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Резюме. Распространенность анемии хронических 
заболеваний варьирует в широких пределах, достигая 
36-80% среди госпитализированных пациентов, по 
результатам исследований. Тяжелая анемия ассоции-
руется с увеличением сроков госпитализации, стои-
мости лечения и смертности. Целью данного исследо-
вания была оценка частоты встречаемости, структуры 
анемий и особенностей анемии хронических заболе-
ваний в отделении неотложной терапии МБУ ЦГКБ 
№6 г. Екатеринбурга. Материалы и методы. Прове-
ден ретроспективный анализ историй болезни паци-
ентов, пролеченных в отделении с основным диагно-
зом анемии или имеющих анемию в качестве сопут-
ствующей патологии. В группу исследования вклю-
чены 69 пациентов с анемией, у которых был оценен 
анамнез, результаты клинико-лабораторных иссле-
дований, подтверждающих наличие анемии и комор-
бидных заболеваний внутренних органов, а также не-
обходимость проведения гемотрансфузии. Результа-
ты. Анемия выявлена у 69 (18,4%) пациентов неот-
ложного терапевтического стационара. Анемия хро-
нического заболевания диагностирована у 29 человек 
(42%). Наиболее частыми сопутствующими заболева-
ния при анемии хронического заболевания были па-
тология сердечно-сосудистой системы, осложненная 
хронической сердечной недостаточностью — 41,4% 
больных, активные онкологические заболевания — 
24,1%, хроническая болезнь почек со снижением ско-
рости клубочковой фильтрации ниже 30 мл/мин — 
10,4% и хронические панкреатиты — в 10,4% случа-
ев. Анемия хронического заболевания чаще ассоции-
ровалась с нормохромией и нормоцитозом эритроци-
тов в общем анализе крови, более высокими цифра-
ми скорости оседания эритроцитов и меньшими пока-
зателями гематокрита по сравнению с дефицитными 
анемиями. Заключение. Выделение анемии хрониче-
ского заболевания в отдельный патогенетический ва-
риант и осведомленность о нем врачей разных специ-
альностей имеет важное значение, так как причины и 
терапевтические подходы при ней отличаются от та-
ковых при других видах анемии.
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Abstract. The prevalence of anemia of chronic disease 
varies from 36% to 80% among hospitalized patients. 
The article deals with the frequency of different types 
of anemia, the presence of different nosological forms 
in patients with anemia of chronic disease, clinical 
and laboratory differences in different types of anemia 
among patients admitted in emergency department of the 
Municipal budgetary «Central city clinical hospital No. 
6», Yekaterinburg, Russian Federation. The aim of this 
study was to assess the prevalence and clinical features 
of anemia of chronic disease among patients admitted 
in emergency department. Materials and methods. The 
study included 69 patients with anemia. We analyzed 
medical history, comorbidities, results of clinical and 
laboratory tests and the need for blood transfusion. 
Results. 69 (18,4%) patients of emergency department 
had anemia. 29 participants (42%) had anemia of chronic 
disease. Chronic heart failure (41,4% patients), cancer 
(24,1%), chronic pancreatitis (10,4%) and chronic kidney 
disease (10,4%) were found more frequently in these 
patients. There was found to be a significant difference in 
blood parameters for different types of anemia. Opposed 
to iron deficiency anemia and megaloblastic anemia, 
anemia of chronic disease was significantly associated 
with normal values of mean corpuscular hemoglobin and 
mean corpuscular volume, high erythrocyte sedimentation 
rate, low hematocrit. Conclusion. Anemia of chronic 
disease was significantly associated with chronic heart 
failure, cancer, chronic kidney disease and pancreatitis. 
Anemia of chronic disease can be suspected by full blood 
test.
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Частота встречаемости анемии при ряде хрониче-
ских заболеваний достигает 100%, что обусловило по-
явление термина «анемия хронических заболеваний» 
(АХЗ), подчеркивающего роль основного заболевания 
в ее патогенезе. Распространенность АХЗ в пожилом 
и старческом возрасте варьирует от 2,9 до 61% у муж-
чин и от 3,3 до 41% у женщин, а в молодом и зрелом 
возрасте чаще выявляется у женщин. У госпитализи-
рованных пожилых больных ее частота достигает 36-
80% (у амбулаторных больных 5-14%)[1].

АХЗ является второй по распространенности по-
сле железодефицитной анемии (ЖДА) и наблюдается 
у пациентов с хронической активацией иммунной си-
стемы инфекционно-воспалительной и аутоиммунной 
природы или при длительно текущем активном опу-
холевом процессе.

Анемия и связанная с ней гипоксия не только отра-
жаются на самочувствии больных, но и влияют на те-
чение основного процесса. Отмечена прямая связь 
между степенью АХЗ и тяжестью основного заболева-
ния. У больных с АХЗ чаще имеется комплексная па-
тология. Может быть нарушена функция почек, сердца, 
печени и других органов. В подобных ситуациях мож-
но говорить о взаимном отягощении имеющихся нару-
шений, каждое из которых вряд ли может быть изле-
чено в отдельности. Пациенты в большинстве случаев 
адаптируются к низкому уровню гемоглобина, не свя-
зывая свое состояние с анемией. Хотя зачастую только 
компенсация анемии положительно влияет на функци-
онирование различных органов и систем [2].

Тяжелая анемия ассоциируется с увеличением сро-
ков госпитализации, стоимости лечения и смертно-
сти. Изменения со стороны внутренних органов появ-
ляются при уровне гемоглобина ниже 80-70 г/л, а при 

снижении концентрации гемоглобина менее 40 г/л вы-
сока вероятность развития анемической комы [3].

Анемия хронического заболевания встречается при 
следующих группах патологии:

• Хронические болезни почек (ХБП) и заболевания, 
лежащие в их основе: артериальная гипертония, са-
харный диабет, пиелонефрит, гломерулонефрит.

• Онкологические заболевания любой локализации, 
указание на химиотерапию, лучевую терапию.

• Системные заболевания соединительной ткани: 
ревматоидный артрит, системная красная волчанка, 
системная склеродермия.

• Эндокринные заболевания: сахарный диабет с не-
фропатией, гиперпаратиреоз, гипотиреоз и др.

• Сердечно-сосудистые заболевания, осложненные 
хронической сердечной недостаточностью: ишемиче-
ская болезнь сердца, гипертоническая болезнь, карди-
омиопатии, пороки сердца.

• Хронические инфекционные заболевания: ту-
беркулез, инфекционный эндокардит, сепсис, ВИЧ-
инфекция.

• Хронический панкреатит (в рамках длительно про-
текающего инфекционно-воспалительного процесса) 
[4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11].

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
традиционно рассматривается как одна из причин 
эритроцитоза и повышения уровня гемоглобина, од-
нако в ряде исследований показано, что у некоторых 
больных ХОБЛ может развиться анемия хроническо-
го заболевания. Известно, что при ХОБЛ развивается 
системное воспаление. Медиаторы воспаления могут 
инициировать развитие нормохромной анемии [12]. 
Из-за уменьшения продолжительности существова-
ния эритроцитов у пациентов с ХОБЛ стимулирует-
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ся синтез провоспалительных цитокинов (IL1, IL6, и 
TNαF), которые, в свою очередь, блокируют выработ-
ку эритропоэтина, уменьшают усвоение железа и вос-
приимчивость костного мозга к эритропоэтину [13]. 
Таким образом, большинство исследователей отно-
сят анемию у больных ХОБЛ к анемии хроническо-
го заболевания. Распространенность анемии у данной 
группы больных широко варьирует в разных исследо-
ваниях — от 7,3 до 48% [14, 15, 16, 17].

Общепризнанной классификации анемий в настоя-
щее время нет.

Принято деление анемий по среднему объему эри-
троцитов (mean cell volume, MCV) на:

• микроцитарные (MCV<80 фл);
• нормоцитарные (MCV=80-95 фл);
• макроцитарные (MCV>95 фл).
Анемии подразделяются по степени тяжести (ВОЗ):
• тяжелые (Нв<80 г/л)
• средней тяжести (Нв 80-100 г/л)
• легкие (Нв>100 г/л)
Основным патогенетическим механизмом при АХЗ 

считается перераспределение железа в клетках макро-
фагальной системы, активирующейся при различных 
воспалительных или опухолевых процессах.

Таблица 1 
Дифференциальная диагностика железодефицит-

ной анемии и анемии хронических болезней 
Table 1 

Differential diagnosis of irondeficiency anemia and 
anemia of chronic disease

Показатель/ parameters
Норма/ 

Absence of 
anemia

ЖДА /
irondeficiency 

anemia

АХЗ/ anemia 
of chronic 

disease
Наличие хронического за-

болевания/ The presence of 
chronic diseases

Нет/no Есть/yes

Сывороточное железо/
serum iron

11,64-30,43 
мкмоль/л ↓ ↓

Общая железосвязываю-
щая способность сыворот-
ки/total ironbindingcapacity

50-85 
мкмоль/л ↑ N или↓

Сывороточный ферритин/
serum ferritin

15-250 нг/
мл ↓ N или ↑

Рецептор трансферрина/ 
transferrin receptor

1,6-2,9 нг/
мл ↑ N

Уровень ферритина — золотой стандарт для оценки 
количества железа, запасенного в организме: он пря-
мо пропорционален накоплению железа в макрофагах 
и гепатоцитах, если при этом нет иммунного воспа-
ления или опухолевого процесса. Его снижение име-
ет 100% специфичность в отношении выявления же-
лезодефицитных состояний. Концентрация феррити-
на может увеличиваться при АХЗ. Важным белком, 
который регулирует высвобождение железа из клеток 
моноцитарно-макрофагальной системы, является геп-

сидин, вырабатываемый печенью. При хроническом 
воспалении происходит гиперпродукция гепсидина, 
которая сочетается с низкой концентрацией железа и 
анемией [2].

Диагноз АХЗ всегда ассоциируется с наличием дли-
тельно текущего хронического заболевания. Если та-
кое заболевание отсутствует — диагноз АХЗ малове-
роятен.

АХЗ — чаще всего это нормохромная, нормоци-
тарная анемия в ОАК. Основные дифференциальные 
критерии АХЗ представлены в Таблице 1.

Анемия хронических заболеваний в настоящее вре-
мя рассматривается как самостоятельная нозологиче-
ская форма, имеющая код по МКБ-10-D 63.8.

Цель исследования — оценить значение анемии 
хронических заболеваний в структуре анемий у паци-
ентов терапевтического стационара.

Задачи: 1. Оценить частоту встречаемости анемии 
вообще и анемии хронических заболеваний в неот-
ложном терапевтическом отделении стационара.

2. Выявить патологические состояния, которым наи-
более часто сопутствует АХЗ.

3. Выявить основные отличия АХЗ от других видов 
анемий.

Материалы и методы
Проанализированы результаты клинико-

лабораторного обследования всех пациентов (n=373) 
отделения неотложной терапии МБУ ЦГКБ №6 г. Ека-
теринбурга за 3 месяца (сентябрь, октябрь, ноябрь 
2016 г). Среди всех пролеченных по результатам об-
щего анализа крови (ОАК) были выявлены пациен-
ты с анемией. Они составили группу исследования 
(n=69). Оценены данные анамнеза, общего и биохи-
мического анализов крови и других исследований, 
подтверждающих наличие анемии и коморбидных за-
болеваний внутренних органов, а также необходи-
мость проведения гемотрансфузии.

Из числа пациентов группы исследования были вы-
делены 3 основные подгруппы: 1 — ЖДА, 2 — В-12-
дефицитная анемия, 3 — АХЗ. Проведено сравни-
тельное исследование подгрупп по основным показа-
телям общего анализа крови (гемоглобину, среднему 
содержанию гемоглобина в эритроците (МСН), сред-
нему объему эритроцита (MCV), гематокриту (НСТ), 
числу эритроцитов, лимфоцитов, тромбоцитов и ско-
рости оседания эритроцитов (СОЭ)) и показателям 
железа сыворотки крови и ферритина.

Статистическая обработка данных проводилась с 
применением пакета прикладных программ Statistica 
for Windows v.6. Различия между парами групп оцени-
вали непараметрическим методом (критерий Манна-
Уитни). Различия признаны достоверными при уров-
не значимости р<0,05.
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Результаты и обсуждение
За 3 месяца в отделении неотложной терапии МБУ 

ЦГКБ №6 г. Екатеринбурга было пролечено 373 паци-
ента, анемия выявлена у 69 (18,4%). Медиана возрас-
та пациентов составила 64,5 (48÷76) лет. У женщин 
анемия встречалась немного чаще — 39 (56,5%), чем 
у мужчин — 30 (44,4%). Анемия выступала основным 
диагнозом при поступлении у 35 (9,3% от всех проле-
ченных), сопутствующим — у 34 (9,1 %) пациентов. 
Структура анемий по степени тяжести: анемии легкой 
степени — 22 (31,8%), средней тяжести — 14 (20,2%), 
тяжелые — 33(47,8%) (Рисунок 1).

 

Рисунок 1. Степени тяжести анемии у пациентов от-
деления неотложной терапии 

Figure 1. Severity of anemia among patients admitted 
in emergency department

По цветовому показателю: нормохромные — 30 
(43,4%), гиперхромные — 15 (21,7%), гипохромные 
— 24 (34,7%). Всего выявлено: ЖДА — 22 пациента 
(31,9%), В12-дефицитная анемия (мегалобластная) — 
8 (11,6%), АХЗ — 29 (42%), сочетанные и другие ане-
мии — 10 (14,4%) (Рисунок 2).

 

Рисунок 2. Структура анемий у пациентов отделе-
ния неотложной терапии 

Figure 2. Types of anemia among patients admitted in 
emergency department

14 пациентам из 69 (20,3%) проводилась гемотранс-
фузия по жизненным показаниям. Проведение гемо-
трансфузий закономерно ассоциировалось с более 

низкими уровнями гемоглобина 61 (41÷66,5) г/л про-
тив 90,5 (78÷100) г/л, р=0,000, и не зависело от эти-
ологии анемий. АХЗ была выявлена у 29 человек 
(42%). Из них у 15 (51,7%) — тяжелая степень ане-
мии, средней тяжести — 6 (20,6%), легкой степени — 
8 (27,5%). По цветовому показателю преимуществен-
но выявлялась нормохромия эритроцитов — у 24 че-
ловек (82,8%), гипохромия — 5 (17,2%). Медиана воз-
раста пациентов с АХЗ составила 66 (38÷73) лет. Зна-
чимой разницы по полу не выявлено. АХЗ выставле-
на основным диагнозом при поступлении у 12 паци-
ентов (41,3%), у остальных 17 (58,6%) выступала как 
сопутствующее заболевание.

Среди пациентов с АХЗ наиболее часто встречалась 
патология сердечно-сосудистой системы (различные 
формы ИБС, гипертоническая болезнь (ГБ), наруше-
ния ритма, чаще по типу постоянной формы фибрил-
ляции предсердий), осложненная хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) — 41,4% больных. 
Активные злокачественные новообразования были 
причиной АХЗ у 24,1% больных. ХБП со СКФ ме-
нее 30 мл/мин/1,73 м2 и хронический панкреатит раз-
делили 3-е место среди заболеваний, ассоциирован-
ных с АХЗ — на долю каждой нозологии пришлось 
по 10,4%. (Рисунок 3)

Рисунок 3. Патология внутренних органов у паци-
ентов с анемией хронического заболевания 

Figure 3. Visceral pathology in patients with anemia of 
chronic diseases

Вместе с тем, АХЗ значимо отличалась от ЖДА и 
В12-дефицитной анемии по показателям крови (Таб-
лица 2). 

Группы не различались по концентрации гемогло-
бина. В ОАК при АХЗ отмечалась нормохромия эри-
троцитов, и по показателю МСН 27,6 (26,8÷32,4) 
группа АХЗ значимо отличалась от пациентов с ЖДА 
(р=0,000) и В12-дефицитной анемией (р=0,000). По-
казатели MCV при АХЗ соответствовали нормальным 
значениям 85,9 (80,8÷91,5) и значимо отличались от 
таковых при ЖДА (р=0,000) и В12-ДА (р=0,000).
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Таблица 2
Показатели крови у пациентов c различными видами анемий

Table 2 
Difference in blood parameters for iron deficiency anemia, megaloblastic anemia and anemia of chronic disease

Показатель/Parameters

Группа 1 ЖДА 
(n=22)/ Group 1 

(patients with iron 
deficiency anemia)

Группа 2 В12-
ДА (n=8)/ Group 
2 (patients with 

megaloblastic anemia)

Группа 3 АХЗ (n=29)/ 
Group 3 (patients 

with anemia of 
chronic disease)

p-значение для 
1 и 2 группы/ 

p-value for groups 
1and 2

p-значение для 
2 и 3 группы/ 

p-value for groups 
2 and 3

p-значение для 
1 и 3 группы/ 

p-value for groups 
1 and 3

Гемоглобин/ Hemoglobin 82 (67,5÷99) 73 (60÷82) 63 (54÷99) 0,1 0,75 0,14
МСН/ Mean corpuscular 

hemoglobin 22,05 (16,8÷25,7) 43,9 (35,8÷45,8) 27,6 (26,8÷32,4) 0,000 0,000 0,000

MCV/ Mean corpuscular 
volume 73,1 (61,3÷78,4) 120,9 (102,9÷122,7) 85,9 (80,8÷91,5) 0,000 0,000 0,000

НСТ/Hematocrit 26,6 (23÷31,8) 17,1 (14,2÷24) 19,5 (17,2÷28) 0,009 0,55 0,02
Лимфоциты/Lymphocytes 22 (14÷30,8) 47,8 (35,5÷54) 26,6 (16,1÷46,7) 0,000 0,024 0,24

Тромбоциты/Platelets 408 (251÷527) 123 (86÷167,5) 229 (122÷299) 0,000 0,03 0,000
СОЭ/ Erythrocyte 

sedimentation rate 20 (13÷48) 31,5 (20÷42,5) 51,5 (33,5÷74,5) 0,22 0,07 0,000

Железо сыворотки/
Serum iron 4 (3,7÷4,3) 38,2 (30÷50) 18,75 (8,2÷50) 0,000 0,09 0,000

Ферритин/Ferritin 7,85 (4,5÷13,1) 162,6 (76,2÷270) 176 (68÷233) 0,001 0,55 0,01

Все пациенты с анемией имели пониженные уров-
ни гематокрита. Это подтверждает значимость оцен-
ки этого показателя при диагностике анемии. Груп-
пы АХЗ и В12-ДА статистически значимо отличались 
меньшими показателями гематокрита от пациентов с 
ЖДА (р=0,02 и р=0,009). Это можно связать с более 
частым гипопластическим генезом анемии в данных 
группах, а также с возможным наличием гипергидра-
тации у части пациентов с ХСН и ХПН. Влияние ге-
мотрансфузий на выявленные различия уровней ге-
матокрита в настоящем исследовании доказать нель-
зя, так как группы значимо не различались по частоте 
их назначения. Низкие показатели железа и феррити-
на специфичны для ЖДА (р<0,05), а при АХЗ они ча-
ще имеют нормальные значения.

Выводы
1. Таким образом, в анализируемой группе АХЗ ча-

ще встречались пациенты, страдающие ХСН (41,4%), 
на втором месте — активные злокачественные ново-
образования (24,1%), на третьем — хронический пан-
креатит и ХБП 4-5 стадии (по 10,3%). 

2. АХЗ чаще ассоциировалась с нормохроми-
ей и нормоцитозом эритроцитов в ОАК, более вы-
сокими цифрами СОЭ по сравнению с ЖДА и В12-
дефицитной анемией и меньшими показателями гема-
токрита по сравнению с ЖДА. 

3. Выделение АХЗ в отдельный патогенетический 
вариант и осведомленность о нем врачей разных спе-
циальностей имеет важное значение для дифферен-
циальной диагностики анемии и выбора правильного 
подхода к лечению.
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