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Анемический синдром
Жалобы: утомляемость, слабость, сонливость, головная боль, головокружение, шум в ушах, потемнение в глазах, нарушение внимания, сердцебиение, одышка и боль за грудиной при физической нагрузке, обмороки.
При постепенном развитии анемии жалобы могут практически отсутствовать, поскольку больной адаптируется к своему состоянию. 
Объективно: бледность кожи и слизистых оболочек.
Границы относительной тупости сердца, свойства верхушечного толчка, громкость тонов сердца соответствуют нормальным. Тахикардия, функциональные изменчивые шумы над всеми точками аускультации сердца. Пульс частый, малого наполнения. 
При развитии миокрдиодистрофии - расширение границ относительной тупости сердца. Верхушечный толчок смещен влево, разлитой, невысокий, нерезистентный. Тоны сердца приглушены, ослабление I тона, постоянный систолический мышечный шум на верхушке. Артериальная гипотония.
 Общий анализ крови: гемоглобин ниже 130 г/л у мужчин и 120 г/л у женщин, эритроциты - менее 4,0×1012/л у мужчин и 3,5×1012/л у женщин, качественные изменения эритроцитов (анизоцитоз, пойкилоцитоз в зависимости от вида анемии), цветовой показатель может быть нормальным, сниженным, повышенным в зависимости от вида анемии.

Сидеропенический синдром
Сидеропения - недостаток железа сыворотке крови и костном мозге, что сопровождается нарушением образования гемоглобина и эритроцитов.
Жалобы: боль и жжение языка, нарушение вкуса (потребность есть мел, глину, уголь, землю, сырую крупу и мясной фарш), извращение обоняния (пристрастие к запаху керосина, ацетона, гуталина, мазута). Снижение мышечного тонуса - мышечная слабость, затруднение проглатывания пищи (сидеропеническая дисфагия), недержание мочи (при смехе, кашле), атонические запоры, невынашивание беременности, родовая слабость.
Кожные покровы бледные с зеленоватым (хлороз) оттенком, может быть отечность лица.
Трофические изменения кожи и слизистых оболочек, волос и ногтей. Кожа сухая, шелушится, плохо загорает. Волосы секутся, рано седеют и выпадают. Ногти уплощаются, приобретают ложкообразную форму (койлонихия), теряют блеск, имеют поперечную исчерченность, легко ломаются. Появляются изъявления и трещины в углах рта (ангулярный стоматит). 
Общий анализ крови: снижение количества гемоглобина и эритроцитов, цветового показателя, гипохромия эритроцитов, анизоцитоз (микроцитоз), пойкилоцитоз (анулоциты, шизоциты). 
Анализ крови биохимический: снижен уровень сывороточного железа, ферритина, повышены общая железосвязывающая способность сыворотки и латентная железосвязывающая способность, содержание свободного трансферрина. 



Сидероахрестический синдром
Сидероахрестический синдром – проявления анемии при нарушении синтеза гема в костном мозге на фоне нормального содержания железа в крови.
Сидероахрестические анемии бывают врожденными (сцеплены с Х-хромосомой), приобретенные (свинцовая интоксикация, прием изониазида, левомицетина, злоупотребление алкоголем, на фоне миелодиспластического синдрома).
Развивается гемосидероз внутренних органов: сердце (миокардиодистрофия), печень, селезенка, поджелудочная железа (сахарный диабет).
Жалобы: слабость, головокружение, сердцебиение, одышка, усиливающиеся при нагрузке.
Общий осмотр: бледность кожи и слизистых оболочек. Трофические изменения кожи и ее придатков отсутствуют.
Поражение миокарда – миокардиодистрофия. Верхушечный толчок: смещен влево, разлитой, низкий, нерезистентный.
Перкуссия сердца: левая граница относительной тупости сердца смещена влево, расширен поперечник сердца. 
Аускультация сердца: глухость тонов, ослабление I тона на верхушке, акцент II  тона на легочной артерии. Систолический мышечный шум на верхушке
Перкуссия печени - увеличение, перкуссия и пальпация селезенки – увеличение.
Общий анализ крови: уменьшение количества эритроцитов, гемоглобин снижен, цветовой показатель снижен, гипохромия эритроцитов, анизоцитоз, пойкилоцитоз.
Анализ крови биохимический: содержание железа повышено.
Миелограмма: увеличено количества сидеробластов. 

Миелодиспластический синдром  
Минелодиспластический синдром (гемопоэтическая дисфункция) характеризуется цитопенией двух или более клеточных линий. Наблюдается в возрасте старше 50 лет.
Основное значение имеет депрессия (угнетение) кроветворения с нарушением способности костномозговых клеток к дефференцировке. 
Нередко происходит трансформация миелодиспластического синдрома в развернутую картину лейкоза. 
Клинические проявления миелодиспластического синдрома обусловлены анемией, гранулоцитопенией, тромбоцитопеннией. 
Характерные признаки анемического синдрома: слабость, сердцебиение, одышка при нагрузке, головокружение, сонливость. Бледность кожи, слизистых оболочек.  
Геморрагические проявления: петехиально-пятнистый тип кровоточивости (кожные геморрагии, носовые, десневые, желудочно-кишечные кровотечения). 
Склонность к инфекционным осложнениям.
Общий анализ крови: уменьшение количества эритроцитов, ретикулоцитов, гемоглобина, цветовой показатель снижен, гипохромия эритроцитов, анизоцитоз (макроцитоз), пойкилоцитоз.
Мазок костного мозга: нормальный или гиперцеллюлярный костный мозг. Иногда - кольцевидные сидеробласты. 
Нарастание количества бластных клеток в костном мозге и в периферической крови – прзнак предлейкоза.

