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Аннотация: Железодефицитная анемия считается нередкой и, не обращая 

внимания на имеющийся размашистый арсенал веществ железа, нерешенной 

задачей в педиатрической практике. Первопричиной является нередко 

неадекватная диагностика в первичном звене здравоохранения, собственно что 

вызвано как беспристрастными проблемами, например и недооценкой 

основательности результатов недостатка железа.  

Ключевые слова: железодефицитная анемия, диагностика, ферритин, 

ретикулоцитарный гемоглобин, растворимые трансферриновые рецепторы. 

Annotation:  Iron-deficiency anemia is a common and, despite the available wide 

range of iron preparations, unsolved problem in pediatric practice. This is often associated 

with inadequate diagnosis in primary health care, which is due to both objective problems 

and underestimation of the seriousness of sequels of iron deficiency. T  
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По данным ВОЗ, анемия имеется у 1 987 300 000 жителей планеты, т.е. это одна 

из частых, если не самая частая, группа болезней. В отдельных регионах мира частота 

ЖДА колеблется от 21 до 80%. Традиционно женское население страдает этим 

заболеванием в несколько раз чаще, чем мужское. Известно, что непосредственной 

причиной железодефицитного состояния в организме является превышение потерь 

железа в сравнении с его поступлением. Связано это с тем, что наряду с такими 

распространенными причинами развития ЖДА, как различные п поражения 

желудочно– кишечного тракта (ЖКТ), которые одинаково часто встречаются как у 

мужчин, так и у женщин, существует целый ряд физиологических и патологических 

состояний, приводящих к хронической кровопотере и дефициту железа, характерных 

только для женского организма. ЖДА – это состояние, характеризующееся 

снижением содержания гемоглобина и эритроцитов в единице объема крови, 

обусловленное дефицитом железа и сопровождающееся характерным 

симптомокомплексом и определенными лабораторными показателями. 

Материал и методы исследования: нами обследованы 125 женщин в возрасте 

от 18 до 45 лет. 

Степень тяжести анемии определяли по классификации ВОЗ: анемия легкой 

степени тяжести – концентрация гемоглобина в крови от 110 до 90 г/л; умеренно 

выраженная анемия – концентрация гемоглобина в крови от 89 до 70 г/л; тяжелая 
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анемия – концентрация гемоглобина в крови от 69 г/л. Анализ анамнестических 

данных пациенток свидетельствовал о том, что все женщины в детстве перенесли 

различные инфекционные заболевания, в том числе детские инфекции: корь-70 

(56%), скарлатина -18 (14,4%), ветряная оспа – 59 (47,2%), краснуха – 32 (25,6%), 

эпидемический паротит – 27 (21,6%); ангина – 50 (40%), а также у 51 (40,8%) 

пациенток в анамнезе были указания на следующие экстрагенитальные заболевания: 

хронический тонзиллит – 25 (20%), пневмонию – 4 (3,2%), гастрит – 43 (34,4%), 

холецистит – 2 (1,6%), цистит – 6 (4,8%), пиелонефрит – 18 (14,4%), причем у каждой 

второй пациентки было 2-3 экстрагенитальных заболевания. Кроме этого, указания на 

грипп и ОРВИ имели у - 110 (88%), и 119 (95,2%) женщин соответственно. Средний 

возраст наступления менархе - 12,0±1,19лет. Продолжительность менструального 

цикла у пяти (4%) пациенток составила 23 дня, у 99 (79,2%) - 24-28 дней, у 21 (16,8%) – 

от 29 до 35 дней. Средняя продолжительность менструального цикла - 27,36± 3,18 

дня. Менструальное кровотечение у 55 (44%) пациенток длилось 3-5 дней, от 5 до 7 

дней у 61 (48,8%) и у 9 (7,2%) – более 7 дней. Средняя длительность менструального 

кровотечения — 5,31±1,09 дня. У 116 (92,8%) пациенток в анамнезе были 

беременности. У большинства женщин -94 (75,2%) было от одной до трех 

беременностей. При этом у большинства обследованных в анамнезе были роды: у 50 

(44%) одни срочные роды, у 30 (10,2%) - двое, у 22 (16,8%) – трое и у 14 (13,6%) – 

четверо родов. Абдоминальное родоразрешение имело место у 31 (24,8%) женщины, 

при этом у 9 (7,2%) более одного раза. Кровотечения во время беременности и родов 

отметили 22 (17,6%) женщины. У 62 (49,6%) женщин беременности закончились 

медицинскими абортами, которые составили у 23 (37%) – 1 аборт, у 18 (29%) - 2, у 7 

(11,3%)— 3, у 14 (22,6%) пациенток в анамнезе был самопроизвольный выкидыш. В 

анамнезе у 24 (19,2%) женщин отмечались заболевания шейки матки, миома матки – 

у 12 (9,6%), киста яичника – у 9 (7,2%). В общей структуре гинекологической 

заболеваемости по данным анамнеза дисменорея, предменструальный синдром 

(ПМС), меноррагия, нерегулярный менструальный цикл составили 51,2%. Анализ 

результатов исследования позволил выявить, что причиной дефицита железа у 

женщин репродуктивного возраста явилось нарушение его баланса в сторону 

преобладания расходования железа над поступлением в результате хронических 

заболеваний, большого количества родов и абортов, обильных менструаций, 

нарушений пищевого поведения. Пролонгированный метод пероральной 

гормональной контрацепции является эффективным: контрацептивная 

эффективность метода составляет 100%; Приемлемость определяется небольшим 

числом (17,6%) типичных для КОК побочных реакций (головная боль, мастодиния, 

тошнота и др.), которые возникают преимущественно в первом цикле приема и в 

дальнейшем исчезают у большинства больных. Также в нашем исследовании удалось 

выявить, что пролонгированный прием комбинированных оральных контрацептивов 



Международный научный журнал                                                          № 5 (100), часть 1 

«Научный импульс»                                                                                                   Декабрь, 2022 

30 
 

 

эффективен при ведении железодефицитной анемии у женщин репродуктивного 

возраста, в сочетании небольших доз препаратов железа. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

    В заключение целесообразно еще раз отметить, что ранняя диагностика ЖДС, 

их своевременная и адекватная коррекция с помощью препаратов железа позволят 

существенно снизить риск нарушений функционирования различных органов и 

систем растущего организма, что не только позитивно скажется на состоянии 

здоровья, но и улучшит качество его жизни в целом. 
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