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ГЕНДЕРНІ ТА ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ АНЕМІЇ НА ПОКАЗНИКИ
ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ МІЄЛОПРОЛІФЕРАТИВНІ
ЗАХВОРЮВАННЯ

Резюме. В статті представлені результати дослідження впливу анемії на  показники якості життя у хворих на хронічні
мієлопроліферативні захворювання відносно вікових та гендерних особливостей. Встановлено, що суттєвіше анемія по-
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гіршує якість життя у чоловіків та осіб старшого віку. Обговорюється необхідність індивідуального підходу до корекції анемії
у хворих з урахуванням віку та статі.
Ключові слова: хронічні мієлопроліферативні захворювання, анемія, якість життя.

Вступ
Анемія при хронічних мієлопроліферативних зах-

ворюваннях (ХМПЗ) є одним із найпоширеніших синд-
ромів, що суттєво обтяжують стан пацієнта, погіршу-
ють його якість життя та є негативним фактором про-
гнозу [Hitoshi et al., 2010]. В патогенезі анемії при ХМПЗ
відіграють суттєву роль різноманітні чинники [Tefferi,
2008] що, в результаті, негативно впливають на ерит-
ропоез та викликають зниження рівня гемоглобіну і ,
відповідно, гіпоксичний стан.

Для корекції анемій запропоновано [Efficace et al.,
2007]: застосування трансфузій препаратами крові
(відмиті еритроцити, еритроцитарна маса); глюкокор-
тикостероїди при остеомієлофіброзі; перспективним
напрямком є застосування рекомбінантного людсько-
го еритропоетину [Scherber, 2011]. Але існує ряд не-
вирішених питань, що заважають ефективній корекції
анемії при ХМПЗ, це зокрема: з якого рівня гемоглоб-
іну слід розпочинати корекцію анемії, до яких меж.
Тобто невстановлена потреба пацієнта в компенсації
гіпоксичного стану. Відомо, що анемічний синдром по
різному переноситься при різних станах та захворю-
ваннях при тому ж рівні гемоглобіну [Spivak et al., 2009].
Також існують і гендерні та вікові розбіжності впливу
анемії на стан життєдіяльності пацієнта, що зумовлено
фізіологічними особливостями. При багатьох онкоге-
матологічних захворюваннях проводилась оцінка впли-
ву анемії на ЯЖ [Ионова, 2009; Ross, Fahrbach, 2003;
Schwartz, 2007; Yip et al., 2012], але при ХМПЗ існують
одиничні подібні дослідження [Spivak et al., 2009]. Не
вивчався вплив анемії на якість життя хворих з хроні-
чними мієлопроліферативними захворюваннями, взає-
мозв'язок анемічного синдрому із різними аспектами
функціонування пацієнта, вплив коригуючої терапії.
Застосування оцінки ЯЖ для тестування впливу анемії
на пацієнтів з ХМПЗ дозволить стандартизувати корек-
цію анемічного синдрому.

Мета дослідження дослідити вплив анемії на якість
життя хворих на ХМПЗ з урахуванням вікових та стате-
вих розбіжностей.

Матеріали та методи
Було проведене комплексне обстеження 72

пацієнтів з ХМПЗ, у яких була наявна анемія і які зна-
ходились на обстеженні та лікуванні в гематологічно-
му відділенні Вінницької обласної клінічної лікарні і
отримували допомогу згідно протоколів надання ме-
дичної допомоги МОЗ України www.moz.gov.ua/ua/
portal/dn_20100630_647.html.

Серед пацієнтів було 36 хворих на ідіопатичний
мієлофіброз (ІМФ) та 36 на хронічний мієлолей-
коз(ХМЛ), серед них: 35 чоловіків (20 - ІМФ, 15 - ХМЛ)
і 37 жінок (22 - ІМФ та 15 - ХМЛ), відносно віку: 36 -

старше 60 років, 36 - молодше.
Окрім стандартного клініко-лабораторного дослід-

ження нами проводилась оцінка ЯЖ за запропонова-
ним нами опитувальником, сформованим згідно за-
гальноприйнятих критеріїв.

Статистична обробка отриманих даних проводилась
в пакеті програм Біостатистика з використанням кри-
терію Стьюдента та Мана-Вілкоксона Уітні.

Результати. Обговорення
Вплив анемії на показники ЯЖ при ХМПЗ за наши-

ми даними (таблиці 1, 2) мали виразні гендерні та вікові
розбіжності які виявились суттєвими при І-ІІ ступенях
важкості анемії, що вперше зафіксовані у хворих на
ХМПЗ.

Виявлені нами гендерні розбіжності впливу анемії
на показники ЯЖ пацієнтів з ХМПЗ можемо пояснити
більшою фізіологічною адаптованістю жіночого орган-
ізму до гіпоксичного стану. Дана адаптація має свої ре-
зерви, на що вказує суттєве і однакове як у чоловіків
і у жінок зниження показників ЯЖ в ІІІ ступені анемії
(рис. 1).

Встановлені нами статеві розбіжності у впливі анемії
на ЯЖ виявлялись іншими дослідниками при захво-
рюваннях нирок, інших патологічних станах [Duncan,
Levin, 2005; Fox, Jorde, 2005], але даних про гендерні
відмінності на фоні анемії у пацієнтів з ХМПЗ нами не
виявлено.

Дані нашого дослідження можуть стати підґрунтям
до застосування цільової корекції анемії у хворих на
ХМПЗ, що має бути враховане при складані терапев-
тичних рекомендацій та настанов.

Корекція анемії регламентована в сучасних прото-
колах не враховує статеві розбіжності виявлені нами,
хоча при багатьох негематологічних захворюваннях
виявлені закономірності завжди [Straus et al., 2006;
Mueller, Seifried, 2006] приймаються до уваги при ко-

Таблиця 1. Вплив анемії на якість життя хворих на ХМПЗ
відносно гендерних ознак.

Примітки: 1. Ч - чоловіки, Ж - жінки; 2. * - статистично
достовірна різниця між показниками чоловіків і жінок.

Показник
ЯЖ

(бали)

Анемія І ступеню
важкості (n=24)

Анемія ІІ ступеню
важкості (n=28)

Анемія ІІІ ступеню
важкості (n=20)

Ч
(n=12)

Ж
(n=12)

Ч
(n=13)

Ж
(n=15)

Ч
(n=10)

Ж
(n=10)

ФФ 5 6 5 6 4 4

РФ 5 6 5 5 4 4

СФ 6 7 4 6 4 5

ЗЯЖ
16

 (15-16)

19*
 (18-
20)

14
 (13-15)

17*
(16-18)

12
 (11-13)

13
 (12-13)
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рекції анемії.
Нагадаємо що навіть в нормі рівень гемоглобіну у

чоловіків та жінок є різним - 130-160 г/л та 120-140 г/
л відповідно, що пояснюється різним рівнем тестосте-
рону та, вторинно, різним рівнем еритропоетину, який
вищий у чоловіків [Quinn et al., 2011]. Існуючі тера-
певтичні рекомендації не диференціюють дозу ерит-
ропоетину відносно статі, хоча логічно припустити, що
для чоловіків і жінок ефективні дози можуть мати різні
значення. Можемо припустити, що для корекції анем-

ічного синдрому у чоловіків треба досягати більш ви-
щих цільових рівнів гемоглобіну ніж у жінок для за-
безпечення такого ж рівня показників ЯЖ.

Також нами виявлені і вікові розбіжності у впливі
анемії на показники ЯЖ у пацієнтів з ХМПЗ (таблиця
2). Встановлено, що у людей старшого віку - старше
60 років, анемія більш суттєво впливає на показники
ЯЖ особливо при важкому (ІІІ) ступені.

Виявлені розбіжності зафіксовані при будь якому
ступені важкості анемії і вказують на виснаження адап-
таційних можливостей в організмі людей похилого віку,
та наявність численних патологій ССС, які посилюють-
ся на фоні анемії. Ця коморбідність присутня у кожно-
го пацієнта старшого віку але рідко враховується при
корекції анемії даного контингенту.

Погіршення адаптаційних можливостей людей стар-
шого віку призводить до комплексного зниження по-
казників ЯЖ при всіх ступенях важкості анемії і вима-
гають невідкладної корекції, оскільки безпосередньо
загрожують життю пацієнта. За даними  багатьох досл-
іджень [Caillet et al., 2011; Kurtz et al., 2010] присвяче-
них дослідженню анемії у людей похилого віку, анемія
є предиктором скорочення тривалості життя навіть при
відсутності онкогематологічного захворювання.

При ХМПЗ анемія є ознакою прогресування захво-
рювання пов'язана, переважно, із ураженням кістко-
вого мозку і витісненням нормальних клітин еритро-
поезу, запас яких в похилому віці скорочується фізіо-
логічно. Як і функціонування кісткового мозку. Тому є
необхідним враховувати дані фізіологічні особливості
похилого віку при корекції анемії.

Встановлені нами закономірності впливу анемії в
залежності від віку (рис. 2) вказують на необхідність
цільової корекції анемічного синдрому з врахуванням
показників ЯЖ  пацієнта та ступеню важкості анемії.

Вікові особливості адаптації організму до гіпоксії
також вказують на те, що чим вищий ступінь анемії
тим нижчі показники життєдіяльності організму, що ви-
магає нагальної та дієвої корекції анемії, не зважаючи
на кількісні показники рівня гемоглобіну.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Враховуючи отримані дані можемо припустити,
що анемія при однакових параметрах рівня гемоглоб-
іну по різному впливає на пацієнта в залежності від
віку і статі, що вимагає індивідуального підходу до ко-
рекції, враховуючи показники ЯЖ. Нами вперше вста-
новлено залежність впливу анемії на якість життя
пацієнтів з хронічними мієлопроліферативними зах-
ворюваннями, на фоні корекції та відносно статі і віку.
Показано, що корекцію анемії треба проводити комп-
лексно, враховуючи показники якості життя.

Перспективою подальших досліджень є розробка
схем корекції анемії у хворих на ХМПЗ з врахуванням
статевих та гендерних особливостей.

Рис. 1. Гендерні особливості оцінки ЯЖ в залежності від
ступеню анемії.
Примітка.  * - статистично достовірна розбіжність із показ-
никами групи жінок з тим же ступенем анемії (р<0,05).
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Показник
ЯЖ

Анемія І ступеню
важкості (n=28)

Анемія ІІ ступеню
важкості (n=26)

Анемія ІІІ ступеню
важкості (n=20)

А
 (n=12)

В
(n=13)

А
(n=14)

В
(n=13)

А
(n=10)

В
(n=10)

ФФ 5 6 5 5 3 4

РФ 5 6 4 5 4 4

СФ 5 6 4 6 3 5

ЗЯЖ
15

 (14-16)
18*

(17-19)
13

 (12-14)
16*

(14-17)
10

(9-11)
13*

(11-14)

Таблиця 2. Вплив анемії на якість життя хворих на ХМПЗ
відносно віку.

Примітки: 1. А - пацієнти віком старше 60 років, В - пац-
ієнти до 60 років; 2. * - статистично достовірна різниця між
показниками груп А і В.

Рис. 2. Оцінка впливу анемії на якість життя пацієнтів з
ХМПЗ в залежності від віку.
Примітка:  * - статистично достовірна різниця між показ-
никами з групи пацієнтів з ХМПЗ молодше 60 років.

*

18

*

16

*

13

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Вік старше 60 Вік менше 60

І

ІІ

ІІІ

123



CLINICAL ARTICLES

“ BIOMEDI CAL AND BIOSOCIA L AN THROPOLOGY”
2013, №20

Список літератури
Ионова И.И. Концептуальные и методо-

логические аспекты исследования
качества жизни в онкогематологии :
автореф дис. на соискание степени
д-ра биол. наук: спец 14.00.29 "Здра-
воохранение. Медицинские науки.
Онкология. Онкогематология" / И.И.
Ионова. - Москва, 2009. - 35 с.

Caillet P. 6/7. Malignant hematological
diseases in the elderly / P. Caillet, E.
Paillaud, J. Dupuis // Soins Gerontol.
- 2011. - № 87. - Р. 45-46.

Duncan J.A. Sex, haemoglobin and kidney
disease: new perspecti ves / J.A.
Duncan, A. Levin // Eur J. Clin. Invest.
- 2005 - 35. - Р. 52-57.

Fox M.T. Anemia, chronic heart failure, and
the impact of male vs. female gender /
М.Т. Fox, U.P. Jorde // Congest Heart
Fail. - 2005. - № 11(3) - Р. 129-32.

Functional assessment in older people /
[Quinn T.J., McArthur K., Ellis G., Stott
D.J.] // BMJ. - 2011. - № 22. - 343 р.

Geriatric oncology, general practitioners and
specialists: current opinions and unmet
needs / [Kurtz J.E., Heitz D., Enderlin
P. et al.] // Crit Rev Oncol Hematol. -
2010. - № 75(1). - Р. 47-57.

Лысенк о Д. А.
ГЕН ДЕРН ЫЕ И  ВОЗРАСТН ЫЕ ОСОБЕ ННОСТИ ВОЗДЕЙ СТВИ Я АНЕ МИИ НА П ОКАЗАТЕЛИ  КАЧ ЕСТВ А ЖИ ЗНИ
БОЛЬНЫХ ХР ОНИЧ ЕСКИ МИ МИЕЛОПРОЛИФЕР АТИВ НЫМИ  ЗАБ ОЛЕВ АНИЯ МИ
Резюме.  В статье представлены результаты исследования влияния анемии на показатели качества жизни у больных
хроническими миелопролиферативные заболевания относительно возрастных и гендерных особенностей. Установлено,
что существеннее анемия ухудшает качество жизни у мужчин и лиц старшего возраста. Обсуждается необходимость
индивидуального подхода к коррекции анемии у больных с учетом возраста и пола.
Ключевые слова: хронические миелопролиферативные заболевания, анемия, качество жизни.

Lysenko D. A.
GENDER AND AGE CHARACTERISTICS OF ANEMIA IN QUALITY OF LIFE PATIENTS W ITH CHRONIC
MY ELOP ROLI FERA TIV E DI SEASES
Summary. The paper presents the results of study of the effect of anemia on quality of life in patients with chronic myeloproliferative
disease relative to age-and gender-specific. Found that significantly, anemia affects the quality of life in men and the elderly. We
discuss the need for an individual approach to the correction of anemia in patients with regard to age and sex.
Key words: chronic myeloproliferative disease, anemia, quality of life.

Стаття надійшла до редакції 23.10.2012 р.

Health-related quality of life and symptom
assessment in clinical research of patients
with haematological malignancies:
where are we now and where do we go
from here? / [Efficace F., Novik A., Vignetti
M. et al.] // Haematologica. - 2007. - №
92. - Р. 1596-1598.

Hitoshi Y. The current status and the future
of JAK2 inhibitors for the treatment of
myeloproliferative diseases / Y. Hitoshi,
N. Lin, D.G. Payan // Int. J. Hematol.
- 2010. - № 91(2). - P.189-200.

Mueller M.M. Blood transfusion in Europe:
basic principles for initial and
continuous training in transfusion
medicine: an approach to an European
harmonisation / M.M. Mueller, E.
Seifried // Transfus Clin Biol. - 2006.
- № 13(5). - P. 282-285.

Quality-of-life and health benefits of early
treatment of mild anemia: a randomized
trial of epoetin alfa in patients receiving
chemotherapy for hematologic
malignancies / [Straus D.J., Testa
M.A., Sarokhan B.J et al.] // Cancer. -
2006. - 107. - P. 1909-1917.

Ross S.D. The effect of anemia treatment
on elected health-related quality-of-life

domains: A systematic review / S.D.
Ross, K. Fahrbach // Frame Detal Clin
Ther. - 2003. - № 25. - P. 1786-1805.

Scherber R. Future therapies for the
myeloproliferative neoplasms / R.
Scherber, R.A. Mesa // Curr Hematol
Malig Rep. - 2011. - № 6(1). - Р. 22-
27.

Schwartz R.N. // Anemia in patients with
cancer: incidence, causes, impact,
management, and use of treatment
guidelines and protocols / R.N.
Schwartz // Am. J. Health Syst Pharm.
- 2007. - № 1;64. - Р. 5-13.

Spivak J.L. Anemia management in
oncology and hematology / J.L. Spivak,
P. Gasc?n, H. Ludwig // Oncologist. -
2009. - № 14. - P. 43-56.

Tefferi A. Primary myelofibrosis / A. Tefferi
// Cancer Treat Res. - 2008. - № 142.
- P. 29-49.

Yip W.K. Reliability, validity and feasibility
of quality of life instruments for adult
patients with cancer undergoing
chemotherapy: result from a systematic
review / W.K. Yip, S.Z. Mordiffi, E. Ang
// Int. J. Evid Based Healthc. - 2012. -
№ 10(1). - P. 27-52.

© Палапа В.В.
УДК: 618.17-008.8-084.
Палапа В.В.
Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, кафедра акушерства та гінекології №2 (вул. Пирого-
ва, 56, м. Вінниця, 21018, Україна)
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Резюме. У статті наведено дані аналізу клінічного та лабораторного обстеження 48 жінок з скаргами на зміну з боку
центральної нервової системи та внутрішніх органів, що виникають в другу половину менструального циклу, більшість з яких
характерні для набрякової форми передменструального синдрому (ПМС). Встановлено, що у 36% хворих зустрічалися
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