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АНЕ МИЯ, АС СО ЦИ И РО ВАН НАЯ 
С ОН КО ЛО ГИ ЧЕ С КИ МИ ЗА БО ЛЕ ВА НИ Я МИ.

АЛ ГО РИТМ ДИ А ГНО С ТИ КИ И СОБ СТ ВЕН НЫЙ 
ОПЫТ ПРИ МЕ НЕ НИЯ КАР БОК СИ МАЛЬ ТО ЗА ТА 

ЖЕ ЛЕ ЗА И ВИ ТА МИ НОВ ГРУП ПЫ В
С.А. Вол ко ва 

Ка фе д ра гос пи таль ной те ра пии, Ни же го род ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия, 
г. Ни жний Нов го род

Па то ге не ти че с кая ге те ро ген ность ане мии, ас со ци и ро ван ной с он ко ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми (ААО), тре бу ет 
ус та нов ле ния ее кон крет ной при чи ны и со от вет ст ву ю щей эти о т роп ной те ра пии. В ста тье пред став лен ал-
го ритм диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки и вы бо ра ме то да ле че ния ААО на ос но ве оп ре де ле ния мор фо ло ги че с ко-
го ти па ане мии и ла бо ра тор ных те с тов, поз во ля ю щих ус та но вить ее при чи ну (хро ни че с кая те ра пев ти че с кая 
или ге ма то ло ги че с кая па то ло гия, де фи цит ви та ми на В12, фо ла тов, аб со лют ный и функ ци о наль ный де фи цит 
же ле за на фо не ане мии хро ни че с ко го за бо ле ва ния). Пред став лен соб ст вен ный кли ни че с кий опыт эф фек тив но го 
ис поль зо ва ния кар бок си маль то за та же ле за (КМЖ) в от но ше нии нор ма ли за ции уров ня ге мо гло би на и вос ста нов-
ле ния де по же ле за у двух па ци ен тов с лим фо ма ми, а так же при ме ры эф фек тив но го ле че ния фо ли е во де фи цит ной 
и В12-де фи цит ной ане мии у па ци ен тов с со лид ны ми опу хо ля ми.
Клю че вые сло ва: ане мия, ас со ци и ро ван ная с он ко ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми, ди а гно с ти ка, кар бок си маль то зат 
же ле за, ви та ми ны груп пы В.
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Because of  pathogenetic heterogeneity of cancer-associated anemia (CAA), it is necessary that its exact cause should be 
established and the appropriate etiotropic therapy should be conducted. The article presents the algorithm of  the differen-
tial diagnosis and the choice of  a method of treatment of cancer – associated anemia (CAA) based on the determination 
of  the morphological type of anemia and on the performing of tests that allow to determine its cause (chronic therapeutic 
or hematological pathology, vitamin B12 and folate defi ciency, absolute and functional iron defi ciency as a consequence of 
background anemia of  chronic disease). The article introduces own clinical experience in effective use  of  ferric carboxy-
maltose (FCM) in regards to normalization of hemoglobin level and restoration of storage pool of iron in 2 patients with 
lymphomas, as well as the examples of  the effective treatment of folate (folic acid) defi ciency and B12-defi ciency anemia 
in the patients with solid tumors.
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Со вре мен ное по ни ма ние про бле мы ди а гно с ти-
ки и ле че ния ане мии, ас со ци и ро ван ной с он ко ло ги-
че с ки ми за бо ле ва ни я ми, опи ра ет ся на при зна ние ее 
па то ге не ти че с кой ге те ро ген но с ти [1, 2, 3]. Не смо т-
ря на все мно го об ра зие раз лич ных ле кар ст вен ных 
средств на се го дняш ний день с со жа ле ни ем при хо-

дит ся от ме тить, что ис поль зо ва ние сти му ля то ров 
эри т ро по э за (СЭ) не все гда при во дит к же ла е мо му 
ре зуль та ту, что тре бу ет от кли ни ци с та прин ци пи-
аль но но во го под хо да, а имен но вы яс не ния ме ха-
низ мов и эти о ло гии ане мии у каж до го кон крет но го 
па ци ен та ин ди ви ду аль но. 
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С уче том ре зуль та тов кли ни че с ких ис сле до ва-
ний и опы та прак ти че с кой ра бо ты есть ос но ва ния 
ут верж дать, что ане мия, вы яв ля е мая од но мо мент но 
с ус та нов ле ни ем ди а гно за опу хо ли, тре бу ет ис клю-
че ния со пут ст ву ю ще го ге ма то ло ги че с ко го или те ра-
пев ти че с ко го за бо ле ва ния: преж де все го это хро ни-
че с кая же ле зо де фи цит ная ане мия (ЖДА), ау то им-
мун ная ге мо ли ти че с кая ане мия (АИ ГА), ане мия, 
ас со ци и ро ван ная с хро ни че с кой бо лез нью по чек 
(ХБП). От сут ст вие на зван ных со сто я ний поз во ля ет 
пред по ла гать на ли чие ане мии хро ни че с ко го вос па-

ле ния (АХВ), обус лов лен ной опу хо лью, с воз мож-
ным аб со лют ным де фи ци том же ле за (АДЖ) или 
функ ци о наль ным же ле зо де фи ци том (ФДЖ), вы яв-
ля е мым впер вые на мо мент ди а гно с ти ки он ко ло ги-
че с ко го за бо ле ва ния [1, 4, 5]. Про ти во опу хо ле вая 
хи мио лу че вая те ра пия (ХТ) мо жет вы зы вать ане-
мию в ре зуль та те ми е ло ток си че с ко го эф фек та на 
ге мо по эз и эри т ро по эз. При этом сле ду ет по мнить 
и о не по сред ст вен ном ток си че с ком воз дей ст вии ХТ 
на же лу доч но-ки шеч ный тракт (ЖКТ) с воз мож ным 
его ор га ни че с ким по вреж де ни ем (лу че вой ко лит, 

Рис. 1. Ал го ритм диф фе рен ци аль но го ди а гно за и диф фе рен ци ро ван но го вы бо ра ме то да ле че ния АО.
Со кра ще ния: ВВПЖ — вну т ри вен ный пре па рат же ле за, ГКС — глю ко кор ти ко с те рои ды, ЭМ — эри т ро ци тар ная 
мас са
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эн те ро па тия) и по сле ду ю щим по яв ле ни ем ано рек-
сии, тош но ты, рво ты, ди а реи, что, в свою оче редь, 
при во дит к али мен тар но му де фи ци ту же ле за, фо ла-
тов и ви та ми на В12. Кро во по те ря в ре зуль та те опе-
ра тив ных вме ша тельств, ча с тых фле бо то мий, кро-
во те че ний из ЖКТ мо жет при во дить к воз ник но ве-
нию АДЖ уже в про цес се ле че ния он ко ло ги че с ко го 
за бо ле ва ния [4]. Важ ным эти о ло ги че с ким фак то ром 
от сро чен но го воз ник но ве ния де фи ци та ви та ми-
на В12 яв ля ет ся га с т ро эк то мия.

Со вер шен но оче вид но, что эф фек тив ность те ра-
пии АЗ за ви сит от ус та нов ле ния ее эти о ло гии 
и ис поль зо ва ния на и бо лее оп ти маль но го спо со ба кор-
рек ции. Для ди а гно с ти ки ААО це ле со об раз но ис поль-
зо вать ал го ритм диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки ане-
мий [5] с уче том мор фо ло ги че с ко го ти па ане мии, 
оп ре де ля е мо го на ос но ва нии эри т ро ци тар ных ин дек-
сов (ми к ро, нор ма или ма к ро ци тар ная) с по сле ду ю-
щим по ша го вым вы пол не ни ем оп ре де лен но го не об-
хо ди мо го на бо ра ла бо ра тор ных те с тов, до ступ ных 
в рам ках обыч ной кли ни че с кой прак ти ки: ис сле до ва-
ние уров ней кре а ти ни на, С-ре ак тив но го бел ка (СРБ), 
би ли ру би на, лак тат де гидр го ге на зы (ЛДГ), сы во ро-
точ но го фер ри ти на (СФ), сы во ро точ но го же ле за (СЖ), 
со дер жа ния фо ла тов, ви та ми на В12 в сы во рот ке кро-
ви, уров ня эн до ген но го эри т ро по э ти на, про ве де ние 
про бы Кумб са, об щая же ле зо с вя зы ва ю щая спо соб-
ность сы во рот ки (ОЖСС), ги с то ло ги че с кое ис сле до-
ва ние ко ст но го моз га (рис 1.). 

Пред став лен ный на ри сун ке ал го ритм диф фе-
рен ци аль но го ди а гно за и вы бо ра оп ти маль но го 
ме то да ле че ния ААО был раз ра бо тан и ис поль зо ван 
при кон суль ти ро ва нии и ле че нии па ци ен тов с ане-
ми ей на фо не ге мо по э ти че с ких и со лид ных опу хо-
лей. Ал го ритм ап ро би ро ван и ис поль зу ет ся в ра бо-
те ге ма то ло ги че с ко го от де ле ния и кон суль та тив ной 
по ли кли ни ки Ни же го род ской об ла ст ной кли ни че с-
кой боль ни цы им. Н.А. Се маш ко — кли ни че с кой 
ба зы ка фе д ры гос пи таль ной те ра пии Ни же го род-
ской го су дар ст вен ной ме ди цин ской ака де мии 
(НижГ МА), мно го про филь ной кли ни ки «Алек сан д-
рия» — кли ни че с кой ба зы НижГ МА. Ис сле до ва ния 
уров ня сы во ро точ но го фер ри ти на (ана ли за тор 
Elecsys 2010, «Хофф манн-Ла Рош», эле к т ро хе ми-
лю ми нес цент ный им му но а на лиз), ви та ми на В12 
и фо ла тов в сы во рот ке кро ви (ана ли за тор 
ARCHITECT i System, Abbott Laboratories (США), 
хе ми лю ми нес цент ный им му но а на лиз с ис поль зо-
ва ни ем тех но ло гии CMIA с гиб ки ми про то ко ла ми 
ана ли за Chemiflex) вы пол не ны в ла бо ра то рии 
«Ге мо тес» (ООО «Цен т ра ли зо ван ная ла бо ра то рия 
«АВК-Мед»). 

Да лее пред став ле ны кли ни че с кие при ме ры ди а-
гно с ти ки и ле че ния ане мий раз лич ной эти о ло гии 
(АДЖ с по сле ду ю щим при ме не ни ем кар бок си-
маль то за та же ле за (КМЖ), де фи цит фо ла тов с при-
ме не ни ем фо ли е вой кис ло ты и де фи цит ви та ми-
на В12 с при ме не ни ем ци ан ко ба ла ми на). 

Па ци ент ка И., 1952 г. рож де ния. Об ра ти лась 
29.10.2011 г. с жа ло ба ми на сла бость, бо ли в жи во-
те по сле при ема пи щи, оте ки ни жних ко неч но с тей, 
жид кий стул до двух раз в день. При ос мо т ре: по ни-
жен ное пи та ние (вес 50 кг, рост 170 см), вы ра жен-
ная блед ность ко жи и сли зи с тых, пе ри фе ри че с кие 
лим фо уз лы не паль пи ру ют ся, в лег ких хри пов нет, 
ды ха ние вы слу ши ва ет ся над всей по верх но с тью 
лег ких, оте ки стоп (к ве че ру от ме ча ет до го ле ней). 
Об щий ана лиз кро ви: ге мо гло бин (Hb) 79 г/л, сред-
ний объ ем эри т ро ци тов (MCV) — 66, лей ко ци ты 
(WBC) — 9,5 тыс/мкл, ней т ро фи лия, тром бо ци ты 
(PLT) — 199 тыс/мкл. Би о хи ми че с кий ана лиз кро-
ви: об щий бе лок 83 г/л, аль бу мин 31 г/л, фи б ри но-
ген 2,27 г/л, транс ами на зы, эле к т ро ли ты, ще лоч ная 
фо с фа та за в нор ме, сы во ро точ ное же ле зо (CЖ) — 
12 мкмоль/л. Ди а гно с ти ро ва на ми к ро ци тар ная ане-
мия тре ть ей сте пе ни, ги по аль бу ми не мия. При муль-
ти спи раль ной ком пью тер ной то мо гра фии (МСКТ) 
груд ной клет ки, брюш ной по ло с ти, ма ло го та за 
убе ди тель ных при зна ков ги пер пла зии лим фа ти че с-
ких уз лов, из ме не ний лег ких, пле в ры не вы яв ле но. 

При оп ро се и ана ли зе ме ди цин ской до ку мен та-
ции ус та нов ле но, что в ян ва ре 2006 г. па ци ент ка 
пе ре нес ла га с т ро эк то мию и в по сле ду ю щем два 
кур са хи мио те ра пии по по во ду бла с то ма тоз ной 
яз вы с раз ви ти ем Дем пинг-син д ро ма, ре ф люкс эзо-
фа ги та вто рой сте пе ни. В де ка б ре 2008 г. раз вил ся 
ле во сто рон ний пле в рит, был пе ре смо т рен ги с то ло-
ги че с кий ма те ри ал же луд ка, про ве ден им му но ги с-
то хи ми че с кий ана лиз и ус та нов лен ди а гно з MALT 
лим фо мы с по ра же ни ем же луд ка и пле в ры. Про ве-
де но во семь кур сов хи мио им му но те ра пии по про-
грам ме R-CHOP (фе в раль-ок тябрь 2011 г.). В свя зи 
с на ли чи ем ал лер ги че с кой ре ак ции на ри тук си-
маб (R), мо но те ра пия пре па ра том с це лью под дер-
жа ния ре мис сии не про во ди лась. В фе в ра ле 2011 г. 
раз вил ся пер вый ре ци див ле во сто рон не го пле в ри та. 
МСКТ груд ной клет ки по ка за ла на ли чие боль шо го 
объ е ма жид ко с ти в ле вой пле в раль ной по ло с ти, 
уп лот не ние меж до ле вой пле в ры с узел ко вы ми об ра-
зо ва ни я ми до 10 мм в ди а ме т ре, про хо ди мость тра-
хеи и брон хов, от сут ст вие лим фо а де но па тии сре до-
с те ния. 24.02.2011 г. про ве де на то ро ко ско пия сле ва, 
эва ку а ция жид ко с ти, би о псия вис це раль ной пле в ры 
ни жней до ли, пле в ро дез. При ги с то ло ги че с ком 
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ис сле до ва нии об ра зо ва ния пле в ры вы яв лен диф фуз-
ный ин филь т рат пре иму ще ст вен но из кле ток сред-
них раз ме ров с ок руг лы ми и уг ло ва ты ми яд ра ми 
с ком ко ва тым хро ма ти ном, с на ли чи ем опу хо ле вых 
кле ток с «мо но ци то ид ным ви дом» и дис крет но 
ле жа щих ги с ти о ци тов со свет лы ми яд ра ми и еди-
нич ны ми клет ка ми ти па им му ноб ла с тов. При ИГХ 
на клет ках ин филь т ра та об на ру же на экс прес сия 
об ще го лей ко ци тар но го ан ти ге на (ОЛА), CD20 (мем-
б ран ная ре ак ция во всех клет ках), BCL-2, в яд рах 
PAX-5 и от сут ст вие экс прес сии СD3, CD5, CD23, 
Цик ли на D1. Ре ак ция с Ki-67 вы яв ле на в яд рах 
20–25% кле ток ин филь т ра та. За клю че ние: В-кле точ-
ная лим фо ма мар ги наль ной зо ны. С фе в ра ля 2011 по 
ок тябрь 2011 г. про ве де но 10 кур сов ХТ СНО ЕР. 

Для ус та нов ле ния ге не за ане мии в ок тя б ре 
2011 г., с уче том ее ми к ро ци тар но го ги по хром но го 
ха рак те ра, а так же га с т рэк то мии в анам не зе, ис сле-
до ва ны ме та бо ли ты эри т ро по э за: сы во ро точ ный 
фер ри тин (СФ), фо ла ты и ви та мин В12. Вы яв ле но 
сни же ние уров ня СФ до 7,5 нг/мл. Со дер жа ние 
фо ла тов — 2,84 нг/мл и ви та ми на В12 — 230 пг/
мл — на уров нях чуть вы ше ни жней гра ни цы нор-
мы. Тем са мым под тверж де но на ли чие АДЖ 
и ЖДА. Не смо т ря на то, что этот ди а гноз от сут ст-
во вал в ме ди цин ской до ку мен та ции, ра нее па ци-
ент ка при ни ма ла пре па ра ты же ле за внутрь, что 
со про вож да лось пло хой их пе ре но си мо с тью (жид-
кий стул, бо ли в жи во те) и низ кой эф фек тив но с тью. 
С уче том га с т рэк то мии в анам не зе, ве са па ци ент ки, 
тре бу е мо го уров ня при ро с та Hb бы ло ре ко мен до ва-
но ле че ние кар бок си маль то за том же ле за (КМЖ) 
(Фе рин жект®) в ви де вну т ри вен но го струй но го 
вве де ния по 200 мг три ра за в не де лю в об щей кур-
со вой до зе, эк ви ва лент ной 1000 мг же ле за. Це ле вой 
уро вень Нb — 120 г/л был до стиг нут на 30-й день 
от на ча ла ле че ния. В ди на ми ке на блю де ния на 60-й 
день — Нb — 128 г/л, СФ — 80 нг/мл, на 120-й 
день — Нb — 130 г/л, СФ — 59 нг/мл. В мар те 2012 
кон ста ти ро ван вто рой ре ци див лим фо мы с кли ни-
кой пле в ри та, лим фо а де но па тии груд ной клет ки, 
за брю шин но го про ст ран ст ва, про ве де но во семь 
кур сов им му но хи ми о те ра пии по про грам ме 
R-CНОР (ап рель-но ябрь 2012). Для пре дот вра ще-
ния раз ви тия ал лер ги че с ких ре ак ций на ри тук си-
маб ис поль зо ва на вы со кая до за дек са ме та зо на — 
20 мг. В пе ри од про ве де ния те ра пии уро вень Hb 
со став лял не ме нее 90 г/л, про ве де ние ге мо тран с-
фу зий не по тре бо ва лось. На 357 день от на ча ла 
те ра пии КМЖ, 19.11.2012, при зна ков ане мии 
и де фи ци та же ле за не вы яв ле но: Hb — 132 г/л, 
СФ — 126 нг/мл.

Па ци ент ка Г., 1952 г. рож де ния, кон суль ти ро-
ва на в мар те 2012 г. для оп ре де ле ния объ е ма и так-
ти ки ле че ния по сле за вер ше ния хи мио им му но те ра-
пии по по во ду диф фуз ной В-круп но кле точ ной лим-
фо мы (ДВККЛ), а так же в свя зи с со хра ня ю щи ми ся 
жа ло ба ми на сла бость, низ кий уро вень ге мо гло би-
на, жид кий стул на фо не при ема пре па ра тов же ле за 
внутрь. Ос нов ной ди а гноз — ДВККЛ с по ра же ни-
ем за брю шин ных лим фо уз лов, лим фо уз лов брюш-
ной по ло с ти (ис ход но — кон гло ме рат с во вле че ни-
ем под же лу доч ной же ле зы, се ле зе ноч но го уг ла тол-
сто го ки шеч ни ка, же луд ка, тка ни за брю шин но го 
про ст ран ст ва) IVB ста дии — ус та нов лен в мар те 
2011 г. Про из ве де на ла па ро то мия с би о пси ей опу хо-
ле во го кон гло ме ра та, транс вер зо с то мия (09.03.2011). 
Про ве де но 10 кур сов CHOP, из них 8 кур сов RCHOP 
(ап рель 2011 — ян варь 2012 г.). 

По дан ным МСКТ брюш ной по ло с ти, груд ной 
клет ки, ма ло го та за (март 2012) при зна ков опу хо ле-
во го рос та не об на ру же но. На мо мент ус та нов ле ния 
ди а гно за лим фо мы в мар те 2011 г. у па ци ент ки име-
ла ме с то ане мия (уро вень Hb — 98 г/л). В пе ри од 
хи мио им му но те ра пии от ме че но сни же ние уров ня 
Hb до 75 г/л. Па ци ент ка по лу ча ла в ста ци о нар ных 
ус ло ви ях транс фу зии эри т ро ци тов (дваж ды), ве но-
фер вну т ри вен но, СЭ, в ам бу ла тор ных ус ло ви ях — 
пре па ра ты же ле за внутрь. На мо мент за вер ше ния 
про ти во опу хо ле вой те ра пии (ян варь 2012 г.) уро-
вень Hb со став лял 112 г/л, уро вень СФ не ис сле до-
вал ся. В кли ни че с ком ана ли зе кро ви от 22.03.2012: 
Hb — 98 г/л, MCV-65, MCH-19, WBC — 4,3 тыс/
мкл, PLT — 305 тыс/мкл, СФ — 10,4 нг/мл. 

Ус та нов лен ди а гноз: же ле зо де фи цит ная ане мия 
вто рой сте пе ни. С уче том не эф фек тив но с ти и пло-
хой пе ре но си мо с ти пе ро раль ных пре па ра тов же ле-
за, ве са па ци ент ки и тре бу е мо го при ро с та Hb бы ло 
ре ко мен до ва но ле че ние КМЖ (Фе рин жект®) 
в об щей до зе, эк ви ва лент ной 500 мг же ле за в ви де 
од но крат ной 15-ми нут ной вну т ри вен ной ка пель-
ной ин фу зии в 250 мл фи зи о ло ги че с ко го рас тво ра. 
Вве де ние пре па ра та осу ще ств ле но ам бу ла тор но, 
24.04.2012. На 35-й день по сле ин фу зии был до стиг-
нут це ле вой уро вень Hb — 121 г/л, мак си маль ный 
уро вень Hb — 141 г/л был за ре ги с т ри ро ван на 
189-й день. На 292-й день (06.02.2013) уро вень Hb 
со став лял 129 г/л, RBC — 4,88 млн/мкл, MCV-81, 
MCH-26, WBC — 6,83 тыс/мкл, PLT — 215 тыс/
мкл, уро вень СФ — 44,1 нг/мл.

В обо их слу ча ях бы ла по ка за на вы со кая эф фек-
тив ность КМЖ (Фе рин жект®): до сти же ние це ле-
во го уров ня ге мо гло би на в те че ние од но го ме ся ца 
от на ча ла те ра пии (или от ра зо во го вве де ния), 
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а так же вос ста нов ле ние и ста би ли за ция де по же ле-
за в ор га низ ме, без не об хо ди мо с ти по втор но при-
ме нять пре па рат или при ни мать пре па ра ты же ле за 
внутрь в те че ние все го пе ри о да на блю де ния (бо лее 
го да и око ло го да). По боч ных эф фек тов при вве де-
нии пре па ра та не от ме че но. Ра зо вое вну т ри вен ное 
вве де ние пре па ра та про во ди лось в ам бу ла тор ных 
ус ло ви ях.

Па ци ент ка. Ж., 32 лет, кон суль ти ро ва на пер во-
на чаль но по те ле фо ну (20.04.2010) в свя зи с на ли-
чи ем тя же лой ане мии и не эф фек тив но с тью ле че ния 
ре ком би нант ным че ло ве че с ким эри т ро по э ти ном 
(эп рекс 10 тыс. МЕ три ра за в не де лю) и пе ро раль-
ны ми пре па ра та ми же ле за (сор би фер 1 т два ра за 
в день) в те че ние од но го ме ся ца по сле хи мио лу че-
вой те ра пии по по во ду ра ка шей ки мат ки. На мо мент 
об ра ще ния при про ве де нии об ще го ана ли за кро ви 
(ОАК) вы яв ле на тя же лая нор мо ци тар ная, нор мо-
хром ная ане мия (Hb — 65 г/л, MCV-93, MCH-29,8), 
тром бо ци тоз (PLT — 749 тыс/л), ней т ро филь ный 
лей ко ци тоз (WBC — 13,4 тыс/мкл, гра ну ло ци тов — 
89%), си де ро пе ния (сы во ро точ ное же ле зо — 
6,1 мкмоль/л). С уче том вы яв лен ных из ме не ний 
и ал го рит ма ди а гно с ти ки нор мо ци тар ных ане мий 
бы ло ре ко мен до ва но пре кра тить про во ди мую те ра-
пию в свя зи с ее не эф фек тив но с тью и на ли чи ем 
тром бо ци то за и осу ще ст вить ис сле до ва ние фер ри-
ти на, ви та ми на В12, фо ла тов в сы во рот ке кро ви. 
Че рез день, 21.04.2010 г. при оч ной кон суль та ции из 
ме ди цин ской до ку мен та ции по лу че ны све де ния 
о ди а гно зе: рак шей ки мат ки (T2e, Nx, M0), со сто я-
ние по сле пер во го эта па дис тан ци он ной лу че вой 
те ра пии (32 Гр), вто ро го эта па со че тан ной дис тан-
ци он ной (24 Гр) и вну т ри по ло ст ной (28 Гр) лу че вой 
те ра пии, че ты рех кур сов ХТ кар бо пла ти ном в до зе 
600 мг и бле о мак сом в до зе 15 мг (ок тябрь 2009 — 
фе в раль 2010 г.). Спа еч ный про цесс брюш ной 
по ло с ти, лу че вая стрик ту ра мо че точ ни ков, не ф ро с-
то мы (март 2010 г.). Лу че вой ко лит. 

Па ци ент ка предъ яв ля ла жа ло бы на вы ра жен ную 
сла бость, от сут ст вие ап пе ти та, жид кий стул по сле 
каж до го при ема пи щи, ли хо рад ку до фе б риль ных 
цифр. При ос мо т ре: блед ность кож ных по кро вов 
с зем ли с тым от тен ком, ка хек сия, ста тус по шка ле 
ECOG — 3. При ла бо ра тор ном об сле до ва нии по сле 
от ме ны ЭСА от 21.04.2012 г. вы яв ле но на ра с та ние 
ане мии (Hb — 59 г/л, RBC — 1,92 млн/мкл), нор ма-
ли за ция ко ли че ст ва тром бо ци тов (PLT — 347 тыс/
мкл), и лей ко ци тов (WBC — 8,64 тыс/мкл). Ис сле-
до ва ние ме та бо ли тов эри т ро по э за по ка за ло край не 
вы со кий уро вень фер ри ти на сы во рот ки (СФ 
>2000 нг/мл), нор маль ное со дер жа ние ви та ми на 

В12 — 371,0 пг/мл и де фи цит фо ла тов — 0,8 нг/мл. 
Ус та нов лен ди а гноз — «фо ли е во де фи цит ная ане-
мия». С уче том на ли чия ане мии край ней сте пе ни 
тя же с ти и со пут ст ву ю щих ос лож не ний ре ко мен до-
ва но про во дить ге мо тран с фу зии до до сти же ния 
уров ня Нb 80 г/л и при ем фо ли е вой кис ло ты в мак-
си маль но воз мож ной до зе (5 мг три ра за в день) 
в свя зи с на ли чи ем ди а реи и ко ли та, как фак то ров, 
сни жа ю щих аб сорб цию пре па ра та. На чаль ный курс 
ле че ния про ве ден в ам бу ла тор но-ста ци о нар ных 
ус ло ви ях. С 21.04.2010 г. по 27.04.2010 г. бы ли осу-
ще ств ле ны транс фу зии трех доз эри т ро ци тар ной 
мас сы (ЭМ). С 21.04.10 г. по 12.05.2012 г. па ци ент ка 
по лу ча ла фо ли е вую кис ло ту в до зе 15 мг/сут. 
На седь мой день от на ча ла ле че ния фо ли е вой кис ло-
той и про ве де ния ге мо тран с фу зий уро вень СФ сни-
зил ся до 616 нг/мл. Об щий ана лиз кро ви на мо мент 
вы пи с ки (14-й день ле че ния): Hb — 85 г/л, RBC — 
2,83 млн/мкл, MCV-88, MCH-30, WBC — 8,9 тыс/
мкл, PLT — 447 тыс/мкл, СФ — 448 нг/мл. На 21-й 
день от на ча ла ле че ния фо ли е вой кис ло той: Hb — 
109 г/л, RBC — 3,69 млн/мкл. 

При па то ге не ти че с кой те ра пии фо ли е вой кис-
ло той по лу чен эф фект в ви де по вы ше ния уров ня 
ге мо гло би на на 52 г/л за 22 дня ле че ния и нор ма ли-
за ции по ка за те лей об ме на же ле за.

Па ци ент ка В., 1953 г. рож де ния, об ра ти лась 
30.10.2012 г. с жа ло ба ми на сла бость, оне ме ние кон-
чи ков паль цев рук и ног, ощу ще ние «ват ных» ног, 
бо ли в язы ке. При рас спро се и изу че нии ме ди цин ской 
до ку мен та ции ус та нов ле но, что в ап ре ле-мае 2010 г. 
ди а гно с ти ро ван рак кар ди аль но го от де ла же луд ка 
(не диф фе рен ци ро ван ный) с пе ре хо дом на аб до ми-
наль ный от дел пи ще во да (T3N0M0), осу ще ств ле на 
ре зек ция пи ще во да, про кси маль ная суб то таль ная 
ре зек ция же луд ка с од но ст воль ной эзо фа го е ю но га с т-
ро пла с ти кой. В по сле ду ю щем ре гу ляр но (один раз 
в 3–6 ме ся цев) на блю да лась у он ко ло га с про ве де ни-
ем эн до ско пи че с ких ис сле до ва ний. Дан ных за ре ци-
див опу хо ли не по лу че но. В ап ре ле 2012 г. при кли ни-
че с ком ана ли зе кро ви бы ла вы яв ле на ма к ро ци тар ная 
ги пер хром ная ане мия лег кой сте пе ни (Нb 113 г/л, 
MCV 115, МСН39, WBC — 4,92 тыс/мкл, PLT — 
256 тыс/мкл), ле че ние не про во ди лось. В сен тя б ре–
ок тя б ре 2012 г. от ме ти ла на ра с та ю щую сла бость, 
на ру ше ние по ход ки, по те рю чув ст ви тель но с ти кон чи-
ков паль цев рук и ног. За год по ху де ла на 6 кг (за все 
вре мя бо лез ни — на 35 кг). На мо мент ос мо т ра: вес 
47 кг, рост 166 см, от сут ст ву ет под кож ный жи ро вой 
слой, блед ные и жел туш ные кож ные по кро вы. В ана-
ли зе кро ви от 18.10.2013 г.: сред не тя же лая ма к ро ци-
тар ная ги пер хром ная ане мия (Hb — 85 г/л, RBC — 
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2,0 млн/мкл, MCV 123, MCH 43), лей ко пе ния (WBC — 
3,05 тыс/мкл), нор маль ное ко ли че ст во тром бо ци тов 
(PLT — 385 тыс/мкл). С уче том ма к ро ци тар но го 
ха рак те ра ане мии ис сле до ва но со дер жа ние ви та ми-
на В12 и фо ла тов в сы во рот ке кро ви. Со дер жа ние 
ви та ми на В12 сни зи лось до 91 пг/мл, при вы со ком 
уров не фо ла тов — 14, 4 нг/мл. 

Ус та нов лен ди а гноз: В-12 де фи цит ная ане мия 
вслед ст вие га с т рэк то мии. Дис таль ная по ли ней ро-
па тия. Ре ко мен до ван ам бу ла тор ный при ем ци ан ко-
ба ла ми на в до зе 1000 мкг один раз в день в/м 
в те че ние се ми дней, да лее в до зе 500 мкг один раз 
в день №20, за тем 500 мкг че рез день №20. На седь-
мой день от на ча ла те ра пии за ре ги с т ри ро ван ре ти-
ку ло ци тар ный криз — 118 ре ти ку ло ци тов на 1000 
эри т ро ци тов. На 40-й день от ме че но по вы ше ние 
уров ня ге мо гло би на на 56 г/л от ис ход но го с нор ма-
ли за ци ей эри т ро ци тар ных ин дек сов, ко ли че ст ва 
лей ко ци тов и со дер жа ния ви та ми на В12 в сы во рот-
ке кро ви (Hb — 135 г/л, RBC — 4,42 млн/мкл, ре ти-
ку ло ци тов — 10%, MCV 92, MCH 30, WBC — 
4,95 тыс/мкл, ви та мин В12 — 986 пг/мл). С це лью 
под дер жа ния де по ви та ми на В12 ре ко мен до ва но 
даль ней шее вве де ние ци ан ко ба ла ми на в до зе 
500 мкг в/м один раз в ме сяц по жиз нен но.

За клю че ние
Пред став лен ные кли ни че с кие на блю де ния 

де мон ст ри ру ют со вре мен ные воз мож но с ти вы яв-
ле ния при чи ны ААО, а так же аб со лют ную эф фек-
тив ность па то ге не ти че с кой те ра пии в слу ча ях 

вы яв ле ния АДЖ, де фи ци та фо ла тов и де фи ци та 
ви та ми на В12. 

Ви та ми ны груп пы В — хо ро шо из ве ст ные про-
ти во ане ми че с кие аген ты, ча с то ис поль зу е мые без 
до ста точ ных ос но ва ний, а имен но без пред ва ри-
тель но го вы яв ле ния де фи ци та ви та ми нов в ор га-
низ ме. И как след ст вие это го, те ра пия про во дит ся 
без со блю де ния до зо во го ре жи ма, что не спо соб ст-
ву ет ра ди каль но му ус т ра не нию де фи ци та ви та ми на 
при его на ли чии.

Кар бок си маль то зат же ле за (Фе рин жект®) — 
но вый пре па рат же ле за для вну т ри вен но го вве де-
ния, от ли ча ю щий ся уни каль ны ми свой ст ва ми [5]. 
Иден тич ность мо ле ку лы КМЖ мо ле ку ле фер ри ти-
на да ет воз мож ность вве с ти в ор га низм пу тем вну-
т ри вен ных струй ных инъ ек ций или ра зо вой вну т-
ри вен ной ка пель ной ин фу зии не об хо ди мую сум-
мар ную те ра пев ти че с кую до зу же ле за, поз во ля ю-
щую в ко рот кие сро ки нор ма ли зо вать и ста би ли зи-
ро вать уро вень ге мо гло би на, а так же вос ста но вить 
де по же ле за в ор га низ ме без не об хо ди мо с ти по сле-
ду ю ще го при ема пре па ра тов же ле за и СЭ.

Спи сок со кра ще ний: 
1. ААО — ане мия, ас со ци и ро ван ная с он ко ло-

ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми.
2. СЭ — сти му ля то ры эри т ро по э за.
3. КМЖ — кар бок си маль то зат же ле за.
4. ЖДА — же ле зо де фи цит ная ане мия.
5. АДЖ — аб со лют ный де фи цит же ле за.
6. ФДЖ — функ ци о наль ный де фи цит же ле за.
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