
итамин В12-дефицитная анемия – макроцитарная анемия, обуслов-
ленная дефицитом витамина В12, отличительными морфологическими признаками которой 
являются гиперхромия эритроцитов и мегалобластный эритропоэз; характерны также мор-
фологические аномалии других ростков кроветворения в костном мозге, цитопении и гипер-
сегментация ядер нейтрофилов в крови, частое развитие психо-неврологических симптомов 
(фуникулярный миелоз).

Дефицит витамина В12 приводит к нарушению синтеза тимидина и метаболизма жирных кислот, что, 
в свою очередь, имеет следствием нарушение синтеза ДНК, накопление токсичного для нервных кле-
ток метаболита - метилмалоновой кислоты, и уменьшению содержания миелина в нервных волок-
нах. Клиническими проявлениями В12-дефицита служат многочисленные нарушения в кроветворной, 
нервной и эндокринной системе, атрофия слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта и разви-
тие характерной клиники фуникулярного миелоза.
Нехватка витамина В12 может наблюдаться у взрослых и детей при редких заболеваниях: глистной 
инвазии широким лентецом, при редких врожденных заболеваниях, связанных с нарушением образо-
вания внутреннего фактора Кастла (белка, ответственного за перенос витамина В12 из пищи в кровь), а 
также иммунном заболевании, причиной которого является выработка антител к внутреннему фактору 
(пернициозная анемия). 

В

Причина может заключаться в:
•	 Неправильном питании;
•	 Строгой вегетарианской диете; 
•	 Удалении желудка или части кишки. 
Для уточнения причины всегда необходимо индиви-
дуальное полноценное обследование, которое должно 
включать определение концентрации витамина В12 в 
крови. 
При нехватке в организме витамина В12:
•	 Развивается анемия; 
•	 Потеря веса;
•	 Бледность;
•	 Хронический гастрит; 
•	 Воспаление языка (глоссит); 
Появляются слабость в конечностях и другие невроло-
гические нарушения, последние в большей мере свой-
ственны людям пожилого и старческого возраста. 
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В случаях упорного ухудшения самочувствия, депрессии, снижения работоспособности, а у детей 
ухудшения успеваемости, отставания в развитии необходимо обратиться к врачу по месту жительства 
для проведения обследования. 
Через месяц после начала лечения уровень гемоглобина нормализуе ся. Если причину дефицита вита-
мина В12 можно устранить (глисты, неправильное питание), поддерживающее лечение не проводится. 
Если причину устранить невозможно (сохраняется пониженное всасывание в кишечнике, нежелание 
отказаться от вегетарианской диеты, наличие антител к внутреннему фактору или его врожденная не-
достаточность), поддерживающее введение витамина В12 в приемлемом для пациентов режиме про-
водится пожизненно. 

ОЧЕНЬ ВАЖНО
Сдать анализ крови. При своевре-
менном распознавании В12-дефицит-
ная анемия легко поддается лечению  
витамином В12.

Самостоятельное использование 
препарата недопустимо. Назна-
чается лечение врачом с учетом 
всех показаний и противопока-
заний.


