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Аннотация

В  статье рассматриваются некоторые основные осо-
бенности изменений в  клиническом анализе крови 
у больных бронхиальной астмой (БА) и пациентов с хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Сле-
дует отметить, что  ХОБЛ традиционно ассоциируется 
с эритроцитозом, но системные компоненты патогене-
за этого заболевания могут негативно влиять на кро-
ветворение  и, как результат, способствовать разви-
тию у пациентов так называемой анемии хронических 
заболеваний. В  исследовании, помимо закономерно 
ожидавшегося повышения входящих в  показатели 
клинического анализа крови неспецифических мар-
керов воспалительного процесса (скорости оседания 
эритроцитов и содержания в 1 мкл крови лейкоцитов), 
во  всех возрастных группах пациентов выявлены су-
щественные различия в распространенности и харак-
тере анемий при разных хронических бронхообструк-
тивных заболеваниях.
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Abstract

The  article discusses some of  the  main features 
of the changes in the clinical analysis of blood in patients 
with bronchial asthma  (BA) and patients with chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD). It  should be  noted 
that  COPD is  traditionally associated with erythrocyto-
sis, but the systemic components of pathogenesis of this 
disease may  adversely aff ect hemopoiesis and, as  a  re-
sult, contribute to  the  development of  so-called anemia 
of chronic diseases. In the study, in addition to the expect-
ed natural increase in nonspecifi c markers of  the  infl am-
matory process in the parameters of clinical blood analysis 
(erythrocyte sedimentation rate and content of leukocytes 
in 1 ml of blood), in all age groups of patients signifi cant 
diff erences in the prevalence and nature of anemia were 
revealed in diff erent chronic obstructive diseases.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, 
bronchial asthma, clinical blood test, anemia, 
age aspects.

ВВЕДЕНИЕ

Бронхиальная астма (БА) и хроническая об-

структивная болезнь легких (ХОБЛ) являются наи-

более распространенными среди взрослого населе-

ния хроническими заболеваниями органов дыхания 

как в России, так и во всем мире [1–3]. Так, в нашей 

стране оценочное количество пациентов с ХОБЛ 
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превышает 11 млн человек. Недостаточное знание 

врачами амбулаторного звена стандартов диагно-

стики и лечения пациентов с хронической обструк-

тивной болезнью легких, нередко протекающей 

в сочетании с коморбидной патологией, зачастую 

ведет к появлению потенциально нерекомендуемых 

лекарственных препаратов в листах назначений по-

жилых пациентов с ХОБЛ и, как следствие, может 

приводить не только к закономерным, но и к неже-

лательным эффектам от применения лекарственных 

препаратов [4]. Как сам воспалительный процесс 

при бронхообструктивной патологии, так и нежела-

тельные реакции лекарственных средств могут при-

водить к определенным изменениям клинического 

анализа крови у этих больных. Актуальность данной 

работы обусловлена нарастанием случаев тяжелых 

форм ХОБЛ и БА в пульмонологической практике, 

сочетания их с различными коморбидными заболе-

ваниями, необходимостью выявления диагностиче-

ских критериев, актуальных и высоко доступных для 

врачей первичного здравоохранения [5].

Цель работы — установить и проанализировать 

распространенность изменений прежде всего пока-

зателей наиболее доступного для врачей первой ли-

нии здравоохранения клинического анализа крови 

(гемограммы) у пациентов с ХОБЛ и БА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ 480 карт ста-

ционарного больного пациентов с бронхообструк-

тивными заболеваниями, находившихся на лечении 

в больнице скорой медицинской помощи в период 

с 2013–2015 г., в том числе 312 больных БА и 168 па-

циентов с ХОБЛ в возрасте от 18 лет. Проанализиро-

ваны основные показатели полученной с помощью 

автоматического гемоанализатора гемограммы: со-

держание в 1 мкл крови эритроцитов (в норме 3,5–

5,5  1012/л), лейкоцитов (в норме 3,5–10,0  109/л) 

и тромбоцитов (в норме 100–400  109/л), уровень 

гемоглобина (в норме 120–160 г/л), скорость осе-

дания эритроцитов (СОЭ) (в норме для женщин 

2–15 мм/ч, для мужчин — от 3 до 10 мм/ч), сред-

ний объем эритроцита (MCV) (в норме 75–100 фл), 

цветовой показатель (ЦП), а также содержание же-

леза в сыворотке крови. Для проведения исследо-

вания гематологических показателей использован 

гематологический анализатор Mindray BC-5600 

(класс 5 диф., технология: сочетание лазерного рас-

сеяния по трем углам с химическим окрашиванием 

и проточной цитометрией, оптическое определение 

базофилов) в режиме WB CBC-DIFF. В основе под-

счета клеточного состава крови данным анализато-

ром лежит кондуктометрический метод. Контроль 

получаемых результатов проводился врачом отделе-

ния клинической лабораторной диагностики.

Включение больных с верифицированными 

диагнозами ХОБЛ и БА в исследование проводи-

ли на основе общепринятого критерия диагно-

стики анемии — снижения уровня гемоглобина: 

ниже 120 г/л для женщин и 130 г/л — для мужчин. 

Критериями исключения пациентов из исследова-

ния являлись: наличие заболеваний, при которых 

с высокой вероятностью возможны кровотечения 

(язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 

кишки, язвенный колит, цирроз печени с явлени-

ями портальной гипертензии), тяжелых заболева-

ний почек, значимой гинекологической патологии, 

а также ранее выявленных вне рамок патологии ор-

ганов дыхания истинных (апластических, гемолити-

ческих, В
12

- и железодефицитных) анемий. Матема-

тическую обработку полученных данных проводили 

с использованием стандартного пакета прикладных 

программ SPSS 21.0 for Windows. Качественные 

переменные описывались абсолютными и отно-

сительными (%) частотами, для количественных 

переменных определяли среднее арифметическое 

и стандартную ошибку средней (М ± m). Сравнение 

двух связанных между собой групп по количествен-

ным признакам осуществляли непараметрическим 

методом с использованием теста согласованных пар 

Вилкоксона. Сравнение двух несвязанных между со-

бой групп по количественным признакам осущест-

вляли непараметрическим методом с использова-

нием U-критерия Манна—Уитни. Статистически 

значимыми считали различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во всей изученной популяции больных с хрони-

ческой бронхообструктивной патологией незначи-

тельно преобладали женщины (55,0 %), как среди 

пациентов с диагнозом ХОБЛ (52,4 %), так и в груп-

пе лиц, страдающих БА (59,3 %). Средний воз-

раст всей изученной популяции больных составил 

49,2 ± 4,2 года, пациентов с ХОБЛ — 51,3 ± 3,2 года 

(мужчин — 49,1 ± 2,2; женщин — 52,3 ± 3,1), боль-

ных БА — 48,3 ± 2,4 года (мужчин — 46,2 ± 3,1; жен-

щин — 49,5 ± 3,4).

В изучаемой популяции выделили 3 группы: 18–

59 лет — 212 чел., из них с БА — 75,9 % (средний возраст 

40,4 ± 3,1 года), с ХОБЛ — 24,1 % (средний возраст 

52,3 ± 2,5 года); 60–74 года — 186 чел., из них с БА — 

54,8 % (средний возраст 63,3 ± 3,4 года), с ХОБЛ — 

45,2 % (средний возраст 69,1 ± 2,2 года); 75 лет 

и старше — 82 чел., из них с БА — 59,7 % (средний 

возраст 76,2 ± 2,1 года), с ХОБЛ — 40,3 % (средний 

возраст 75,5 ± 3,2 года).

Согласно заключениям по результатам прове-

денного пациентам рентгеновского исследования 

у 49,0 % больных с хронической бронхообструктив-

ной патологией (из них 30,3 % больных БА и 69,7 % 
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пациентов с ХОБЛ) описаны рентгенологические 

изменения как признаки хронического бронхита, 

у 26,0 % (из них 40,4 % больных БА и 59,6 % паци-

ентов с ХОБЛ) — признаки хронического бронхи-

та с обструктивным компонентом, у 16,5 % (из них 

58,5 % больных БА и 41,5 % пациентов с ХОБЛ) — 

признаки эмфиземы, у 8,5 % (из них 65,4 % боль-

ных БА и 34,6 % пациентов с ХОБЛ) — усиление 

легочного рисунка за счет сосудистого компонента.

Среди всей изученной популяции лиц с хрони-

ческой бронхообструктивной патологией 31,0 % па-

циентов страдал зависимостью от никотина; 46,0 % 

больных ранее курили (различные табачные изде-

лия), но в связи с развитием хронического заболе-

вания респираторной системы отказались от этой 

вредной привычки. Никогда не курившие состави-

ли 23,0 % больных. Среди всех курящих с диагно-

зом ХОБЛ было 61,8 % мужчин и 38,2 % женщин, 

с диагнозом БА — 66,5 % мужчин, 33,5 % женщин. 

Зависимостью от никотина чаще страдали мужчи-

ны — как с ХОБЛ (61,8 % курящих с этим диагно-

зом), так и с БА (66,5 % зависимых с данной пато-

логией). Средний стаж курения всех обследованных 

пациентов составил 15,4 ± 3,2 года, а средний индекс 

курящего человека 13,1 ± 2,3 пачка/лет. У женщин 

с БА стаж курения (с их слов) в среднем составил 

14,3 ± 2,1 года (средний индекс курящего челове-

ка 7,2 ± 2,5 пачка/лет), у мужчин — 16,4 ± 3,3 года 

(средний индекс курящего человека 8,2 ± 2,1 пачка/

лет). У женщин с ХОБЛ стаж курения в среднем ра-

вен 15,2 ± 3,2 года (средний индекс курящего чело-

века 11,4 ± 2,2 пачка/лет), у мужчин 19,3 ± 3,4 года 

(средний индекс курящего человека 24,1 ± 3,1 пачка/

лет).

Во всей проанализированной группе пациентов 

с ХОБЛ такие показатели активности воспалитель-

ного процесса, как СОЭ (15,5 ± 1,6 мм/ч) и содержа-

ние лейкоцитов (13 ± 0,3  109/л), в среднем были 

соответственно на 13,3 и 15,7 % выше (p < 0,05), 

чем у больных БА (соответственно 13,4 ± 2,21 мм/ч 

и 11,83 ± 0,31  109/л). А такие гематологиче-

ские показатели, как MCV, в среднем на 5,1 % 

(при ХОБЛ 85 ± 1,57 фл; при БА 89,3 ± 1,4 фл), 

и ЦП — на 10,1 % (ХОБЛ 0,87 ± 0,17; БА 0,96 ± 0,14; 

p < 0,05), а также среднее содержание сывороточного 

железа — на 23,2 % (ХОБЛ 18,2 ± 0,16 мкмоль/л; БА 

23,7 ± 0,15 мкмоль/л; p < 0,01), меньше, чем у боль-

ных БА.

В возрастной группе от 18 до 59 лет включительно 

у больных ХОБЛ такие показатели активности вос-

палительного процесса, как СОЭ, были в среднем 

в 2,9 раза (ХОБЛ 13 ± 0,1 мм/ч; БА 4,5 ± 0,34 мм/ч; 

p < 0,01), а содержание лейкоцитов — на 10,4 % (ХОБЛ 

12,7 ± 0,27  109/л; БА 11,5 ± 0,4  109/л) больше, 

чем у больных БА. Вместе с тем количество эритро-

цитов в среднем на 10,1 % (ХОБЛ 4,27 ± 0,15  1012/л; 

БА 4,7 ± 0,03  1012/л; p < 0,05), содержание ге-

моглобина на 1,2 % (ХОБЛ 136,3 ± 0,04 г/л; БА 

138 ± 1,02 г/л), величина MCV на 5,1 % (ХОБЛ 

78 ± 1,7 фл; БА 82 ± 1,05 фл; p < 0,05), ЦП на 5,3 % 

(ХОБЛ 0,93 ± 0,12; БА 0,98 ± 0,11; p < 0,05), уровень 

сывороточного железа в 2 раза (ХОБЛ 12,8 ± 0,17 мк-

моль/л; БА 26,2 ± 0,12 мкмоль/л; p < 0,01) меньше, 

чем у больных БА.

В возрастной группе от 60 до 74 лет у пациентов 

с ХОБЛ такие показатели, как СОЭ, были в среднем 

в 1,9 раза (ХОБЛ 22 ± 2,4 мм/ч; БА 11,4 ± 2,6 мм/ч; 

p < 0,05), лейкоцитов — на 9,1 % (ХОБЛ 

13,2 ± 0,37  109/л; БА 12,1 ± 0,32  109/л; p < 0,05) 

больше, чем у больных БА. А такие показатели, 

как содержание эритроцитов, в среднем на 26,1 % 

(ХОБЛ 4,52 ± 0,32  1012/л; БА 5,3 ± 0,27  1012/л; 

p < 0,05), содержание гемоглобина — на 3,2 % 

(ХОБЛ 145,4 ± 1,5 г/л; БА 150 ± 2,9 г/л; p < 0,05), 

ЦП — на 5,4 % (ХОБЛ 0,93 ± 0,12; БА 0,98 ± 0,11; 

p < 0,05), а MCV — на 3,4 % (ХОБЛ 88 ± 1,7 фл; БА 

91 ± 1,5 фл; p < 0,05), содержание сывороточного 

железа — на 17 % (ХОБЛ 21,7 ± 0,13 мкмоль/л; БА 

25,4 ± 0,2 мкмоль/л; p < 0,01), меньше, чем у боль-

ных БА.

В возрастной группе от 75 лет и старше у пациен-

тов с ХОБЛ такие показатели, как СОЭ, были в сред-

нем в 1,6 раза (ХОБЛ 22 ± 2,1 мм/ч; БА 13,8 ± 3,9 мм/ч; 

p < 0,01), содержание лейкоцитов — на 10,1 % (ХОБЛ 

13,1 ± 0,25  109/л; БА 11,9 ± 0,23  109/л; p < 0,05) 

больше, чем у больных БА. А такие показатели, как 

содержание эритроцитов, в среднем на 2 % (ХОБЛ 

4,7 ± 0,29  1012/л; БА 4,8 ± 0,35  1012/л), содер-

жание гемоглобина — на 3,5 % (ХОБЛ 138 ± 2,8 г/л; 

БА 143 ± 2,5 г/л; p < 0,05), MCV — на 6,3 % (ХОБЛ 

89 ± 1,32 фл; БА 95 ± 1,7 фл; p < 0,05), ЦП — на 10 % 

(ХОБЛ 0,9 ± 0,21; БА 1,0 ± 0,12; p < 0,05), сыво-

роточное железо — на 2 % (ХОБЛ 19,7 ± 0,13 мк-

моль/л; БА 20,1 ± 0,2 мкмоль/л), количество тром-

боцитов — на 8,5 % (ХОБЛ 320 ± 2,7  109/л; БА 

350 ± 2,2  109/л; p < 0,01), меньше, чем у боль-

ных БА.

Во всей изученной популяции пациентов вы-

явлено 26 случаев анемии (5,4 % общего количе-

ства наблюдений больных с бронхообструктивной 

патологией, из них 57,7 % составили женщины 

и 42,3 % — мужчины). В том числе было 19 наблю-

дений у пациентов с ХОБЛ (73,1 % всех случаев ане-

мий, или 6,1 % от числа пациентов с ХОБЛ, среди них 

52,6 % женщин и 47,4 % мужчин) и 7 — у больных БА 

(26,9 % от общего количества анемий, или 4,1 % 

от числа больных БА) (p < 0,05), включая 71,4 % жен-

щин и 28,6 % мужчин (p < 0,01). Отмечено 16 случаев 

анемии (61,5 % от общего количества анемий) у па-

циентов в возрасте до 60 лет (9 женщин, или 56,3 %, 

и 7 мужчин, или 43,7 %) и 10 случаев (38,5 % от об-

щего количества анемий) в возрастной группе 60 лет 

и старше (p < 0,05; 5 женщин и 5 мужчин). Средний 

возраст всей женской части субпопуляции больных 
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с анемией составил 56,2 ± 2,3 года, а мужской — 

62,4 ± 2,2 (p < 0,05). При ХОБЛ анемический син-

дром зарегистрирован у женщин в среднем в возрас-

те 53,4 ± 3,4 года, у мужчин отмечен в более позднем 

возрасте — 60,3 ± 4,1 года (p < 0,01). При БА анемия 

диагностирована у женщин в среднем в возрасте 

57,3 ± 2,5 года, у мужчин — так же, как и при ХОБЛ, 

в более позднем возрасте — 64,2 ± 3,4 года (p < 0,05). 

При бронхообструктивных заболеваниях в женской 

части популяции анемия выявлена в 66,7 % случаев 

при ХОБЛ и в 33,3 % случаев — при БА (p < 0,05). 

Анемия при бронхообструктивных заболеваниях 

в мужской части популяции встречалась в 81,8 % 

случаев у пациентов с ХОБЛ и в 18,2 % случаев — 

у больных БА (p < 0,05). При этом анемии в 73,1 % 

всех случаев выявления этого синдрома были нор-

моцитарными гипохромными (все они наблюда-

лись у пациентов с ХОБЛ), в 26,9 % случаев — нор-

моцитарные нормохромные (все диагностированы 

у больных БА). В то же время все нормоцитарные ги-

похромные анемии отмечены при ХОБЛ (у женщин 

со средним возрастом 53,4 ± 3,4 года и у мужчин 

со средним возрастом 60,3 ± 4,1 года; p < 0,05). Вме-

сте с тем все нормоцитарные нормохромные анемии 

выявлены только при БА (у женщин со средним воз-

растом 57,3 ± 2,5 года и у мужчин — 64,2 ± 3,4 года; 

p < 0,01).

В последние десятилетия при анализе гемограмм 

внимание врачей различных специальностей все 

чаще привлекают так называемые вторичные ане-

мии, которые встречаются при ряде хронических 

инфекционных и неинфекционных (опухоли и си-

стемные васкулиты) видов патологии. Анемии у этих 

пациентов не имеют специфических физикальных 

или лабораторно-инструментальных проявлений, 

позволяющих выделить их в самостоятельную нозо-

логию, вследствие чего они получили объединяющее 

наименование «вторичные (симптоматические)» 

или «анемии при хронических заболеваниях» (АХЗ). 

По результатам цитологического исследования 

красных клеток крови больных эти анемии, как пра-

вило, являются нормоцитарными. В костном мозге 

таких пациентов, полученном в результате прове-

дения стернальной пункции или трепанобиопсии, 

отмечается соответствующее норме или понижен-

ное содержание эритрокариоцитов, нормальное или 

превышающее этот уровень количество сидероб-

ластов. Показатели обмена железа у этих больных 

указывают на перераспределительный характер де-

фицита данного микроэлемента, а именно: повыше-

ние уровня ферритина в сыворотке крови, снижение 

содержания сывороточного железа и трансферри-

на [6]. Истинный дефицит железа у таких пациентов 

отсутствует.

ХОБЛ традиционно считают одной из ведущих 

причин развития эритроцитозов, однако у пациен-

тов с этим заболеванием достаточно часто выявля-

ют и анемии. Очевидно, что чаще всего это анемии 

при хронических заболеваниях. Анемии при ХОБЛ 

способствуют развитию ряда клинико-патогенети-

ческих изменений, утяжеляющих течение основной 

патологии и повышающих риск летальности при 

ней [7]. Нередко наличие одновременно двух и более 

значимых факторов, но ведущим патогенетическим 

фактором наличия анемии у пациентов с ХОБЛ 

считается имеющееся персистирующее системное 

воспаление. С присоединением инфекции тече-

ние ХОБЛ обостряется. Участвующие в нем провос-

палительные цитокины способствуют уменьшению 

усвоения железа, его транспортировки, снижению 

синтеза эритропоэтинов (ЭПО) и ослаблению чув-

ствительности костномозгового кроветворения к их 

воздействию [8, 9].

Аргументами для подтверждения значения си-

стемного воспаления в генезе снижения гемогло-

бина у пациентов с ХОБЛ могут быть: значительное 

повышение содержания С-реактивного белка и ци-

токина ИЛ-6 у этих больных в сравнении с кон-

трольной группой, а также у пациентов с ХОБЛ 

и анемией в сравнении с пациентами с ХОБЛ без 

снижения уровня гемоглобина. Следует отметить, 

что при этом содержание ЭПО в сыворотке кро-

ви у пациентов с АХЗ было втрое выше его уровня 

у пациентов, не имевших анемии [10]. Кроме того, 

установлено, что уменьшение времени жизни эри-

троцитов у пациентов с ХОБЛ ассоциировано с по-

вышением уровня медиаторов доиммунного воспа-

ления — цитокинов ИЛ-1, ИЛ-6 и фактора некроза 

опухоли альфа (ФНОα), снижающих синтез ЭПО, 

препятствующих процессу усвоения железа и осла-

бляющих процесс активации костномозгового кро-

ветворения под воздействием ЭПО [11]. Наличие 

обратной корреляционной связи между концентра-

циями Гем и ЭПО подтверждает наличие снижения 

чувствительности процесса гемопоэза к ЭПО. По-

мимо воспалительного процесса значение в гене-

зе АХЗ у пациентов с хронической обструктивной 

болезнью легких способен иметь такой ведущий 

фактор развития ХОБЛ, как табакокурение и при-

менение в лечении имеющейся у больных бронхо-

обструкции препаратов из группы теофиллина (они 

способны уменьшать процесс пролиферации крас-

ных клеток крови) [10].

Частота выявления АХЗ у пациентов с ХОБЛ 

чрезвычайно вариабельна. Возможно, это связано 

с обследованием разными авторами существенно 

различающихся по ряду показателей контингентов 

больных. Так, с одной стороны, частота обнаруже-

ния синдрома анемии среди выборки в 2704 паци-

ента с хронической обструктивной болезнью лег-

ких равнялась 7,3 % от общего количества случаев, 

а в популяции из 2524 пациентов с ХОБЛ, получав-

ших амбулаторно длительную оксигенотерапию, ча-

стота выявления анемии у мужчин (12,6 %) в 1,5 раза 
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превышала таковую у женщин (8,2 %), при этом 

эритроцитоз в популяции диагностировали только 

в 8,4 % случаев [12, 13]. С другой стороны, по дан-

ным исследования с явно завышенным диагно-

стическим критерием уровня Гем при анемии для 

больных-мужчин (менее 14 г/дл, в то время как для 

женщин в нем принят стандартный уровень пока-

зателя — менее 12 г/дл), анемию у пациентов с хро-

нической обструктивной болезнью легких выявляли 

в 36 % случаев, а в исследовании, включавшем 58 па-

циентов с ХОБЛ, синдром анемии обнаружен даже 

в 48 % (!) случаев [14, 15].

Вместе с тем имеются данные о наличии у паци-

ентов с хронической обструктивной болезнью лег-

ких обратной зависимости между уровнем Гем и по-

казателями качества жизни больных [12].

Среди результатов проведенного нами анализа 

гемограмм, наряду с закономерно исходно ожидав-

шимся повышением уровня маркеров воспалитель-

ного процесса (содержание в 1 мкл крови лейкоцитов 

и скорости оседания эритроцитов), следует прежде 

всего отметить довольно высокую распространен-

ность анемий. Если во всей популяции пациентов 

с хроническими обструктивными заболеваниями 

легких частота анемий составила 5,4 %, то при ХОБЛ 

они встречались существенно чаще (в 5 раз — 11,3 %), 

чем при БА (2,2 %). В то же время эти результаты со-

ответствуют минимальным показателям по часто-

те среди приведенных выше данных литературных 

сообщений, касающихся изучения больших попу-

ляций пациентов с ХОБЛ. У всей изученной нами 

группы больных с бронхообструктивной патологией 

среди пациенток-женщин анемии диагностирова-

лись несколько чаще (5,68 %), чем у больных-муж-

чин (5,1 %). Вместе с тем среди пациенток-женщин 

и пациентов-мужчин с ХОБЛ анемии выявлялись 

примерно с одинаковой частотой (11,4 и 11,3 % со-

ответственно). Следует отметить, что все нормоци-

тарные гипохромные анемии нами отмечены у па-

циентов с ХОБЛ (у женщин со средним возрастом 

53,4 ± 3,4 года и у мужчин — 60,3 ± 4,1 года; p < 0,05). 

При этом все нормоцитарные нормохромные ане-

мии выявлены только среди больных БА (у женщин 

со средним возрастом 57,3 ± 2,5 года и у мужчин — 

64,2 ± 3,4 года; p < 0,01).

Частота выявления анемии у больных с бронхо-

обструктивной патологией в возрасте до 60 лет была 

вдвое выше, чем у пациентов в возрастной группе 

60 лет и старше (7,5 и 3,73 % соответственно), по-

сле 60 лет частота выявления анемии среди мужчин 

и у женщин с хроническими бронхообструктивными 

заболеваниями выравнивалась. Наиболее выражен-

ными различия по количеству Эр при ХОБЛ и БА 

были в пожилом возрасте, а по уровню Гем — в пожи-

лом и старческом. Более выраженными различия та-

кого маркера воспалительных изменений, как СОЭ, 

при ХОБЛ и БА были в молодом и среднем возрастах 

(как и уровня сывороточного железа), содержание 

лейкоцитов в крови почти не зависело от возраста. 

Выявленное у женщин развитие анемий в более ран-

нем возрасте, вероятно, может быть связано с исходно 

более низкими запасами/дефицитом железа, развив-

шимися в репродуктивном (в связи с ежемесячными 

менструальными кровопотерями, с формированием 

и ростом плода у беременных, кровопотерей в родах, 

с расходом микроэлемента в составе молока у кор-

мящих матерей) и климактерическом (дисфункцио-

нальные маточные кровотечения) периодах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сопоставление полученных 

в исследовании данных по показателям гемограм-

мы и содержания сывороточного железа пациентов 

с бронхообструктивной патологией показало неод-

нородность изменений ряда показателей клиниче-

ского анализа крови и содержания сывороточного 

железа при различных хронических обструктивных 

заболеваниях легких. Вероятно, это связано с опре-

деленными различиями патогенетических механиз-

мов развития хронической обструктивной болез-

ни легких и бронхиальной астмы. Особый интерес 

представляет наличие у таких больных анемий.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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