
УДК 61:001(043.2) 

ББК 5:72                                                                               «Фундаментальная наука в современной медицине – 2020», БГМУ, Минск (05.01-12.02)                              
Ф 94        

 
 

367 
 

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ 

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ АНЕМИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

 

Гутник В.В., Чепелев С.Н. 

 

Белорусский государственный медицинский университет, 

кафедра патологической физиологии, г. Минск 

 
Ключевые слова: железодефицитная анемия, дети раннего возраста, вид вскармливания, 

дефицит железа, беременность, матери 

Резюме: целью исследования явилось изучение патофизиологических аспектов развития 

ЖДА у детей раннего возраста. При анализе полученных данных установлено, что у детей, 

матери которых имели ЖДА во время беременности, имеется статистически значимо выше 

вероятность развития ЖДА после рождения (p<0,05). Дети, находящиеся на искусственном 

вскармливании, имеют статистически значимо выше вероятность развития ЖДА по сравнению 

с другими видами вскармливания (p<0,001). 

Resume: the aim of the study was to study the pathophysiological aspects of the development of 

IDA in young children. When analyzing the data obtained, it was found that children whose mothers had 

IDA had a statistically significantly higher probability of developing IDA after birth (p<0.05). Children 

who are artificially fed have a statistically significantly higher probability of developing IDA compared 

to other types of feeding (p<0.001). 

 

Актуальность. Проблема железодефицитных состояний, хотя и не является 

новой для медицинской науки и практики, однако остается очень актуальной и 

широко изучаемой [2, 10]. Анемия и анемический синдром, вызываемый многими 

причинами, относятся к наиболее часто встречающимся патологическим 

состояниям, с которыми ежедневно приходится сталкиваться педиатрам общей 

практики [1]. В эту группу входят различные заболевания и патологические 

состояния, характеризующиеся уменьшением содержания гемоглобина и/или 

эритроцитов в единице объема крови, приводящие к нарушению снабжения тканей 

кислородом [4]. 

Высокая распространенность анемии и неуклонный рост в последние годы 

дефицита железа у детей являются актуально значимыми проблемами современного 

общества [5,8]. Из всех анемий самой распространенной является железодефицитная 

анемия (ЖДА), которая составляет примерно 90% от всех анемий у детей [7]. По 

данным ВОЗ, в мире почти 2 миллиарда человек страдают ЖДА [6]. 

ЖДА значительно варьирует в зависимости от возраста и пола. До 6 

месячного возраста ЖДА встречается крайне редко, за исключением недоношенных 

новорожденных, у которых риск ЖДА существенно повышается после удвоения 

массы тела, отмеченной при рождении. Наиболее высокая распространенность ЖДА 

отмечается у детей от 6 месяцев до 3 лет [3, 9]. 

Поэтому вопросы более углубленного изучения патофизиологических 

особенностей развития ЖДА у детей раннего возраста явились предметом данного 

исследования. 

Цель: изучение патофизиологических аспектов развития ЖДА у детей 

раннего возраста. 
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Задачи: 1. Изучить и оценить частоту возникновения ЖДА после рождения у 

детей, матери которых имели ЖДА во время беременности; 2. Выяснить и 

проанализировать распространенность ЖДА у детей раннего возраста в зависимости 

от вида вскармливания в первый год жизни. 

Материалы и методы. В ходе исследования было проведено анонимное 

анкетирования 388 матерей, возраст детей которых составил от 1 до 3 лет. 

Исследование выполнялось на базе учреждения здравоохранения «6-я городская 

детская клиническая поликлиника» (г.Минск) в 2019 году. В анкете были затронуты 

следующие вопросы: возраст ребенка; пол ребенка; критерий доношенности или 

недоношенности ребенка; наличие железодефицитной анемии у матери во время 

беременности; наличие железодефицитной анемии у ребенка; вид вскармливания 

ребенка в первый год жизни. По полученной информации проведен статистический 

анализ при помощи компьютерной программы «Microsoft Excel 2016». Оценка 

значимости различий определялась по рассчитанному коэффициенту соответствия 

Хи-квадрат. Уровень p<0,05 рассматривался как статистически значимый. 

Результаты и их обсуждение. При анализе полученных данных установлено, 

что распределение по возрасту детей было следующим: 12-18 месяцев – 114 

(29,38%) детей, 18-24 месяца – 94 (24,23%) ребенка, 24-36 месяцев – 180 (46,39%) 

детей. По полу дети были распределены следующим образом: 199 (51,29%) девочек 

и 189 (48,71%) мальчиков. 

На вопрос «Родился ли ребенок в срок?» получены следующие ответы: «да 

(ребенок доношенный)» – 374 ответа (96,39%), «нет (ребенок недоношенный)» – 14 

ответов (3,61%). В каждой из исследуемых возрастных групп по полу распределение 

по критерию доношенности и недоношенности было следующим: от 12 до 18 

месяцев – 51 доношенная в срок и 2 недоношенных в срок девочки, 59 доношенных 

в срок и 2 недоношенных в срок мальчика; от 18 до 24 месяцев – 47 доношенных в 

срок и 1 недоношенная в срок девочка, 44 доношенных в срок и 2 недоношенных в 

срок мальчика; от 24 до 36 месяцев – 94 доношенных в срок и 4 недоношенных в 

срок девочки, 79 доношенных в срок и 3 недоношенных в срок мальчика (рисунок 

1). 

 

 
Рис. 1 – Распределение детей по полу, возрасту и критерию доношенности или недоношенности 
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При анализе ответов на вопрос «Наблюдалась ли у Вас анемия во время 

беременности?» получены следующие результаты: «да» – 270 ответов (69,59%), 

«нет» – 44 ответа (11,34%), «не знаю» – 74 ответа (19,07%). 

Выявлено равномерное распределение детей по возрастным группам в 

зависимости от того, наблюдалась ли у их матерей ЖДА во время беременности 

(рисунок 2). 

 

 
Рис. 2 – Распределение детей по возрастным группам в зависимости от того, наблюдалась ли у их 

матерей ЖДА во время беременности 

 

В ходе исследования было выявлено, что 109 (28,09%) детей имели ЖДА, а у 

279 (71,91%) детей ЖДА отсутствовала. 

При анализе наличия ЖДА у детей установлено, что в группе матерей, 

которые у себя отметили наличие ЖДА во время беременности 84 (31,11%) ребенка 

имели также ЖДА и 186 (68,89%) детей ЖДА не имели; в группе матерей, которые у 

себя отрицают наличие ЖДА во время беременности 7 (15,91%) детей имели ЖДА и 

37 (84,09%) детей ЖДА не имели; в группе матерей, которые не помнят про наличие 

либо отсутствие ЖДА во время беременности 18 (24,32%) детей имели ЖДА и 56 

(75,68%) детей ЖДА не имели (рисунок 3). 

 

 
Рис. 3 – Наличие либо отсутствие ЖДА у детей, матери которых либо имели, либо не имели, либо 

не знают о наличии у себя ЖДА во время беременности 

Примечание: * – p<0,05 – статистически значимые отличия наличия ЖДА у детей, матери 

которых имели ЖДА во время беременности в сравнении с матерями без ЖДА во время 

беременности 
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Установлено, что у детей, матери которых имели ЖДА, имеется статистически 

значимо выше вероятность развития ЖДА после рождения (χ2=4,25, p<0,05). 

Распределение ответов на вопрос «На каком вскармливании находился ваш 

ребёнок в первый год жизни?» было следующим: на грудном – 108 (27,84%); на 

искусственном – 36 (9,28%); на смешанном – 244 (62,89%) (рисунок 4). 

 

 
Рис. 4 – Распределение детей по виду вскармливания в первый год жизни 

 

Распределение детей с ЖДА по виду вскармливания в первый год жизни было 

следующим: на грудном вскармливании находилось 18 (16,51%) детей, 

искусственном – 73 (66,97%) ребенка и смешанном – 18 (16,51%) детей. Среди детей 

без ЖДА распределение по виду вскармливания в первый год жизни было 

следующим: на грудном вскармливании находилось 54 (19,35%) ребенка, 

искусственном – 60 (21,51%) детей и смешанном – 165 (59,14%) детей (рисунок 5). 

 

 
Рис. 5 – Распределение детей с ЖДА и без ЖДА по преобладающему виду вскармливания в 

первый год жизни 

Примечание: 1 * – p<0,001 – статистически значимые отличия преобладания искусственного вида 

кормления в группе детей с ЖДА по сравнению с другими видами кормления (χ2=71,92); 2 ** – 

p<0,001 – статистически значимые отличия преобладания смешанного вида кормления в группе 

детей без ЖДА по сравнению с другими видами кормления (χ2=57,15) 
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Установлено, что у детей, находящихся на искусственном вскармливании, 

статистически значимо выше вероятность развития ЖДА по сравнению с другими 

видами вскармливания (χ2=71,92, p<0,001). Можно сделать вывод, что грудное 

вскармливание является своеобразным фактором, снижающим вероятность развития 

ЖДА у детей. 

Выводы: 1. У детей, матери которых имели ЖДА во время беременности, 

имеется статистически значимо выше вероятность развития ЖДА после рождения 

(χ2=4,25, p<0,05); 2. У детей, находящихся на искусственном вскармливании в 

первый год жизни, статистически значимо выше вероятность развития ЖДА по 

сравнению с другими видами вскармливания (χ2=71,92, p<0,001). Таким образом, 

грудное вскармливание является своеобразным фактором, снижающим вероятность 

развития ЖДА у детей. 
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