
АнемияАнемия  уу  детейдетей





НаНа
 

основанииосновании
 

преобладающегопреобладающего
 

механизмамеханизма
 

((нене
 

причиныпричины!) !) 
формированияформирования

 
различныхразличных

 
видоввидов

 
анемийанемий) ) можноможно

 
условноусловно

 
выделитьвыделить

 нескольконесколько
 

патогенетическихпатогенетических
 

вариантоввариантов::
железодефицитныежелезодефицитные

 
АНАН,,

сидероахрестическиесидероахрестические
 

((железонасыщенныежелезонасыщенные) ) АНАН,,
железоперераспределительныежелезоперераспределительные

 
АНАН,,

ВВ1212--дефицитныедефицитные
 

ии
 

фолиеводефицитныефолиеводефицитные
 

АНАН,,
гемолитическиегемолитические

 
АНАН,,

анемияанемия
 

припри
 

костнокостно--мозговоймозговой
 

недостаточностинедостаточности,,
анемиианемии

 
припри

 
уменьшенииуменьшении

 
объемаобъема

 
циркулирующейциркулирующей

 
кровикрови,,

анемиианемии
 

сосо
 

смешаннымсмешанным
 

механизмоммеханизмом
 

развитияразвития..
ОсновнымОсновным

 
патогенетическимпатогенетическим

 
механизмоммеханизмом

 
развитияразвития

 
железодефицитнойжелезодефицитной

 анемиианемии
 

((ЖДАЖДА) ) являетсяявляется
 

недостатокнедостаток
 

вв
 

организмеорганизме
 

железажелеза
 

--
 

главногоглавного
 строительногостроительного

 
материаламатериала

 
длядля

 
построенияпостроения

 
молекулымолекулы

 
гемоглобинагемоглобина, , аа

 частностичастности, , егоего
 

железосодержащейжелезосодержащей
 

частичасти
 

--
 

гемагема. . ОсновнымиОсновными
 критериямикритериями

 
ЖДАЖДА

 
являютсяявляются

 
следующиеследующие::

низкийнизкий
 

цветовойцветовой
 

показательпоказатель;;
гипохромиягипохромия

 
эритроцитовэритроцитов, , микроцитозмикроцитоз;;

снижениеснижение
 

уровняуровня
 

сывороточногосывороточного
 

железажелеза;;
повышениеповышение

 
общейобщей

 
железосвязывающейжелезосвязывающей

 
способностиспособности

 
сывороткисыворотки;;

снижениеснижение
 

содержаниясодержания
 

ферритииаферритииа
 

вв
 

сывороткесыворотке..





АлгоритмАлгоритм
 

диагностическогодиагностического
 

поискапоиска
 припри

 
гипохромнойгипохромной

 
ии

 
нормонормо--гиперхромнойгиперхромной

 
анемиианемии



ОсновныеОсновные
 

причиныпричины
 

развитияразвития
 

ЖДАЖДА::
1. 1. ХроническиеХронические

 
кровопотерикровопотери

 
различнойразличной

 
локализациилокализации::

--
 

желудочножелудочно--кишечныекишечные
 

((гастроэзофагальнаягастроэзофагальная
 

рефлюкснаярефлюксная
 

болезньболезнь, , 
эрозивноэрозивно--язвенныеязвенные

 
пораженияпоражения

 
желудкажелудка, , опухолиопухоли

 
желудкажелудка

 
ии

 
толстойтолстой

 кишкикишки, , терминальныйтерминальный
 

илейтилейт, , неспецифическийнеспецифический
 

язвенныйязвенный
 

колитколит, , 
дивертикулитыдивертикулиты, , кровоточащийкровоточащий

 
геморройгеморрой

 
ии

 
дрдр.);.);

--
 

маточныематочные
 

((меноррагиименоррагии
 

различнойразличной
 

ЭтиологииЭтиологии, , миомамиома, , эндомериозэндомериоз, , 
вяутриматочныевяутриматочные

 
контрацептивыконтрацептивы;;

--
 

носовыеносовые
 

((наследственнаянаследственная
 

геморрагическаягеморрагическая
 

телеангиэктазиятелеангиэктазия
 

ии
 

другиедругие
 геморрагическиегеморрагические

 
диатезыдиатезы););

--
 

почечныепочечные
 

((lgAlgA--нефропатиянефропатия, , геморрагическийгеморрагический
 

нефритнефрит, , опухолиопухоли
 

почекпочек, , 
перманентныйперманентный

 
внутрисосудистыйвнутрисосудистый

 
гемолизгемолиз););

--
 

ятрогенныеятрогенные
 

ии
 

искусственныеискусственные
 

кровопотерикровопотери
 

((частыечастые
 

кровопусканиякровопускания
 

ии
 заборызаборы

 
кровикрови

 
длядля

 
исследованийисследований, , лечениелечение

 
гемодиализомгемодиализом, , донорстводонорство

 
ии

 дрдр.)..).
2. 2. НарушениеНарушение

 
всасываниявсасывания

 
железажелеза

 
((энтеритыэнтериты

 
различногоразличного

 
генезагенеза, , 

синдромсиндром
 

недостаточностинедостаточности
 

всасываниявсасывания, , резекциирезекции
 

тонкойтонкой
 

кишкикишки, , 
резекциярезекция

 
желудкажелудка

 
сс

 
выключениемвыключением

 
1212--перстнойперстной

 
кишкикишки).).

3. 3. ПовышеннаяПовышенная
 

потребностьпотребность
 

вв
 

железежелезе
 

((беременностьбеременность, , лактациялактация, , 
интенсивныйинтенсивный

 
рострост

 
ии

 
пубертатныйпубертатный

 
периодпериод, , ВВ1212--дефицитнаядефицитная

 
анемияанемия, , 

леченнаялеченная
 

цианокобаламиномцианокобаламином).).
4. 4. НарушениеНарушение

 
транспортатранспорта

 
железажелеза

 
((гипопротеинемиигипопротеинемии

 
различногоразличного

 генезагенеза).).
5. 5. АлиментарнаяАлиментарная

 
недостаточностьнедостаточность..





ЛечениеЛечение. . ПриПри
 

выявлениивыявлении
 

причиныпричины
 

развитияразвития
 

ЖДАЖДА
 

основноеосновное
 лечениелечение

 
должнодолжно

 
бытьбыть

 
направленонаправлено

 
нана

 
ееее

 
устранениеустранение

 ((оперативноеоперативное
 

лечениелечение
 

опухолиопухоли
 

желудкажелудка, , кишечникакишечника, , лечениелечение
 энтеритаэнтерита, , коррекциякоррекция

 
алиментарнойалиментарной

 
недостаточностинедостаточности

 
ии

 
дрдр.). .). ВВ

 целомцелом
 

рядеряде
 

случаевслучаев
 

((меноррагиименоррагии
 

ии
 

дрдр.) .) основноеосновное
 

значениезначение
 приобретаетприобретает

 
патогенетическаяпатогенетическая

 
терапиятерапия

 
лекарственнымилекарственными

 препаратамипрепаратами
 

железажелеза
 

((ПЖПЖ).).
ВВ

 
клиническойклинической

 
практикепрактике

 
ПЖПЖ

 
применяютсяприменяются

 
внутрьвнутрь

 
илиили

 парентеральнопарентерально. . ПутьПуть
 

введениявведения
 

препаратапрепарата
 

уу
 

больныхбольных
 

ЖДАЖДА
 определяетсяопределяется

 
конкретнойконкретной

 
клиническойклинической

 
ситуациейситуацией. . ВВ

 большинствебольшинстве
 

случаевслучаев
 

длядля
 

коррекциикоррекции
 

дефицитадефицита
 

железажелеза
 

припри
 отсутствииотсутствии

 
специальныхспециальных

 
показанийпоказаний

 
ПЖПЖ

 
следуетследует

 
назначатьназначать

 внутрьвнутрь. . НаНа
 

российскомроссийском
 

фармацевтическомфармацевтическом
 

рынкерынке
 

имеетсяимеется
 широкийширокий

 
выборвыбор

 
ПЖПЖ

 
длядля

 
приемаприема

 
внутрьвнутрь. . ОниОни

 
различаютсяразличаются

 количествомколичеством
 

содержащихсясодержащихся
 

вв
 

нихних
 

солейсолей
 

железажелеза, , вв
 

томтом
 

числечисле
 двухвалентногодвухвалентного

 
железажелеза, , наличиемналичием

 
дополнительныхдополнительных

 компонентовкомпонентов
 

((аскорбиноваяаскорбиновая
 

ии
 

янтарнаяянтарная
 

кислотыкислоты, , витаминывитамины, , 
фруктозафруктоза

 
ии

 
дрдр.), .), лекарственнымилекарственными

 
формамиформами

 
((таблеткитаблетки, , дражедраже, , 

сиропысиропы, , растворырастворы), ), переносимостьюпереносимостью, , стоимостьюстоимостью..



КлиническиеКлинические
 

рекомендациирекомендации
 

лечениялечения
 

ПЖПЖ
 

длядля
 приемаприема

 
внутрьвнутрь::

назначениеназначение
 

ПЖПЖ
 

вв
 

видевиде
 

солейсолей
 

внутрьвнутрь
 

сс
 

достаточнымдостаточным
 содержаниемсодержанием

 
двухвалентногодвухвалентного

 
железажелеза;;

назначениеназначение
 

ПЖПЖ, , содержащихсодержащих
 

веществавещества, , 
усиливающиеусиливающие

 
всасываниевсасывание

 
железажелеза;;

нежелательностьнежелательность
 

одновременногоодновременного
 

приемаприема
 

пищевыхпищевых
 веществвеществ

 
ии

 
лекарственныхлекарственных

 
препаратовпрепаратов, , уменьшающихуменьшающих

 всасываниевсасывание
 

железажелеза;;
целесообразностьцелесообразность

 
назначенияназначения

 
препаратовпрепаратов

 
железажелеза, , 

содержащихсодержащих
 

фолиевуюфолиевую
 

кислотукислоту, , цианокобаламинцианокобаламин
 

припри
 наличииналичии

 
смешанногосмешанного

 
характерахарактера

 
анемиианемии;;

назначениеназначение
 

препаратовпрепаратов
 

железажелеза
 

парентеральнопарентерально
 

припри
 нарушениинарушении

 
кишечногокишечного

 
всасываниявсасывания;;

--
 

достаточнаядостаточная
 

продолжительностьпродолжительность
 

насыщающегонасыщающего
 курсакурса

 
терапиитерапии

 
((нене

 
менееменее

 
11--1,5 1,5 месмес););

--
 

необходимостьнеобходимость
 

проведенияпроведения
 

поддерживающейподдерживающей
 терапиитерапии

 
ПЖПЖ

 
вв

 
соответствующихсоответствующих

 
ситуацияхситуациях..



ЛекарственныеЛекарственные
 

препаратыпрепараты
 

железажелеза
 

длядля
 

приемаприема
 

внутрьвнутрь

Группы
препаратов

 

железа
Торговые

 

названия
препаратов Лекарственная

 

форма

Железосодержащие
комплексы

 

(Fe***)

Мальтофар
Мальтоферфол
Феррум

 

ЛЕК
Ферлатум

Сироп
Жевательные

 

таблетки
Жевательные

 

таблетки
Суспензия

Соли

 

железа

 

(Fe**)

Ферро-фольгамма
Сорбифер

 

Дурулес
Ферроградумент
Тардиферон
Актиферин
Феерретаб
Ферроград
Хеферол
Фенюльс
Тотема
Ферроплекс
Гемофер

 

пролонгатум

Капсулы
Таблетки
Таблетки
Капсулы, сироп
Таблетки
Таблетки
Таблетки
Капсулы
Раствор
Драже



ПоказаниямиПоказаниями
 

длядля
 

примененияприменения
 

ПЖПЖ
 парентеральнопарентерально

 
могутмогут

 
бытьбыть

 
следующиеследующие

 клиническиеклинические
 

ситуацииситуации::
нарушениенарушение

 
всасываниявсасывания;;

непереносимостьнепереносимость
 

ПЖПЖ
 

длядля
 

приемаприема
 

внутрьвнутрь, , нене
 позволяющаяпозволяющая

 
дальнейшеедальнейшее

 
продолжениепродолжение

 лечениялечения;;
--

 
необходимостьнеобходимость

 
болееболее

 
быстрогобыстрого

 
насыщениянасыщения

 организмаорганизма
 

железомжелезом, , напримернапример, , передперед
 оперативнымоперативным

 
вмешательствомвмешательством

 
((миомамиома

 
маткиматки, , 

геморройгеморрой
 

ии
 

дрдр.)..).



АлгоритмАлгоритм
 

веденияведения
 

больныхбольных
 

железодефицитнойжелезодефицитной
 

анемиейанемией





СидероахрестическиеСидероахрестические
 

анемиианемии
СуществуетСуществует

 
группагруппа

 
гипохромныхгипохромных

 анемийанемий, , припри
 

которыхкоторых
 

содержаниесодержание
 железажелеза

 
вв

 
организмеорганизме

 
ии

 
егоего

 
запасызапасы

 
вв

 
деподепо

 находятсянаходятся
 

вв
 

пределахпределах
 

нормынормы
 

илиили
 

дажедаже
 повышеныповышены, , однакооднако

 
включениевключение

 
железажелеза

 
вв

 молекулумолекулу
 

гемоглобинагемоглобина
 

((вв
 

силусилу
 различныхразличных

 
причинпричин) ) нарушенонарушено, , вв

 
связисвязи

 
сс

 чемчем
 

железожелезо
 

нене
 

используетсяиспользуется
 

длядля
 синтезасинтеза

 
гемагема. . ТакиеТакие

 
анемияанемия

 обозначаютсяобозначаются
 

каккак
 

сидероахрестическиесидероахрестические
 ((««ахрезияахрезия»»

 
––

 
неиспользованиенеиспользование).).



КритерииКритерии
 

сндероахрестическнхсндероахрестическнх
 

анемийанемий::
низкийнизкий

 
цветовойцветовой

 
показательпоказатель;;

гипохромиягипохромия
 

эритроцитовэритроцитов;;
повышенноеповышенное

 
((режереже

 
нормальноенормальное) ) содержаниесодержание

 
железажелеза

 
вв

 
сывороткесыворотке;;

нормальнаянормальная
 

илиили
 

сниженнаясниженная
 

железосвязывающаяжелезосвязывающая
 

способностьспособность
 сывороткисыворотки;;

нормальноенормальное
 

илиили
 

повышенноеповышенное
 

содержаниесодержание
 

ферритинаферритина
 

вв
 

сывороткесыворотке;;
повышенноеповышенное

 
количествоколичество

 
сидеробластовсидеробластов

 
вв

 
костномкостном

 
мозгемозге;;

повышеннаяповышенная
 

экскрецияэкскреция
 

железажелеза
 

сс
 

мочоймочой
 

послепосле
 

введениявведения
 

десфераладесферала;;
отсутетвиеотсутетвие

 
эффектаэффекта

 
отот

 
препаратовпрепаратов

 
железажелеза..

ФормыФормы
 

сидероахрестическизхсидероахрестическизх
 

анемийанемий::
--

 
наследственныенаследственные

 
формыформы

 
((аутосомныеаутосомные

 
ии

 
рецессивныерецессивные, , 

чувствительныечувствительные
 

рефрактерныерефрактерные
 

кк
 

применениюприменению
 

пиридоксинапиридоксина););
связанныесвязанные

 
сс

 
дефицитомдефицитом

 
ферментафермента

 
гемсинтетазыгемсинтетазы

 
((обеспечивающейобеспечивающей

 включениевключение
 

железажелеза
 

вв
 

молекулумолекулу
 

гемагема););
связанныесвязанные

 
сс

 
нарушениемнарушением

 
синтезасинтеза

 
гемоглобинагемоглобина

 
изиз--заза

 
патологиипатологии

 
егоего

 глобиновойглобиновой
 

частичасти
 

((талассемияталассемия). ). ЭтоЭто
 

заболеваниезаболевание
 

рассматриваетсярассматривается
 обычнообычно

 
вв

 
группегруппе

 
гемолитическихгемолитических

 
анемийанемий;;

приобретенныеприобретенные
 

формыформы
 

((алкогольнаяалкогольная
 

интоксикацияинтоксикация, , хроническаяхроническая
 свинцоваясвинцовая

 
интоксикацияинтоксикация, , воздействиевоздействие

 
некоторыхнекоторых

 
медикаментовмедикаментов, , 

миелопролиферативныемиелопролиферативные
 

заболеваниязаболевания, , кожнаякожная
 

порфирияпорфирия, , 
идиопатическиеидиопатические

 
формыформы).).



КлиническиеКлинические
 

рекомендациирекомендации
 

веденияведения
 

больныхбольных
 сидероахрестическимисидероахрестическими

 
анемиямианемиями::

--
 

коррекциякоррекция
 

основногоосновного
 

патологическогопатологического
 процессапроцесса

 
((отменаотмена

 
подозреваемогоподозреваемого

 медикаментамедикамента, , ЭДТАЭДТА
 

припри
 

свинцовойсвинцовой
 интоксикацииинтоксикации

 
ии

 
дрдр.);.);

назначениеназначение
 

пиридоксинапиридоксина
 

припри
 

некоторыхнекоторых
 формахформах

 
((наследственныхнаследственных););

назначениеназначение
 

десфериоксиаминадесфериоксиамина
 

припри
 

высокомвысоком
 уровнеуровне

 
сывороточногосывороточного

 
железажелеза););

--
 

трансфузиитрансфузии
 

эритроцитовэритроцитов
 

попо
 

срогимсрогим
 показаниямпоказаниям

 
((выраженнаявыраженная

 
анемияанемия

 
уу

 
больныхбольных

 
сс

 сопутствующейсопутствующей
 

патологиейпатологией););
--

 
противопоказаниепротивопоказание

 
кк

 
назначениюназначению

 препаратовпрепаратов
 

железажелеза..



ЖелезоперереспределительныеЖелезоперереспределительные
 

анемиианемии
СредиСреди

 
гипохромныхгипохромных

 
анемийанемий

 
определенноеопределенное

 местоместо
 

занимаютзанимают
 

анемиианемии
 

припри
 

различныхразличных
 воспалительныхвоспалительных

 
заболеванияхзаболеваниях

 
каккак

 инфекционногоинфекционного, , тактак
 

ии
 

неинфекционногонеинфекционного
 происхожденияпроисхождения. . ПриПри

 
всемвсем

 
многообразиимногообразии

 патогенетическихпатогенетических
 

механизмовмеханизмов
 

анемийанемий
 

вв
 данныхданных

 
ситуацияхситуациях

 
однимодним

 
изиз

 
основныхосновных

 считаетсясчитается
 

перераспределениеперераспределение
 

железажелеза
 

вв
 клеткиклетки

 
махрофагальноймахрофагальной

 
системысистемы, , 

активирующейсяактивирующейся
 

припри
 

различныхразличных
 воспалительныхвоспалительных

 
((инфекционныхинфекционных

 
ии

 неинфекционныхнеинфекционных) ) илиили
 

опухолевыхопухолевых
 

процессахпроцессах--
 ПосколькуПоскольку

 
истинногоистинного

 
дефицитадефицита

 
железажелеза

 
припри

 этихэтих
 

анемияханемиях
 

нене
 

наблюдаетсянаблюдается, , болееболее
 оправданнооправданно

 
говоритьговорить

 
оо

 железоперераспределительныхжелезоперераспределительных
 

анемияханемиях..



КритерииКритерии
 

жеже
 

лезлез
 

оо
 

распределительныхраспределительных
 

АНАН::
умеренноумеренно

 
гипохромныйгипохромный

 
характерхарактер

 
анемиианемии;;

нормальноенормальное
 

илиили
 

умеренноумеренно
 

сниженноесниженное
 содержаниесодержание

 
сывороточногосывороточного

 
железажелеза;;

нормальнаянормальная
 

илиили
 

сниженнаясниженная
 железосвязывающаяжелезосвязывающая

 
способностьспособность

 
сывороткисыворотки;;

повышениеповышение
 

содержаниясодержания
 

ферритинаферритина
 

вв
 сывороткесыворотке;;

повышениеповышение
 

количестваколичества
 

сидеробластовсидеробластов
 

вв
 костномкостном

 
мозгемозге;;

••
 

клиникоклинико--лабораторныелабораторные
 

признакипризнаки
 активногоактивного

 
процессапроцесса

 
((воспалительноговоспалительного, , 

опухолевогоопухолевого););
••

 
отсутствиеотсутствие

 
эффектаэффекта

 
отот

 
препаратовпрепаратов

 
железажелеза..



ОсновныеОсновные

 

дифференциальнодифференциально--диагностическиедиагностические

 

признакипризнаки

 
гипохромныхгипохромных

 

анемийанемий
Основные
признаки

Железо-дефицитные

 

АН Сидероахрес
тические
АН

Желеперерас
пределительные

 

АН
Таласемии

Сывороточное

 

железо Снижено Повышено Норма
или

 

повышено
Повышено

Общая

 

железос
вязвающая
способность
сыворотки

Повышена Снижена Норма
или

 

снижена
Снижена

Содержание

 

ферритина
в

 

крови
Снижено Повышено Повышено Повышено

Количество
ретикулоцитов

Норма Норма
или

 

повышено
Норма
или

 

повышено
Повышено

Мишеневидность

 
эритроцитов

Может

 

быть Может

 

быть Может

 

быть Часто

 

выражена

Базофильная

 

пунктация
эритроцитов

Отсутствует Имеется Отсутствует Имеется

Количество
сидеробластов
и

 

сидероцитов

Снижено Повышено Повышено Повышено

Непрямой
билирубин

Норма Норма Норма Часто

 

повышен

Проба

 

с

 

дефе
роксамином

Отрицательная Положительная Положительная Положительная

Признаки
гипосидероза

Имеются Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют

Эффект
от

 

препаратов
железа

Имеется Отсутствует Отсутствует Отсутствует



ВВ1212--дефнцнтныедефнцнтные
 

ии
 

фолиеводефицитныефолиеводефицитные
 

анемиианемии
ВВ

 
основуоснову

 
данногоданного

 
патогенетическогопатогенетического

 
вариантаварианта

 
лежитлежит

 
дефицитдефицит

 витаминавитамина
 

BB12, 12, режереже
 

––
 

фолиевойфолиевой
 

кислотыкислоты, , возникающийвозникающий
 вследствиевследствие

 
различныхразличных

 
причинпричин. . ВВ

 
результатерезультате

 
дефицитадефицита

 происходитпроисходит
 

нарушениенарушение
 

синтезасинтеза
 

ДНКДНК
 

вв
 

кроветворныхкроветворных
 

клеткахклетках, , 
развиваетсяразвивается

 
неэффективныйнеэффективный

 
мегалобластическиймегалобластический

 
эритропоэзэритропоэз

 
((вв

 норменорме
 

существуетсуществует
 

толькотолько
 

уу
 

плодаплода) ) сс
 

продукциейпродукцией
 

нестойкихнестойких
 мегалоцитовмегалоцитов

 
ии

 
макроцитовмакроцитов..

КритерииКритерии
 

ВВ1212--дефинитнойдефинитной
 

АНАН::
высокийвысокий

 
цветовойцветовой

 
показательпоказатель;;

макроцитозмакроцитоз, , мегалоцитозмегалоцитоз;;
эритроцитыэритроциты

 
сс

 
остаткамиостатками

 
ядерядер

 
((тельцательца

 
ЖоллиЖолли, , кольцакольца

 
КэботаКэбота););

ретикулоцитопенияретикулоцитопения;;
гиперсегментациягиперсегментация

 
нейтрофиловнейтрофилов;;

лейкопениялейкопения
 

((нейтропениянейтропения););
тромбоцитопениятромбоцитопения;;
повышениеповышение

 
содержаниясодержания

 
железажелеза

 
вв

 
сывороткесыворотке;;

мегалобластическоемегалобластическое
 

кроветворениекроветворение
 

вв
 

костномкостном
 

мозгемозге;;
неврологическиеневрологические

 
нарушениянарушения

 
ии

 
психическиепсихические

 
расстройстварасстройства..



ОсновныеОсновные
 

причиныпричины
 

развитияразвития
 

ВВ1212--дефицитнойдефицитной
 

анемиианемии::
--

 
нарушениенарушение

 
всасываниявсасывания

 
витаминавитамина

 
ВиВи

 
((атрофическийатрофический

 гастритгастрит, , ракрак
 

желудкажелудка, , операцияоперация
 

гастроэктомиигастроэктомии, , резекциярезекция
 

тонкойтонкой
 кишкикишки, , наложениеналожение

 
кишечныхкишечных

 
анастомозованастомозов

 
сс

 
формированиемформированием

 ««слепойслепой
 

петлипетли»», , энтеритыэнтериты
 

сс
 

нарушениемнарушением
 

всасываниявсасывания, , еруеру, , 
целиакияцелиакия, , селективныйселективный

 
дефектдефект

 
((аутосомноаутосомно--рецессивныйрецессивный) ) 

всасываниявсасывания
 

вв
 

сочетаниисочетании
 

сс
 

протеинуриейпротеинурией, , проявляющийсяпроявляющийся
 

вв
 раннемраннем

 
детскомдетском

 
возрастевозрасте

 
((синдромсиндром

 
ИмерслундИмерслунд););

--
 

повышеннаяповышенная
 

потребностьпотребность
 

вв
 

витаминевитамине
 

ВВ12 (12 (инвазияинвазия
 широкимшироким

 
лентецомлентецом, , диаертикулездиаертикулез

 
толстойтолстой

 
кишкикишки, , дисбактериоздисбактериоз

 кишечникакишечника, , быстрыйбыстрый
 

рострост
 

уу
 

детейдетей, , гипертиреозгипертиреоз, , хроническиехронические
 заболеваниязаболевания

 
печенипечени););

--
 

нарушениенарушение
 

транспортатранспорта
 

витаминавитамина
 

ВВ12 (12 (дефицитдефицит
 транскобаламинатранскобаламина

 
ИИ

 
((аутосомноаутосомно--рецессивнорецессивно--наследуемыйнаследуемый

 дефектдефект, , проявляющийсяпроявляющийся
 

вв
 

раннемраннем
 

детскомдетском
 

возрастевозрасте););
--

 
нарушениенарушение

 
использованияиспользования

 
припри

 
приемеприеме

 
некоторыхнекоторых

 медикаментовмедикаментов
 

((ПАСКПАСК, , неомициннеомицин, , метформинметформин););
--

 
алиментарнаяалиментарная

 
недостаточностьнедостаточность

 
((редкаяредкая

 
причинапричина) ) главнымглавным

 образомобразом
 

вв
 

детскомдетском
 

возрастевозрасте, , припри
 

длительномдлительном
 

парентеральномпарентеральном
 питаниипитании

 
безбез

 
дополнительногодополнительного

 
введениявведения

 
витаминоввитаминов..



АлгоритмАлгоритм
 

веденияведения
 

больныхбольных
 

макроцитарноймакроцитарной
 

анемиейанемией
 неустановленнойнеустановленной

 
причиныпричины
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