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НЕЛЬЗЯ ЛЕЧИТЬ НЕОПОЗНАННУЮ БОЛЕЗНЬ. К 

ВОПРОСУ О СВОЕВРЕМЕННОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

АНЕМИИ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА. 
 

Василевская Ирина Васильевна, 
к.мед.н., доцент 

Днепровский государственный медицинский университет 

 

Выявление и коррекция анемических состояний относятся к числу наиболее 

актуальных задач в повседневной работе врача общей практики – семейной 

медицины (ОПСМ), а «Сознание своей болезни и готовность лечиться - уже 

начало исцеления» (Мигель де Сервантес). 

Согласно данным ВОЗ, железодефицитной анемией (ЖДА) страдают около 2 

млрд человек, а дефицит железа имеется у 60–80 % населения земного шара. 

Сегодня распространенность ЖДА среди детей младшего возраста даже в 

развитых европейских странах достигает 50 % и более и 30–40 % у подростков 

[1].         

 Наиболее часто анемию, прежде всего ЖДА, диагностируют у женщин 

репродуктивного возраста, а также у пациентов с различными хроническими 

воспалительными заболеваниями: у 45% больных с заболеваниями кишечника, у 

43-100% пациентов с хронической сердечной недостаточностью, у 24-85% 

больных хронической болезнью почек и 42,6% онкологических пациентов [2].        

Анемия очень часто является предиктором смертности при хронической 

сердечной недостаточности и хронической болезни почек [3].     

По данным разных исследований анемия также часто встречается в пожилом 

и старческом возрасте (после 60 лет частота анемии варьирует от 2,9 до 61% у 

мужчин и от 3,3 до 41% – у женщин). Развитие анемии у пациентов пожилого 

возраста сопровождается значительным ухудшением качества жизни (снижение 

умственной и физической активности, быстрая утомляемость, подавленное 

настроение), отягощает течение имеющейся патологии и создает угрозу 

преждевременной смерти [4]. 

Для нас представляло интерес изучить частоту встречаемости анемий у 

жителей сельской местности нашего региона. Была проанализирована 

медицинская документация одной из амбулаторий семейной медицины с общей 

численностью пациентов 7200 человек и районом обслуживания четырех 

населенных пунктов, отдаленных от амбулатории от 7 до 25 километров.  

Подсчитано, что в течение года сдали общий анализ крови (ОАК) 2400 

человек, то есть 33% от лиц, находящихся под наблюдением. Для уточнения 

причины отсутствия ОАК у остальных жителей было проведено выборочное 

анкетирование 100 жителей. Результаты опроса показали, что 30 % респондентов 

не были проинформированы о необходимости такого ежегодного исследования; 

15 % - выразили недоверие   к методам обследования традиционной медицины; 

8 % - имели коммуникативные сложности с медицинскими работниками 
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конкретной амбулатории, 16 % - имели транспортные проблемы, а 31% - 

затруднялись объяснить причину.  

Анализ показателей ОАК позволил выявить у 800 человек из обследованных 

пациентов анемию различной степени тяжести: легкой степени - 65%, средней 

степени - 28%; тяжелой - 7%, что составило 33,3% от всех обследованных 

(показатель соответствует статистическим данным ВОЗ).  

Пациенты с анемией средней и тяжелой степени для дообследования и 

лечения были направлены на вторичный уровень, а пациенты с легкой степенью 

тяжести заболевания получили лечение на первичном уровне в соответствии со 

стандартами лечения. 

На наш взгляд, ситуацию по оптимизации выявления и своевременного 

лечения ЖДА в практике семейного врача в сельской местности смогли бы 

существенно улучшить такие простые мероприятия как: 

1. Более широкое информирование пациентов о необходимости ежегодного 

контроля ОАК путем тиражирования стандартных рекомендаций «Информация 

для пациента» (Приложение 1 к УКП первичной, вторичной 

(Специализированной) медицинской помощи «Железодефицитная анемия» [5];    

2. Проведение анкетирования населения в группах риска на предмет раннего 

выявления признаков анемий; 

3. Активизация профилактического направления работы врачей ОПСМ и 

улучшение коммуникаций со своими пациентами путем создания интернет-

странички на «Ленте новостей» Facebook, чата в viber или других социальных 

сетях; приглашение на обследование через объявления в посещаемых жителями 

сельских населенных пунктов  местах – магазины, автобусные остановки, доски 

объявлений старостата, отделение почты и т. п.). 

4. Групповая санитарно-просветительская работа о причинах анемии и ее 

последствиях среди сельского населения на рабочих местах;  

5. Персональное приглашение на исследование ОАК; 

6. Скрининг пациентов на предмет анемии, пришедших на прием к врачу по 

другому поводу. 

1. Решение транспортного вопроса для доставки жителей из отдаленных 

поселков в амбулатории для обследования на уровне местного самоуправления 

(сельские советы, объединенные громады); 

2. Организация выездов в отдаленные населенные пункты не только 

семейного врача, но и лаборанта для забора АОК.  
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