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Анотація

Дослідження направлено на аналіз гематологічних показників у хворих на В12 

дефіцитну анемію до та після лікування цианокобаламіном.

У хворих спостерігалась ретикулопенія, еритропенія, лйкопенія, 

зниження вмісту гемоглобіну, гематокриту та інших показників крові, що 

свідчить про наявність В12 дефіцитної анемії. Цианокобаламінова терапія 

нормалізувала гематологічні показники крові. Більш значною вона була для 

хворих з порушенням всмоктування та недостатнім надходженням вітаміну

Ві2.

Використання вітаміну В]2 призводило також до зниження рівню 

гомоцистеїну в крові хворих та покращенню показників центральної 

гемодинаміки.

Роботу викладено на 50 сторінках, вона містить 4 таблиці та 8 

рисунків. Наведено посилання на 51 джерело літератури (45 кирилицею, 6 

латиницею).

Ключові слова: В 12 дефіцитна анемія, цианокобаламін, гомоцистеїн.

The study aimed at analysis of hematological parameters in patients with Bi2 

deficiency anemia before and after treatment with cyanocobalamin.

Patients were observed retykulopeniya, erytropeniya, lykopeniya, reduced 

hemoglobin, hematocrit and other blood parameters, indicating the presence of B12 

deficiency anemia. Cyanocobalamin therapy normalized hematological blood 

parameters. It was more significant for patients with malabsorption and insufficient 

intake of vitamin Bi2.

Use of vitamin В12 leads also to reduce the level of homocysteine in the blood 

of patients and improving the central hemodynamics.

Diploma thesis is expounded on 50 pages, it contains 4 tables and 8 figures. 

It provides links to 51 references (45 cyrillic and 6 latinic).

Keywords: В 12 deficiency anemia, cyanocobalamin, gomotsistem.
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ВСТУП

До недавнього часу медичне співтовариство не вважало анемію 

серйозним і широко поширеним захворюванням, проте дослідження 

Всесвітньої організації охорони здоров'я показали, що анемія є станом, що 

вимагає підвищеної уваги [11, 14, 15]. Інформація про частоту анемії по 

всьому світу не повна, але навіть ця інформація вказує на складність даної 

проблеми. Наприклад, залізодефіцитна анемія спостерігається у 17 %, Ві2- 

дефіцитная анемія -  7 %, а анемія хронічних захворювань - у 20 % населення 

Землі [2, 8, 9].

Анемії, пов'язані з порушенням синтезу ДІЖ і РНК (мегалобластні 

анемії), це велика група як придбаних, так і спадкових захворювань, 

об'єднаних спільною ознакою присутності в кістковому мозку мегалобластів. 

Основною причиною анемії є дефіцит цианкобаламіну або фолієвої кислоти 

[1,5,24].

Лікування В]2-дефіцитних анемій в першу чергу повинне бути 

спрямовано на відновлення нормальних функцій кровотворної, травної та 

нервової систем. Крім того, слід якомога швидше виявити і усунути причину 

виникнення В12 дефіцитної анемії, тому що тільки таким способом можна 

повністю вилікуватися від цього захворювання. До основних причин анемії 

відносяться: порушення секреції шлунком «внутрішнього чинника», та 

всмоктування вітаміну В12 в тонкому кишечнику, підвищена витрата вітаміну 

В]2 та порушення надходження вітаміну Ві2 з їжею, зниження запасів 

вітаміну В12 в організмі.

Суть медикаментозної терапії цієї недуги полягає у веденні вітаміну В]2 

ззовні. Поступивши в організм, кобаламін швидко включається в процеси 

кровотворення, що призводить до усунення симптомів анемії в досить 

короткі терміни.

Метою дослідження був аналіз гематологічних та гемодинамічних 

показників у хворих на В12-дефіцитну анемію до та після лікування.
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Виходячи з мети дослідження, було виділено наступні завдання:

1) визначити основні причин виникнення хвороби у пацієнтів з В]2- 

дефіцитної анемією;

2) дослідити гематологічні показників у хворих на В ̂ -дефіцитну 

анемію;

3) проаналізувати вплив цианкобаламінової терапії на показники крові 

у хворих з В12-дефіцитною анемією;

4) дослідити гемодинамічні показники у хворих на Ві2-дефіцитну 

анемію на тлі лікування.

Об'єкт -  особливості перебігу В і2 дефіцитної анемії на тлі 

ціанокобаломінової терапії.

Предмет -  гематологічні та гемодинамічні показники у хворих з В12 

дефіцитною анемію
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В И С Н О В К И

1. Найбільш поширеною причиною В12-дефицитної анемій виявилось 

порушення всмоктування вітаміну, на другому місці було недостатнє 

надходження вітаміну В12, а на третьому його посилене використання.

2. У хворих на В12-дефіцитну анемію спостерігалась ретикулопенія, 

еритропенія, лейкопенія, зниження вмісту вітаміну В12, гемоглобіну, 

гематокриту. Середній вміст гемоглобіну в еритроцитах, середній об’єм 

еритроцитів та кольоровий показник крові незначно збільшувався.

3. Цианокобаламінова терапія нормалізувала гематологічні показники у 

хворих першої та другої групи, та покращувало їх для пацієнтів третьої 

групи. Так кількість еритроцитів в середньому збільшилась -  на 22%, 

гемоглобіну -  на 11%.

4. Цианокобаламінова терапія нормалізувала гемодинамічні показники 

у хворих. Через 2 місяця спостерігалось зменшення рівню гомоцистеїну на 

43%, ударного об’єму -  на 14%, хвилинного об’єму -  на 17%, ЧСС -  на 

12%., артеріального тиску -  на 9%.
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