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А немия является распространенным заболеванием в по-
жилом возрасте (до 17% у пациентов старше 65 лет), явля-

ясь ключевым индикатором многих патологических состояний
[1]. Кроме того, пожилой возраст является наиболее распро-
страненным возрастом для миелодиспластических синдромов.

Анемия в пожилом возрасте может быть связана с воспали-
тельным состоянием вследствие сопутствующих заболеваний,
дефицита питательных веществ или первичных заболеваний
костного мозга и чаще всего имеет многофакторную природу. 
По мере расширения диагностических возможностей и про-
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должительности жизни увеличивается и распространенность
анемии среди пожилых людей. Этиология оказывает непосред-
ственное влияние на возможности терапии и качество жизни
этих пациентов. В случае, когда этиология не установлена, она
классифицируется как анемия неясной этиологии или клональ-
ная цитопения неопределенного значения [2].  Основная при-
чина анемии остается невыясненной в 30% случаев, и большая
часть необъяснимой цитопении может быть связана с миело-
идными новообразованиями. Анемия у пожилых людей ассо-
циирована с худшими когнитивными и функциональными ис-
ходами и повышенной смертностью.
Крупные проспективные исследования показали, что общая
распространенность анемии среди пожилых людей составляет
10-24%. Анемия является одним из основных состояний пожи-
лых стационарных пациентов с распространенностью 40%, ча-
ще всего в домах престарелых (47%). Распространенность ее
увеличивается с возрастом, до 50% у мужчин старше 80 лет, как
стационарных, так и амбулаторных [3].  
Анемия ассоциирована с широким спектром клинически
значимых состояний; следовательно, выявление даже легкой
анемии имеет решающее значение.  
Наличие анемии ассоциировано с частыми госпитализациями
[11] и более длительным пребыванием в стационаре [8], в свя-
зи с чем был сделан вывод, что анемия является маркером
смертности [12]. 
Исходя из физиологических представлений, основные заболе-
вания можно классифицировать как анемию, обусловленную
хроническими воспалительными заболеваниями (особенно
вследствие ХБП), недостаточность питания и клональное кро-
ветворение неопределенного потенциала. Примечательна не-
достаточная продукция эритропоэтина (ЭПО), что обычно на-
блюдается у пациентов с ХБП; однако она может наблюдаться у
пациентов с нормальной функцией почек, что является ключе-
вым фактором у пациентов с клональной цитопенией неопре-
деленного значения [13]. У пациентов с сопутствующими хро-

ническими заболеваниями может наблюдаться повышенная
продукция гепсидина печенью, что приводит к снижению
эритропоэза и захвата железа в ретикулоэндотелиальной си-
стеме.  Другой отличительной чертой является повышенный
фагоцитоз стареющих эритроцитов (эриптоз). Схематично воз-
можные механизмы Возможные механизмы анемии у пожилых
людей изображены на рисунке 1.
У пожилых пациентов с анемией обязательно предваритель-
ное обследование для исключения желудочно-кишечного кро-
вотечения и дефицита общих факторов, которые могут приве-
сти к анемии (B12, фолиевая кислота, железо). Важно помнить,
что у трети пациентов с ХБП или хроническими заболеваниями
(рак, аутоиммунные заболевания или хронические инфекции)
может наблюдаться провоспалительное состояние с недоста-
точной выработкой ЭПО. Это напрямую связано с повышением
уровня гепсидина, важного белка острой фазы, синтезируемо-
го в печени. Присутствие гепсидина приводит к снижению вса-
сывания железа в кишечнике и уменьшению высвобождения
железа макрофагами [14]. 

Диагностические аспекты
Базовое обследование анемии у пожилых пациентов требует ис-
ключения наиболее распространенных причин с помощью раз-
личных диагностических исследований.  Результаты тестов каж-
дого пациента определяют необходимость дополнительных ис-
следований, таких как эндоскопия верхних отделов желудочно-
кишечного тракта или УЗИ брюшной полости. При наличии до-
полнительных признаков клонального гематологического забо-
левания обязательна биопсия и аспирация костного мозга для
исключения гематологических заболеваний, включая миелодис-
пластический синдром [14]. Как и при многих других состояниях,
обследование анемии должно определяться ожидаемой про-
должительностью жизни пациента; многие авторы считают
адекватной аспирацию костного мозга при ожидаемой продол-
жительности жизни не менее трех месяцев [15].

Рис. 1. Возможные механизмы анемии у пожилых людей.
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У пациентов с неизвестной этиологией анемии или многочис-
ленными сопутствующими заболеваниями лечение анемии
требует мультидисциплинарного подхода, который дает пони-

мание физиологических изменений в пожилом возрасте.  Ос-
новная цель лечения – четкое воздействие на качество жизни
и безопасность для пациента [14]. 

Материал принадлежит ООО «ММА«МедиаМедика», любое копирование и использование в коммерческих целях запрещено. 
Предназначено исключительно для специалистов здравоохранения.
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Первоначальные тесты

Общеклинический анализ крови

Биохимический анализ крови: креатинин, мочевина, скорость клубочковой фильтрации

Параметры сывороточного железа: железо, ферритин, общая железосвязывающая способность

Параметры алиментарной анемии: B12, фолиевая кислота

Вторичные тесты

Подозрение на гемолиз: билирубин, лактатдегидрогеназа, число ретикулоцитов, прямой антиглобулиновый тест, мазок
периферической крови, гаптоглобин

Другие тесты у мужчин: сывороточный тестостерон

Исследование костного мозга или молекулярно-генетические тесты


