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Х роническое кислородное голодание
ткани головного мозга при железоде-
фицитных анемиях (ЖДА), несомнен-

но, проявляется неврологическими симпто-
мами [1,2,4]. При лечение ЖДА коррекция
неврологических проявлений и возможных
осложнений часто остается вне поля зрения
лечащих врачей. 

Актуальность проблемы обусловлена тем,
что врачи широкого профиля, которым при-
ходится лечить больных с ЖДА, не всегда
правильно оценивают неврологический ста-
тус больного, следовательно, лечение и воз-
можные последствия остаются без коррекции
[1,4,5].

Цель настоящего исследования - изучить
частоту встречаемости неврологической се-
миотики у взрослых больных с ЖДА тяжелой
степени.

Материалы и методы. Обследованы боль-
ные в возрасте 30-68 лет обоих полов (сред-
ний возраст 39,0±3,2), находившихся в гема-
тологическом отделении областной больни-
цы с 2000 по 2003 год. Исследована гемограм-
ма больных при поступлении. Гемоглобин
определяли унифицированным гемоглобин-
цианидным методом. Подсчет эритроцитов
осуществлялся микроскопически с помощью
камеры Горяева. Цветовой показатель опре-
деляли делением утроенного количества ге-
моглобина на первые три цифры эритроци-
тов. Подсчет лейкоцитов осуществляли мик-
роскопически на камере Горяева. Тромбоци-
ты подсчитывали в препаратах периферичес-
кой крови на 1000 эритроцитов. Неврологи-
ческих обследование проводили с учетом

субъективных неврологических симптомов.
Результаты и обсуждения. Мы наблюдали

40 больных с ЖДА, давность заболевания у
которых от 7±2,1 лет. Больные периодически
получали стационарное и амбулаторное лече-
ние с временным улучшением состояния.
Клинический анализ показал, что уровень ге-
моглобина у наблюдаемых больных при пос-
туплении составлял 50,0±6,2 г/л (Р<0,001). У
этих больных средний показатель эритроци-
тов 1,2±0,28х1012 (Р>0,05), цветной показа-
тель 0,7±0,08 (Р>0,05), количество тромбоци-
тов 126,0±14,5х10 (Р<0,001), лейкоциты
4,2±0,6х10 (Р>0,05), скорость оседания эрит-
роцитов (СОЭ) - 6,7±2,3 (Р<0,001). Как видно
из этих данных, количество эритроцитов поч-
ти в два раза ниже нормы, отмечается гипох-
ромия, количество тромбоцитов снижено со-
ответствуют тяжелой степени ЖДА. Невро-
логическое обследование проводилось в пе-
риод лечение больных в стационаре. У 40%
больных выявлен выраженный астеноневро-
тический синдром. Астеноневротический
синдром характеризовался лабильностью
настроения, быстрой умственной утомляе-
мостью, снижением внимания и памяти, час-
тым нарушением сна. Отсутствие у остальных
больных астеновротического синдрома или
стертая картина, а также проявление таких
симптомов, как сонливость, мы расцениваем
как компенсаторные возможности организ-
ма. Вегетососудистая дистония выявлена у 2
(5%) больных. Это характеризовалось кар-
диалгией, лабильностью артериального дав-
ления, чувством давления, чувством жара или
похолоданием конечности. Временами у
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больных этой группы отмечался симпатоад-
реналовый пароксизм. У больных с ЖДА тя-
желой степени симптомы вегетососудистой
дистонии объясняются изменением вегета-
тивной регуляции сердца и дисбалансом в ве-
гетативном обеспечении сердечного ритма
[3,6]. Одной из причин этого явления, может
быть длительно существовавшая ЖДА у
больных. У 4 (10%) больных этой группы ус-
тановили сопутствующий неврологический
диагноз-мигрень. Так как у этих больных
наблюдались характерные приступы голов-
ной боли до установления ЖДА. 2 из этих
больных страдали мигренью до установления
ЖДА. Можно предположить, что явления
мигреноподобной боли у остальных 2-х боль-
ных тоже не связаны с хронической ЖДА, а
являются сопутствующим заболеванием нер-
вной системы.

У 14 (35%) наблюдавшихся у нас больных
обнаружены начальные проявления недоста-
точности кровоснабжения (НПНКМ). Это
характеризовалось головокружением, сниже-
нием работоспособности, ухудшением памя-
ти. Основанием для постановки диагноза
НПНКМ достаточно было бы сочетания двух
или более из этих жалоб, существующих дли-
тельно или часто повторяющихся в коротком
промежутке времени. У 8 из 14 больных эти
признаки имелись на протяжении 4-х или бо-
лее лет, у остальных последние 2 года. Дис-
циркуляторная энцефалопатия наблюдалась
у 14 (35%) больных. Эта симптоматология ха-
рактеризовалась более выраженным ухудше-

нием памяти, снижением работоспособности.
У этой группы больных иногда отмечались,
кратковременные провали памяти. Они долго
искали нужный предмет, очень затруднялись
при вспоминании или рассказе какого-ни-
будь события. 2 больных (10%) из наблюдав-
шихся нами жаловались на периодические
приступы припадков. Этим они страдали уже
после установления диагноза ЖДА тяжелой
степени, но мы верифицировали это состоя-
ние как симптоматическая эпилепсия и эти
больные нуждались в углубленном томогра-
фическом исследовании головного мозга. В
этих случаях хроническая анемия, возможно,
была толчком проявления эпилептических су-
дорог.

Таким образом, у всех обследованных на-
ми больных выявлено значительное количес-
тво неврологических симптомов, что имеет
немаловажное значение для проведения ме-
роприятий по лечению и реабилитации боль-
ных с ЖДА.

Выводы
1. Железодефицитная анемия тяжелой сте-

пени сопровождается различными проявле-
ниями неврологических симптомов и в боль-
шей степени начальными проявлениями не-
достаточности кровоснабжения.

2. Своевременное распознавание невроло-
гических начальных проявлений недостаточ-
ности кровоснабжения позволяет адекватно
корригировать неврологический статус и
предупреждать более серьезные осложнения.
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ХЦЛАСЯ

АЬЫР ДЯРЯЪЯЛИ ДЯМИР ДЕФИСИТЛИ АНЕМИЙАЛЫ
ХЯСТЯЛЯРДЯ НЕВРОЛОЖИ СЕМИОТИКА

Худайберэанов Н.Йу., Жаббаров М.Т., Матйогубов М.О.
Дашкянд тибб академийасынын Урэенч филиалы, Урэенч, Юзбякистан

Тягдим едилмиш мягалянин мягсяди аьыр дяряъяли дямир дефиситли анемийасы (ДДА) олан йашлы хястялярдя невро-
ложи семиотиканын раст эялмя тезлийинин юйрянилмяси олмушдур. Район хястяханасынын щематоложи шюбясиндя ста-
сионар мцалиъя алан щяр ики ъинсдян 30-68 йашлы хястяляр тядгигата ъялб едилмишдир (орта йаш 39,0±3,2). Хястяли-
йин мцддяти 7±2,1 илдян чох олан ДДА-лы 40 хястя мцшащидя едилмишдир. Бейин ган дювранынын позулмасынын
башланьыъ невроложи яламятляринин вахтында ашкарланмасы невроложи статусун адекват коррексийа едилмясиня вя
даща аьыр аьырлашмаларын гаршысыны алмаьа имкан верир.
Ачар сюзляр: дямир дефиситли анемийа, щемограмма, астенийа, енсефалопатийа.

SUMMARY

NEUROLOGICAL SYMPTOMS OF SEVERE LEVEL IRON
DEFICIENT ANEMIA PATIENTS

Xudayberganov N.Yu., Jabbarov М.Т., Matyoqubov М.О.
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Adult patients with severe form of iron deficient anemia who may have neurological symptoms were studied. We are
defined neurological symptoms among 40 iron deficient anemia patients who were 30-68 years old, what says about
the circulation defect of the blood in brain. Neurological checkup of the patients who have severe form of iron defi-
cient anemia gives a chance to correct neurological condition of the patients.
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