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Проведен ретроспективный анализ данных пожилых пациентов и лиц старческого возраста, у которых анеми-
ческий синдром был выявлен впервые при проведении обследования и лечения по поводу заболеваний сердеч-
но-сосудистой, нервной, дыхательной систем и желудочно-кишечного тракта. Выявлено превалирование желе-
зодефицитной анемии, обусловленной алиментарной недостаточностью. Симптомы гипосидероза у этой группы 
больных ошибочно распознавались как проявления других болезней, связанных с полиморбидностью старости.
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Retrospective analysis of elderly and aged patients, data whose anemic syndrome was revealed for the first time in 
examination and treatment of cardiovascular, nerwous, respiration systems and alimentary tract. Sideropenic anemia 
stands prevailing being conditioned by hyposiderosis in this group of patients were misrecognized as demonstration of 
other diseases connected with old age.
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Современная медицина значительную долю 
своих усилий направляет на лечение лиц пожи-
лого возраста. Очевидно, что болезни пожилых 
людей, симптомы, которыми они проявляются, их 
течение и реакция на лечение имеют свои отли-
чительные особенности [2, 3, 10, 12]. Трудности 
диагностики заболеваний крови у пожилых паци-
ентов обусловлены полиморбидностью патоло-
гии [4, 5]. Анемия является синдромом, требую-
щим повышенного внимания [7]. Если анемия у 
пожилых больных не диагностируется вовремя, 
то отсутствие её коррекции отрицательно влияет 
на деятельность сердечно-сосудистой системы и 
головного мозга. 

В последнее десятилетие анемия пожилых 
стала насущной проблемой [1, 9, 11]. Клини-
ческие проявления железодефицитной анемии 
(трофические изменения кожи и волос, лом-
кость ногтей) расцениваются как возрастные 
изменения. В12- и фолиеводефицитная анемии 
зачастую остаются нераспознанными в пожи-
лом и старческом возрасте [5, 6]. Американские 
исследователи по результатам обследования 
когорты больных сообщили, что частота нерас-
познанной В12-дефицитной анемии достигает 
1,9% [8]. Это свидетельствует о неблагополу-
чии в диагностике анемий у гериатрических па-
циентов. 

Цель работы – проанализировать ошибки диа-
гностики анемии у пациентов пожилого и старчес-
кого возраста.

материалы и методы
Проведена ретроспективная оценка данных 

130 пациентов Краснодарского клинического гос-
питаля для ветеранов войн, находившихся на ле-
чении по направлению лечебно-профилактичес-
ких учреждений края. Среди них мужчин – 58,5%, 
женщин – 41,5% в возрасте от 62 до 94 лет (сред-
ний возраст 80,7 года). 

Лабораторные тесты: уровень гемоглобина 
(Hb), эритроцитов, железа сыворотки крови, сред-
ний объем эритроцита (MCV) и среднее содержа-
ние гемоглобина в эритроците, количество фер-
ритина и витамина В12.

Во всех случаях анемический синдром был вы-
явлен впервые, а диагноз анемии был установлен 
высококвалифицированным врачом-гематологом.

результаты и обсуждение
Проведенный анализ выявил превалирование 

железодефицитной анемии (ЖДА) – 78,5% случа-
ев. В12-дефицитная анемия обнаружена у 15,4% 
больных. 

У 6,1% пациентов диагностирована анемия 
смешанного генеза.
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В группе больных ЖДА анемия легкой степени 
тяжести (Hb 103,4±2,2 г/л) выявлена у 44,2%, ане-
мия средней степени тяжести (Hb 82,5±5,3 г/л) –  
у 38,2%, анемия тяжелой степени тяжести (Hb 
56,7±1,9 г/л) – у 17,6%.

28 пациентов с ЖДА легкой степени тяжести 
были госпитализированы по поводу ишемической 
болезни сердца. При снижении уровня гемогло-
бина до 103,7±3,5 г/л у этих больных оказалось 
значительно сниженным содержание сыворо-
точного железа (6,6±1,3 ммоль/л). У пациентов с 
ЖДА средней степени тяжести содержание сы-
вороточного железа составляло 8,3±3,1 ммоль/л, 
а у больных ЖДА тяжелой степени тяжести этот 
показатель был равен 7,8±1,8 ммоль/л. Таким 
образом, не удалось выявить корреляцию между 
степенью тяжести анемии и содержанием сыво-
роточного железа. Отмечены клинические осо-
бенности ЖДА у пожилых пациентов. Оказалось, 
что у них симптомы гипосидероза не имеют чет-
кой стандартной картины из-за множества сопутс-
твующих заболеваний.

Такое несоответствие MCV диагнозу В12-дефи-
цитной анемии наблюдалось при её сочетании с 
ЖДА (микроцитарная анемия, характеризующая-
ся пониженным значением MCV), что в результа-
те нивелировало разнонаправленные отклонения 
от нормы.

На основании полученных нами данных можно 
сделать вывод о том, что при коморбидных состоя-
ниях врачи-терапевты в первую очередь обращают 
внимание на патологию сердечно-сосудистой сис-
темы, дыхания и пищеварения, не замечая симп-
томов анемии. Симптомы гипосидероза ошибочно 
расцениваются как проявления других болезней, 
связанных с коморбидностью старости. У пожилых 
больных признаки неврологической симптоматики 
В12-дефицитной анемии ошибочно рассматрива-
ются как проявления хронических цереброваску-
лярных заболеваний. У гериатрических пациентов 
выявлено преобладание ЖДА алиментарного ге-
неза. Полученные результаты позволяют рекомен-
довать профилактическое лечение пероральными 
препаратами железа этому контингенту больных. 

Причины ЖДА у лиц пожилого и старческого возраста

Причина анемии
ЖДА  

легкой степени
ЖДА  

средней степени
ЖДА  

тяжелой степени
Всего

Кровотечение  10  12  5  27
Опухоли желудочно-
кишечного тракта

 2  5  3  10

Алиментарная 
недостаточность

 33  21  11  65

Всего  45  38  19  102

Проведенное обследование больных ЖДА 
позволило уточнить причину анемии (таблица).

У 27 больных ЖДА имела постгеморрагический 
характер, у 10 выявлены опухоли желудочно-ки-
шечного тракта. Большинство пациентов (63,7%) 
страдали алиментарной недостаточностью желе-
за. Многие из них отказались от мясной пищи из-за 
отсутствия зубов.

В группе больных В12-дефицитной анеми-
ей анемия легкой степени тяжести (Hb 112,1± 
1,7 г/л) была выявлена у 14,2%, средней (Hb 
87,0±3,5 г/л) – у 42,8%, тяжелой (Hb 52,8± 
2,6 г/л) – у 42,8%. Ни в одном случае не были 
своевременно диагностированы неврологичес-
кие проявления заболевания. Фуникулярный 
миелоз расценивался как симптомокомплекс 
хронических цереброваскулярных болезней, 
поэтому больные госпитализировались в не-
врологическое отделение.

Выявленный лабораторный дефицит витами-
на В12 редко (в 4% случаев) сопровождался «обя-
зательным» увеличением MCV, т. е. параметры 
эритроцитов не имели характерных для мегало-
бластных анемий морфологических изменений. 

Целесообразно разработать стандартную схему 
профилактической терапии ЖДА для лиц пожило-
го и старческого возраста.
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Исследованы ультраструктурные проявления посттравматического воздействия криоаппликатора из пористо-
проницаемого никелида титана на ткани цилиарного тела в стенке глаза кролика. В эксперименте на 25 взрослых 
кроликах через 3, 7, 14 и 30 суток после локального криовоздействия фрагменты стенки глаза от эксперименталь-
ных и контрольных животных проходили соответствующую обработку для электронной микроскопии. В специфике 
эффекта криовоздействия и структурного ремоделирования элементов стромы и цилиарного тела убеждает уже 
первичный просмотр полученных фактограмм. При этом прицельный морфологический анализ перинекротической 
и отдаленной зон криоаппликации склеры и цилиарного тела к концу первой недели наблюдений свидетельствует 
о более выраженной сохранности их структуры по сравнению с последствиями обычного механического повреж-
дения. На второй-третьей неделях эксперимента в прираневой зоне раневого дефекта наряду с признаками его 
рубцевания констатируются ультраструктурные проявления внутриклеточной регенерации и реорганизации всех 
миоидных и фиброзных элементов цилиарного тела, трансдифференцировки фибробластов в миофибробласты. 

Ключевые слова: криоаппликация, ультраструктура, цилиарное тело, гладкий миоцит, регенерация, фибробласт. 

P. A. KHlOPONIN1, A. N. STEBlyUK2, A. A. TSERKOVNAyA3

DyNAMIC OF CILIARy BODy MORPHOLOGICAL CHANGES AFTER PRESERVING 
CyCLODESTRuCTION DuRING EARLy EXPERIMENTAL PERIOD

1Histology, embryology and cytology department Rostov state medical University, 
Russia, 344022, Rostov-on-Don, Nakhichevansky Lane, 29; tel. 8-863-201-44-61. E-mail: khloponin@list.ru; 

2S. N. Fyodorov eye Microsurgery complex, Krasnodar branch,  
Russia, 350012, Krasnodar, Red partisan str. 6; tel.+7 (918)-265-19-56. E-mail: okocentr@mail. kuban. ru;  

3Kuban state medical university,  
Russia, 350040, Krasnodar, 146 Dimitrov str. E-mail: 5247024@gmail.com

we’ve investigate ultrastructural manifestations of cryoapplicator made from a porous and permeable titan nikelid 
post-traumatic influence on ciliary body tissues in a rabbit’s eye wall. During the experiment on 25 adult rabbits 3, 7, 
14 and 30 days after local cryoinfluence eye wall fragments taken from experimental and control animals passed the 
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