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Аннотация. Изучена частота и динамика развития заболеваний органов 
и систем при железодефицитной анемии (ЖДА) у детей в зависимости 
от региона проживания. Определена прогностическая значимость сре-
ды в формировании отклонений в состоянии здоровья ребенка с ЖДА 
в процессе его роста и развития при различных условиях проживания. 
Рассмотрены отдельные механизмы, способствующие становлению от-
клонений со стороны различных органов и систем у детей с ЖДА. Уста-
новлены отличительные особенности сроков формирования и характе-
ра течения дисфункцийорганов и систем у городских и сельских детей. 
Результаты исследования позволят формировать группы риска среди 
городских и сельских детей по развитию заболеваний и своевременно 
проводить лечебно-профилактические мероприятия.
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Актуальность проблемы

И звестно о  широкой распространенности желе-
зодефицитных малокровий среди детской по-
пуляции [1,3,4,5,10,11,13,15,16]. Анализ частоты 

железодефицитных анемий среди детского населения 
отдельных регионов Республики Башкортостан позво-
лил выявитьналичие ЖДА у  35,6% городских и  у  45,3% 
сельских детей [6].

Многосторонне изучено влияние железоде-
фицита на  функции различных органов и  систем 
ребенка[2,6,7,8,9,12,14,17,1819]. Однако, на  сегод-
няшний день не проведено сравнительное исследо-
вание характера отклонений, развивающихся при 
ЖДА у  детей, проживающих в  различных условиях, 
не  определены факторы риска и  варианты клини-
ческого течения заболеваний и  их зависимость 

от факторов внешней средыу городских и сельских 
детей.

Таким образом, широкая распространенность ЖДА 
среди детского населения и высокий риск формирования 
соматических отклонений у детей обуславливают актуаль-
ность проблемы. В связи с этим является важным изучение 
факторов риска развития органных дисфункций при желе-
зодефицитных состояниях и их влияние на процессы роста 
и  развития у  детей, проживающих в  различных условиях 
среды. Это позволит снизить заболеваемость детей и улуч-
шить прогноз болезней на ранних стадиях их развития.

Цель исследования 

Определение частоты и динамики развития пораже-
ний органов и  систем при железодефицитной анемии 
у детей в зависимости от региона проживания
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Материалы и методы исследования

Под наблюдением находилось 244 детей с  железо-
дефицитной анемией, из  них 129 (52,87%) детей, в  том 
числе мальчиков — 56 (43,41%), девочек — 73 (56,59%), 
проживающих в  сельской местности Республики Баш-
кортостан и 115 (47,13%) детей, в том числе мальчиков — 
59 (51,3%), девочек — 56 (48,7%), проживающий в городе 
в возрасте до 17 лет. Контрольную группу составили 76 
практически здоровых детей — жителей села и 30 город-
ских детей аналогичного возраста.

На начальном этапе исследования проанализирова-
ны медицинские карты детей (форма № 26), медицинские 
карты стационарных больных (форма № 003/У), истории 
развития детей (форма № 112), контрольные карты дис-
пансерных больных (форма № 30), рабочие журналы ла-
бораторных исследований (форма № 251 — У). Оценка 
объективного статуса детей проводилось по  традици-
онной методике при обращении в стационар (МБУЗ «Ас-
кинская ЦРБ» РБ, больница скорой медицинской помо-
щи г. Уфы) или поликлинику (ГБУЗ Детская поликлиника 
№ 3 г. Уфа, ГБУЗ Детская поликлиника № 4 г.Уфа).

Детям исследовали состав периферической крови 
путем определения концентрации гемоглобина гемогло-
бинцианидным методом на  аппарате ФЭК-56, числа 
эритроцитов в камере Горяева с учетом их морфологи-
ческих свойств, ретикулоцитов, величины гемотокрита. 
Число лейкоцитов вычислялось унифицированным ме-
тодом в  автоматическом счетчике лейкоцитарной фор-
мулы крови СЛФ-ЭЦ-11–01. Для оценки обмена железа 
исследовали содержание сывороточного железа (кало-
риметрическим методом наборами реактивов фирмы 
«KONE-Jnstruments», Финляндия), ферритина (иммуно-
ферментным анализом с использованием наборов реак-
тивов фирмы «Диаплюс», Россия).

При исследовании показателей крови выявлено: у го-
родских детей число эритроцитов было равно 3,70±0,26 
(здоровые — 4,23±0,14; p<0,001) и  у  сельских — 3,32± 
0,08 (4,37±0,09; p<0,001) соответственно, концентрация 
гемоглобина — 108,31±8,83г/л (140,03±5,12 г/л; p<0,001) 
и 99,10±1,61 (128,55±1,31; p<0,001) соответственно, цве-
товой показатель — 0,83±0,06 (0,93±0,05; p<0,001) и 0,97 ± 
0,00 (1,00±0,0; p<0,001) соответственно, ретикулоциты — 
1,32±0,31% (0,73±0,08%; p<0,001) и 0,43±0,03 (0,23±0,14; 
p<0,001) соответственно, гематокритная величина — 
32,30±2,66 (40,40±1,55; p<0,001) и 33,26±0,65 (36,36±3,11; 
p<0,001) соответственно. Уровень сывороточного желе-
за у городских детей был снижен до 8,83±1,90мкмоль/л 
(у  здоровых — 26,27±4,75мкмоль/л; p<0,001) и  у  сель-
ских до  9,29±0,54мкмоль/л (у  здоровых — 16,44±0,81 
мкмоль/; p<0,001), концентрация ферритина составля-
ла 7,95±3,42 мкг/мл (у  здоровых — 31,77±4,37 мкг/мл; 

p<0,001) и  9,94±1,45 мкг/мл (у  здоровых — 30,68±3,26 
мкг/мл; p<0,001) соответственно.

Результаты и обсуждение

Исследованием установлено, что повышенный риск 
формирования соматической патологии у  городских 
и  сельских детей с  ЖДА был обусловлен влиянием не-
благоприятных анте-, пери- и  постнатальных факторов. 
Анализ анамнестических данных позволил опреде-
лить, что к  наиболее ранним факторам риска развития 
соматических отклонений у  детей могут быть отнесе-
ны: неблагоприятное течение беременности и  родов 
у  87,83%беременных женщин в  группе городских де-
тей и у 85,94% — в группе сельских детей, заболевания 
матери у  52,2% и  у  30,84% соответственно, дефицит 
железа- у  69,6% и  у  23,66%, профессиональные вред-
ности — у  52,2% и  у13,93%, вредные привычки матери 
и  отца — у  56,5% и  у  12,92%, неудовлетворительные 
жилищные условия и низкий материальный достаток — 
у 86,1% и у 32,08% (от ОШ=1,58 до ОШ=5,82; р<0,05). По-
казатели медико-социальной отягощенности семьи 
коррелировали со сроками формирования анемии и со-
матических отклонений у  детей (от  r=+0,61до r=+0,79; 
p<0,05).

Результаты исследования показали сопряженность 
алиментарных нарушений с развитием отклонений в со-
стоянии здоровья детей с  ЖДА, что прослеживалось 
в  грудном, дошкольном и  школьном (от  r= –0,81 до  r= 
–1,0; p<0,05) возрасте. При нарушении режима и несба-
лансированности питания у  детей выявлялась склон-
ность к инфекции, поражению пищеварительной, нерв-
ной и сердечно-сосудистой (от r= –0,56 до r= –1,0; p<0,05) 
систем.

Исследования показали, что исходом неблагоприят-
ного течения антенатального периода явилось ухудше-
ние здоровья детей. Соматический статус детей с  ЖДА 
в  процессе роста и  развития отличался развитием от-
клонений со стороны многих органов и систем (р<0,001, 
ОШ=14,08). Так, у 57,4% городских и 7,75% сельских де-
тей определены инфекционные поражения кожи и сли-
зистых оболочек в виде дерматитов, стоматитов, гинги-
витов вирусно-бактериальной и  грибковой этиологии. 
У  88,7% городских и  67,4% сельских пациентов уста-
новлена склонность к  поражению дыхательных путей 
(р<0,001, ОШ=2,60), у  66 (57,4%) и  53 (41,09%; р<0,001) 
из них соответственно диагностированы повторные ре-
спираторные инфекции. Была более выражена склон-
ность к  затяжному и  рецидивирующему течению верх-
них дыхательных путей у  35% городских и  у  14,73% 
сельских детей. Обнаружена прямая корреляцион-
ная зависимость развития соматических отклонений 
от степени инфицированности детей и ЖДА (от r=±0,76  
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до r=±0,97; p<0,05). У детей с хроническими очагами 
инфекции установлена повышенная частота инфек-
ционно-аллергических процессов по мере их роста  
(от r=+0,72 до r=+1,0; p<0,05). 

При обследовании сердечно-сосудистой системы 
выявлены признаки функциональный кардиопатии или 
миокардиодистрофии у 97,39% детей города и у 18,60% 
(р<0,001) детей села. Поражение органов пищеварения 
в виде рецидивирующих гастроэнтеропатий или хрони-
ческих гастродуоденитов, энтероколитов, холециститов 
и  др. диагностированы у  63(54,78%) городских и  у  43 
(33,33%) сельских детей. Отклонения в  состоянии здо-
ровья у  детей раннего возраста носили характер тран-
зиторных и  неспецифических адаптивных реакций, за-
висимых от региона проживания (от r=+0,79 до r=+0,99; 
p<0,05). К  синдромам дезадаптации были отнесены 
отклонения со  стороны нейроэндокринной системы 
в  виде нейроциркуляторных и  психосоматических рас-
стройств, преобладавших у  городских детей (95,65% 
против 51,16% соответственно; р<0,001). Дисфункции 
опорно-двигательного аппарата в  виде нарушения 
осанки, деформации грудной клетки, плоскостопия ди-
агностированы у 42,61% городских и у 37,21% сельских 

больных. Отставание физического и  нервно-психиче-
ского развития выявлено у  55,65% городских и  20,93% 
сельских детей.

Исследованием установлено, что к  основным ком-
понентам соматического статуса относятся повторные 
респираторные болезни или хронические заболева-
ния органов и  систем, которые определяют процессы 
роста и развития ребенка (ОШ – 14,08; р<0,001). Кроме 
того, степень дисфункции органов и систем имела пря-
мую зависимость от  выраженности железодефицита 
(от r=+0,72 до r=+1,0; р<0,05).

Отклонения в состоянии здоровья регистрировались 
у городских и сельских детей в периоде новорожденно-
сти (у 74,9% и у 65% соответственно), в грудном (57,4% 
и 47,29%) и старшем (95,9% и 75%) возрасте, что было 
коррелировало с фоновым неблагополучием ребенка 
в соответствующие периоды жизни (r=±1,0; p<0,05). По-
вышенная ранимость городских детей, подтверждается 
достоверной корреляционной зависимостью показате-
лей заболеваемости детей от длительности проживания 
в условиях города (от r=0,71 до r=-1,0; р<0,05). На ранних 
стадиях развития ребенка преобладали фоновые и тран-

Таблица 1. Характеристика соматического статуса  
городских и сельских детей с железодефицитной анемией

Поражение органов и систем Городские дети Сельские дети

абсолютное 
число

% абсолютное 
число

%

Отклонения в состоянии здоровья ребенка 
в возрасте до 1 года

66
57,39
**

61
47,29
**

Поражение органов дыхания 102
88,7
**

87
67,4%
**

Повторные ОРИ 66
57,39
**

53
41,09
**

Поражение сердечно-сосудистой системы 112
97,39
**

24
18,60
**

Поражение органов пищеварения 63
54,78
**

43
33,33
**

Поражение нервной системы 110
95,65
**

66
51,16
**

Отклонения опорно-двигательного аппарата 49
42,61
**

48
37,21
**

Отставание физического и нервно-психического 
развития

64
55,65
*

27
20,93
*

** — значимость различий показателей в сравнении с данными здоровых детей, р<0,001
* — значимость различий показателей в сравнении с данными здоровых детей, р<0,05
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зиторные или функциональные отклонения со стороны 
внутренних органов (от r=+0,71 до r=±1,0; р<0,05). По мере 
роста детей повышается склонность к частым и затяжным 
инфекциям и соматической патологии (r=1,0; р<0,05).

Таким образом, неблагоприятные условия городской 
среды определяют повышенную заболеваемость, глубину 
поражения органов и дисгармоничность развития детей. 
Отклонения в состоянии здоровья детей отличаются ран-
ней манифестацией болезни, пролонгированной деза-
даптацией и прогрессированием нарушений различных 
органов и систем. Причем установлена несостоятельность 
функции различных органов и систем у детей в зависимо-
сти от возраста ребенка. Анте- и перинатальные факто-
ры, наследственность, условия производства родителей, 
вредные привычки, материально-бытовые условия, али-
ментарные нарушения могут существенно поддерживать 
формирование отклонений в состоянии здоровья детей с 
первых дней его жизни. Началом поражений у младшей 
возрастной группе детей является становление транзи-
торных неспецифических признаков болезни, медленное 
прогрессирование которых в условиях города, приводит 
к более устойчивой дисфункции органов и систем. Сви-
детельством этому служит высокий процент городских 
детей с соматической патологией, превышающий число 

сельских больных. Как правило, начало их формирования 
определяется многофакторным неблагоприятным влия-
нием на здоровье ребенка задолго до его рождения. 

Заключение

Сравнительное исследование состояния здоровья 
городских и сельских детей, позволило выяснить роль 
медико-биологических, социально-экономических и 
санитарно-гигиенических факторов в развитии сома-
тических отклонений у детей с ЖДА. Мультифакторное 
средовое воздействие может служить потенциальной 
угрозой развития отклонений в состоянии здоровья ре-
бенка, раннего формирования отклонений и дальней-
ших необратимых их преобразований. Рост и развитие 
ребенка на неблагоприятном фоне несовместимо с фи-
зиологической нормой, поскольку напряженность запу-
ска систем организма определяет базовую его несосто-
ятельность, что облегчает их последующую диверсию 
(от r=+0,70 до r=1,0; p<0,05). В связи с этим необходимо 
планомерное изучение всех аспектов формирования 
отклонений в состоянии здоровья детей с железодефи-
цитной анемией с целью своевременного их выявления 
и лечения, что, несомненно, предотвратит их глубокую 
трансформацию.
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