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Резюме. 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).  
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Resume. It was found that in children whose mothers had IDA during pregnancy, there is a statis-

tically significantly higher likelihood of developing IDA after birth (p <0.05).  

Keywords: children, iron deficiency anemia, IDA during pregnancy, type of feeding. 

 

Актуальность. Высокая распространенность анемии и неуклонный рост в по-

следние годы дефицита железа у детей являются актуально значимыми проблемами 

современного общества [1].  

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

возраста ЖДА встречается крайне редко, за исключением недоношенных новорож-

денных, 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 [2]. 

Поэтому вопросы более углубленного изучения патофизиологических особен-

ностей развития ЖДА у детей раннего возраста явились предметом данного исследо-

вания.  

Цель: изучение патофизиологических аспектов развития ЖДА у детей раннего 

возраста. 

Материал и методы. В ходе исследования было проведено анонимное анкети-

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

выполнялось на базе учреждения здравоохранения «6-я городская детская клиниче-

ская поликлиника» (г.Минск) в 2019 году. В анкете были затронуты следующие во-

просы: возраст ребенка; пол ребенка; критерий доношенности или недоношенности 

ребенка; наличие железодефицитной анемии у матери во время беременности; нали-

чие 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 
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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. 

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 1). 

 

 
Рис. 1 – 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 

 

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 

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

ном – 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 груд-

ном вскармливании находилось 54 (19,35%) ребенка, искусственном – 60 (21,51%) 

детей и смешанном – 165 (59,14%) детей (рисунок 2). 
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Рис. 2 – Распределение детей с ЖДА и без ЖДА по преобладающему виду вскармливания в пер-

вый год жизни 

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

кормления в группе детей с ЖДА по сравнению с другими видами кормления; ** – p<0,01 – стати-

стически значимые отличия преобладания смешанного вида кормления в группе детей без ЖДА 

по сравнению с другими видами кормления 

 

Установлено, что у детей, находящихся на искусственном вскармливании, ста-

тистически значимо выше вероятность развития ЖДА по сравнению с другими ви-

дами вскармливания (χ2=71,92, p<0,01). 

Заключение. У детей, матери которых имели ЖДА во время беременности, 

имеется статистически значимо выше вероятность развития ЖДА после рождения. У 

детей, находящихся на искусственном вскармливании в первый год жизни, статисти-

чески значимо выше вероятность развития ЖДА по сравнению с другими видами 

вскармливания. Таким образом, грудное вскармливание является своеобразным фак-

тором, снижающим вероятность развития ЖДА у детей. 
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рения в образовательный процесс (кафедра патологической физиологии и кафедра нормальной фи-

зиологии учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»). 
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