








Эритроцитозом называется такое па-
тологическое состояние, при кото-
ром количество эритроцитов и ге-
моглобина в крови увеличивается. 
Кровь при этом становится вязкой, 
что затрудняет её движение по со-
судам и нарушает кислородный об-
мен. При отсутствии соответствую-
щего лечения в организме могут на-
чаться необратимые изменения.
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Эритроцитоз не отдельное заболевание, а признак 
патологического состояния. О его наличии у челове-
ка можно говорить при повышении эритроцитов от 
6•10/12*л, гемоглобина – от 150 г/л. Эритроцитоз клас-
сифицируется в зависимости от факторов развития, 
всего же различают три типа: физиологический, абсо-
лютный и относительный.

ПРИЗНАКИ, КЛАССИФИКАЦИЯ, 
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

1. Физиологический эритроцитоз. Чаще всего встре-
чается у жителей высокогорий. Организм автоматиче-
ски вырабатывает большее количество эритроцитов, 
то есть пытается «схватить» эритроцитами как можно 
больше кислорода. Процесс гипоксии запускает выде-
ление почками эритропоэтина и активирует образова-
ние красных кровяных телец в костном мозге. Важно 
отметить, что этот процесс не моментальный. Он раз-
вивается постепенно, как адаптационная функция ор-
ганизма к гипоксии.

2.  Абсолютный эритроцитоз. Развивается вслед-
ствие усиления эритропоэтической функции костного 
мозга. Развитие этого синдрома стимулирует зачас- 
тую наличие хронических заболеваний легких (к при-
меру, ХОБЛ, эмфизема легких, синие врожденные по-
роки сердца – тетрада Фалло).

3. Относительный эритроцитоз. Характеризуется 
увеличением количества эритроцитов и гемоглобина 
в единице объёма крови вследствие дефицита объё-
ма плазмы. Ярким примером относительного эритро-
цитоза может служить кровопотеря, снижение объё-

ма циркулирующей жидкости при рвоте и массирован-
ных диареях, кишечная непроходимость.

Выделяют также первичные и вторичные эритро-
цитозы.

Причинами первичного эритроцитоза могут стать 
генетические дефекты, под воздействием которых эри-
троциты более «тяжело отдают» кислород тканям.

К вторичным (симптоматическим эритроцитозам) 
относятся эритроцитозы, появившиеся как следствие 
других заболеваний.

Вторичный эритроцитоз также подразделяют на от-
носительный и абсолютный. К вторичным абсолютным 
эритроцитозам относятся состояния, благодаря кото-
рым (в результате более активного эритропоэза или 
выхода в сосудистое русло из костного мозга) увели-
чивается число эритроцитов в единице объёма крови.

Причиной вторичного абсолютного эритроцитоза 
могут служить различные состояния. Например, за-
болевания, сопровождающиеся ишемией или опухо-
левыми поражениями почек, вследствие чего проис-
ходит большой выброс эритропоэтина, который бу-
дет стимулировать формирование новых эритроци-
тов в красном костном мозге.

Ярким примером в абсолютных вторичных эритро-
цитозах служат те, что сформировались вслед за опу-
холевыми заболеваними красного ростка кроветворе-
ния в костном мозге. 

Например, истинная эритремия или болезнь Ва-
кеза. Она характеризуется значительным эритропо- 
эзом: количество эритроцитов в крови таких больных 
может быть в 7-10 раз выше нормы.Ф
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Одной из самых распространенных причин ухуд-
шения состояния крови считается влияние гипоксии и 
заболеваний легких на появления симптоматических 
эритроцитозов. Различают гемическую, респиратор-
ную, циркуляторную и тканевую гипоксию.

При гемической гипоксии эритроцитоз развивает-
ся из-за снижения кислородной емкости крови. Нап- 
ример, при отравлении угарным газом или нитросо-
единениями.

Циркуляторная гипоксия индуцирует эритропоэз 
вследствие недостаточной насосной функции серд-
ца и недостаточного кровоснабжения тканей и орга-
нов. Чаще всего так бывает из-за гипоксии при сер-
дечной недостаточности. 

Респираторная гипоксия развивается при наличии 
различных заболеваний легочной системы, так как сни-
жается объём вентиляции альвеол. Это  такие забо-
левания, как бронхиальная астма, хронические брон-
хиты и ряд других хронических заболеваний легких. 

Тканевая гипоксия – результат снижения биологи-
ческого окисления. Она может возникнуть из-за про-
грессирования любой из вышеописанных гипоксий.

Симптомы эритроцитоза, в основном, зависят от 
его типа, следовательно, и проявляются по-разному.  
В частности, окраска кожи у больных с абсолютны-
ми увеличениями эритроцитов будет плеторической, 
красного цвета. При относительных же формах цвет 
кожи обычно не изменяется. В ходе исследований, по-
веденных разными авторами, установлено, что даже 
при диагностировании двух форм эритроцитоза уве-
личения селезенки не наблюдается.

При цианотических вариантах эритроцитоза у боль-
ных в клинической картине будет доминировать циа- 
ноз кожи, который усилится в лежачем положении. 
Все эритроцитозы, связанные с поражением почек, 
скорее всего, будут сочетаться с высокой артериаль-
ной гипертензией.

При болезни Вакеза у больного наличествуют сле-
дующие характерные симптомы:

•	ярко-красная окраска лица и кожных покровов; 
•	кожный зуд после банных процедур;
•	патологическое увеличение селезенки.
Важно знать, что при приобретенных формах забо-

левания число эритроцитов увеличивается из-за ком-
пенсаторных реакций организма. Поэтому чаще всего 
после нормализации фактора, который вызвал забо-
левание, вторичные эритроцитозы исчезают.

Больные часто жалуются на головные боли, и это сос- 
тояние является неврологической симптоматикой при 
сбое в работе мозга. Может появиться утомляемость, 
сонливость, слабость. Такова ответная реакция орга-
низма на повышение вязкости крови и гипоксию тка-
ней. В таких случаях велик риск образования тромбов.

Для определения той или иной формы заболева-
ния необходимо провести лабораторные исследова-
ния. Наиболее информативными из обязательных счи-
таются следующие:

•	Исследование общего анализа крови+тромбоци-
ты+ретикулоциты.

•	Определения уровней эритропоэтина в сыворот-
ке крови.

•	Ультразвуковое исследование почек. 
•	Ультразвуковое исследование сердца и сосу-

дов.
Общий анализ крови показывает количество фор-

менных элементов, а также скорость оседания эри-
троцитов. Результаты такого исследования могут под-
твердить подозрения на синдром и определить ста-
дию его развития (таблица).

Биохимический анализ крови показывает наличие 
веществ, высвобождающихся в процессе разрушения 
эритроцитов. Показатели, превышающие норму, сви-
детельствуют о второй стадии заболевания. В том же 
случае, когда результаты будут ниже нормы, диагно-
стируют анемическую стадию. [4]

Лечение эритроцитоза основывается на устране-
нии этиологического фактора, его вызвавшего. Боль-
ным с гипоксическими формами эритроцитоза прово-
дят лечение кислородом. 

ПРОФИЛАКТИКА ЭРИТРОЦИТОЗА
И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ

Симптоматический эритроцитоз прогрессирует мед-
ленно. На первой стадии основная цель лечения за-
ключается в снижении показателей крови до нормы, 
а именно гемоглобина и гематокрита эритроцитар-
ной массы. 

Важно минимизировать осложнения, вызываемые 
эритроцитозом. Для нормализации гематокрита с ге-
моглобином применяют процедуру кровопускания. Хо-
роший результат дает эритроцитаферез, то есть про-
цедура очищения крови от эритроцитов. Плазма кро-
ви при этом сохраняется. 

Кроме того, необходима коррекция состояния, ко-
торое вызвало этот вид эритроцитоза. Например, при 
инфекционном заболевании следует назначить меди-
каментозное лечение, направленное против возбуди-
теля. Если причиной эритроцитоза стали высокие зна-
чения температуры, то необходимо провести «лити-
ческую» терапию для ее снижения.

Хирургическое лечение при эритроцитозе может 
назначаться в случае обнаружения соответствующих 
ухудшений основного заболевания или при его онко-
логической природе. 

К бытовым и социальным факторам, способным 
спровоцировать эритроцитоз, относятся:

•	курение;
•	отравление угарным газом;
•	стрессы;
•	усиленная физическая активность (миогенный 

эритроцитоз);
•	передозировка витамина В12;
•	передозировка глюкокортикоидными препарата-

ми, а также содержащими никель, магний и кобальт.
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То есть сами больные, прежде всего, должны поме-
нять свой образ жизни и избавиться от вредных привы-
чек, влияющих на состояние крови. Важно соблюдать 
диету, назначенную врачом и исключающую продукты, 

Таблица 1 – Изменения общего анализа крови в зависимости от стадии эритроцитоза 
Показатель Норма Начальная стадия Эритремическая стадия Анемическая стадия

Количество 
эритроцитов

Мужчины: 4,0–5,0•1012/л 5,7–7,5•1012/л Более 8•1012/л Менее 3•1012/л
Женщины: 3,5–4,7•1012/л 5,2–7,1012/л Более 7,5•1012/л Менее 2,5•1012/л

Количество 
тромбоцитов 180–320•109/л 180–400•109/л Более 400•109/л Менее 150•109/л

Количество 
лейкоцитов 4,0–9,0•109/л Не изменено

Более 12•109/л (при 
отсутствии инфекции 
или интоксикации)

Менее 
4,0•109/л

Количество 
ретикулоцитов

Мужчины: 0,24–1,7% Не изменено Более 2% Может быть нормаль-
ным, повышенным 
или пониженнымЖенщины: 0,12–2,05% Не изменено Более 2,5%

Общее количество 
гемоглобина

Мужчины: 130–170 г/л 130–185 г/л Более 185 г/л Менее 130 г/л
Женщины: 120–150 г/л 120–165 г/л Более 165 г/л Менее 120 г/л

Цветовой 
показатель 0,85–1,05 Не 

изменён Менее 0,8
Может быть нормаль-
ным, повышенным 
или пониженным

Гематокрит
Мужчины: 42–50% 42–52% 53–60% и выше Менее 40%
Женщины: 38–47% 3 –50% 51–60% и выше Менее 35%

Скорость оседания 
эритроцитов

Мужчины: 3–10 мм/час 2–10 мм/час 0–2 мм/час Более 10 мм/час
Женщины: 5–15 мм/час 3–15 мм/час 0–3 мм/час Более 15 мм/час

Таблица 2 – Изменения биохимического анализа крови при эритроцитозе

Показатель Норма Начальная 
стадия

Эритремическая 
стадия

Анемическая 
стадия

Количество железа 
в крови

Мужчины: 17,9–22,5 мкмоль/л Не изменено В норме или снижено Снижено
Женщины: 14,3–17,9 мкмоль/л

Количество 
АлАТ и АсАТ 
в крови

Мужчины: до 41 Ед/л Не изменено Более 45 Ед/л 
(до нескольких сотен)

Нормальное 
или слегка 
повышеноЖенщины: до 31 Ед/л Более  35 Ед/л 

(до нескольких сотен)
Билирубин 
(непрямая фракция)

4,5–17,1 мкмоль/л 4,5–20 мкмоль/л Более 
20 мкмоль/л

В норме

Количество мочевой 
кислоты в крови

2,5–8,3 ммоль/л В норме Более 
10 ммоль/л

В норме 
или увеличено

содержащие жир и (или) железо. При наличии эритроци-
тоза необходимо отказаться от курения табака, а боль-
ным с излишним весом следует перейти на так называе-
мое ПП (правильное питание) для снижения массы тела.
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ҚҰРМЕТТІ ÆУРНАЛҒА ÆАЗЫЛУШЫЛАР!

«Ôармация Казахстана» журналына «Қазпочта» АҚ кез келген 
бөлімшесінде жазылуға болады. Æурнал туралы ақпаратты 
«Қазпочта» АҚ барлық бөлімшелерінде газеттер мен журналдарға 
жазылып алатын жыл сайынғы каталогынан және сайттан табуға 
болады (индексі 75888).

Сондай-ақ, журналға жазылуды дәрілік заттарды және меди-
циналық бұйымдарды сараптау ұлттық орталығының Алматы қа-
ласындағы аумақтық филиалында (Алматы қаласы, телефондар: 
+7 (727) 273 03 73, 8 (747) 373 16 17). 

2020 жылға басылым бағалары Алматы мен облыс орталық- 
тарында бірдей. Сонымен қатар, жазылымды мемлекеттік портал 
арқылы рәсімдеуге болады.Ф
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