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Железодефицитные состояния (ЖДС) – же-
лезодефицитная анемия (ЖДА) и латент-

ный дефицит железа (ЛДЖ) – широко распро-
странённая патология среди населения Земли. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), дефицит железа (ДЖ) занимает пер-
вое место среди 38 наиболее распространённых 
заболеваний человека [9). Согласно данным лите-
ратуры, группами риска по развитию ДЖ являют-

ся женщины детородного возраста, беременные, 
кормящие, дети грудного и раннего возраста, под-
ростки [9, 11]. До 50 % детей дошкольного воз-
раста и беременных имеют анемию. ДЖ негатив-
но влияет на когнитивное развитие детей, сопро-
вождается иммунодефицитом, что проявляется 
увеличением инфекционной заболеваемости [10]. 
Распространённость ДЖ зависит от пола, воз-
раста, физиологических особенностей, социально-
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экономических условий, питания и др. [5]. Уста-
новлено, что 90 % анемий у детей – железоде- 
фицитные [7] и характеризуются гипохромией 
и микроцитозом, снижением содержания сыво-
роточного ферритина (СФ) в крови [7]. Согласно 
критериям ВОЗ, анемией считается снижение 
гемоглобина в крови ниже 120 г/л у женщин ре-
продуктивного возраста и детей старше 6 лет, 
ниже 110 г/л у беременных и у детей в возра- 
сте до 6 лет. Различают следующие стадии ДЖ: 
1) прелатентный дефицит железа (ПЛДЖ), началь-
ная стадия ДЖ, при которой ещё нет симптомов 
сидеропении, и отсутствуют изменения лабора-
торных показателей, так как снижение запасов 
железа в депо только начинается, и поступление 
железа для эритропоэза не снижается; считает-
ся, что ПЛДЖ не имеет клинического значения; 
2) ЛДЖ, при котором клинически проявляются 
признаки сидеропении, снижаются запасы желе-
за в депо, появляется гипохромия и микроцитоз, 
но уровень гемоглобина в крови ещё близок к ниж-
ней границе нормы; 3) манифестный ДЖ, или са-
мостоятельная нозологическая форма – ЖДА.

Цель исследования: сравнить частоту встре-
чаемости и определить основные причины ЖДС 
у детей различного возраста в различные вре-
менные периоды.

Задачи исследования: 
1) определить частоту ЖДА и ЛДЖ у детей 

в РБ в 90-е годы и в настоящее время;
2) выяснить основные причины ЖДС.
Материал и методы. В 1995–1997 гг. были 

проанализированы анализы крови из 3805 исто-
рий развития детей г. Минска и двух районов 
РБ [1]. Исследовался уровень гемоглобина, вы-
считывался цветовой показатель, учитывались по-
казатели MCV и RDW. У 80 детей, для уточнения 
степени ДЖ, определялся уровень СФ. Тогда же 
для изучения особенностей питания больных ЖДА 
детей, анкетно-опросным методом 24-часового 
воспроизведения фактического питания за пре-
дыдущий день (Спиричев В. Б., 1990), у 240 де-
тей различного возраста, включая группу сравне-
ния, определили содержание основных пищевых 
ингредиентов – белка, жира, углеводов, витаминов 
и минералов. В 2018–2019 гг. повторно обсле-
довали показатели анализов крови у 2088 детей 
различного возраста одной из детских поликли-
ник г. Минска. Проведено сравнение полученных 
показателей. Проведен опрос свыше 300 мате-
рей детей первых 3 лет жизни, лечивших своих 
детей в 3 ГДКБ и ДИКБ г. Минска о проведении 

им профилактики ЖДА в период беременности 
и периоде лактации, а также о профилактике ЖДА 
их детям на первом году жизни. Провели сравне-
ние частоты встречаемости ЖДС у детей на искус-
ственном и на грудном вскармливании. Проведена 
статистическая обработка материала (Statistica 10).

Результаты и обсуждение

Результаты исследования частоты ЖДС в 90-е го-
ды показал, что чаще всего ЖДА и ЛДЖ встреча-
лись на первом году жизни: ЖДА – у 25–43 %, 
и ЛДЖ – до 50 %. У детей от 3 до 7 лет ЖДА вы-
явлена у 6,3 %, а ЛДЖ – у 43,8 %, у детей от 7 до 
12 лет ЖДА – 9 %, ЛДЖ – 20,7 %. В возрасте 13–
15 лет выявлялись половые различия: если ЖДА 
у мальчиков-подростков встречалась в 7–11 %, 
и ЛДЖ в 31 %, то у девочек – подростков ЖДА 
выявлялась в 10,5–20 %, а ЛДЖ – в 37 % слу- 
чаев [1].

Проведено исследование пищевого рациона 
у нескольких групп детей различного возраста 
с ЖДА. Для сравнения обследована группа детей 
без анемии. Исследовали в суточном рационе 
содержание белка, жира, углеводов, витаминов 
А, Е, С, В1, В12, фолиевой кислоты, и микроэле-
ментов – Fe, Cu, Mn, Zn. Удалось установить, что 
дети с ЖДА в суточном рационе недополучали 
белка, и таких гемопоэтических факторов, как же-
лезо, медь, фолиевая кислота – в 100 % случаев; 
в меньшей степени выявлен был дефицит мар-
ганца, витаминов В12, С и Е. Помимо этого, обра-
тило на себя внимание то обстоятельство, что 
при формирования суточного рациона питания 
совершенно не принимались в расчёт условия, 
способствующие или препятствующие усвоению 
основных гемопоэтических факторов из пищи 
(из-за отсутствия соответствующих знаний пра-
вил приготовления пищи при составлении суточ-
ного рациона родителями. Кроме того, удалось 
установить, что ряд состояний (аномалии консти-
туции, рахит, пищевая аллергия или атопический 
дерматит, патология ЖКТ, инфекции) сопровож-
даются недостаточным усвоением или избыточ-
ными потерями железа и других гемопоэтических 
факторов. И эти состояния имели место у опре-
делённой части обследованных, и несомненно 
играли определённую роль в генезе ЖДС [1].

Учитывая высокую распространённость ЖДС 
у детей, учитывая данные литературы и рекоменда-
ции экспертов ВОЗ [3, 4, 6, 10], в 2011 году кол-
лективом педиатров, гематологов и акушеров-
гинекологов РБ была подготовлена и утверждена 
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Минздравом РБ Инструкция «Комплексная про-
филактика железодефицитной анемии у детей», 
включавшая дифференцированную ферропро-
филактику беременных, кормящих женщин и де-
тей. Эти рекомендации вошли в учебники, издан-
ные в РБ.

Однако, в последние годы в практической рабо-
те стала довольно часто встречаться ЖДА у детей 
раннего возраста. В связи с этим, в 2018–2019 гг. 
повторно провели исследование распространён-
ности ЖДС у детей. Было обследовано 2088 де-
тей различного возраста одной из детских поли-
клиник г. Минска. Результаты исследования были 
следующими. У детей возраста старше 4 меся-
цев – 1 года – ЖДА выявилась у 13,8 % обследо-
ванных, ЛДЖ – у 37,9 %; от 1 года до 2 лет – ЖДА – 
32,1 %, ЛДЖ – 52,4 %; у детей 2–3 лет ЖДА – 
3,6 %, ЛДЖ – 35,5 %, в 4–6 лет – ЖДА – 0,4 %, 
ЛДЖ – 7,2 %; в 7–11 лет – ЖДА - 0,4 %, ЛДЖ – 
0,4 %; в 12–14 лет – ЖДА – 0,9 %, ЛДЖ – 6,7. 
У мальчиков этой возрастной группы ЖДА встре-
чалась в 1 % случаев, а ЛДЖ в 3 % случаев, у дево-
чек, соответственно, ЖДА в 0,9 % и ЛДЖ в 10,5 %. 
Таким образом, половые различия начинают 
провляться уже в 12–14 лет, но достигают макси-
мума в возрасте 15–17 лет: если у юношей этого 
возраста ЖДС не встречались, то у девушек ЖДА 
выявилась в 2,1 % случаев, а ЛДЖ – в 6,5 % слу-
чаев. Анализируя полученные данные, следует 
констатировать, что у детей, начиная с 4–6 лет 
и старше, частота встречаемости ЖДА и ЛДЖ 
снизилась по сравнению с данными 90 гг. Осо-
бенно характерно отличие величины ЖДС у под-
ростков – снижение в несколько раз! Это мы свя-
зываем со значительным улучшение социально-
экономического положения в стране и улучшением 
питания населения. Вспомним пустые прилавки 
продовольственных магазинов в середине 90 гг.! 
Однако, у детей первого-второго года жизни час-
тота ЖДС остаётся по-прежнему высокой. При том, 
что основная масса опрошенных матерей (свы-
ше 80 %) кормили своих детей грудным моло-
ком. При проведенном опросе удалось выяснить, 
что акушеры-гинекологи назначают препараты 
железа беременным только при снижении гемо-
глобина в крови ниже 100–110 г/л, отменяя их 
при нормализации уровня гемоглобина. В то же 
время, в период лактации кормящим женщинам 
в 99 % не назначались препараты железа, и де-
тям первого года жизни также не назначаются 
профилактически препараты железа. А ведь эти 
профилактические мероприятия рекомендуются 

экспертами ВОЗ, педиатрами России, Американ-
ской Академией Педиатрии [8]. Они вошли в учеб-
ники, изданные в РБ. Согласно этим рекоменда-
циям, всем женщинам во вторую половину бере-
менности и в течение всего периода лактации 
необходимо принимать препараты железа. С 4 ме-
сяцев, детям на грудном вскармливании (в связи 
с расходованием запасов железа, полученным 
плодом во время беременности) рекомендуется 
дополнительно назначать препараты железа в су-
точной лозе по элементарному железу 1 мг/кг 
массы тела до возраста 1 год (пока будет полу-
чать грудное молоко). Недоношенным детям и де-
тям от многоплодной беременности, находящим-
ся на грудном вскармливании, с 2 месяцев на-
значаются препараты железа по 2 мг/кг массы 
тела до возраста 1 год. Как показали результаты 
нашего опроса, эти рекомендации или вообще 
не реализуются, или реализуются не в полном 
объёме. Именно с этими недоработками мы свя-
зываем сохраняющуюся высокую распростра-
нённость ЖДС у детей первых лет жизни и свя-
занную с этим высокую частоту заболеваемости 
ОРВИ, отитом [2] детей раннего возраста. Выявлен 
и ещё один парадокс: сравнивая частоту ЖДС 
у детей на искусственном вскармливании и на груд-
ном, установили, что у детей «искусственников» 
частота встречаемости ЖДА ниже, чем у детей 
на естественном вскармливании. Это мы объяс-
няем тем, что в адаптированные смеси, приме-
няемые для вскармливания детей, добавлено 
железо и другие микроэлементы.

Заключение. На распространённость ЖДС 
влияет, прежде всего, социально-экономическое 
положение страны и непосредственно связанное 
с этим нормальное, достаточное, сбалансиро-
ванное питание населения, в том числе детско-
го, что и показывают результаты нашего иссле-
дования. На втором месте находится профилак-
тика ЖДС, явные недоработки которой выявлены 
нашим исследованием. Это определяет необхо-
димость проведения общеизвестной профилак-
тики, строгой оценки её выполнимости и эффек-
тивности. 

Как же целесообразно организовать и вне-
дрить современные и необходимые рекоменда-
ции по профилактике ЖДА у детей? По нашему 
мнению, ближе всего к ребёнку грудного возрас-
та и кормящей его матери находится участковый 
педиатр. Именно он регулярно посещает их при 
патронаже. И если участковый педиатр объяснит 
кормящей матери, что приём какого-либо препа-
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рата железа (тардиферон, сорбифер, ферроплекс 
и т. д.), или витаминно-минеральных комплексов 
для беременных и кормящих матерей (Витрум, 
Компливит Мама, Пренатал Оптима, Прегнавит 
и др.) по 1 таблетке в день в течение всего перио-
да лактации позволит не только ей самой бы-
стрее восстановить потери железа, но и её ре-
бёнку получать столь необходимое ему вещество 
в наиболее доступной форме. И далее, с 2–4 ме-
сяцев, рекомендовать препараты железа (жела-
тельно в виде мальтофера или ферумлека) расту-
щему ребёнку. Внедрение такой профилактики 
позволяет сократить частоту ЖДА и ЛДЖ у детей 
раннего возраста и существенно снизить забо-
леваемость ОРВИ, острым средним отитом и брон-
хитом. Памяткой по ферропрофилактике уже поль-
зуются педиатры 13-й городской детской поли-
клиники г. Минска, такая практика уже даёт 
положительные результаты.

Авторы выражают глубокую благодарность 
зав. кафедрой общественного здоровья и здра-
воохранения БГМУ доценту Павлович Н. П. за по-
мощь в статистической обработке материала.

Выводы

1. Частота ЖДС у детей связана, в первую оче-
редь, с социально-экономическими условиями.

2. Существенное влияние на частоту встре-
чаемости ЖДС оказывает осуществление профи-
лактических мероприятий. Выявлены явные не-
достатки в проведении профилактики.

3. Распространённость ДЖ зависит также  
от пола и возраста детей, и др.
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