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Цель: изучить клинико-лабораторно-инстру-ментальную диагностику железодефицитных анемий.
Методы: анализ научно-методической литературы по современным методам исследова-ния в гематологии.
Результаты: рассмотрены вопросы диагностики и дифдиагностики железодефицитной и железорефрактерной анемий.
 Анемия – это патологическое состояние организма, при котором наблюдается снижение количества гемоглобина и эритроцитов ниже нижних границ нормы. Причем уменьшение содержания гемоглобина является обязательным признаком анемии, в отличие от снижения количества эритроцитов. 
Согласно причинам и патогенезу выделяют три вида анемии: постгеморрагические, гемолитические и связанные с нарушением кровообразования (дефицитные и гипопластические). Самый многочисленный вид анемий – железодефицитная анемия.
Железодефицитная анемия – анемия, обусловленная недостатком железа в организме вследствии нарушения баланса между его поступлением, использованием и потерей. 
Содержание железа в организме человека – 4 – 5 г или 0,0065% от массы тела, из них 58% железа входит в состав гемоглобина. Железо может депонироваться в печени, селезенке и костном мозгу. Одновременно наблюдаются  физиологические потери железа с калом, мочой, потом, с менструацией и во время кормления грудью, поэтому необходимо постоянно включать в рацион питания железосодержащие продукты.
Причины железодефицитной анемии:
· недостаток железа в организме (недоношенные дети, дети до 1 года, беременные)

· повышение потребности в железе (беременность, кормление грудью, период усиленного роста)

· нарушения всасывания железа из желудочно-кишечного тракта и последующей его транспортировки

· хроническая кровопотеря
Одной из разновидностей железодефицитной анемии яваляется железорефрактерная анемия –  это анемия, возникающая в результате нарушения включения железа в гем при снижении активности ферментов, катализирующих синтез порфиринов и гема.
 Железорефрактерную анемию также называют сидеробластной или сидероахристической, которая развивается на фоне нормального содержания железа в сыворотке крови и недостатка ферментов, которые участвуют в синтезе гемоглобина, т.е. основная причина железорефрактерной анемии – нарушение процессов «усвоения» железа.

Оба вида анемий имеют ряд сходств и отличий, которые необходимо учитывать при их диагностике. Так, в клинической симптоматике для всех анемий характерен анемический синдром (бледность кожи и видимых слизистых оболочек), гипоксемический синдро, обусловленный гипоксией (быстрая утомляемость, слабость и головокружение),  синдром трофических нарушений и синдром мышечной слабости.

Типичным и отличительным синдромом для железодефицитной анемии является сидеропенический синдром, который проявляется извращением вкуса и обоняния: больные часто едят мел, зубной порошок, уголь, глину, песок, лед, сырые крупы, тесто, сырой мясной фарш; имеют пристрастие к запахам керосина, бензина, ацетона, выхлопных газов автомобилей. 

Различия анемий заключаются в причинах возникновения железодефицитных и железорефрактерных анемий. Железодефицитные развиваются в результате недостаточного поступления железа в организм, нарушения использования железа в организме, усиленного использования железа в организме, кровопотере и при недостаточном исходном уровне железа (дефицит запасов железа при рождении ребенка. Железорефрактерная анемия развивается вследствии:

· генетически обусловленном снижении активности фермента (декарбоксилазы копропорфириногена), обеспечивающего один из конечных этапов синтеза гема; 

· уменьшение содержания активной формы витамина В6, вследствие чего железо не извлекается из митохондрий эритробластов и не включается в гем; 

· блокады свинцом сульфгидрильных групп ферментов, участвующих в синтезе гема; 

· при бытовом и производственном отравлении свинцом. 
Учитывая разные причины развития анемий, различия наблюдаются и в изменениях гемограмм. Так при железодефицитной анемии наблюдается снижение уровня железа меньше 10 мкмоль\л, а при железорефрактерной - повышен уровень железа до 60-80 мкмоль/л, железо обнаруживается также в клетках разных органов и тканей, т.е. развивается гемосидероз. Кроме того, при железодефицитной анемии повышается общая и латентная железосвязывающая способность сыворотки, что понижается при железорефрактерной.  
Аналогичные различия наблюдаются в красном костном мозге: при железодефицитной анемии в нем уменьшается содержание сидеробластов и сидероцитов меньше 20%, в то время как при железорефрактерной анемии их количество составляет более 40%. 

Не смотря на различия в гемограмме, существует и ряд сходств: при обоих анемия отмечается снижается уровень эритроцитов, наблюдается гипохромия эритроцитов (ЦП 0,6 и менее).
 
Таким образом, различия причин и патогенеза анемий помогают провести диагностику и правильно выбрать тактику лечения.
Литература: 

1. рабочая тетрадь по патофизиологии. Содержательный модуль 4 «патофизиология системы крови» Составитель проф. О. В. Николаева, проф. С. В. Татарко. – Харьков: ХНМУ, 2014. – 186 стр.

2. http://medicalplanet.su/Patfiz/421.html

