
     85www.pediatric.mif-ua.com

УДК 616-053.2:616.155.194.8

ÇÓÁÀÐÅÍÊÎ À.Â., ÃÓÐÈÅÍÊÎ Å.À., ÂÅÑÈËÛÊ Í.Ë.
Îäåññêèé íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò
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Резюме. Железодефицитная анемия является самым распространенным анемическим синдромом. 
Своевременное верное распознавание железодефицитной анемии включает диагностику гипохром-
ной анемии и дифференциальную диагностику с другими анемиями (синдромная диагностика), а в 
дальнейшем выявление причин, которые лежат в основе железодефицитной анемии (нозологиче-
ская диагностика). В статье изложены основные положения диагностики железодефицитной ане-
мии у детей. 
Ключевые слова: железодефицитная анемия, дети, диагностика.

Áëîê 1. Îïðåäåëåíèå
Железодефицитная анемия (ЖДА) у детей — за-

болевание системы крови, которое обусловлено 

дефицитом железа в организме, сопровождается 

изменениями параметров его метаболизма, умень-

шением концентрации гемоглобина в эритроцитах, 

количественными и качественными их изменения-

ми, клиническими проявлениями анемической ги-

поксии, сидеропении и метаболической интоксика-

ции.

Áëîê 2. Ýïèäåìèîëîãèÿ
В контексте общих направлений по ведению 

ЖДА основными целями эпидемиологических ис-

следований являются:

1) определение факторов и групп риска на основе 

метаанализа при когортных исследованиях гетеро-

генных популяций;

2) разработка средств модификации и элимина-

ции факторов риска у лиц с потенциальной возмож-

ностью развития ЖДА;

3) оценка эффективности модифицирующих воз-

действий путем проведения рандомизированных ис-

следований;

4) оценка экономической эффективности моди-

фицирующих воздействий; 

5) разработка дифференцированных рекомен-

даций для внедрения в государственную стратегию 

здравоохранения.

По данным эпидемиологических исследований, 

на современном этапе латентным дефицитом железа 

и железодефицитной анемией страдает 35–45 % на-

селения. В детской популяции этот процент состав-

ляет 40–48 %. При этом распространенность анемии 

у детей варьирует в различных странах и популя- 

циях. 

Áëîê 3. Ýòèîëîãèÿ
Этиологическим моментом в возникновении де-

фицита железа и развитии железодефицитной ане-

мии является хроническое повышение его потерь 

над усвоением.

Общеизвестно, что основным этиологическим 

фактором железодефицитной анемии является де-

фицит железа. Самыми известными причинами, ко-

торые могут спровоцировать возникновение дефи-

цита железа в организме, являются:

1. Факторы развития дефицита железа у женщин и 
детей раннего возраста:

1) у матери:
— более 5 беременностей;

— перерыв между беременностями менее 3 лет;

— многоплодие; 

— гестоз;

— ЖДА беременной;

— обильные менструации;

— хронические инфекции;

— занятия спортом;

— донорство;

— вегетарианство;

— профессиональные вредности;

2) у ребенка:
— интенсивный рост в раннем и пубертатном пе-

риоде;

— рахит;

— частые инфекции, ОРВИ, ОКИ;
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Áëîê 5. Êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè ÆÄÀ
Симптомы анемии Симптомы сидеропении 

Жалобы

— слабость, вялость, снижение работоспособности;
— снижение толерантности к физическим нагрузкам;
— головные боли, раздражительность, одышка, обмо-
рок, шум в ушах

— слабость, головокружение; 
— извращение вкуса, обоняния, аппетита (pica 
chlorotica);
— дисфагия, диспепсия;
— нарушение работы сфинктеров при кашле, смехе;
— сонливость

Объективно

— бледность кожи и слизистых;
— тахикардия, гипотония;
— расширение границ сердца;
— приглушение тонов сердца; 
— систолический шум;
— шум «волчка» на яремных венах

— сухость кожи, анулярный стоматит, хейлоз, заеды в 
углах рта;
— сухость, ломкость, выпадение волос; ломкость, 
мягкость, истончение, продольная или поперечная 
исчерченность ногтей; часто платонихии и койлони-
хии;
— глоссит (ярко-красный, блестящий, отечный, бо-
лезненный язык, атрофия сосочков);
— кариес зубов, их крошение, неправильный рост, 
дефекты эмали;
— атрофический эзофагит, атрофический гастрит, 
дисфункция ЖКТ, склонность к запорам;
— атрофия слизистой гениталий;
— дисменорея;
— субфебрилитет

— дисбактериоз;

— нарушение менструального цикла;

— занятия спортом;

— вегетарианство.

2. Причины развития дефицита железа у детей ран-
него возраста: 

1) факторы пренатального дефицита железа:
— предлежание, отслойка плаценты;

— разрыв пуповины;

— фетофетальные и фетоплацентарные трансфу-

зии;

— недоношенность, крупный вес при рождении;

2) факторы, обусловливающие недостаточное по-
ступление железа в организм:

— дефекты вскармливания;

— синдром мальабсорбции, непереносимость ко-

ровьего молока, рецидивирующие ОКИ; 

3) факторы, вызывающие кровопотерю:
— аномалии ЖКТ;

— опухоли;

— телеангиэктазии;

4) нарушение транспорта железа:
— гипо- и атрансферринемия.

3. Причины развития дефицита железа у детей 
старшего возраста:

1) факторы, вызывающие кровопотерю:
— патология ЖКТ (дупликатура слизистой, по-

липоз, дивертикулез, варикозное расширение вен, 

эрозивный гастрит, язвенная болезнь, язвенно-не-

кротический колит, грыжа пищеводного отверстия 

диафрагмы, опухоли, телеангиэктазии;

— гельминтозы: аскаридоз, трихоцефалез, анки-

лостомоз;

— ювенильные кровотечения;

— геморрагические диатезы, тромбоцитопатии, 

тромбоцитопении, коагулопатии;

— легочный гемосидероз;

— эндометриоз;

— гломусные опухоли;

— частые заборы крови для исследования (ятро-

генные кровопотери);

2) эндокринные заболевания:
— гипотиреоз;

— дисфункция яичников;

3) гематурия;
4) туберкулез;
5) синдром мальабсорбции, резекция желудка и 

тонкой кишки;
6) нарушение транспорта железа, гипо- и атранс-

ферринемия;
7) экстракорпоральные методы лечения;
8) алиментарная недостаточность.

Áëîê 4. Ñòàäèè ðàçâèòèÿ äåôèöèòà 
æåëåçà

I. Прелатентный дефицит железа. Характеризуется 

снижением запасов железа, уменьшением гемосиде-

рина в макрофагах костного мозга, увеличением аб-

сорбции радиоактивного железа из ЖКТ, отсутствием 

анемии и изменений обмена сывороточного железа.

II. Скрытый (латентный) дефицит железа. Наряду 

с обеднением депо снижается коэффициент насы-

щения трансферрина, повышается уровень прото-

порфинов в эритроцитах.

III. Явная ЖДА. Наблюдаются клинические про-

явления дефицита железа.
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Áëîê 6. Ïðèíöèïû îöåíêè ìåòàáîëèçìà æåëåçà
Абсорбция в кишечнике — Диагностический 59Fe2+-абсорбционный тест 

Способность сыворотки транспор-
тировать железо

— Определение трансферрина в сыворотке и процент насыщения транс-
феррина железом
— Определение общей железосвязывающей способности сыворотки

Содержание железа в сыворотке — Определение сывороточного железа

Депонирование и мобилизация же-
леза из депо

— Определение ферритина в сыворотке

Оценка эритропоэза — Подсчет эритроцитов в периферической крови
— Определение концентрации гемоглобина, содержания Hb в эритро-
ците (МСН), среднего объема эритроцитов (MCV)
— Исследование пунктата костного мозга, цитохимическое определе-
ние железа

Áëîê 7. Êëàññèôèêàöèÿ ÆÄÀ ïî ñòåïåíÿì òÿæåñòè

Железодефицитная анемия

Средняя степень

Нb 90–70 г/л

Тяжелая степень

Нb < 70 г/л

Легкая степень

Нb 110–90 г/л

Áëîê 8. Ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè

Показатель
Норма

0–3 года 3–7 лет 7–14 лет

Уровень гемоглобина, г/л 110 110 120

Кол-во эритроцитов, Т/л
3,66–5,08

♀ 4,00–5,12
♂ 3,99–4,41

Цветовой показатель 0,86–1,05

Среднее содержание гемоглобина в эритроците, пг 24–33

Средний объем эритроцитов, мкм3 75–95

Сывороточное железо, мкмоль/л 10,6–33,6

ОЖСС, мкмоль/л 40,6–62,5

ЛЖСС, мкмоль/л < 47

Коэффициент насыщения трансферрина, % > 17

Десфераловый тест, мг/сут 0,41 ± 0,03 0,57 ± 0,09

Ферритин сыворотки, мкг/л 32–34

Áëîê 9. Åæåäíåâíàÿ ïîòðåáíîñòü â æåëåçå
Новорожденные 0,5–1,5 мг/сут

Дети 0,4–1,0 мг/сут

Мальчики и девочки в пубертатном периоде 1,0–2,0 мг/сут

Мужчины 0,5–1,0 мг/сут

Женщины в период менопаузы 0,5–1,0 мг/сут

Женщины детородного возраста 0,7–2,0 мг/сут

Беременные женщины 2,0–5,0 мг/сут
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Áëîê 10. Äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà íåêîòîðûõ ôîðì àíåìèé

Лабораторный критерий ЖДА b-талассемия

Анемия 

при хронических 

воспалительных 

процессах

Мегалобластные 

анемии

Число ретикулоцитов N или ↑ ↑ N или ↑ ↓

Железо сыворотки ↓ ↑ N или ↓ ↑

ОЖСС ↑ ↑ N или ↓ N или ↑

Ферритин сыворотки ↓ ↑ ↑ N

Эритроцитарный прото-
порфин

↑ N ↑ N

Проба с десфералом – + – +

Количество сидеробла-
стов и сидеролитов

↓ ↑ ↑ N

Эффект от лечения пре-
паратами железа

+ – ± –
Примечания: (+) — наличие признака, (–) — отсутствие признака, (±) — признак не постоянен.
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ÊËÞ×ÎÂ² ÏÎËÎÆÅÍÍß Ä²ÀÃÍÎÑÒÈÊÈ 
ÇÀË²ÇÎÄÅÔ²ÖÈÒÍÎ¯ ÀÍÅÌ²¯ Â Ä²ÒÅÉ

Резюме. Залізодефіцитна анемія є найбільш пошире-

ним анемічним синдромом. Своєчасне правильне роз-

пізнавання залізодефіцитної анемії включає діагностику 

гіпохромної анемії та диференційну діагностику з іншими 

анеміями (синдромна діагностика), а надалі виявлення 

причин, що лежать в основі залізодефіцитної анемії (но-

зологічна діагностика). У статті викладені основні поло-

ження діагностики залізодефіцитної анемії в дітей.

Ключові слова: залізодефіцитна анемія, діти, діагностика.

Zubarenko A.V., Gurienko Ye.A., Vesilyk N.L.
Odessa  National Medical University, Ukraine

KEY ASPECTS OF ASIDEROTIC
ANAEMIA DIAGNOSIS IN CHILDREN

Summary. Asiderotic anemia is the most common anemic 

syndromes. Timely and correct recognition of asiderotic 

anemia involves diagnosis of hypochromic anemia and 

differentiated diagnosis with other anemia conditions 

(syndrome diagnosis), followed by identification of the 

reasons underlying asiderotic anemia (nosological diagnoses). 

The paper presents the main items on diagnosis of asiderotic 

anemia in children.

Key words: asiderotic anemia, children, diagnosis.
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