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Резюме. Узоқ умр кўриш ҳодисаси ирсий ва экологик омилларнинг мураккаб ўзаро таъсири 

натижасида келиб чиқадиган мултифакториал ҳолатдир. Тадқиқотнинг мақсади организмдаги турли 

гематопоэтик омилларнинг танқислиги туфайли юзага келадиган камқонликларнинг турли шаклларини 

аниқлаш, шу жумладан, полидефицит анемиясининг учраш даражаси, турли гематопоэтик 

омилларнинг комбинацияланган етишмаслиги нинг кекса ва қари ёшдаги ларда учраш даражасини 

ўрганиш ва таҳлил қилиш 

Калит сўзлар: қариш, полидефицитли ҳолат, камқонлик, микроэлементлар. 
 

Abstract. The phenomenon of longevity has a multifactorial condition due to the complex interaction of 

hereditary and environmental factors. The purpose of the study was to determine the frequency of occurrence 

of various forms of anemia caused by a deficiency of various hematopoietic factors in the body, including to 

determine the frequency of so-called polydeficiency anemia caused by a combined deficiency of various hema-

topoietic factors-trace elements, vitamins and protein in the elderly and senile age. 

Key words: aging, poly deficit condition, anemia, micronutrients. 
 

Актуальность. Современная демографиче-

ская ситуация повсеместно характеризуется об-

щим постарением населения и ростом доли людей 

старше 80 лет, что объективно способствует уве-

личению числа больных пожилого и старческого 

возраста [1]. В общей структуре заболеваний у 

людей пожилого и старческого возраста анемия 

занимает одно из ведущих мест, выдвигая этих 

лиц в группу риска по развитию, в частности, де-

фицита железа [2]. Собственный клинический 

опыт, а также различные литературные источники 

свидетельствуют о том, что заместительная тера-

пия антианемическими ферропрепаратами анемии 

у лиц пожилого и старческого возраста, как пра-

вило, оказывается малоэффективной, по-

видимому, в силу того, что анемия в этот хроно-

логический период онтогенеза имеет полиэтиоло-

гический характер и определяется различными 

факторами, например, качественно и количе-

ственно неполноценным питанием, сопровожда-

ющимся дефицитом микроэлементов, белка, ви-

таминов, различными нарушениями со стороны 

желудочно-кишечного тракта, которые вызывают 

нарушения абсорбции железа, других гемопоэти-

ческих факторов, хроническими кровопотерями 

на почве различных деструктивных процессов в 

органах пищеварения и др. [3]. Проблема дефи-

цитных состояний, связанных с недостаточностью 

поступления в организм соответствующих нутри-

ентов, имеет огромный интерес, научную и прак-

тическую значимость. Среди микроэлементозов, 

по расчетам экспертов ВОЗ, ведущие позиции за-

нимают дефицит железа и цинка [1]. Проблемы 

дефицита отдельных нутриентов во многом свя-

заны, так как касаются одних групп риска и попу-

ляций населения; имеют влияние социально-

экономических и экологических факторов [2].  

В последние годы большое внимание уде-

ляется изучению влияния эссенциальных микро-

элементов (ЭМ) на здоровье человека. Это связа-

но со значительной распространенностью (до 

70%) дефицита ЭМ среди всех групп населения, 

чувствительностью органов и систем человека к 

их недостатку, доступностью клинико-

эпидемиологической диагностики дефицитных 

состояний, наличием эффективных методов и 

средств коррекции [2]. У пожилых людей болезни 

характеризуются неспецифическими проявления-

ми, вялым течением и стертыми симптомами из-

за чего перед клиницистами возникают суще-

ственные диагностические, лечебные и организа-

ционные проблемы. В силу этого проблема со-

хранения, поддержания гомеостаза важнейших 

различных гемопоэтических факторов, а именно- 

микроэлементов, витаминов, белка в организме 
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при старении приобретает важное научно-

практическое значение. 

 

Таблица 1. Частота различных форм анемий среди обследованных лиц пожилого возраста.  

Форма анемии 

Лица пожилого возраста 

мужчины женщины 

кол-во % кол-во % 

ЖДА 40 33,3 75 36,6 

Сочетанная витамин В12- и фолиеводефицитная анемия 37 30,8 81 39,5 

Сочетанная анемия, обусловленная дефицитом железа и др. микроэле-

ментов, витамином В12 и фолата 
34 28,3 38 18,5 

Сочетанная анемия, обусловленная дефицитом железа и др. микроэле-

ментов, витамином В12 , фолата и белка 
9 7,5 11 5,4 

 

Таблица 2. Частота различных форм анемий среди обследованных лиц старческого возраста. 
Форма анемии Лица старческого возраста 

мужчины женщины 

кол-во % кол-во % 

ЖДА 10 35,7 18 48,6 

Сочетанная витамин В12- и фолиеводефицитная анемия 9 32,1 13 35,1 

Сочетанная анемия, обусловленная дефицитом железа и др. микроэлемен-

тов, витамином В12 и фолата 
2 7,1 3 8,1 

Сочетанная анемия, обусловленная дефицитом железа и др. микроэлемен-

тов, витамином В12, фолата и белка 
7 25,0 3 8,1 

 

Цель работы. Определить частоту встреча-

емости различных форм анемий, обусловленных 

дефицитом различных гемопоэтических факторов 

в организме, в том числе определить частоту, так 

называемой полидефицитной анемии, обуслов-

ленной сочетанным дефицитом различных гемо-

поэтических факторов-микроэлементов, витами-

нов и белка у лиц пожилого и старческого возрас-

та. 

Материалы и методы исследования. В 

работе обследовали 325 лиц пожилого возраста 

(возраст обследованных 60-74 лет) и 65 лиц стар-

ческого возраста (возраст обследованных 80-86 

лет), из этого количества обследованных пожи-

лых лиц – обследовали 205 женщин и 120 муж-

чин, лиц старческого возраста- 37 женщин и 28 

мужчин, постоянно проживающих в Бухарской 

области Республики Узбекистан. В исследовании 

применяли гематологические, морфологические и 

биохимические методы анализа, позволяющие 

верифицировать диагноз анемии. Результаты ис-

следования обрабатывали методами вариацион-

ной статистики с определением достоверности 

сравниваемых величин анализируемых показате-

лей. 

Результаты и обсуждение. В таблице 1 

нами представлены результаты изучения частоты 

встречаемости различных форм анемии, выявляе-

мых у обследованных нами лиц пожилого возрас-

та, как среди мужчин, так и среди женщин. Как 

видно из представленной таблицы, из общего ко-

личества обследованных мужчин пожилого воз-

раста - 120, все имели ту или иную форму анемии, 

при этом в общей структуре анемичных состоя-

ний у обследованных мужчин пожилого возраста 

превалирует по частоте встречаемости железоде-

фицитная анемия, составляя в процентном отно-

шении - 33,3%. На втором месте по частоте встре-

чаемости у обследованных мужчин пожилого 

возраста стоит сочетанная форма анемии, обу-

словленная дефицитом эссенциальных гемопоэ-

тических витаминов - витамина В12 и фолиевой 

кислоты. Данные формы анемии выявлены нами 

на основе клинико-лабораторной верификации 

диагноза у 37 обследованных мужчин из 120 об-

следованных, что составляет в процентном отно-

шении - 30,8%. Анемия, обусловленная сочетан-

ным дефицитом в организме обследованных муж-

чин пожилого возраста гемопоэтических микро-

элементов - железа, цинка, меди и дефицитом ге-

мопоэтических витаминов были выявлены у 34 

лиц из 120, что в процентном от-ношении соста-

вило 28,3%. В ходе клинико-лабораторного об-

следования мужчин пожилого возраста нами был 

установлен феномен встречаемости среди об-

следованных лиц пожилого возраста - мужчин так 

называемой по-лидефицитной анемии, обуслов-

ленной сочетанным дефицитом всех гемопоэтиче-

ских факторов, а именно, гемопоэтических мик-

роэле-ментов (железа, меди, цинка), витаминов 

(В12 и фолата) и белка. Данный феномен был вы-

явлен у 9 обследованных из 120 лиц, что в про-

центном отношении составило 7,5%. 

В таблице 2 нами представлены результаты 

по частоте встречаемости различных форм ане-

мий, обусловленных дефицитом тех или иных 

гемопоэтических факторов - микроэлементов, ви-

таминов и белка среди лиц старческого возраста.  

У больных с III-IV степенью тяжести ЭД 

назначение как экватора, так и КТЭП сопровож-

далось умеренных характером изменений дина-

мики противовоспалительных цитокинов. Так, 
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после 6 месяцев комбинированной терапии 

(КТЭП+преднизолон) содержание IL-4, IL-10 со-

ответственно составляло: 62,1±3,8 пг/мл (p<0,05), 

27,2±2,1 пг/мл (p<0,05) (p<0,05) (табл. 2). Как 

видно из представленной таблицы, среди обсле-

дованных мужчин старческого возраста в общей 

структуре анемий преобладает классическая 

ЖДА, она была выявлена у 10 лиц из 28 обследо-

ванных, что в процентом отношении составило 

37.5%. 

Как видно из представленной таблицы, сре-

ди обследованных мужчин старческого возраста в 

общей структуре анемий преобладает классиче-

ская ЖДА, она была выявлена у 10 лиц из 28 об-

следованных, что в процентом отношении соста-

вило 37.5%. Далее в порядке убывания преобла-

дает форма анемии, обусловленная сочетанным 

дефицитом в организме витаминов В12 и фолата. 

Данная форма анемии выявлена у 9 обследован-

ных из 28, т.е. в 32,1%. Парадоксально выглядит 

достаточно высокая выявляемость полидефицит-

ной анемии среди обследованных мужчин старче-

ского возраста, данная форма была выявлена у 7 

обследованных из 28, что в процентном отноше-

нии составило 25,0%. У обследованных женщин 

старческого возраста полидефицитная анемия вы-

явлена было у 3 обследованных, что в процент-

ном отношении составило 8,1%. 

В ходе клинико-лабораторного обследова-

ния мужчин пожилого возраста нами был уста-

новлен феномен встречаемости среди об-

следованных лиц пожилого возраста - мужчин так 

называемой полидефицитной анемии, обуслов-

ленной сочетанным дефицитом всех гемопоэтиче-

ских факторов, а именно, гемопоэтических мик-

роэлементов (железа, меди, цинка), витаминов 

(В12 и фолата) и белка. Данный феномен был вы-

явлен у 9 обследованных из 120 лиц, что в про-

центном отношении составило 7,5%. 

Среди обследованных женщин старческого 

возраста наибольшее распространение имеет 

классическая железодефицитная анемия- 48,6%, 

данная форма анемии превалирует и у обследо-

ванных мужчин старческого возраста-35.7%. Со-

четанная форма анемии, обусловленная дефици-

том витаминов у обследованных женщин старче-

ского возраста составляет- 35.1%, у обследован-

ных мужчин старческого возраста- 32.1%. Также 

как и у обследованных лиц пожилого возраста 

полидефицитная анемия выявлена нами и у об-

следованных лиц старческого возраста, как муж-

чин, так и женщин. Так у обследованных женщин 

полидефицитная анемия, обусловленная сочетан-

ным дефицитом железа, витаминов и белка, выяв-

ляется в 8,1% случаев и у обследованных мужчин 

в 25% случаев. 

Таким образом, в старости характерным яв-

ляется формирование сочетанных нутритивных 

дефицитов, дефицитов различных гемопоэтиче-

ских факторов-микроэлементов, витаминов и бел-

ка, которые определяют выявляемость так назы-

ваемой полидефицитной анемии, которая мани-

фестирует своими особенностями клинического 

патоморфоза, требует специфических диагности-

ческих подходов, соответственно подходов к те-

рапии и профилактике такой формы анемии. 

Выводы: Установлен феномен развития 

полидефицитной анемии, обусловленной соче-

танным дефицитом гемопоэтических нутриент-

ных факторов-микроэлементов, витаминов и бел-

ка с возрастом. В сравнительном аспекте с обсле-

дованными лицами пожилого возраста - мужчи-

нами у обследованных женщин пожилого возрас-

та по частоте встречаемости превалирует анемия, 

обусловленная сочетанным дефицитом в орга-

низме гемопоэтических витаминов. 
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Резюме. В статье изучены вопросы изуче-

ния цитокинового Феномен долголетия имеет 

многофакторную обусловленность вследствие 

сложного взаимодействия наследственных и 

внешнесредовых факторов. Цель исследования 

явилось определить частоту встречаемости раз-

личных форм анемий, обусловленных дефицитом 

различных гемопоэтических факторов в организ-

ме, в том числе определить частоту, так называе-

мой полидефицитной анемии, обусловленной со-

четанным дефицитом различных гемопоэтиче-

ских факторов-микроэлементов, витаминов и бел-

ка у лиц пожилого и старческого возраста. 
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