выявлена анемия легкой степени тяжести- 38 (79,1 %) 

случаев из 48, анемия средней степени тяжести - встретилась у 6 пациентов (12,5%), 



анемия тяжелой степени тяжести с уровнем гемоглобина <70 г/л отмечается у 4 

больных, что составляет 8,3% случаев (Рис.3). Причем у лиц, в возрастном диапазоне 

младше 55 лет - среднее значение показателя гемоглобина составило 94±12,3 г/л, лица 

в возрастном диапазоне старше 55 лет среднее значение гемоглобина составляет 102 ± 

9,8 г/л.   

 
Рис. 3. Степени тяжести анемического синдрома. 

 

Анализ результатов исследования причин возникновения гипохромной анемии 

показал, что больные с хронической кровопотерей составили 26 человек (54,1%), у 

которых среди причин анемии преобладали следующие: 1) кровотечения из язвы 

двенадцатиперстной кишки -  у 7 пациентов (26,9%), 2) кровопотеря при язвенной 

болезни желудка – у 8 лиц (30%), 3) болезни пищевода - у 5 человек (19%), 4) 

кровопотеря связанная с дисфункциональными маточными кровотечениями – у 5 

пациентов (19%), 5) кровопотеря из геморроидальных узлов у 1 (3,8%). Гипохромная 

анемия, связанная с недостаточным поступлением с пищей железа выявлена у 12 

(25%) пациентов. Гипохромная анемия, связанная с повышенной потребностью железа 

у беременных и кормящих встретилась у 7 (14,75%) больных. Онкологические 

заболевания явились причиной гипохромной анемии у 3-х пациентов (6,25%). 

Выводы. Согласно полученным данным в условиях терапевтического участка 

городской поликлиники анемический синдром чаще всего выявлялся у женщин (64,5% 

от общего числа обследованных больных). У лиц в возрастном диапазоне старше 55 

лет анемический синдром наблюдается чаще -  56,25%, чем у лиц младше 55 лет 

43,75%. Анемия легкой степени тяжести выявлена у 79,1% пациентов. 

Преобладающей причиной возникновения анемического синдрома является 

хроническая кровопотеря (54,1% случаев). 
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The article is devoted to the problem of anemic syndrome in an outpatient patient, which, along 

with other chronic non-infectious diseases, requires early detection during dispensary and diagnostic 

measures in the primary health care, adequate appointment of a complex of therapeutic and preventive 

measures. According to the results, anemic syndrome in the therapeutic area of the city polyclinic was 

more often detected in women, persons in the age range over 55 years, anemia of mild severity was 

detected in patients, the predominant cause of the anemia syndrome is chronic blood loss. 

Keywords: anemia, anemic syndrome, therapeutic area, out-patient. 
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