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Аннотация. Актуальность лабораторной диагностики гемолитических 

анемий заключается в высоком уровне частоты их встречаемости, а также в 

сложности клинической картины, требующей точного и своевременного 

выявления. Гемолитические анемии представляют собой группу заболеваний, 

характеризующихся ускоренным разрушением эритроцитов, что приводит к 

недостатку кислорода в органах и тканях, а также вызывает разнообразные 

осложнения.  
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Annotation. The relevance of laboratory diagnosis of hemolytic anemia lies in 

the high level of their occurrence, as well as the complexity of the clinical picture, 

which requires accurate and timely detection. Hemolytic anemia is a group of diseases 

characterized by accelerated destruction of red blood cells, which leads to a lack of 

oxygen in organs and tissues, and also causes a variety of complications. 
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Введение. Гемолитические анемии представляют собой группу 

заболеваний, характеризующихся разрушением эритроцитов (красных кровяных 

телец) до истечения их нормального времени жизни, что приводит к снижению 

уровня гемоглобина в крови и, как следствие, к недостатку кислорода, 

поступающего к тканям и органам. Этиология гемолитических анемий может 

быть многообразной и включает в себя как наследственные, так и приобретенные 

факторы. 

Наследственные гемолитические анемии часто обусловлены генетическими 

мутациями, которые влияют на структуру и функцию эритроцитов. Примеры 

таких заболеваний включают серповидноклеточную анемию и талассемию, где 

аномальная форма гемоглобина или его недостаток приводят к 

преждевременному разрушению эритроцитов [1, 13, 18]. 

Приобретенные гемолитические анемии могут возникать в результате 

аутоиммунных процессов, где иммунная система организма начинает атаковать 

собственные эритроциты, или в результате инфекций, таких как малярия. Кроме 

того, токсические воздействия, например, лекарства или химические вещества, 

также могут способствовать гемолизу. 

Понимание этиологии гемолитических анемий имеет большое значение для 

диагностики и выбора адекватного лечения, что, в свою очередь, позволяет 

улучшить качество жизни пациентов. 

Классификация гемолитических анемий основывается на нескольких 

ключевых критериях: механизме разрушения эритроцитов, этиологическом 

факторе и локализации патологии. По механизму разрушения выделяют 

внутрисосудистую и экстраваскулярную гемолизы [1, 15, 16]. Внутрисосудистый 

гемолиз происходит в результате действия различных факторов, таких как 

механические травмы, инфекции или аутоиммунные реакции, тогда как 

экстраваскулярный гемолиз преимущественно осуществляется в селезенке и 

печени. 

С точки зрения этиологии гемолитические анемии делятся на 

наследственные и приобретенные. Наследственные формы включают такие 

заболевания, как сфероцитарная анемия и талассемия, в то время как 

приобретенные могут быть связаны с инфекциями, лекарственными 

препаратами или аутоиммунными процессами [1, 12, 19]. 

Также важным аспектом является клиническая картина, которая может 

варьироваться от легкой анемии до тяжелых форм, требующих 

незамедлительного лечения. 

Патогенез этих заболеваний многогранен и может быть обусловлен как 

наследственными, так и приобретёнными факторами.  

Наследственные гемолитические анемии, такие как сфероцитарная анемия 
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или талассемия, вызваны генетическими дефектами, приводящими к 

нарушениям в структуре мембраны эритроцитов или синтезе гемоглобина. Эти 

аномалии делают клетки более восприимчивыми к механическому повреждению 

и, в конечном счёте, к фагоцитозу макрофагами в селезёнке и печени. 

Приобретённые формы, такие как аутоиммунная гемолитическая анемия, 

развиваются в результате реакции иммунной системы против собственных 

эритроцитов. Автоантитела могут приводить к опсонизации и последующему 

разрушению эритроцитов. 

Важно также учитывать механизмы, связанные с инфекциями, токсинами и 

лекарственными средствами, которые могут инициировать гемолиз. Всё это 

подчеркивает сложность и разнообразие патогенетических механизмов 

гемолитических анемий [1, 8, 10]. 

Клиническая симптоматика этих состояний разнообразна и зависит от 

степени анемии, скорости разрушения клеток и сопутствующих заболеваний. 

Основные проявления включают общую слабость, усталость, бледность кожи и 

слизистых, а также одышку при физической нагрузке. 

На более поздних стадиях болезни могут развиваться специфические 

симптомы, такие как желтуха, обусловленная повышением уровня билирубина в 

крови, а также увеличенная селезенка и печень, что связано с активным 

разрушением эритроцитов. Эти изменения могут проявляться болями в животе и 

дискомфортом. Важно отметить, что клинические проявления могут 

варьироваться в зависимости от этиологии гемолитической анемии - как 

аутоиммунные, так и наследственные формы имеют свои уникальные признаки 

[3, 9, 11]. 

Лабораторные исследования играют ключевую роль в диагностике: 

определение уровня гемоглобина, ретикулоцитов и билирубина, а также тесты 

на шунтирование и наличие антиэритроцитарных антител помогают врачу 

оценить степень и причины гемолиза.  

Ключевыми лабораторными тестами для диагностики гемолитической 

анемии являются анализы на уровень гемоглобина и гематокрита, а также 

определение ретикулоцитов и уровня билирубина. Повышенный уровень 

непрямого билирубина и ретикулоцитов может указывать на активный гемолиз. 

Также следует проводить оценку коагуляционного статуса и активировать тесты 

на наличие антител к эритроцитам, такие как прямой и непрямой тесты Кумбса 

[3, 14, 17]. 

Дополнительные исследования, такие как электрофорез гемоглобина и 

анализ на наличие дефектов мембраны эритроцитов, могут помочь в 

подтверждении диагноза и выявлении специфических типов гемолитических 

анемий.  
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В дополнение к вышеописанным тестам, важно учитывать 

иммуноагглютинацию и определение уровня ферритина, поскольку изменения в 

этих показателях могут свидетельствовать о различных формах гемолитической 

анемии. Например, снижение уровня ферритина может указывать на 

сопутствующую железодефицитную анемию, которая часто наблюдается у 

пациентов с хроническим гемолизом. 

Молекулярно-генетические исследования становятся все более 

актуальными в диагностике наследственных форм гемолитических анемий, 

таких как серповидно-клеточная анемия и талассемия. Выявление мутаций в 

генах, отвечающих за синтез глобинов, или мембранных белков эритроцитов 

позволяет установить точную причину заболевания и, следовательно, уточнить 

стратегию лечения [2, 5, 7]. 

Лечение гемолитических анемий зависит от их причины и может включать 

кортикостероиды, иммуносупрессоры, переливание крови или даже 

спленэктомию - удаление селезенки, что помогает уменьшить разрушение 

эритроцитов. В случае наследственных форм, таких как сфероцитарная анемия, 

основным методом является спленэктомия, которая может значительно снизить 

гемолиз за счёт удаления селезёнки, где происходит разрушение эритроцитов. 

Терапия талассемии зачастую включает регулярные трансфузии крови и 

использование препаратов, захватывающих избыток железа, чтобы 

предотвратить перегрузку этим элементом [1, 4, 6]. 

Приобретённые формы гемолитических анемий требуют особого подхода. 

Например, при аутоиммунной гемолитической анемии может быть показано 

использование кортикостероидов для подавления иммунного ответа. В 

некоторых случаях применяются иммуносупрессоры или новые терапевтические 

методы, такие как блокаторы CD20, которые помогают снизить количество 

автоантител. 

Выводы. Современные достижения в лабораторной медицине, такие как 

автоматизированные анализаторы и молекулярно-генетические методы, 

значительно повысили точность и скорость диагностики. Это, в свою очередь, 

позволяет врачам более оперативно принимать решения о лечении, улучшая 

прогноз для пациентов и снижая риск серьезных осложнений. Профилактика 

этих факторов, а также своевременное реагирование на симптомы могут 

существенно улучшить качество жизни пациентов. Наконец, научные 

исследования продолжают расширять наши знания о патогенезе гемолитических 

анемий, что открывает новые горизонты для разработки более эффективных 

методов лечения. 
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