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ЭРИТРОЦИТОЗЫ

СОСТАВИЛ КЕРИМОВ К.А



•ЭРИТРОЦИТОЗЫ(ГРЕЧ. ERITROS – КРАСНЫЙ; CYTUS – КЛЕТКА, OS – 
УВЕЛИЧЕНИЕ) – СОСТОЯНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ УВЕЛИЧЕНИЕМ 
КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В ЕДИНИЦЕ ОБЪЕМА КРОВИ ПО СРАВНЕНИЮ 
С НОРМОЙ.

•  У ЖЕНЩИН НОРМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ 
СОСТАВЛЯЕТ 3,9 – 4,7 Х 10 12/ Л, А У МУЖЧИН ВАРЬИРУЕТ В 
ДИАПАЗОНЕ 4,0 – 5, 5 Х 10 12/ Л.

•В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИЧИН, ВЫЗВАВШИХ ЭРИТРОЦИТОЗ, И 
МЕХАНИЗМОВ ЕГО РАЗВИТИЯ ВЫДЕЛЯЮТ НЕСКОЛЬКО ФОРМ: 



•ПРИ УСТРАНЕНИИ ПРИЧИН, КОТОРЫЕ 
ВЫЗВАЛИ ЭТИ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
СОСТОЯНИЯ, КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ 
ВОЗВРАЩАЕТСЯ К НОРМАЛЬНЫМ 
ПОКАЗАТЕЛЯМ. ВТОРИЧНЫЕ 
ЭРИТРОЦИТОЗЫ КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ 
НА АБСОЛЮТНЫЕ И ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ.



•. ВТОРИЧНЫЕ (СИНДРОМЫ ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ).
•1. АБСОЛЮТНЫЕ – ВСЛЕДСТВИЕ УСИЛЕНИЯ 
ЭРИТРОПОЭЗА И/ИЛИ ЭЛИМИНАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ В 
СОСУДИСТОЕ РУСЛО ИЗ КОСТНОГО МОЗГА.

•2. ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ – ОБУСЛОВЛЕННЫЕ СГУЩЕНИЕМ 
КРОВИ ПРИ ОБЕЗВОЖИВАНИИ ОРГАНИЗМА.



• 2. ВТОРИЧНЫЕ АБСОЛЮТНЫЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ
- ВТОРИЧНЫЕ АБСОЛЮТНЫЕ ГИПОКСИЧЕСКИЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ
- СИНДРОМ АЙЕРСЫ-АРРИЛАГА
- СИНДРОМ Д'АКОСТЫ
- СИНДРОМ ХАММЕНА-РИЧА
- АРТЕРИОВЕНОЗНАЯ АНЕВРИЗМА ЛЕГОЧНЫХ СОСУДОВ
- МЕТГЕМОГЛОБИНЕМИЯ
- КАРБОКСИГЕМОГЛОБИНЕМИИ
- СИНДРОМ ПИКВИКА
- ВТОРИЧНЫЕ АБСОЛЮТНЫЕ ДИСРЕГУЛЯТОРНЫЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ НА ПОЧВЕ 
ЛОКАЛЬНОЙ ИШЕМИИ ПОЧЕК
- ВТОРИЧНЫЕ АБСОЛЮТНЫЕ ДИСРЕГУЛЯТОРНЫЕ ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКИЕ 
ЭРИТРОЦИТОЗЫ
- СИНДРОМ ХИППЕЛЯ-ЛИНДАУ
- ВТОРИЧНЫЕ АБСОЛЮТНЫЕ КОБАЛЬТОВЫЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ
- СИНДРОМ ГАЙСБЕКА
- ЭРИТРОЦИТОЗЫ ПРИ ГИПО- И АСПЛЕНИЗМЕ

3. ВТОРИЧНЫЕ ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ



•АБСОЛЮТНЫЙ ВТОРИЧНЫЙ ЭРИТРОЦИТОЗ –
•  СОСТОЯНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ УВЕЛИЧЕНИЕМ 
КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В ЕДИНИЦЕ ОБЪЁМА 
КРОВИ В РЕЗУЛЬТАТЕ УСИЛЕНИЯ ЭРИТРОЦИТОПОЭЗА 
С ЧРЕЗМЕРНЫМ ВЫХОДОМ КРОВЯНЫХ КЛЕТОК ИЗ 
КОСТНОГО МОЗГА В ПЕРИФЕРИЧЕСКУЮ КРОВЬ



ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

 ПРИЧИНА АБСОЛЮТНОГО ВТОРИЧНОГО 
ЭРИТРОЦИТОЗА ЯВЛЯЕТСЯ УСИЛЕНИЕ 
ЭРИТРОЦИТОПОЭЗА, ОБУСЛОВЛЕННОЕ 
УВЕЛИЧЕННЫМ СИНТЕЗОМ ЭРИТРОПОЭТИНОВ

К УВЕЛИЧЕНИЮ СИНТЕЗА 
ЭРИТРОПОЭТИНОВ ВЕДЁТ:



а) уменьшение поступления кислорода в 
организм (например, при хронической недостаточности 
внешнего дыхания, фиброзе, эмфиземе, туберкулёзе 
лёгких, двустороннем плеврите, горной болезни) с 
вторичным гиперпролиферативным процессом в костном 
мозге и усилением эритроцитопоэза;
б) недостаточность транспорта кислорода от лёгких к 
тканям (например, при сердечной недостаточности, при 
уменьшениии количества циркулирующего гемоглобина и 
др.);
в) ишемия почек, селезёнки, печени;
г) бластомотозный рост в почках, печени и других органах - 
гипернефрома, гепатома, опухоль мозгового или коркового 
слоя надпочечников, рак матки и др.



•
ВТОРИЧНЫЕ АБСОЛЮТНЫЕ ГИПОКСИЧЕСКИЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ - САМАЯ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА 
ВТОРИЧНЫХ ЭРИТРОЦИТОЗОВ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ТКАНЕВОЙ 
ГИПОКСИЕЙ, ПРИВОДЯЩЕЙ К УСИЛЕННОЙ ПРОДУКЦИИ ЭРИТРОПОЭТИНА. ЧАЩЕ ВСЕГО С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОКСИЕЙ ПРОТЕКАЮТ «ВЫСОТНАЯ» БОЛЕЗНЬ, ХРОНИЧЕСКИЕ 
ОБСТРУКТИВНЫЕ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ, ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА, АРТЕРИОВЕНОЗНЫЕ 
СОУСТЬЯ В ЛЕГКИХ, ПЕРВИЧНАЯ ЛЕГОЧНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ, АЛЬВЕОЛЯРНО-
КАПИЛЛЯРНЫЕ БЛОКИ РАЗНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ, СИНДРОМ ПИКВИКА, 
КАРБОКСИГЕМОГЛОБИНЕМИЯ, ТОКСИЧЕСКИЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ С ОБРАЗОВАНИЕМ 
МЕТГЕМОГЛОБИНА ИЛИ СУЛЬФГЕМОГЛОБИНА ИЗ-ЗА ВОЗДЕЙСТВИЯ АНИЛИНОВЫХ 
КРАСИТЕЛЕЙ, НИТРАТОВ, СУЛЬФАНИЛАМИДОВ И ДР.



• ВТОРИЧНЫЕ АБСОЛЮТНЫЕ ДИСРЕГУЛЯТОРНЫЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ НА ПОЧВЕ 
ЛОКАЛЬНОЙ ИШЕМИИ ПОЧЕК ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ ПОЛИКИСТОЗЕ, 
СОЛИТАРНЫХ КИСТАХ ПОЧЕК, ГИДРОНЕФРОЗЕ, СТЕНОЗАХ ПОЧЕЧНЫХ 
АРТЕРИЙ РАЗНОГО ГЕНЕЗА, ОТТОРЖЕНИИ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА И 
СВЯЗАНЫ С ПОВЫШЕННОЙ ПРОДУКЦИЕЙ ЭРИТРОПОЭТИНА. ПРИ НАЛИЧИИ 
ЯВНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ПОЧЕЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ДИАГНОСТИКА 
НЕТРУДНА - ДОСТАТОЧНО ЛИШЬ ПОМНИТЬ О ВОЗМОЖНОСТИ ВТОРИЧНОГО 
ЭРИТРОЦИТОЗА У БОЛЬНОГО С БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК.



ТАКИМ ОБРАЗОМ, АБСОЛЮТНЫЙ ВТОРИЧНЫЙ 
ЭРИТРОЦИТОЗ, ИМЕЕТ АДАПТИВНЫЙ ИЛИ 
КОМПЕНСАТОРНЫЙ ХАРАКТЕР, БУДУЧИ 
НАЗВАННЫМ ТАКЖЕ СИМПТОМАТИЧЕСКИМ 
КОМПЕНСАТОРНЫМ ЭРИТРОЦИТОЗОМ.

• ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
• В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ОТМЕЧАЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА 

ЭРИТРОЦИТОВ, РЕТИКУЛОЦИТОВ (БОЛЕЕ 12 РЕТИКУЛОЦИТОВ НА 
1000 ЭРИТРОЦИТОВ). В ОТЛИЧИЕ ОТ ПЕРВИЧНОГО 
ЭРИТРОЦИТОЗА, ПРИ ВТОРИЧНЫХ МОЖНО ЗАМЕТИТЬ ТОЛЬКО 
ТЕНДЕНЦИЮ К ЛЕЙКОЦИТОЗУ, УМЕРЕННУЮ ПОЛИЦИТЕМИЧЕСКУЮ 
ГИПЕРВОЛЕМИЮ С УВЕЛИЧЕНИЕМ ВЯЗКОСТИ КРОВИ, НЕТ 
ТРОМБОЦИТОЗА.



• ОБЩЕПРИЗНАННЫМИ КРИТЕРИЯМИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИИ 
И СИМПТОМАТИЧЕСКИХ ЭРИТРОЦИТОЗОВ ЯВЛЯЮТСЯ КРИТЕРИИ, РАЗРАБОТАННЫЕ И 
ПРЕДЛОЖЕННЫЕ POLYCYTHAEMIA VERA STUDI GROUP (1974), ОНИ ПОЗВОЛЯЮТ КОМПЛЕКСНО 
ПОДОЙТИ К ДИАГНОСТИКЕ И УЧИТЫВАЮТ РЕЗУЛЬТАТЫ РЯДА ИССЛЕДОВАНИЙ [9, 10, 14:

• КАТЕГОРИЯ ПРИЗНАКОВ А:
1. УВЕЛИЧЕНИЕ МАССЫ ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ЭРИТРОЦИТОВ ПО ДАННЫМ РАДИОИЗОТОПНЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ: У МУЖЧИН — ВЫШЕ 36 МЛ/КГ, У ЖЕНЩИН — ВЫШЕ 32 МЛ/КГ.
2. НОРМАЛЬНОЕ НАСЫЩЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ КИСЛОРОДОМ: ВЫШЕ 92%.
3. СПЛЕНОМЕГАЛИЯ.
• КАТЕГОРИЯ ПРИЗНАКОВ В:

1. ЛЕЙКОЦИТОЗ ВЫШЕ 12,0*109/Л (ПРИ ОТСУТСТВИИ ЛИМФОЦИТОЗА И ИНТОКСИКАЦИИ).
2. ТРОМБОЦИТОЗ ВЫШЕ 400,0*109/Л.
3. ПОКАЗАТЕЛЬ ФОСФАТАЗНОЙ АКТИВНОСТИ НЕЙТРОФИЛОВ ВЫШЕ 100 ЕД (ПРИ ОТСУТСТВИИ 

ИНФЕКЦИЙ И ИНТОКСИКАЦИИ).
4. УВЕЛИЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЯ НЕНАСЫЩЕННОЙ ВИТАМИН-В12-СВЯЗЫВАЮЩЕЙ СПОСОБНОСТИ 

СЫВОРОТКИ КРОВИ (ВЫШЕ 2200 ПГ/Л).



• НЕСОМНЕННО ВАЖНЫМ ЗВЕНОМ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ЭРИТРОЦИТОЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ ИЗУЧЕНИЕ КУЛЬТУРЫ ЭРИТРОИДНОГО 
РОСТКА IN VITRO. ЕЕ РОСТ БЕЗ ДОБАВЛЕНИЯ ЭРИТРОПОЭТИНА 
НАБЛЮДАЮТ ПРИ ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИИ, В ТО ВРЕМЯ КАК ПРИ 
СИМПТОМАТИЧЕСКИХ ЭРИТРОЦИТОЗАХ ОН ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ.

• В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ЭРИТРОЦИТОЗОВ 
ПРЕДЛАГАЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ И ИЗМЕНЕНИЯ В КРОВИ УРОВНЕЙ 
ДРУГИХ ТКАНЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ЭРИТРОПОЭЗА 
— ЭРИТРОЦИТАРНОГО КЕЙЛОНА И АНТИКЕЙЛОНА



• ВАЖНОЕ ЗНАЧЕНИЕ В РЕШЕНИИ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ, 
СВЯЗАННЫХ С ЭРИТРОЦИТОЗАМИ, ИМЕЕТ ТРЕПАНОБИОПСИЯ 
ПОДВЗДОШНЫХ КОСТЕЙ С ПОСЛЕДУЮЩИМ ИССЛЕДОВАНИЕМ 
КОСТНОГО МОЗГА. 



ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ ВТОРИЧНЫЙ ЭРИТРОЦИТОЗ 
ВСЛЕДСТВИЕ ГЕМОКОНЦЕНТРАЦИИ - 

СОСТОЯНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ 
УВЕЛИЧЕНИЕМ КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В 
ЕДИНИЦЕ ОБЪЁМА КРОВИ (БЕЗ УСИЛЕНИЯ 
ЭРИТРОЦИТОПОЭЗА), ВСЛЕДСТВИЕ УМЕНЬШЕНИЯ 
ОБЪЁМА ПЛАЗМЫ. КАК ПРАВИЛО, ПРЕДСТАВЛЯЕТ 
СОБОЙ СИМПТОМ ПРИ ВСЕХ ФОРМАХ 
ДЕГИДРАТАЦИИ ОРГАНИЗМА С 
ГЕМОКОНЦЕНТРАЦИЕЙ (НАПРИМЕР, ПРИ 
ДИЗЕНТЕРИИ, ХОЛЕРЕ, ПЛАЗМОРРЕЕ, ДИАРЕЕ, 
ПЕРЕГРЕВАНИИ, НЕУКРОТИМОЙ РВОТЕ И ДР.).



•ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ ВТОРИЧНЫЙ ЭРИТРОЦИТОЗ 
ВСЛЕДСТВИЕ ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ 

•– СОСТОЯНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ УВЕЛИЧЕНИЕМ 
КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В ЕДИНИЦЕ ОБЪЁМА 
КРОВИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЭРИТРОЦИТОВ В РАЗЛИЧНЫЕ ОБЛАСТИ СОСУДИСТОЙ 
СЕТИ БЕЗ СТИМУЛЯЦИИ ПРОЛИФЕРАЦИИ КЛЕТОК 
ЭРИТРОНА. 



• ТАКОЙ ЭРИТРОЦИТОЗ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ 
ГИПЕРКАТЕХОЛАМИНЕМИИ, СТРЕССЕ, В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ 
РАЗВИТИЯ ОСТРОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ; ОН ИМЕЕТ 
КОМПЕНСАТОРНЫЙ ХАРАКТЕР И УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПОСЛЕ 
ВЫСВОБОЖДЕНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ В ЦИРКУЛИРУЮЩУЮ 
КРОВЬ ИЗ ДЕПО (ПЕЧЕНЬ, СЕЛЕЗЁНКА, КОСТНЫЙ МОЗГ), 
ОБУСЛАВЛИВЛЕННОГО ДЕЙСТВИЕМ АДРЕНАЛИНА И 
НОРАДРЕНАЛИНА.



• ВТОРИЧНЫЕ ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ЭРИТРОЦИТОЗЫ ИНАЧЕ НАЗЫВАЮТСЯ 
КОНЦЕНТРАЦИОННЫМИ, ТАК КАК ОНИ ВОЗНИКАЮТ ВСЛЕДСТВИЕ СГУЩЕНИЯ КРОВИ И 
ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ ЭКСИКОЗЕ (ПОНОС, РВОТА, ЧРЕЗМЕРНАЯ ПОТЛИВОСТЬ), А 
ТАКЖЕ ПРИ СТРЕССОВЫХ СИТУАЦИЯХ.

УМЕНЬШЕНИЕ ОБЪЕМА ПЛАЗМЫ ВОЗМОЖНО И ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ ПОЛИУРИИ 
(НЕСАХАРНЫЙ ДИАБЕТ, РЕЖЕ - САХАРНЫЙ ДИАБЕТ). ИНОГДА ТАКОЕ СОСТОЯНИЕ 
ВОЗНИКАЕТ ПРИ ШОКЕ. ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ ЭРИТРОЦИТОЗ ОБЫЧНО НЕ ПРИВОДИТ К 
СТОЙКОМУ СИНДРОМУ ПОВЫШЕННОЙ ВЯЗКОСТИ КРОВИ И ТРОМБОЗАМ, А ПРОТЕКАЕТ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННО.

ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ ПЛАЗМЫ КРОВИ СНИЖЕН (МЕНЬШЕ 45 МЛ НА 1 КГ МАССЫ 
ТЕЛА). МАССА ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ЭРИТРОЦИТОВ ОБЫЧНО НЕ ИЗМЕНЕНА.



• ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

• ЕГО ОСНОВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ МОЖНО ПОДРАЗДЕЛИТЬ ПО СТАДИЯМ:
• НА НАЧАЛЬНЫХ СТАДИЯХ МНОГИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЭРИТРОЦИТОЗ 

УДАЕТСЯ ВЫЯВИТЬ ТОЛЬКО ПРИ НАПРАВЛЕННЫХ ЛАБОРАТОРНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЯХ (ИЗУЧЕНИЕ ПУНКТАТА КОСТНОГО МОЗГА, В КОТОРОМ 
ОБНАРУЖИВАЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ВСЕХ КЛЕТОК КРОВИ).

• НА ВТОРОЙ СТАДИИ ЭРИТРОЦИТОЗА НАБЛЮДАЮТСЯ ТАКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ, КАК РАЗВИТИЕ ГЕПАТОСПЛЕНОМЕГАЛИИ, ТРОМБОЗОВ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ, ПОВЫШЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ НЕКОТОРЫХ 
БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В КРОВИ. У МУЖЧИН 
ДИАГНОСТИРОВАТЬ ЭРИТРОЦИТОЗ НА ДАННОЙ СТАДИИ ЗНАЧИТЕЛЬНО 
СЛОЖНЕЕ (ИЗ-ЗА ИЗМЕНЕНИЙ ВО ВНУТРЕННИХ ОРГАНАХ И, 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО, ПЕЧЕНИ



• НА ПОЗДНИХ СТАДИЯХ, НЕСМОТРЯ НА РАЗВИТИЕ ВЫРАЖЕННОГО 
ЭРИТРОЦИТОЗА, ВОЗМОЖНО НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ И 
СЕЛЕЗЕНКИ, РАЗВИТИЕ КРОВОТЕЧЕНИЙ И ПОСЛЕДУЮЩЕЙ АНЕМИИ, 
ЛЕЧЕНИЕ КОТОРОЙ ПРЕДСТАВЛЯЕТ ЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ ТРУДНОСТИ.

• ДАННЫЕ СИМПТОМЫ СОПРОВОЖДАЮТСЯ РАЗВИТИЕМ ГОЛОВНОЙ 
БОЛИ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ, ТРОМБОТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ И СПОНТАННЫМИ НОСОВЫМИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯМИ.



ВТОРИЧНЫЙ ЭРИТРОЦИТОЗ

•  ПРОЯВЛЯЕТ СЕБЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО У ВЗРОСЛЫХ ЛЮДЕЙ, 
ИМЕЮЩИХ ОДНО ИЛИ НЕСКОЛЬКО ХРОНИЧЕСКИХ ИЛИ 
ИНВАЛИДИЗИРУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. ПРОЯВЛЯЕТСЯ, ОБЫЧНО, У 
МУЖЧИН, ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮЩИХ КУРЕНИЕМ.
•ПРОГНОЗ ТАКЖЕ ЗАВИСИМ ОТ ОСНОВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ И 

ПРИСУТСТВИЯ ТРОМБОЗОВ, ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
КОТОРЫХ ВЕЛИКА ВСЛЕДСТВИЕ ВЫСОКОЙ ВЯЗКОСТИ КРОВИ.



• ЛЕЧЕНИЕ 

• СИМПТОМАТИЧЕСКИХ ЭРИТРОЦИТОЗОВ СВОДИТСЯ К УСТРАНЕНИЮ ПРИЧИНЫ, КОТОРАЯ ИХ ОБУСЛОВИЛА, А 
ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИИ — К ПРИМЕНЕНИЮ СПЕЦИАЛЬНЫХ СХЕМ ХИМИОТЕРАПИИ И КРОВОПУСКАНИЙ. 
КРОВОПУСКАНИЯ ПРИ ЭРИТРОЦИТОЗАХ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОБОСНОВАННЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ, 
НО, ЕСЛИ ЭРИТРОЦИТОЗ ВЫРАЖЕННЫЙ И УГРОЖАЕТ РАЗВИТИЕМ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ, ТО 
СНАЧАЛА СЛЕДУЕТ ПРИМЕНИТЬ ТЕРАПИЮ, НАПРАВЛЕННУЮ НА УЛУЧШЕНИЕ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ 
(РЕОПОЛИГЛЮКИН, ТРЕНТАЛ, ПЕНТОКСИФИЛЛИН, КУРАНТИЛ, АГАПУРИН И Т. Д.), А ПОТОМ, НА ФОНЕ ВВЕДЕНИЯ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАСТВОРА, ПРОВЕСТИ ГЕМОЭКСФУЗИЮ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА. В СЛУЧАЯХ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО ТЕЧЕНИЯ СИМПТОМАТИЧЕСКОГО ЭРИТРОЦИТОЗА, ОСОБЕННО НА ФОНЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, КОТОРЫЕ 
СОПРОВОЖДАЮТСЯ АУТОИМУННЫМИ МЕХАНИЗМАМИ РАЗВИТИЯ, ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ И 
МАЛЫХ ДОЗ ЦИТОСТАТИКОВ (С ОДНОЙ СТОРОНЫ — ДЛЯ ПОДАВЛЕНИЯ МИЕЛОПРОЛИФЕРАЦИИ, С ДРУГОЙ — КАК 
ИММУНОСУПРЕССАНТА).



• ТАКИМ ОБРАЗОМ, ЭРИТРОЦИТОЗ ЯВЛЯЕТСЯ АКТУАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПРОБЛЕМОЙ СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ, 
ПОСКОЛЬКУ НЕЛЬЗЯ НАЗВАТЬ ТАКУЮ ОТРАСЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПРАКТИКИ, СПЕЦИАЛИСТЫ КОТОРОЙ НЕ СТАЛКИВАЛИСЬ БЫ С 
НИМ В ЕЖЕДНЕВНОЙ ПРАКТИКЕ.



СП. ЗА ВНИМАНИЕ 


