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Цель исследования. Оценить и сравнить антропометрические и ранние постнатальные факторы, сроки развития 
анемии, проводимое лечение и показатели эритроидного ростка периферической крови у недоношенных детей в зависимо-
сти от срока гестации.

Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование 110 недоношенных новорожденных 
с ранней анемией недоношенных, разделенных в зависимости от срока гестации при рождении на три группы: 1-я группа — 
до 28 нед. (n = 16); 2-я группа — 28—31 нед. (n = 63); 3-я группа — 32—37 нед. (n = 31). Проанализированы антропометриче-
ские параметры, наличие асфиксии при рождении, нуждаемость в искусственной вентиляции легких и ее длительность, 
проведенное лечение препаратами эритропоэтина и эритроцитными компонентами крови. Изучены показатели эритро-
идного ростка периферической крови на момент рождения и манифестации анемии. Статистические расчеты проведены 
в программной среде R, версия 4.3. 

Результаты. Результаты проведенного исследования свидетельствуют об отсутствии статистически значимых 
различий в сроках манифестации ранней анемии недоношенных у детей в зависимости от срока гестации. На момент 
манифестации данной патологии определяется тренд более низких значений концентрации гемоглобина при снижении 
гестационного возраста недоношенного ребенка. Также обнаружен тренд к снижению абсолютного количества эритро-
цитов при рождении с уменьшением срока гестации при отсутствии такового при анализе концентрации гемоглобина. 

Выводы. Гемотрансфузионная терапия у детей со сроком гестации менее 28 нед. является временной мерой коррек-
ции анемии и не приводит к уменьшению степени тяжести этого состояния по сравнению с детьми более позднего геста-
ционного возраста. Также установленные закономерности изменения количества эритроцитов и концентрации гемогло-
бина у недоношенных новорожденных при рождении указывают на преобладание нарушения пролиферативной активности 
клеток эритроидного ростка, но не процессов гемоглобинизации. Анализ показателей относительного количества рети-
кулоцитов с учетом наличия ранней анемии недоношенных указывает на отсутствие адекватной регенераторной способ-
ности эритроидного ростка костного мозга.

Ключевые слова: анемия недоношенных, характеристика эритроидного ростка.

Objective. To evaluate and compare anthropometric and early postnatal factors, time of anemia manifistation, treatment and 
peripheral blood erythroid indicators in premature infants depending on gestational age.

Materials and methods. A retrospective cohort study was conducted of 110 premature newborns with early anemia 
of prematurity. The babies was divided depending on the gestational age at birth into 3 groups: group 1— up to 28 weeks of gestation 
(n = 16); group 2 — with a gestational age of 28—31 weeks (n = 63); group 3 — with a gestational age of 32—37 weeks (n = 31). We 
were analyzed anthropometric parameters, the presence of asphyxia at birth, the need for artificial ventilation of the lungs and its 
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 Согласно опубликованным данным, в 2020 г. в мире недоношенными (на сроке 
менее 37 полных недель беременности) родились 13,4 млн детей [1]. При этом доля 
младенцев, родившихся недоношенными, в общей структуре рождаемости варьиро-
вала в диапазоне от 4 до 16 % в зависимости от страны. За период с 2010 по 2020 г. 
на долю детей со сроком гестации менее 28 нед. приходилось примерно 4,2 %, а со 
сроком гестации 28—32 нед. — 10,4 % всех детей, родившихся раньше срока [1]. Из-
вестно, что чем ниже срок гестации, тем выше риск смертности и заболеваемости 
у недоношенных детей [2—4]. Осложнения, связанные с преждевременными рода-
ми, являются ведущей причиной смертности среди детей в возрасте младше 5 лет, 
в 2019 г. они стали причиной примерно 900 тыс. случаев детской летальности, что 
составило 17,7 % общего количества смертности детского населения планеты [5]. 

Анемия недоношенных возникает у большинства детей, родившихся раньше сро-
ка, особенно у детей с экстремально низкой массой тела или крайне незрелых [6]. 
При этом, по данным исследователей, в гемотрансфузии нуждается от 89 до 95 % 
детей с экстремально низкой массой тела с целью коррекции этого патологического 
состояния [7]. В последние несколько лет внимание исследователей было обращено 
в сторону группы недоношенных детей, которые составляют абсолютное большин-
ство в структуре недоношенных — поздние недоношенные дети [8—10]. Этот тер-
мин объединяет детей, родившихся с 34 до 37 нед. гестации. Однако, ввиду того 
что к гемокоррекции чаще всего приходится прибегать в группе детей с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела, именно описание этих групп детей из-
учено больше всего [11—15]. Тогда как описание поздних недоношенных, у которых 
развилась ранняя анемия недоношенных (РАН), а также сравнение детей различного 
гестационного возраста с данной патологией очень малочисленны [16; 17].

Цель исследования — оценить и сравнить антропометрические и ранние пост-
натальные факторы, сроки развития анемии, проводимое лечение и показатели 
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duration, treatment with erythropoietin preparations and erythrocyte blood components. We were studied the indicators of erythroid 
growth in peripheral blood at the time of birth and at the time of manifestation of anemia. Statistical calculations were carried out 
in the R statistical package, version 4.3.

Results. The results of the study indicate that there are no statistically significant differences in the timing of manifestation 
of anemia of prematurity in children depending on the gestational age. We was also found a trend to a decrease in the absolute number 
of red blood cells at birth with a decrease in gestational age. We found absence of trend of hemoglobin concentration and gestational 
age. Аt the time of manifestation of anemia а trend of lower values of hemoglobin concentration is determined with a decrease in the 
gestational age of the premature baby.

Conclusion. Blood transfusion therapy in children with a gestational age of less than 28 weeks is a temporary measure to 
correct anemia. Hemotransfusions does not reduce the severity of this condition compared to children of later gestational age. Also, 
the established patterns of changes in the number of erythrocytes and hemoglobin concentration in premature infants at birth indicate 
the predominance of a violation of the proliferative activity of erythroid cells, but not the processes of hemoglobinization. The analysis 
of the indicators of the relative number of reticulocytes, taking into account the presence of anemia of anemia of prematurity, indicates 
the lack of adequate regenerative ability of the erythroid sprout of the bone marrow.

Key words: anemia of prematurity, characteristics of the erythroid germ.
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эритроидного ростка периферической крови у недоношенных детей в зависимости 
от срока гестации.

В ретроспективное когортное исследование были включены 110 недоношен-
ных новорожденных с РАН сроком гестации от 24 до 37 полных недель. На ос-
новании классификации Всемирной организации здравоохранения [18] все дети 
были разделены на три группы в зависимости от срока гестации при рождении: 
1-я группа — 16 детей со сроком гестации до 28 нед. (168—195 дней беременно-
сти); 2-я группа — 63 ребенка со сроком гестации 28—31 нед. (196—223 дня бере-
менности); 3-я группа — 31 ребенок со сроком гестации 32—37 нед. (224—254 дня 
беременности). Все дети родились или выхаживались в УЗ «Клинический родиль-
ный дом Минской области» и ГУ «Республиканский научно-практический центр 
«Мать и дитя» в период с 2018 по 2022 г.

Проведение настоящего исследования было одобрено независимым этическим 
комитетом при Институте повышения квалификации и переподготовки кадров 
здравоохранения УО «Белорусский государственный медицинский университет». 
От законных представителей получили письменное информированное доброволь-
ное согласие на участие детей в исследовании.

Критерии диагностики РАН сформированы на основании Клинических рекомен-
даций по диагностике и лечению ранней анемии недоношенных детей [19]. При 
проведении исследования были проанализированы медицинские карты стацио-
нарных пациентов и истории развития новорожденных.

Проанализированы пол, антропометрические параметры (масса и рост при ро-
ждении), наличие асфиксии при рождении, нуждаемость в искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) и ее длительность, проведенное лечение препаратами эритро-
поэтина, трансфузии эритроцитных компонентов крови. Изучены лабораторные 
показатели эритроидного ростка периферической крови: количество эритроци-
тов (RBC×1012); концентрация гемоглобина (Hb, г/л); средний объем эритроцитов 
(MCV, мкм3); среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH, пг), также на 
момент манифестации анемии. Оценка количества ретикулоцитов (%) в перифе-
рической крови проведена на момент постановки диагноза «ранняя анемия не-
доношенных».

Статистические расчеты проведены в программной среде R, версия 4.3. Количе-
ственные показатели не подчинялись закону нормального распределения и описаны 
медианой и квартилями в виде Me [Q25; Q75]. Сравнение количественных показате-
лей в трех группах проводили с помощью критерия трендов Джонкхира — Терпстры 
(Jonckheere — Terpstra test) [20]. При наличии тренда в трех группах новорожденных 
проводили попарные сравнения по критерию Вилкоксона — Манна — Уитни.

Для качественных показателей также использовали тест трендов для упорядочен-
ных категорий (Cochran — Armitage test for trend) [21]. При наличии тренда между 
группами проводили попарный тест Фишера.

Уровень ошибки первого рода α был принят равным 0,05 для статистического 
вывода.

Материал и методы
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При анализе изучаемых параметров установлено, что при рождении новорожден-
ные имели статистически значимые различия между всеми группами по массе тела 
и росту (р < 0,001) (табл. 1). При этом тест трендов показал, что чем больше срок 
гестации, тем больше масса тела и рост детей при рождении, и представляет иссле-
дуемые когорты как условно классическое распределение детей, описанное в лите-
ратуре [18].

Как видно из табл. 1, асфиксию при рождении имели 75 % детей, рожденных на 
сроке гестации менее 28 нед. При этом установлены различия частоты асфиксии при 
рождении между детьми 1-й и 2-й, а также 1-й и 3-й групп (р < 0,001). Тест трендов 
показал, что чем больше срок гестации, тем меньше детей имели низкие баллы по 
шкале Апгар (р < 0,001). 

Ожидаемо, что в ИВЛ нуждались практически все дети 1-й и 2-й групп (100 % 
и 90,5 % соответственно). Также дети, которые родились до 32-й нед. гестации чаще 
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нуждались в ИВЛ, чем дети, родившиеся позже (р = 0,024). Тест трендов также выя-
вил снижение необходимости в ИВЛ с увеличением срока гестации у изучаемой ко-
горты детей (р < 0,001).

В исследуемых группах детей РАН была выявлена через 1—1,5 мес. после рожде-
ния независимо от срока беременности (робщ = 0,123). Также не отмечается тенденция 
к более раннему выходу на анемию у детей с малым сроком гестации (р = 0,061).

При анализе результатов отмечается статистически значимый тренд к увеличению 
количества детей, которым была проведена гемотрансфузия, с уменьшением их ге-
стационного срока (р < 0,001). Так, переливание препаратов крови с целью коррек-
ции анемии было проведено 81,2 % детей со сроком гестации менее 28 нед., что 
различается с показателями во 2-й и 3-й группах (p1—2 < 0,001, p1—3 = 0,001). Относи-
тельные показатели составили 20,6 % и 19,4 % обследованных детей соответственно 
и не имели различий между этими группами (р = 0,99). Однако применение препа-
ратов эритропоэтина как метод профилактики и лечения РАН не имело значимо-
го роста с уменьшением срока гестации (р = 0,070). В исследованной когорте детей 
в комплексе лечения РАН никто из детей со сроком гестации 32 нед. и более не полу-
чил ни гемотрансфузию, ни препараты эритропоэтина. Стоит отметить, что оба вида 
лечения получили 31,2 % детей 1-й группы, что соответствовало рекомендациям на 
момент исследования [19].

Сравнительный анализ показателей эритроидного ростка периферической крови 
у недоношенных детей в 1-е сут. жизни представлен в табл. 2.

Концентрация гемоглобина у обследованных новорожденных при рождении не име-
ет различий между группами при изменении гестационного возраста (р = 0,275). Нельзя 
исключить, что такие результаты могут быть обусловлены наличием асфиксии разной 
степени тяжести у 75,0 % детей 1-й группы (см. табл. 1). При этом абсолютные значе-
ния эритроцитов различались, и отмечается тренд к снижению абсолютного количе-
ства эритроцитов при рождении с уменьшением срока гестации (р = 0,047). Выявле-
ны различия между анализируемым показателем при сравнении 1-й и 2-й, а также 
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1-й и 3-й групп (р1—2 = 0,021, р1—3 = 0,022). Такие абсолютные значения медианы эри-
троцитов у детей 1-й группы (4,1×1012/л) и медианную концентрацию гемоглобина 
при рождении 160 г/л можно интерпретировать как низкие [22]. Возможно, именно 
такие значения обусловили необходимость применения в дальнейшем гемотрансфу-
зии и препаратов эритропоэтина. 

Установлены различия показателей среднего объема эритроцитов между 1-й 
и 2-й, а также между 1-й и 3-й группами. Также имеется тренд снижения этого пока-
зателя при рождении с ростом срока гестации (р < 0,001). Такой же тренд отмечается 
и при анализе среднего содержания гемоглобина в этритроците (р = 0,008). Меди-
анные показатели MCH несколько превышают нормы рекомендуемых референсных 
значений при рождении [22].

Далее был проведен анализ тех же показателей периферической крови у детей на 
момент манифестации анемии в зависимости от срока гестации при рождении (табл. 3).

Показатели концентрации гемоглобина на момент манифестации анемии имели 
тренд к росту значений с увеличением дней гестационного возраста (р = 0,043). Такие 
результаты свидетельствуют о том, что, несмотря на отсутствие статистически зна-
чимой разницы в сроках возникновения РАН, а также на отсутствие тренда к более 
низким значениям концентрации гемоглобина в первые сутки (р = 0,275), дети 
с меньшим сроком гестации имеют более низкие цифры концентрации гемоглобина 
на момент манифестации анемии (см. табл. 2, 3). Также применение гемотрансфузии 
у 81,2 % детей со сроком гестации менее 28 нед. явилось лишь временной мерой 
коррекции анемии и не привело к снижению ее тяжести по сравнению с детьми 
2-й и 3-й групп. 

При анализе данных не найдено различий или трендов в изучаемых группах по 
показателю MCV на момент манифестации РАН. Также показатель среднего объема 
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эритроцитов вошел в пределы референсных значений для данного возраста [22]. При 
этом показатели MCH имели тренд к снижению при уменьшении гестационного сро-
ка (р = 0,013). Однако все значения также не вышли за пределы референсных [22]. 
Такие результаты еще раз свидетельствуют о том, что РАН носит характер нормохром-
ной и нормоцитарной [23]. 

Относительное количество ретикулоцитов у обследованных детей на момент ма-
нифестации анемии не различалось в зависимости от срока гестации (р = 0,793). Сто-
ит отметить, что медианные значения показателей ретикулоцитов во всех группах 
обследованных детей указывают на норморегенераторный характер анемии, хотя 
среднее значение относительного количества ретикулоцитов находится на нижней 
границе нормы и не превышает 5 %. Этот факт с учетом наличия анемического син-
дрома указывает на отсутствие адекватной регенераторной способности костного 
мозга. Такие данные свидетельствуют о возможности рассмотрения необходимости 
стимуляции эритропоэза на фоне снижения показателей концентрации гемоглобина 
и количества эритроцитов.

1. Срок манифестации анемии у недоношенных детей не имеет статистически зна-
чимой зависимости от срока гестации при рождении. При этом степень тяжести 
РАН на момент ее манифестации увеличивается с уменьшением срока гестации. 

2. Гемотрансфузионная терапия у детей со сроком гестации менее 28 нед. явля-
ется временной мерой коррекции анемии и не приводит к уменьшению степени тя-
жести анемии по сравнению с детьми более позднего гестационного возраста на мо-
мент рождения. 

3. Количество эритроцитов периферической крови при рождении имеет зависи-
мость от срока гестации, и минимальные значения регистрируются в группе с геста-
ционным возрастом менее 28 нед. Концентрация гемоглобина подобной зависи-
мости не имеет. Это факт указывает на преобладание нарушения пролиферативной 
активности клеток эритроидного ростка, но не процессов гемоглобинизации. 

4. Показатели среднего объема эритроцитов и среднего содержания гемоглобина 
в эритроците при рождении имеют статически значимый тренд к снижению с уве-
личением срока гестации, что соответствует динамике этих эритроцитарных ин-
дексов в процессе становления эритропоэза от эмбрионального к постнатальному. 
На момент манифестации анемии у новорожденных показатель среднего объема 
эритроцитов не имел зависимости от срока гестации при рождении, однако среднее 
содержание гемоглобина в эритроците имело тренд к снижению при уменьшении 
гестационного срока. Подобная динамика эритроцитарных индексов может быть свя-
зана с более глубоким дефицитом железа у детей с меньшим сроком гестации на 
момент рождения.

5. Медианные значения показателей ретикулоцитов на момент манифестации 
анемии находились на нижней границе нормальных значений, что с учетом наличия 
РАН указывает на отсутствие адекватной регенераторной способности эритроидного 
ростка костного мозга.
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