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Введение. до настоящего времени 
в мире не решена проблема дефицита 

микронутриентов. 2 млрд людей стра-
дают от микроэлементной недостаточ-
ности, причем группу максимального 
риска составляют беременные женщи-
ны и дети до 5 лет [6]. дефицит железа 
(дж) занимает одно из лидирующих 
мест по распространенности во всех 

странах мира. По данным ВОЗ, опу-
бликованным в 2008 г., 42% беремен-
ных женщин, 30% женщин репродук-
тивного возраста вне беременности, 
47% детей до 5 лет и 12,7% мужчин 
страдают анемией, в половине слу-
чаев связанной с дефицитом железа 

У.М. лебедева
ПИТАНИЕ И жЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫЕ 
СОСТОЯНИЯ У жЕНЩИН И ДЕТЕЙ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Изучено фактическое питание беременных женщин на основании эпидемиологического исследования. Установлено, что у большин-
ства беременных рацион глубоко дефицитен по энергетической ценности и всем пищевым веществам. Изучены показатели «красной 
крови» (RBC, HGB, Ht, МСн, МСнС, MCV, RDW, PLT) и обмена железа (сывороточное железо, ферритин, трансферрин) у беременных, 
родильниц, новорождённых детей. Установлена высокая частота железодефицитных состояний у беременных женщин, родильниц и 
их новорождённых детей. доказано, что дефицит железа негативно влияет на течение беременности, родов, состояние плода и ново-
рождённого. Проведённый канонический корреляционный анализ выявил значимую взаимосвязь показателей крови в I и II триместрах с 
содержанием белка и минералов (железа, натрия, калия, кальция, магния, фосфора) в рационе матери.

Ключевые слова: беременные женщины, родильницы, новорожденные дети, фактическое питание, микронутриенты, показатели 
красной крови, ферритин сыворотки, железодефицитные состояния, железодефицитная анемия. 

Actual nutrition of pregnant women was studied on a basis of epidemiological research. It is established that rations of a majority of the pregnant 
women are profoundly deficient in an energy value and all nutrients. Parameters of «red blood» (RBC, HGB, Ht, MCH, MCHC, MCV, RDW and 
PLT) and iron metabolism (serum iron, ferritin and transferrin) of the pregnant women, puerperas and newborns were studied. A high frequency 
of iron deficiency states among the pregnant women, puerperas and their newborns is determined. It is proved that the iron deficiency negatively 
affects a course of the pregnancy, childbirth, a condition of a fetus and newborn. A conducted canonical correlation analysis revealed a significant 
interrelation between the blood parameters in the first and second trimesters with protein content and minerals (iron, sodium, potassium, calcium, 
magnesium and phosphorus) in the mother’s ration.

Keywords: pregnant women, puerperas, newborn children, actual nutrition, micronutrients, red blood parameters, serum ferritin, iron deficiency 
states, iron deficiency anemia.
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фазного иммуноферментного анализа 
с использованием реактивов и ком-
мерческих наборов (ИФа-ферритин) 
фирмы «алкор-био», россия. Транс-
феррин в сыворотке крови определя-
ли методом иммунопреципитации на 
анализаторе Konelab фирмы Thermo 
Electron Corporation.

Оценка фактического питания, рас-
чет продуктового набора и химическо-
го состава рационов, энергоценности 
и пищевых веществ проводились на 
основе опросника беременных жен-
щин во второй половине беременно-
сти. Опросник разработан ФИц пита-
ния, биотехнологий и безопасности 
пищи (Москва) и адаптирован в со-
ответствии с региональными особен-
ностями традиций питания населения 
на Севере.

Результаты и обсуждение. Выяв-
лено, что у большинства беременных 
рацион глубоко дефицитен по энер-
гетической ценности и всем пищевым 
веществам. Потребление продуктов, 
содержащих животный белок (мясо, 
рыба, яйцо), овощей, фруктов и ягод 
было существенно ниже рекомендуе-
мых величин (табл.2). недостаточное 
обеспечение макронутриентами (бел-
ки, жиры, углеводы) выявлено у 80%; 
минералами – у 90%; витаминами – у 
75%, железом – у 100% беременных 
женщин. Установлено, что по отноше-
нию к норме для беременных женщин 
потребление белков составило 75%, 
жиров – 96, углеводов – 68, витамина 
В1 – 55, витамина В2 – 72, витамина 

Таблица 1

[9, 10]. По данным N.J. Kassebaum 
и соавт. (2014), распространенность 
анемии в 187 исследованных стра-
нах составила 32,9%. Отмечено сни-
жение её распространенности сре-
ди всех половозрастных групп, за 
исключением детей до 5 лет, среди 
которых данное заболевание выяв-
лялось чаще в 2010 г. по сравнению 
с 1999 г. [5]. Частота встречаемости 
дефицита железа в мире неоднород-
на и прежде всего зависит от социоэ-
кономических причин. В материалах 
United Nations Administrative Committee 
on Coordination/Sub-Committee on 
Nutrition and International Food Policy 
Research Institute. Fourth Report of the 
World Nutrition Situation отмечено, что в 
странах с низким социально-экономи-
ческим уровнем у детей, страдающих 
различными дефицитными состоя-
ниями, дж является самым частым 
микронутриентным недостатком. В ин-
дустриализированных странах, несмо-
тря на то, что дефицитные состояния 
в последние годы стали встречаться 
значительно реже, железодефицитная 
анемия (жда) остается самой распро-
страненной формой анемии у детей 
раннего возраста [7, 8].

наиболее «уязвимы» к развитию 
железодефицитных состояний (ждС) 
дети раннего возраста, подростки и 
беременные женщины. Так, в россии, 
по данным различных авторов, часто-
та жда колеблется от 6 до 40% сре-
ди детского населения [1-3] и от 15 до 
56% у беременных женщин [4].

В этой связи рациональное обе-
спечение женщин и детей эссенциаль-
ными микронутриентами, в том числе 
железом, приобретает особую акту-
альность в условиях Крайнего Севера, 
где много семей с низким социальным 
статусом, а структура питания населе-
ния имеет свои национальные особен-
ности. В республике Саха (Якутия) не 
снижается распространенность жда 
у женщин репродуктивного возраста 
и младенцев, остаются высокими по-
казатели материнской и младенческой 
смертности. Поэтому целью настоя-
щего исследования является оценка 
распространенности железодефи-
цитных состояний и железодефицит-
ных анемий у беременных женщин, 
родильниц и новорожденных детей 
республики Саха (Якутия) во взаимос-
вязи с фактическим питанием бере-
менных женщин.

Материалы и методы исследо-
вания. В рамках настоящей работы 
комплексно обследовано 138 бере-
менных женщин (средний возраст 

27,6±0,41 лет), 118 родильниц и их но-
ворождённых детей. Группы женщин 
формировались методом простой 
рандомизации из числа женщин, об-
ратившихся в женскую консультацию 
в связи с настоящей беременностью. 
Все женщины и дети обследованы 
по единому протоколу. Общий объ-
ём проведённых исследований пред-
ставлен в табл. 1.

Исследование состава перифери-
ческой красной крови проводилось в 
лаборатории республиканской боль-
ницы № 1-национального центра 
медицины МЗ рС (Я) на гематологи-
ческом анализаторе Coulter counter 
(Швейцария). Оценка тяжести анемии 
проводилась по уровню гемоглобина: 
лёгкая степень – HBG 112–90 г/л, сред-
няя – 90–70 г/л, тяжёлая – ниже 70 г/л 
(Шехтман М.М., 1999). У новорождён-
ных, в первый день после рождения, 
нижней границей уровня гемоглоби-
на в крови, согласно рекомендациям 
ВОЗ, считают уровень 194 г/л (Johnson 
TR, 1982).

Определение сывороточного желе-
за, ферритина, трансферрина у бере-
менных и их новорождённых прово-
дилось в лаборатории мембранологии 
научного центра здоровья детей, г. 
Москва. Концентрацию сывороточного 
железа определяли с использованием 
диагностической системы Synchron 
cх (Beckman). для оценки содержа-
ния железа в депо у женщин и детей 
определяли содержание ферритина 
в сыворотке крови методом твердо-

Виды и объём выполненных исследований

Вид исследований

Беременная женщина
Ро-

диль-
ница

Ново-
рож-
дён-
ный

Все-
готриместры беременности перед 

рода-
миI II III

Исследование крови
RBC, × 10¹²/л
HGB, г/л 
Ht,%
MCV, фл
MCH, пг
MCНC, г/л
RDW, %
Железо сыворотки, ммоль/л
Ферритин сыворотки, нг/мл
Трансферрин сыворотки, г/л

138
138
138
138
138
138
138

86

125
125
125
125
125
125
125

118
118
118
118
118
118
118
42
86
42

92
92
92
92
92
92
92

118
118
118
118
118
118

118
118
118
118
118
118

42
86
42

709
709
709
709
709
709

84
258
84

Исследование энергии и пищевых веществ у беременных женщин
Энергия, ккал
Углеводы, г/сут
Белки, г/сут
Жиры, г/сут
Этанол, г/сут
Витамин С, мг/сут
Витамин В1, мг/сут
Витамин В2, мг/сут
Витамин РР, мг/сут
Ретинол, ретиноловый
эквивалент

122
122
122
122
122
122
122
122
122
122

Железо, мг/сут
Кальций, мг/сут
Фосфор, мг/сут
Калий, мг/сут
Магний, мг/сут
Моно- и дисахара, г/сут
Крахмал, г/сут
Клетчатка, г/сут
Натрий, мг/сут
Витамин А, мг/сут
Бета-каротин, мг/сут

122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
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рр – 72, витамина С – 63, витамина а 
(ретинола) – 77, магния – 60, фосфора 
– 88, калия – 83, кальция – 59, магния 
– 60% (табл.3). Все обследованные 
женщины потребляли железа в 3 раза 
меньше рекомендуемой нормы.

Клинические проявления дефицита 
железа в виде жда до 13 нед. бере-
менности диагностированы у трети 
обследованных беременных женщин, 
в срок 14–26 нед. – более чем у 70%, 
в III триместре – у 77,5% (Cochran 
Q-Test=89,75; р<0,000000).

Всем обследованным женщинам, 
согласно стандарту ведения беремен-
ных в республике Саха (Якутия), на-
значали препараты железа (Сорбифер-
дурулес). несмотря на это, с течением 
беременности отмечено снижение со-
держания гемоглобина в перифериче-
ской крови (ANOVA Fridman χ²=73,37; 
р<0,00000). Уровень гемоглобина 
ниже нормы зарегистрирован у 26,8% 
в I триместре; у 61,7% во II триместре; 
у 70,0% и более женщин в III триме-
стре и перед родами (табл.4).

аналогичная закономерность вы-
явлена для показателей гематокрита, 
среднего объёма эритроцитов, средней 
концентрации гемоглобина в 1 эритро-
ците. Число эритроцитов ниже нормы 
было зарегистрировано у 17,4% жен-
щин в I триместре, 54,4% – во II триме-
стре, у 61,5% – в III триместре и у 64,1% 
– перед родами. Показатели гематокри-
та ниже нормы наблюдались у 78,9% в 
I триместре, у 34,4% – во II триместре, 

у 41,9% – в III триместре, у 
42,4% женщин – перед ро-
дами. Значения MCV ниже 
нормы отмечены у 15,2% 
в I триместре, у 12,0% во 
II триместре, у 17,1% в III 
триместре, у 19,6% женщин 
– перед родами. Показате-
ли MCHC в соответствую-
щие периоды наблюдения 
регистрировались на уров-
не ниже нормы у 4,4; 2,4; 
0,9; 1,1% женщин. Уровень 
MCн ниже нормы выяв-
лен у 3,6% в I триместре, у 
2,4% во II триместре. ани-
зоцитоз (RDW) выше нормы 
диагностирован у 59,4% в I 
триместре, у 64,0% – во II 
триместре, у 73,7% – в III 
триместре, у 76,3% женщин 
– перед родами.

Показатели красной кро-
ви родильниц представлены в табл.5. 
Число эритроцитов ниже нормальных 
значений наблюдалось у 47,9% ро-
дильниц, низкое содержание гемогло-
бина – у 62,9%, гематокрита – у 84,9%, 
МСн – у 1,3%, МСнС – у 2,5%, PLT – у 
1,3% женщин после родов.

Что касается новорождённых 
(табл.6.), то у 56,6% число эритроци-
тов было ниже нормы, у 47,3% отме-
чено низкое содержание гемоглобина, 
у 65,7 – гематокрита, у 40,9 – MCV, у  
24,2 – МСн, у 95,4 – МСнС, у 4,6% – PLT.

Таким образом, в I триместре 

среднее количество эритроцитов, со-
держание гемоглобина, гематокрита 
соответствовали норме. Со II триме-
стра к моменту родов вышеперечис-
ленные показатели снижались. на-
пример, снижение эритроцитов в I 
триместре имело 17,4%, во II – 54,4%, 
в III – 61,5% и перед родами – 64,1% 
женщин. Соответствующая законо-
мерность отмечена для гемоглобина, 
гематокрита. При этом с увеличением 
срока беременности (от I триместра 
до родов) возрастала частота выяв-
ления в периферической крови ани-
зоцитоза.

Таблица 2

Таблица 3 Таблица 4

Таблица 5 Таблица 6

Среднесуточное потребление отдельных групп 
продуктов питания

Продукты питания
Рекомендуе-
мый объём, 

г/сут

Фактическое по-
требление, г/сут
M m s

Мясо и мясопродукты 180 156,0 9,8 108,9
Рыба и рыбопродукты 100 34,5 7,0 77,7
Молоко и молочные 
продукты 250 435,6 39,1 431,4

Масло животное 20 15,5 1,8 20,3
Кулинарный жир и 
растительное масло 25 15,6 0,9 10,9

Хлеб и хлебобулочные 
изделия, макаронные 
изделия

100 185,1 10,2 113,4

Картофель 300 164,8 12,3 136,1
Овощи (кроме карто-
феля) 500 127,5 9,1 100,7

Фрукты и ягоды 250 143,5 14,15 156,3
Сахар и сладости 50 77,7 6,4 71,1
Яйца 47 30,2 4,1 45,2

Среднесуточное потребление основных витаминов и железа

Витамины и мине-
ралы

Рекомендуе-
мые объёмы

 Фактическое потребление
М m s

А, мг 1,5 0,8 0,2 2,1
В1, мг 1,7 0,9 0,03 0,4
В2, мг 1,8 1,3 0,1 0,8
РР, мг 19 13,1 0,5 5,7
С, мг 90–100 63,3 4,5 49,4
Бета-каротин, мг 3,5 1,9 0,2 1,9
Ретинол, рет.экв. 1200–1400 1087,6 193,6 2137,9
Железо, мг 38 14,7 0,5 5,4

Динамика показателей гемоглобина крови
в разные сроки беременности

Срок 
наблюдения n

Гемоглобин, г/л Рефе-
рентные 
значенияM s m Min Max 95%дИ

I триместр 138 121,3 12,4 1,1 81 147 119,2–123,4 120–145
II триместр 125 114,7 10,1 0,9 86 144 112,9–116,5 115–130
III триместр 118 111,8 9,9 0,9 85 133 109,9–113,6 112–130
Перед родами 118 111,6 9,9 1,0 82 128 109,6–113,7 112–130

ANOVA: Fridman χ²=73,37, р<0,00000.

Показатели красной крови у родильниц 

Показатель n M s m Min Max 95%дИ
Рефе-

рентные 
значения

RBC, ×10¹²/л 118 3,7 0,5 0,05 2,0 5,1 3,6–3,8 3,5–4,5
HGB, г/л 118 113,8 15,6 1,4 73 156 110,9–116,7 115–130
Ht, % 118 32,3 3,7 0,4 20,8 40,2 31,5–33,0 36–42
MCV, фл 118 91,4 5,9 0,7 76,3 101,3 90,1–92,7 80–95
MCH, пг 118 30,7 2,4 0,3 20,6 35,6 30,1–31,2 24,5–39,2
MCНC, г/л 118 33,5 2,1 0,2 29,2 39,3 32,9–33,9 30–36
PLT, ×109/л 118 246,7 69,6 7,8 139 467 231,1–262,3 140–400

Показатели красной крови у новорождённых детей

Показатель n M s m Min Max 95%дИ
Рефе-

рентные 
значения

RBC, × 10¹²/л 118 5,0 0,8 0,1 3,0 6,7 4,9–5,1 5,3–5,9
HGB, г/л 118 186,9 26,5 2,5 97 256 181,9–191,9 194–208
Ht, % 118 49,3 7,9 0,9 29,1 69,5 47,4–51,3 56–58
MCV, фл 118 108,5 6,3 0,8 81,4 124,6 106,9–110,1 108–110
MCH, пг 118 36,5 2,5 0,3 26,7 44,6 35,8–37,1 35–37
MCHC, г/л 118 33,8 2,1 0,3 30,4 44,3 33,2–34,3 33–36
PLT, ×109/л 118 284,9 79,1 9,7 70 492 265,4–304,3 273
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Показатель сывороточного желе-
за ниже нормы отмечен у 21,7% жен-
щин на 34–36-й нед. беременности и 
у 4,9% новорождённых. Уровень сы-
вороточного ферритина ниже нормы 
диагностирован у 87,4% в I триместре, 
у 29,8% женщин – в III триместре, у 
77,9% новорождённых (табл.7). 

Значения сывороточного трансфер-
рина были выше референтных значе-
ний у 66,7% беременных в II триместре 
(табл. 8).

Таким образом, латентный дефи-
цит железа (по уровню ферритина) 
выявлен у 87,4% женщин в I триме-
стре, у 29,8% – в III триместре бере-
менности и у 77,9% новорождённых в 
раннем постнатальном периоде, что 
свидетельствует об очень высокой ча-
стоте железодефицитных состояний у 
матери и ребёнка в республике Саха  
(Якутия).

Заключение. Снижение показа-
телей красной крови прогностически 
неблагоприятно влияет на течение 
беременности, родов, состояние пло-
да и новорождённого. Установлено, 
что 47,3% новорождённых в раннем 
постнатальном периоде имеют де-
фицит железа (по уровню гемогло-
бина). латентный дефицит железа 
(по уровню сывороточного феррити-
на) диагностирован у 87,4% женщин 
в I, у 29,8% – в III триместрах бере-
менности и у 77,9% новорождённых 
в раннем постнатальном периоде. 
Проведённый канонический корре-
ляционный анализ свидетельствует 
о взаимосвязи показателей состава 
периферической красной крови с обе-
спечением рациона матери белками 
(Canonical R=0,46, χ²=32,29, р<0,04), 
минеральными веществами (желе-
зо, натрий, калий, кальций, магний, 
фосфор) (Canonical R=0,45, χ²=35,63, 
р<0,05). наиболее сильный вклад в 
коэффициент корреляции вносят из 
состава периферической красной кро-
ви Ht в I и II триместрах, а из микрону-
триентов по порядковой значимости 
вносят калий (R=0,68; р<0,05), желе-
зо (R=0,38; р<0,05), фосфор (R=0,32; 
р<0,05), кальций (R=0,27; р<0,05), 

натрий (R=0,23; р<0,05). У магния 
(R=0,03; р<0,05) вклад в коэффици-
ент корреляции с Ht оказался меньше 
всех указанных микроэлементов. Про-
ведённый канонический корреляцион-
ный анализ выявил значимую поло-
жительную связь между уровнем HGB 
(R=0,60; р<0,05) и энергетической 
ценностью рациона (R=0,56; р<0,05) и 
потреблением витаминов В2 (R=0,68; 
р<0,05), В1 (R=0,35; р<0,05). Таким об-
разом, установлена стастистически 
значимая каноническая корреляция 
MCHC в I и II триместрах с белками, 
Ht в I и II триместрах с минерала-
ми (железо, натрий, калий, кальций, 
магний, фосфор), HGB родильницы 
и новорождённого с энергетической 
ценностью рациона беременной, обе-
спеченностью витаминами группы В. 
результаты проведённого логистиче-
ского регрессионного анализа позво-
лили установить, что состояние ново-
рождённого наиболее тесно связано с 
обеспеченностью рациона матери бе-
та-каротином (В=1,015; р<0,05), уров-
нем гемоглобина женщины в I три-
местре (В=-0,573; р<0,018) и перед 
родами (В=0,423; р<0,014).

Таким образом, знания о статисти-
чески значимых связях параметров 
питания беременной женщины с нару-
шениями периода беременности, ос-
ложнений в родах и патологии плода 
и здоровья новорожденного необходи-
мы при выборе коррекции питания ма-
тери и ребенка, тем самым, профилак-
тики ждС и жда.
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Таблица 7 Таблица 8

Литература

Содержание ферритина в сыворотке крови 
в разные сроки наблюдения

Срок на-
блюдения n M s m Min Max 95%дИ Реф. значе-

ния, нг/мл
10–12 нед. 
гестации 138 29,0 27,2 2,3 1,0 144,3 24,4–33,7 55–90

34–36 нед. 
гестации 118 13,7 12,4 1,3 0,9 71,3 11,0–16,4 10–16

Пуповин-
ная кровь 118 153,0 100,4 10,8 13,9 532,5 131,5–174,5 200–400

Содержание трансферрина в сыворотке крови
 в разные сроки наблюдения

Срок на-
блюдения n M s m Min Max 95%ДИ

Реф. 
значе-

ния, г/л
34–36 нед. 
гестации 118 4,9 1,39 0,22 2,3 7,6 4,5–5,4 3,05

Пуповин-
ная кровь 118 2,2 0,51 0,08 1,3 3,2 2,0–2,3 1,3–2,75


