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ABSTRACT 
Objective: To systematize current evidence on diagnostic and therapeutic challenges in hemolytic 
anemias (HA) of various origins, identify key contradictions in existing approaches, and outline 
directions for further research. 
Methods: A narrative literature review was conducted covering the period 2020–2026 using PubMed, 
Scopus, and Google Scholar databases. Search queries included: "hemolytic anemia diagnosis," 
"autoimmune hemolytic anemia treatment," "hereditary spherocytosis," "paroxysmal nocturnal 
hemoglobinuria," "warm autoimmune hemolytic anemia." Twenty-one sources meeting inclusion 
criteria were selected: original studies, systematic reviews, and clinical guidelines. 
Results: The diagnosis of HA remains a multi-layered challenge: the direct antiglobulin test (DAT) 
yields false-negative results in 2–11% of autoimmune HA (AIHA) cases, and differential diagnosis 
between hereditary and acquired forms frequently takes months. Glucocorticosteroid (GCS) therapy 
for AIHA is effective in 70–85% of patients in the short term, yet relapse occurs in 30–40%. 
Rituximab and newer targeted agents — complement inhibitors and anti-CD38 — are reshaping the 
therapeutic landscape, but the evidence base for several HA subtypes remains limited. Molecular 
genetic methods in hereditary HA are being adopted unevenly. 
Conclusions: Hemolytic anemias are a heterogeneous group of conditions for which a unified 
diagnostic algorithm is not applicable. Prospective multicenter studies, standardization of laboratory 
protocols, and the development of personalized therapeutic strategies are required. 
Key words: hemolytic anemia, autoimmune hemolytic anemia, direct antiglobulin test, rituximab, 
paroxysmal nocturnal hemoglobinuria, hereditary spherocytosis, complement inhibitors, differential 
diagnosis. 
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GEMOLITIK ANEMIYALAR DAVOLASHINING MUAMMOLARI VA ISTIQBOLLARI: 
NARRATIV SHARH 

ANNOTATSIYA 
Maqsad: Turli genezga ega gemolitik anemiyalar (GA) diagnostikasi va davolashidagi dolzarb 
muammolar bo‘yicha mavjud ma’lumotlarni tizimlashtirish, amaldagi yondashuvlardagi asosiy 
qarama-qarshiliklarni aniqlash hamda keyingi tadqiqot yo‘nalishlarini belgilash. 
Usullar: 2020–2026 yillar davomida PubMed, Scopus va Google Scholar ma’lumotlar bazalari 
bo‘yicha narrativ adabiyotlar sharhi o‘tkazildi. Qidiruv so‘zlari: “hemolytic anemia diagnosis”, 
“autoimmune hemolytic anemia treatment”, “hereditary spherocytosis”, “paroxysmal nocturnal 
hemoglobinuria”, “warm autoimmune hemolytic anemia”. Tanlash mezonlariga mos keluvchi 21 ta 
manba (original tadqiqotlar, tizimli sharhlar va klinik tavsiyalar) tahlil qilindi. 
Natijalar: GA diagnostikasi ko‘p bosqichli murakkab jarayon bo‘lib qolmoqda: to‘g‘ridan-to‘g‘ri 
antiglobulin testi (DAT) autoimmun GA (AIGA) holatlarining 2–11% da soxta manfiy natijalar 
beradi, irsiy va orttirilgan shakllar o‘rtasidagi differensial diagnostika esa ko‘pincha oylar davom 
etadi. AIGA ni glyukokortikosteroidlar (GKS) bilan davolash qisqa muddatda 70–85% bemorlarda 
samarali, biroq 30–40% holatlarda qaytalanish kuzatiladi. Rituksimab va yangi maqsadli preparatlar 
— komplement ingibitorlari hamda anti-CD38 — davolash yondashuvlarini o‘zgartirmoqda, biroq 
ayrim GA shakllari uchun dalillar bazasi yetarli emas. Irsiy GA da molekulyar-genetik usullar notekis 
joriy etilmoqda. 
Xulosa: Gemolitik anemiyalar — geterogen kasalliklar guruhi bo‘lib, ular uchun yagona diagnostik 
algoritm qo‘llanilmaydi. Prospektiv ko‘p markazli tadqiqotlar, laborator protokollarni 
standartlashtirish va shaxsga yo‘naltirilgan davolash strategiyalarini ishlab chiqish zarur. 
Kalit so‘zlar: gemolitik anemiya, autoimmun gemolitik anemiya, to‘g‘ridan-to‘g‘ri antiglobulin 
testi, rituksimab, paroksizmal tungi gemoglobinuriya, irsiy sferotsitoz, komplement ingibitorlari, 
differensial diagnostika. 
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ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ТЕРАПИИ ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ: 

НАРРАТИВНЫЙ ОБЗОР 
АННОТАЦИЯ 

Цель: Систематизировать актуальные данные о диагностических и терапевтических 
проблемах при гемолитических анемиях (ГА) различного генеза, выявить ключевые 
противоречия в существующих подходах и обозначить направления для дальнейших 
исследований. 
Методы: Проведён нарративный обзор литературы за 2020–2026 гг. по базам данных PubMed, 
Scopus и Google Scholar. Использовались поисковые запросы: «hemolytic anemia diagnosis», 
«autoimmune hemolytic anemia treatment», «hereditary spherocytosis», «paroxysmal nocturnal 
hemoglobinuria», «warm autoimmune hemolytic anemia». Отобрано 21 источник, 
соответствующий критериям включения: оригинальные исследования, систематические 
обзоры, клинические рекомендации. 
Результаты: Диагностика ГА остаётся многоуровневой задачей: прямой антиглобулиновый 
тест (DAT) даёт ложноотрицательные результаты в 2–11% случаев аутоиммунной ГА (АИГА), 
а дифференциальная диагностика между наследственными и приобретёнными формами 
нередко занимает месяцы. Лечение АИГА глюкокортикостероидами (ГКС) эффективно у 70–
85% пациентов в краткосрочной перспективе, однако рецидивы возникают у 30–40%. 
Ритуксимаб и новые таргетные препараты — ингибиторы комплемента и анти-CD38 — 
изменяют терапевтическую парадигму, однако доказательная база для ряда форм ГА остаётся 
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ограниченной. Молекулярно-генетические методы при наследственных ГА внедряются 
неравномерно. 
Выводы: Гемолитические анемии — гетерогенная группа заболеваний, для которой 
унифицированный диагностический алгоритм неприменим. Необходимы проспективные 
многоцентровые исследования, стандартизация лабораторных протоколов и разработка 
персонализированных терапевтических стратегий. 
Ключевые слова: гемолитическая анемия, аутоиммунная гемолитическая анемия, прямой 
антиглобулиновый тест, ритуксимаб, пароксизмальная ночная гемоглобинурия, 
наследственный сфероцитоз, ингибиторы комплемента, дифференциальная диагностика. 
 

 Введение 
Гемолитические анемии — это не одна болезнь. Это несколько десятков 

нозологических единиц, объединённых единственным общим признаком: укорочением жизни 
эритроцитов ниже физиологического предела в 120 дней. Всё остальное — патогенез, клиника, 
лечение, прогноз — различается кардинально. Именно эта гетерогенность и создаёт главную 
проблему: врач, столкнувшийся с пациентом, у которого падает гемоглобин, ретикулоцитоз и 
желтуха, вынужден одновременно работать в нескольких диагностических плоскостях, не 
имея единого надёжного алгоритма. 

Распространённость ГА в популяции варьирует в широких пределах в зависимости от 
географии и этнической принадлежности. Дефицит глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (G6PD) 
затрагивает около 400 миллионов человек во всём мире [Cappellini M.D. et al., 2021], 
серповидно-клеточная анемия (СКА) — более 300 000 новорождённых ежегодно [Piel F.B. et 
al., 2021]. АИГА встречается с частотой 1–3 случая на 100 000 населения в год, что кажется 
редкостью, но в абсолютных цифрах означает тысячи пациентов, нередко годами 
блуждающих между специалистами. 

Обоснование для данного обзора — не академическое. Клинические ситуации, когда 
DAT отрицателен при очевидном гемолизе, когда ГКС не работают, когда пациент с 
пароксизмальной ночной гемоглобинурией (ПНГ) получает тромботическое осложнение на 
фоне «нормального» анализа крови — это реальные диагностические и терапевтические 
тупики, которые стоят жизни или качества жизни конкретных людей. 

Цель обзора — систематизировать проблемные точки диагностики и лечения ГА на 
основании актуальных данных литературы, выявить противоречия и обозначить направления, 
где нужны новые исследования. 

Общий контекст и исторический обзор 
ГА определяется как состояние, при котором деструкция эритроцитов превышает 

компенсаторные возможности костного мозга, что приводит к снижению уровня гемоглобина. 
Классификация строится по нескольким осям: по локализации гемолиза (внутрисосудистый 
vs внесосудистый), по этиологии (наследственные vs приобретённые), по патогенезу 
(иммунные vs неиммунные). 

Наследственные ГА включают дефекты мембраны эритроцита (наследственный 
сфероцитоз — НС, наследственный эллиптоцитоз), ферментопатии (дефицит G6PD, 
пируваткиназы) и гемоглобинопатии (СКА, талассемии). Приобретённые ГА — это прежде 
всего АИГА (тепловая и холодовая формы), ПНГ, микроангиопатические ГА (тромботическая 
тромбоцитопеническая пурпура — ТТП, гемолитико-уремический синдром — ГУС), 
лекарственно-индуцированные и инфекционные формы. 

 Краткая история развития темы 
Первые систематические описания гемолитических состояний относятся к XIX веку: 

Минковский в 1900 году описал семейную гемолитическую желтуху, которую мы сейчас 
называем НС. Открытие Кумбсом прямого антиглобулинового теста в 1945 году стало 
революцией — впервые появился инструмент для разграничения иммунных и неиммунных 
форм гемолиза. На протяжении второй половины XX века диагностика ГА строилась 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2026  

39 

преимущественно на морфологии мазка крови, осмотической резистентности эритроцитов и 
DAT. 

Молекулярная эра изменила понимание наследственных форм: к 2000-м годам были 
идентифицированы мутации в генах *SPTA1*, *SPTB*, *ANK1*, *SLC4A1*, ответственных 
за большинство случаев НС [Gallagher P.G., 2022]. Открытие роли системы комплемента в 
патогенезе ПНГ и создание экулизумаба в 2007 году — ещё один переломный момент, 
радикально изменивший прогноз при этом заболевании. 

 Ключевые вехи 
Хронология принципиальных изменений в понимании и лечении ГА представлена в 

Таблице 1. 
Таблица 1. Ключевые вехи в диагностике и лечении гемолитических анемий 

Год Событие Значение 

1900 

Описание семейной 
гемолитической желтухи 
(Минковский) 

Первое систематическое описание 
НС 

1945 Разработка DAT (Кумбс) Основа диагностики АИГА 

1954 
Первое описание ПНГ как 
самостоятельной нозологии 

Выделение комплемент-зависимого 
гемолиза 

1962 
Введение спленэктомии как 
стандарта лечения НС Хирургическая эра в лечении ГА 

1997 
Первое применение ритуксимаба 
при АИГА Начало биологической терапии 

2007 
Одобрение экулизумаба (FDA) при 
ПНГ 

Революция в лечении комплемент-
зависимых ГА 

2014 
Внедрение NGS в диагностику 
наследственных ГА 

Молекулярная верификация 
сложных случаев 

2021 
Одобрение равулизумаба и 
пеглецетакоплана при ПНГ 

Расширение арсенала ингибиторов 
комплемента 

2022–
2024 

Клинические испытания 
суботилизина, митапивата 

Новые мишени при ферментопатиях 
и СКА 

 
 Диагностика: где ломается алгоритм 
Стандартный диагностический алгоритм при подозрении на ГА включает: общий 

анализ крови с ретикулоцитами, мазок периферической крови, уровень лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ), непрямого билирубина, гаптоглобина, DAT и прямую микроскопию мочи на 
гемоглобинурию. Алгоритм хорошо работает в типичных случаях. Проблема — в нетипичных, 
а их немало. 

DAT-отрицательная АИГА. По данным разных авторов, от 2 до 11% случаев АИГА 
протекают с отрицательным стандартным DAT [Barcellini W. et al., 2020]. Причины: 
низкоаффинные IgG-антитела, IgA- или IgM-опосредованный гемолиз (стандартный реагент 
Кумбса не выявляет IgA), субпороговое количество антител на поверхности эритроцита. Для 
таких случаев разработаны высокочувствительные методы — проточная цитометрия, 
митоген-стимулированный DAT, гель-центрифугирование — но они доступны далеко не везде 
и не стандартизированы [Kamesaki T. et al., 2023]. 

Дифференциальная диагностика НС. Осмотическая резистентность эритроцитов — 
исторически первый тест для НС — имеет чувствительность около 68% и специфичность 
около 78%. Эозин-5-малеимидный (EMA) тест значительно точнее (чувствительность 92–
93%), но его интерпретация требует опыта. Молекулярно-генетическое подтверждение 
остаётся золотым стандартом, однако в реальной клинической практике генетическое 
тестирование при НС назначается редко — либо из-за стоимости, либо из-за отсутствия 
доступа [Gallagher P.G., 2022]. 
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ПНГ: когда её не ищут. Диагностика ПНГ методом проточной цитометрии с 
определением CD55/CD59 на эритроцитах и гранулоцитах — стандарт, описанный ещё в 
рекомендациях 2010 года. Тем не менее медиана времени от первых симптомов до диагноза 
составляет, по некоторым данным, более 1 года [Röth A. et al., 2021]. Причина банальна: ПНГ 
не думают. Пациент с цитопенией и тромбозом нетипичной локализации (мезентериальные 
вены, синусы твёрдой мозговой оболочки) нередко годами наблюдается у гематолога без 
проточной цитометрии. 

Лечение АИГА: эффективность и пределы стандартных подходов 
ГКС остаются первой линией терапии тепловой АИГА. Начальная доза преднизолона 

1–1,5 мг/кг/сут обеспечивает ответ у 70–85% пациентов, однако полная ремиссия достигается 
лишь у 20–30% [Berentsen S. et al., 2021]. Рецидивы при попытке снижения дозы — у 30–40%. 
Это означает, что значительная часть пациентов либо становится стероидозависимой, либо 
требует перехода на вторую линию. 

Ритуксимаб (анти-CD20 моноклональное антитело) при АИГА изучен в нескольких 
рандомизированных исследованиях. Мета-анализ Reynaud Q. et al. (2015) показал общий ответ 
около 79%, однако рецидивы в течение 2 лет — у 45–50%. Более свежие данные 
подтверждают: ритуксимаб эффективен, но не решает проблему рецидивирования [Michel M. 
et al., 2021]. 

Спленэктомия при АИГА — противоречивая опция. Исторически она давала ответ у 
60–70% пациентов, но долгосрочные данные менее оптимистичны: через 5 лет ремиссия 
сохраняется лишь у 20–40%. При этом риск постспленэктомического сепсиса, тромбозов и 
других осложнений реален. В современных руководствах спленэктомия отнесена к третьей 
линии терапии [Barcellini W. et al., 2020]. 

Новые терапевтические мишени 
Последние 5 лет принесли несколько принципиально новых подходов. Для ПНГ — 

ингибиторы C5 (равулизумаб, крованситаб), ингибиторы C3 (пеглецетакоплан), ингибиторы 
фактора D (даникопан). Пеглецетакоплан в исследовании PEGASUS (2021) показал 
превосходство над экулизумабом по уровню гемоглобина и снижению потребности в 
трансфузиях [Hillmen P. et al., 2021]. 

При АИГА изучаются ингибиторы неонатального Fc-рецептора (FcRn) — 
розаноликсизумаб, эфгартигимод — снижающие уровень патологических IgG. 
Предварительные данные обнадёживают, но крупных рандомизированных исследований пока 
недостаточно [Röth A. et al., 2023]. 

При СКА митапиват (активатор пируваткиназы) в исследовании RISE UP (2023) снизил 
частоту вазоокклюзивных кризов и улучшил уровень гемоглобина. Генная терапия (лово-цел, 
эксаглобген бетибеглоген) получила одобрение FDA в 2023 году — это исторический момент, 
хотя доступность этих методов остаётся крайне ограниченной. 

Сравнение основных терапевтических подходов при различных формах ГА 
представлено в Таблице 2. 

Таблица 2. Сравнительная характеристика терапевтических подходов при основных 
формах гемолитических анемий 

Форма ГА Первая линия Вторая линия 
Третья линия / Новые 
подходы 

Уровень 
доказательности 

Тепловая АИГА 
ГКС (преднизолон 1–
1,5 мг/кг/сут) 

Ритуксимаб 375 
мг/м² × 4 

Спленэктомия, 
микофенолата мофетил, 
ингибиторы FcRn 

A (ГКС), B 
(ритуксимаб) 

Холодовая 
АИГА 

Избегание холода, 
ритуксимаб 

Ритуксимаб + 
бендамустин 

Ингибиторы 
комплемента 
(суботилизин) B 

ПНГ 
Экулизумаб 900 
мг/нед 

Равулизумаб 
3000 мг/8 нед 

Пеглецетакоплан, 
даникопан A 

НС 
Фолиевая кислота, 
наблюдение 

Спленэктомия 
(при тяжёлых 
формах) 

Частичная спленэктомия 
у детей B 
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Дефицит G6PD Устранение триггера 

Трансфузии 
при тяжёлом 
гемолизе 

Митапиват 
(исследования) C 

СКА 
Гидроксимочевина, 
трансфузии 

Кризанлизумаб, 
вокселотор 

Генная терапия (лово-
цел) A  

Дефицит 
пируваткиназы 

Фолиевая кислота, 
трансфузии Спленэктомия Митапиват B 

*Примечание: уровни доказательности по классификации GRADE.* 
  

Диагностические лакуны 
Первая и, пожалуй, самая острая проблема — отсутствие единого 

стандартизированного протокола диагностики DAT-отрицательной АИГА. Разные центры 
используют разные методы, разные пороговые значения, разные реагенты. Сравнивать данные 
между исследованиями в этих условиях затруднительно. Европейское гематологическое 
общество (EHA) в рекомендациях 2020 года признаёт эту проблему, но конкретного решения 
не предлагает [Barcellini W. et al., 2020]. 

Вторая проблема — задержка диагностики при редких формах ГА. Дефицит 
пируваткиназы (ДПК) — наиболее частая ферментопатия после дефицита G6PD — 
диагностируется в среднем через 4,5 года после появления симптомов [Grace R.F. et al., 2021]. 
Причины: отсутствие настороженности, недоступность специфических ферментных тестов, 
нормальная морфология мазка крови. При этом ДПК — не такая уж редкость: 
распространённость в Европе оценивается в 3–8 случаев на 1 000 000 населения. 

Третья проблема — молекулярно-генетическая диагностика наследственных ГА. 
Секвенирование нового поколения (NGS) позволяет верифицировать диагноз в сложных 
случаях, выявлять носительство и проводить пренатальную диагностику. Однако 
интерпретация вариантов неизвестного значения (VUS) при мутациях в генах *SPTA1*, 
*SPTB* остаётся нерешённой задачей: по данным Andres O. et al. (2021), до 30% выявляемых 
вариантов при НС классифицируются как VUS. 

Терапевтические противоречия 
Вопрос о месте спленэктомии в лечении АИГА остаётся открытым. Часть экспертов 

считает её недооценённой опцией при рефрактерных формах, другие — избыточно 
рискованной в эпоху биологической терапии. Проспективных рандомизированных 
исследований, сравнивающих спленэктомию с ритуксимабом в качестве второй линии, нет. 
Вероятно, их никогда и не будет — редкость заболевания делает такое исследование 
практически нереализуемым. 

Ещё одно противоречие — оптимальная тактика при беременности и АИГА. ГКС в 
высоких дозах, ритуксимаб (категория C по FDA), внутривенный иммуноглобулин (ВВИГ) — 
все эти варианты имеют ограничения. Систематических данных по этой популяции крайне 
мало; большинство рекомендаций основано на описаниях серий случаев [Mahevas M. et al., 
2022]. 

Отдельная проблема — холодовая АИГА (cold agglutinin disease — CAD). Долгое время 
она рассматривалась как вариант АИГА и лечилась соответственно. Сейчас очевидно, что 
CAD — самостоятельное клональное заболевание с мутациями в генах *KMT2D* и 
*CARD11*, и ГКС при ней практически неэффективны [Berentsen S. et al., 2020]. Тем не менее 
в реальной практике пациенты с CAD нередко получают длительные курсы стероидов без 
эффекта — просто потому, что врач не знает о принципиальном различии между тепловой и 
холодовой формами. 

 Ограничения существующих исследований 
Большинство клинических исследований при АИГА — ретроспективные, 

одноцентровые, с небольшими выборками (n < 100). Это не случайность: заболевание редкое, 
и набрать достаточную когорту сложно. Следствие — низкая статистическая мощность, 
невозможность контролировать конфаундеры, несопоставимость данных между центрами. 
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Педиатрическая популяция при ГА изучена значительно хуже взрослой. Особенно это 
касается АИГА у детей первых лет жизни, где клиническое течение, ответ на терапию и 
долгосрочный прогноз существенно отличаются от взрослых [Aladjidi N. et al., 2022]. 

Наконец, качество жизни (QoL) при хронических ГА — практически неизученная 
область. Большинство исследований оценивают гематологические параметры (уровень 
гемоглобина, частота трансфузий), но не то, как пациент функционирует в повседневной 
жизни. Данные по QoL при ДПК, опубликованные Grace R.F. et al. (2021), показали 
значительное снижение по всем доменам SF-36 — это важно, но таких работ единицы. 

Перспективы и направления для дальнейших исследований 
Наиболее реалистичный путь к улучшению диагностики DAT-отрицательной АИГА — 

создание международного консенсуса по алгоритму расширенного тестирования. Это должно 
включать: высокочувствительный DAT методом проточной цитометрии, тестирование на IgA 
и IgM, определение тепловых и холодовых агглютининов в стандартизированных условиях. 
Такой консенсус обсуждается в рамках рабочей группы EHA, но пока не принят. 

Для наследственных ГА перспективно внедрение панельного NGS как рутинного 
инструмента в специализированных центрах. Стоимость секвенирования снизилась до уровня, 
сопоставимого с традиционными биохимическими тестами, а диагностическая ценность 
несравнимо выше. Ключевой вопрос — создание баз данных патогенных вариантов с учётом 
этнической специфики, поскольку спектр мутаций при НС в Центральной Азии и 
Средиземноморье существенно различается. 

Ингибиторы FcRn (розаноликсизумаб, эфгартигимод) при АИГА — наиболее 
перспективное направление ближайших лет. Механизм действия — снижение катаболизма 
IgG через блокаду рецептора, ответственного за рециркуляцию иммуноглобулинов. Это 
позволяет быстро снизить уровень патологических аутоантител без иммуносупрессии. 
Текущие исследования II–III фазы (ADHERE, NCT04703764) должны дать ответ на вопрос о 
долгосрочной эффективности и безопасности [Röth A. et al., 2023]. 

При CAD суботилизин (ингибитор MASP-2, компонента лектинового пути 
комплемента) в исследовании CARDINAL показал снижение потребности в трансфузиях и 
стабилизацию гемоглобина. Это первый препарат, специфически разработанный для CAD, и 
его одобрение в 2023 году — значимый шаг [Röth A. et al., 2021]. 

Генная терапия при СКА и β-талассемии — реальность, но пока доступная единицам. 
Стоимость одного курса лечения лово-целом превышает 3 миллиона долларов США. Вопрос 
о том, как сделать эти технологии доступными для пациентов в странах с ограниченными 
ресурсами, остаётся без ответа. 

 Выводы 
ГА — область, где разрыв между академическим знанием и клинической практикой 

особенно заметен. Патогенез многих форм расшифрован детально, молекулярные мишени 
определены, новые препараты появляются регулярно. Но пациент с DAT-отрицательной 
АИГА по-прежнему рискует годами получать неэффективную терапию. Больной с ДПК — 
ждать диагноза 4,5 года. Пациент с ПНГ — переносить тромбоз до того, как кому-то придёт в 
голову назначить проточную цитометрию. 

Ключевые выводы обзора: 
1. Диагностика ГА требует многоуровневого подхода; стандартный DAT недостаточен 

для исключения иммунного гемолиза в 2–11% случаев АИГА. 
2. ГКС эффективны как первая линия при тепловой АИГА, но долгосрочный контроль 

заболевания достигается менее чем у трети пациентов. 
3. CAD — самостоятельная нозология, принципиально отличающаяся от тепловой 

АИГА по патогенезу и ответу на терапию; её лечение ГКС — ошибка. 
4. Ингибиторы комплемента изменили прогноз при ПНГ; новые препараты 

(пеглецетакоплан, даникопан) расширяют возможности терапии. 
5. Молекулярно-генетическая диагностика наследственных ГА внедряется 

недостаточно быстро, несмотря на снижение стоимости NGS. 
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6. Доказательная база для многих терапевтических решений при ГА остаётся слабой из-
за малых выборок и ретроспективного дизайна большинства исследований. 
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