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ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ ГЕМОГЛОБИНООБРАЗОВАНИЯ 
В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ И ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ -

АЛГОРИТМ ПРИМЕНЕНИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
И БИОХИМИЧЕСКИХ МЕТОДОВ

Анемии, возникающие вследствие нарушения обмена железа, являются наиболее 
распространенной группой анемий. Железодефицитная анемия (анемический синдром), 
относящаяся к этой группе, является самым распространенным анемическим синдромом 
и составляет, приблизительно, 80% всех анемий. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, число людей с дефицитом железа достигает 500-600 млн. человек [1,5,6]. 
Другой группой анемий, возникающих в результате нарушения обмена железа, является 
нарушение гемоглобинообразования при патологии синтеза и утилизации порфирина - 
сидероахрестическая анемия. Это заболевание связано с нарушением активности фер
ментов, ответственных за синтез гема. Нарушение активности может выражаться в её 
снижении и, в тяжелых случаях, доходить до полного блокирования. Указанная патология 
может быть наследственной, но чаще приобретенной, например, как одно из проявлений 
хронической алкогольной или профессиональной свинцовой интоксикации. Этот вид ане
мии может возникать и в результате воздействия некоторых медикаментов (например, 
изониазид, парааминосалициловая кислота и др.) [1,6].

В группе железодефицитных анемий (ЖДА) основными причинами дефицита железа 
являются хроническая кровопотеря, нарушение всасывания в железа кишечнике, повы
шенная в нем потребность организма, нарушение транспорта железа и только в после
днюю очередь алиментарная недостаточность [1]. Возникновение указанных состояний 
часто может быть связано и с неблагоприятным воздействием на человека факторов 
внешней среды, в том числе и производственных.

Широкое распространение этой группы заболеваний приводит к тому, что каждый прак
тикующий врач ежедневно сталкивается с этой патологией. Особенно актуально распозна
вание нарушений гемоглобинообразования на ранней стадии их развития при проведении 
профилактических медицинских осмотров лиц, работающих во вредных условиях труда.
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Для республики Беларусь чрезвычайно также важна своевременная диагностика 
анемий, возникающих при гипотиреозе. Эти анемии являются полифакторными, те. воз
никающими, когда нарушение утилизации железа сопровождается нарушением утилиза
ции витамина В12 и фолиевой кислоты.

Известно, что нарушение гемоглобинообразования вследствие дефицита железа в 
организме и его утилизации приводит не только к выраженной гипохромии эритроцитов, 
снижению среднего содержания гемоглобина в эритроците и средней концентрации ге
моглобина в эритроцитах, но и к тому, что в крови определяется выраженный микроци
тоз Основную массу циркулирующих эритроцитов в кровотоке представляют микроциты, 
т.к. при наличии вышеуказанных нарушений процент их содержания значительно увели
чивается. Причем увеличение содержания микроцитов происходит ещё до манифеста
ции признаков анемии [1,6].

Современные гематологические анализаторы позволяют определять средний объем 
эритроцита, но диагностическая ценность его определения не велика в случае наличия 
разнонаправленных морфологических изменений (одновременное наличие макро - и мик
роцитоза) [4]. В подобных случаях необходимо определение процентного содержания мик
ро-, нормо-, и макроцитов в крови, что теоретически можно добиться построением кривой 
Прайс - Джонса. Однако этот метод является весьма трудоемким и несет в себе элементы 
субъективной оценки морфологии клеток, будучи весьма зависимым от квалификации ис
следователя. Кроме того, размеры клеток на стекле зависят также от адгезивных свойств 
клеточных мембран и качества приготовления препаратов (невозможность полностью стан
дартизовать толщину мазков), недостатком метода является и то, что измерению подверга
ются не более 200 клеток, что также затрудняет процесс унификации [2].

Использование гематологических анализаторов, имеющих функцию построения гис
тограмм эритроцитов по объему (исследуется порядка 4000 клеток) и возможность пере
мещения курсора (дискриминатора), позволяет выделить с высокой точностью субпопу
ляции эритроцитов, а именно микро-, нормо-, и макроцитов, что в дальнейшем позволяет 
рассчитать их процентное содержание Такой функцией обладают уже гематологические 
полуавтоматические анализаторы II класса (Sysmex-800, Hemacomp-10 и Hemacomp-11, 
Medonic-CA-350 и др ), которые достаточно широко представлены в лечебно-профилак
тических учреждениях республики. Метод не требует дополнительных расходных мате
риалов и специальной настройки и калибровки приборов.

Лабораторные признаки анемий с нарушением образования гемоглобина (ЖДА, си
дероахрестические анемии, талассемии) достаточно хорошо изучены, разработаны и 
типовые алгоритмы их диагностического поиска [1,4,5]. Однако, их широкое применение, 
особенно при массовых профилактических осмотрах, затруднено в виду причин техни
ческого и экономического характера. В первую очередь это касается радиоиммунного и 
иммуноферментного определения ферритина [3]. В связи с этим особый интерес пред
ставляет изучение дополнительных диагностических возможностей простых и доступных 
диагностических тестов.

В процесса поиска подобного диагностического теста нами проведено исследование 
процентного содержания микроцитов в крови у 108 доноров областной станции перели
вания крови. Среди обследуемых доноров было 46 мужчин в возрасте от 21 до 51 лет и 
62 женщины в возрасте от 21 до 51 года.

Обследованные имели достаточно большой донорский стаж, у более половины из 
них количество сдач крови составило от 30 до 40.

Проведенный анализ показал статистически достоверную связь между уровнем со
держания ферритина в сыворотке крови и процентным содержанием микроцитов в кро
вотоке. Уменьшение содержания железа в сыворотке крови (характеризуется уровнем 
ферритина) проявляется в виде морфологических изменений, а именно микроцитозом. 
Причем, чем сильнее снижен уровень ферритина в сыворотке крови, тем значительнее 
выражен микроцитоз (рисунок 1).
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Как видно из представленного рисунка, между уровнем ферритина в сыворотке кро
ви и выраженностью микроцитоза (процентное содержание микроцитов) выявляется силь
ная, статистически значимая корреляционная связь, которая носит явно нелинейный ха
рактер (коэффициент детерминации R2=0.31, оценка значимости коэффициента детер
минации по критерию Фишера F=41.3, р<0.01).

Таким образом, очевидно, что использование определения процентного содержания 
субпопуляции эритроцитов в комплексе с другими методами может быть эффективным 
при ранней диагностике нарушений гемоглобинообразования, латентного деффицита же
леза, что может применяться при проведении массовых профилактических медицинских 
осмотров. Этот метод также сохраняет свою диагностическую ценность в качестве метода 
контроля за эффективностью лечения, так как он отражает динамику морфологических 
изменений циркулирующего пула эритрона. Нормализация процентного содержания мик
ро-, нормо- и макроцитов в комплексе с определением уровня гемоглобина крови и обще
го количества эритроцитов может служить критерием выздоровления при нарушениях ге
моглобинообразования. Нормальное соотношение отдельных субпопуляций эритроцитов, 
отсутствие микро- и/или макроцитоза характеризует конечный результат эритропоэза - 
формирование морфологически полоноценной популяции эритроцитов.

Рис. 1. Корреляционная связь между концентрацией ферритина 
и количеством микроцитов у обледованных доноров

Результаты определения соотношения субпопуляций эритроцитов (эритроцитомет
рия) не зависят от времени последнего приёма лекарственных препаратов, в то время 
как при железодефицитной анемии уровень определяемого в сыворотке крови феррити
на зависит от времени последнего приема больным препаратов железа. Эритроцитомет
рия имеет важное диагностическое значение для случаев нарушения гемоглобинообра
зования, связанных как с дефицитом железа, так и с нарушением активности ферментов 
(в первую очередь, гемсинтетаза), отвечающих за синтез гема (сидероахрестическая 
анемия, классическим примером которой является анемия при свинцовой интоксикации).
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