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Таким образом у пациентов с ФК 3 показатель одышки выше, чем у пациентов с ФК 
2, что свидетельствует о том, что даже при небольшой физической активности у данных 
пациентов наблюдается значительное ухудшение состояния.

Выводы
Таким образом, можно полагать, что ТШХ является достоверным методом для оцен-

ки функционального статуса пациентов с ХСН. Он отлично переносится пациентами. 
Может применяться как для оценки функциональных показателей кардиореспираторной 
системы, так и для оценки эффективности медикаментозной терапии и повышать физи-
ческие кондиции пациентов. Данный тест может быть использован для определения фи-
зических возможностей пациентов кардиологического профиля с сопутствующей ХОБЛ 
и помощь в планировании соответствующего клинического лечения [4].
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Введение
Дефицит железа – наиболее распространенная форма среди дефицитов микроэле-

ментов в мире. Недостатком железа страдает более 3 млрд людей на нашей планете. Этот 
дефицит является наиболее часто встречаемым среди самых распространенных заболе-
ваний человека. Это единственная форма недостатка микроэлементов, которая присут-
ствует как в развивающихся, так и в развитых странах. Клинически выраженной формой 
дефицита железа в организме является железодефицитная анемия (ЖДА). 

ЖДА – клинико–гематологический симптомокомплекс, возникновение которого 
связано с дефицитом железа в крови и костном мозге в связи с нарушением его посту-
пления, всасывания или повышенных потерь, характеризующееся микроцитозом и ги-
похромной анемией [1]. Клиническая картина ЖДА складывается из общих симптомов 
анемии (люди с пониженным гемоглобином могут чувствовать вялость, слабость, бы-
струю утомляемость, головокружение, характерны также бледность и сухость кожи и 
др.), обусловленных гемической гипоксией, и признаков тканевого дефицита железа – 
сидеропенический синдром (у людей с дефицитом железа отмечается сухость кожных 
покровов, иногда чувство стягивания кожи, шелушение, трещины кожи на руках и ногах, 
появляются участки мацерации на травмированных частях кожи) [4].
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По данным ВОЗ, ЖДА выявляется более чем у 2 млрд. человек, большая часть из них – 
женщины и дети. В развитых странах Европы около 12 % женщин фертильного возрас-
та страдают ЖДА, а скрытый дефицит железа наблюдается почти у половины данной 
категории женщин [2]. Женщины репродуктивного возраста имеют латентный дефицит 
железа до наступления беременности по причине нерационального питания и регуляр-
ных менструаций. Поэтому, для профилактики развития анемии во время беременности, 
необходима ее своевременная диагностика и лечение до наступления беременности [3].

Цель 
Выявить частоту встречаемости среди женщин фертильного возраста (от 15 до 49 лет) 

за 2022 год.
Материал и методы исследования 
Было изучены 172 электронные амбулаторные карты за 2022 год. Изучены женщины 

в возрасте от 18 до 49. Диагноз был выставлен при исследовании общего анализа крови 
и подтвержден биохимических анализом крови. Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием компьютерных программ Microsoft Exсel и Statistica10.

Результаты исследования 
За данный период было выявлено 22 случая железодефицитной анемии.

Таблица 1 – Частота встречаемости ЖДА у женщин фертильного возраста

Абсолютное значение Относительное значение
22 12,79%

Клиническими проявлениями железодефицитной анемии является анемический 
синдром и сидеропенический синдром. Среди всех пациентов, страдающих ЖДА, кли-
ническая картина ЖДА наблюдалась у 13 пациентов. Среди которых, клиника анемиче-
ского синдром была выявлена у 8 пациентов (64,54 %), сидеропенического синдрома у 
3 пациентов (23,08 %). Сочетание синдромов у 2 пациентов (15,38 %). Результаты иссле-
дования представлены на рисунке 1.

Рисунок 1 – Клинические проявления ЖДА

Выводы
По данным электронных амбулаторных карт за 2022 год, среди 172 женщин фер-

тильного возраста, было выявлено 22 случая железодефицитной анемии. Анемический 
синдром был выявлен в 8 случаях, сидеропенический в 3 случаях, сочетание синдромов 
в 2 случаях.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ПЕРВИЧНОГО МИЕЛОДИСПЛАСТИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Введение
Миелодиспластический синдром (МДС) – гетерогенная группа клональных забо-

леваний системы крови, объединенных такими общими признаками, как цитопения в 
периферической крови (ПК), неэффективный гемопоэз в костном мозге (КМ) и высокая 
частота трансформации в острый миелобластный лейкоз. МДС может возникать как de 
novo (первичный) и после применения химио- и/или лучевой терапии по поводу другого, 
чаще всего онкологического заболевания (вторичный). 

В общей популяции МДС встречается у 5 человек на 100 000 человек, после 70 лет за-
болеваемость существенно увеличивается. У мужчин заболеваемость встречается в 1,7 раза 
чаще, чем у женщин [3].

Существуют следующие варианты МДС: рефрактерная анемия (RA), рефрактерная 
анемия с кольцевыми сидеробластами (RARS), рефрактерная анемия с избытком бластов 
(RAEB), рефрактерная анемия с избытком бластов и трансформацией в острый лейкоз 
(RAEBt) и хронический миеломоноцитарный лейкоз (CMML). 

Прогноз заболевания в целом неблагоприятный. Средняя продолжительность жизни 
больных RA и RARS составляет около 3–4 лет. При адекватной трансфузионной тера-
пии пациенты достаточно долгое время сохраняют хорошее качество жизни и остаются 
трудоспособны. Прогноз у больных CMML несколько хуже, в среднем составляет около 
20 месяцев, у больных RAEB и RAEBt – 7–17 месяцев. Продолжительность жизни при 
трансформации МДС в острый лейкоз ограничивается 4–6 месяцами. МДС, как правило, 
протекает вяло, и показатели крови остаются относительно стабильными в течение не-
скольких месяцев. Знание ранних лабораторных изменений позволят врачу заподозрить 
МДС и провести ряд исследований для подтверждения этого диагноза. 

Цель
Определить ведущие клинико-лабораторные характеристики первичного миелодис-

пластического синдрома с учетом морфологических, цитологических и цитогенетиче-
ских исследований.

Материал и методы исследования
Были проанализированы амбулаторные и стационарные карты 38 пациентов в возрасте 

от 27 до 92 лет с МДС, находящихся на лечении в гематологическом отделении для взрослых 
ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека» с 2018 года по 2022 год. Диагноз 
МДС верифицировался на основании: показателей периферической крови, морфологи-


