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целей медиаобразования на цели предмета «Иностран-
ный язык» происходит достижение дальних и ближних 
целей данной учебной дисциплины и медиаобразова-
ния в единстве. 
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Биологический процесс старения – это один из 

факторов, который может влиять на динамику гемато-
логических показателей и течение заболевания. Можно 
предположить влияние возрастных изменений на тече-
ние и прогноз анемий разного генеза, в частности, же-
лезодефицитных анемий (ЖДА). 

Целью данной работы было исследование влия-
ния возраста пациентов на динамику показателей об-
щего анализа крови при лечении ЖДА. 

Проводился ретроспективный анализ историй 
болезни 34 пациентов в возрасте от 16 до 80 лет (ме-
диана 48 лет), в том числе 29 женщин (медиана 47,5 
лет) и 5 мужчин (медиана 66,5 лет) с верифицирован-
ной ЖДА. Анализировалась кровь больных до лечения 
и на 3 ,7,10,14, 20 и 25 день лечения. Исследование 
общего анализа крови проводилось на автоматическом 
гематологическом анализаторе Sysmex-2100 XE 
(Sysmex Corpopation, Japan). Ретикулоцитарный блок 
прибора работает на основе принципа проточной ци-
тометрии с применением цитофлюорометрии. Анализ 
полученных данных показал отсутствие статистически 
значимой связи с возрастом в процессе лечения таких 
ретикулоцитарных параметров, как Ret # , 1012/л (абсо-
лютное количество ретикулоцитов), IRF% (фракция 
незрелых ретикулоцитов), LFR %(фракция ретикуло-
цитов с низкой флуоресценцией), MFR %(фракция ре-
тикулоцитов со средней флуоресценцией), HFR % 
(фракция ретикулоцитов с высокой флуресценцией). В 
то же время обнаружено, что на 25 день лечения Ret% 
(относительное количество ретикулоцитов) связано с 
возрастом пациента статистически значимой отрица-

тельной корреляцией(r = – 0,36), что означает умень-
шение эритропоэтической активности костного мозга в 
ответ на стимуляцию железосодержащими препарата-
ми у пациентов ЖДА с возрастом. Коэффициент кор-
реляции возраста с RET–He (содержание гемоглобина 
в ретикулоцитах) в начале лечения возрастал, достигая 
максимума на третий день лечения (r = 0,68), а затем 
падал до значительных отрицательных величин (r = – 
0,59) к концу лечения. Известно, что данный ретику-
лоцитарный индекс отражает метаболизм железа в ор-
ганизме, встраивание микроэлемента в гемоглобин и 
функциональную доступность железа для эритропоэза. 
Статистически значимая положительная корреляция с 
возрастом на 3–й день предполагает непосредственное 
поступление железа в гемоглобин ретикулоцитов, ми-
нуя ферритин макрофагов, у лиц пожилого возраста. 
Статистически значимая отрицательная корреляция с 
возрастом на 25–день лечения означает, что у лиц 
старшей возрастной группы содержание гемоглобина в 
ретикулоцитах к концу лечения меньше, чем у лиц 
младшей возрастной группы. Таким образом, коэффи-
циент корреляции между возрастом пациентов и со-
держанием гемоглобина в ретикулоцатах в ходе лече-
ния меняет знак на противоположный. Этот факт объ-
ясняется наличием сопутствующих хронических забо-
леваний, снижением адаптационных механизмов и не-
достаточностью кровоснабжения тканей у пожилых 
пациентов. Следовательно, с увеличением возраста 
больного, лечение менее эффективно что, связано с за-
медлением обмена веществ и увеличением жировой 
части костного мозга. Таким образом, можно сделать 
вывод, что применение препаратов железа при терапии 
ЖДА должно сопровождаться расчетом курсовой дозы 
для конкретного больного с учетом возраста.  
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