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Анемия — состояние, характеризующееся снижением концентрации 
гемоглобина , количества эритроцитов и гематокрита в единице 
объема крови.
Критериями для диагностики анемии считаются:
— у мужчин число эритроцитов < 4,0 млн/мкл, Hb < 130 г/л, Ht < 39 %
— у женщин число эритроцитов < 3,8 млн/мкл, Hb < 120 г/л, Ht < 36 %
— у беременных Hb < 110 г/л, Ht < 33 %

В большинстве случаев анемия — не самостоятельная нозологическая 
форма, а проявление основного заболевания.

Общая характеристика анемий. 
Классификация



* Анемии вследствие кровопотери:
* Острая постгеморрагическая анемия
* Хроническая постгеморрагическая анемия

* Анемии, обусловленные недостаточностью эритропоэза:
* Гипохромные анемии:

* Железодефицитная анемия
* Нормохромные анемии:

* Анемии хронических заболеваний
* Анемия при хронической почечной недостаточности
* Апластические анемии
* Анемии при опухолевых и метастатических поражениях костного 

мозга
* Мегалобластные анемии
* обусловленные дефицитом витамина В12
* Фолиеводефицитные анемии

* Анемии вследствие усиленного разрушения эритроцитов (гемолитические 
анемии).

Патогенетическая классификация 
анемий



Классификация анемий с 
использованием эритроцитарных                

индексов



Референтные значения и 
эритроцитарные индексы



НСТ гематокрит % 
N — жен. = 35–47 %
N — муж. = 39–50 %

Отражает долю (%) эритроцитов в общем объёме крови и прямо зависит от их 
количества и объема.
Гематокрит определяют для оценки интенсивности кровопотери у 
хирургических, травматологических и гинекологических больных.
Гематокрит снижается при анемиях с низким содержанием эритроцитов: 
постгеморрагических, В12 и фолиеводефицитных, апластической, анемии при 
миелодиспластическом синдроме и состояниях с увеличением объема плазмы 
(беременность, гипергидратация).
Повышение уровня гематокрита наблюдается при истинной полицитемии, 
вторичных эритроцитозах и состояниях (при хроническом миелолейкозе), 
сопровождающихся уменьшением объема плазмы (ожоговая болезнь, 
дегидратация).
Как при традиционных методах так и при использовании гематологических 
анализаторов производится определение количества эритроцитов и 
концентрации гемоглобина.
Однако при использовании традиционных методов гематокрит определяется 
путем центрифугирования цельной стабилизированной крови на гематокритной 
центрифуге, а при использовании гематологического анализатора — гематокрит 
является расчётным параметром, который рассчитывается по формуле исходя из 
значения количества клеток с объемом более 20 мкм (RBC) и их средним 
объемом (MCV).

Гематокрит





Мазок переферической крови при В12–дефицитной анемии. 
Анизоцитоз, макроцитоз, мегалоциты, шизоциты, гиперхромия.

Анизоцитоз







Клиническое значение. К микроцитарным (гипохромным) относятся 
железодефицитные и сидеробластные анемии, талассемии, анемии 
хронических заболеваний. Нормоцитарные (нормохромные) анемии- 
постгеморрагические и гемолитические анемии.
Основная причина макроцитарных анемий — дефицит витамина В12.



Мазок периферической крови. Ретикулоцитарный криз на 5–7 день лечения В12-
дефицитной анемии. Окраска бриллиантовый крезиловый голубой

Ретикулоциты



* Ретикулоцит — молодой эритроцит с ядерной 
зернисто-сетчатой субстанцией, которая выявляется 
при суправитальной окраске бриллиантовым 
крезиловым голубым и представляет собой агрегаты из 
остатков ядра (митохондрий, рибосом, 
эндоплазматического ретикулума). Зернисто-сетчатая 
субстанция определяется в виде клубков, зернистости, 
сеточки, отдельных пылинок. По мере созревания 
клеток количество зернисто-сетчатой субстанции в них 
уменьшается.











(a, b). Периферическая кровь. Железодефицитная анемия. 
Гипохромия и микроцитоз эритроцитов. х1000



(a, b). Периферическая кровь б-го А. 
Железодефицитная анемия. Гипохромия и 

микроцитоз эритроцитов. х1000



(а, Ь). Периферическая кровь б-й Б. при гипорегенераторной 
стадии ЖДА. Гипохромия и смешанный анизоцитоз 

эритроцитов. х1000





Периферическая кровь. 
Полихроматофильный зоитроцит с 
кольцом Кебота (1), базофильная 

пунктация s эритроците (2). х1000

Периферическая кровь. 
Макроцит с кольцом Ке-бота 
(1), базофильная пунктация в 

эритроците (2). х1000



(a, b). Периферическая кровь. Эритроциты с базофильной 
пунктацией и кольцами Кебота. х1000



(а, Ь). Периферическая кровь. Гиперсегментированные 
нейтрофилы, базофильная пунктация в эритроците при В12-

дефицитной анемии. х1000













Мазок периферической крови при гемолитической анемии. 
Анизоцитоз, пойкилоцитоз, полихромазия, нормобластоз.



Анемия при острой кровопотере





Картина крови при хронической 
постгеморрагической анемии такая 

же как и при ЖДА

Анемии при хронической 
кровопотере
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