
 

Сборник тезисов международной научно-практической конференции 

                              студентов и молодых учёных, БГМУ, Минск (05.02-11.03) 873 

 

УДК: 61:615.1(043.2) 

ББК: 5:52.8 

ISBN: 978-985-21-0532-3 

«Актуальные проблемы современной  
медицины и фармации – 2020» 

Гутник В. В. 
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ  

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ АНЕМИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Научный руководитель ст. преп. Чепелев С. Н. 
Кафедра патологической физиологии 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

 

Актуальность. Железодефицитная анемия (ЖДА) является самой распространенной 
анемией, которая составляет порядка 90% от всех анемий у детей раннего возраста. Вопросы 
более углубленного изучения патофизиологических особенностей ЖДА у детей явились пред-
метом данного исследования. 

Цель: изучение патофизиологических аспектов развития ЖДА у детей раннего воз-
раста. 

Материалы и методы. В ходе исследования проведено анонимное анкетирование 388 
матерей, возраст детей которых составил от 1 до 3 лет. Исследование выполнено на базе УЗ 
«6-я городская детская клиническая поликлиника» (г.Минск) в 2019 году. В представленной 
анкете были затронуты следующие вопросы: возраст и пол ребенка, критерий доношенности 
ребенка, наличие ЖДА у матери во время беременности, наличие ЖДА у ребенка, вид вскарм-
ливания ребенка в первый год жизни. Оценка значимости различий определялась по рассчи-
танному коэффициенту соответствия Хи-квадрат (χ2). Значения p<0,05 рассматривались как 
статистически значимые. 

Результаты и их обсуждение. При анализе полученных данных установлено, что рас-
пределение 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 распре-
делены 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%). 
При анализе ответов на вопрос «Наблюдалась ли у Вас анемия во время беременности?» по-
лучены следующие результаты: «да» – 270 ответов (69,59%), «нет» – 44 ответа (11,34%), «не 
знаю» – 74 ответа (19,07%). При анкетировании 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. Установлено, что у детей, 
матери которых имели ЖДА, имеется статистически значимо выше вероятность развития 
ЖДА после рождения (χ2=4,25, p<0,05). 

Распределение детей с ЖДА по виду вскармливания в первый год жизни было следую-
щим: 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. 
Установлено, что у детей, находящихся на искусственном вскармливании, статистически зна-
чимо выше вероятность развития ЖДА по сравнению с другими видами вскармливания 
(χ2=71,92, p<0,001). 

Выводы. У детей, матери которых имели ЖДА, 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 сравне-
нию с другими видами вскармливания (p<0,001). 

  


