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вращения серьезных негативных ос-
ложнений лечения [6, 7]. Из всего вы-
шесказанного можно сделать вывод, 
что причиной отсутствия наступления 
беременности у самок крыс, несмотря 
на обнаружение сперматозоидов в ма-
точных путях и предимплантационную 
гибель плода, является резкое сниже-
ние концентрации гормона эстрадиола 
в плазме крови.

Заключение. Результаты исследо-
ваний показывают, что по сравнению 
с применением доксорубицина в дозе 
2,5 мг/кг и циклофосфамида в дозе 
10  мг/кг по отдельности, циклофос-
фамид оказывает как отрицательное 
влияние на наступление беременно-
сти, так и выраженный тератогенный 
эффект. Комбинирование этих препа-
ратов, независимо от дозы, оказывает 
наиболее сильное отрицательное воз-
действие как на гормональный баланс, 
так и на наступление и течение бере-
менности. Также совместное примене-
ние данных медикаментов препятству-
ет наступлению беременности.
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ДЕФИЦИТ ЖЕЛЕЗА У ПОДРОСТКОВ
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

Среди 200 обследованных подростков возрастом от 12 до 17 лет железодефицитная 
анемия (ЖДА) выявлена у 28% и латентный дефицит железа у 30%. Наличие анемии 
подтверждено лабораторными показателями. Факторами риска развития ЖДА у девочек 
являются обильные и длительные менструации, голодание, отказ от употребления мяса, 
интенсивные физические нагрузки, гастриты и колиты, а у мальчиков – пубертатный скачок 
роста, интенсивные физические нагрузки, отказ от мяса. 
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Among the 200 adolescents aged 12 to 17 years examined, iron deficiency anemia was de-
tected in 28% and latent iron deficiency in 30%. The presence of anemia was confirmed by lab-
oratory indicators. Risk factors for the development of iron deficiency anemia in girls were heavy 
and prolonged menstruation, fasting, refusal to eat meat, intense physical activity, gastritis and 
colitis, and in boys - pubertal growth spurt, intense physical activity, refusal to eat meat.
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Введение. Железодефицитные 
анемии (ЖДА) и латентный дефицит 
железа представляют собой актуаль-
ную проблему современной педиа-
трии. ЖДА отмечена у 6-40% детского 
населения в зависимости от региона 
проживания. За последние пятнадцать 
лет заболеваемость анемией детско-
го населения выросла в 3,7 раз. Наи-
большая степень распространенности 
дефицита железа отмечена на терри-
ториях Севера, где латентный дефи-
цит железа выявлен у 50-60% детей 
[1, 2]. Из всех анемий 80% составляет 
ЖДА. Региональные статистические 
данные по частоте анемий у детей и 
подростков в России довольно силь-
но разнятся, достигая максимальных 
цифр в республиках Северного Кав-
каза и северных территорий России. 
По статистическим данным, за 2023 г. 
заболеваемость анемией у подрост-
ков от 15 до 17 лет в Республики Саха 
(Якутия) составила 4161 случай на 100 
тысяч подросткового населения, что 
является высоким показателем по РФ 
(1694 на 100 тыс. подросткового насе-
ления) [5]. Распространенность ЖДА у 
детей меняется с возрастом и зависит 
от пола ребенка. В период быстрого 
роста дефицит железа достигает 50% 
и превалирует у девочек, они быстрее 
растут и у них появляются менстру-
альные кровопотери. Данные лите-
ратуры о распространенности ЖДА 
у детей свидетельствуют не только о 
социально-медицинской значимости 
железодефицитных состояний, но и о 
важности влияния микро- и макроэко-
логического регионального элемента. 
За последние два десятилетия карти-
на заболеваемости ЖДА у детей РС(Я) 
изменилась, что требует дальнейшего 
изучения.

Цель исследования: изучить рас-
пространенность и факторы риска раз-
вития ЖДА у подростков Республики 
Саха (Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. Нами проведен анализ данных 
200 пациентов, обратившихся в поли-
клинику Республиканской больницы 
№1 – Национального центра медици-
ны, методом свободной выборки. Кри-
териями включения в исследуемую 
группу были: возраст ребенка от 12 
до 17 лет, жалобы на слабость, утом-
ляемость частые ОРВИ. Критериями 
исключения из группы являлись врож-
денная патология системы кроветво-
рения (мегалобластная анемия, тром-
боцитопеническая пурпура, гемолити-
ческая анемия и др). В исследуемой 
группе преобладали девочки 60%, по 
возрасту чаще всего было детей в воз-

расте от 12 до 15 лет – 65%, осталь-
ные дети (35%) были в возрасте от 15 
до 17 лет.

Подросткам было проведено углу-
бленное изучение венозной крови из 
локтевой вены натощак. Кровь была 
исследована на определение общего 
расширенного анализа крови, желе-
зосвязывающей способности сыворот-
ки, уровня железа крови, ферритина и 
коэффициента насыщения трансфер-
рина.

При сравнении статистических раз-
личий в группах использовали непара-
метрический критерий оценки, метод 
Манна-Уитни. Критическое значение 
уровня значимости (p) принималось 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение. По 
результатам анализов среди 200 под-
ростков, обратившихся в поликлинику 
по разным заболеваниям, у половины 
выявили железодефицитные состоя-
ния: ЖДА выявлена у 56 (28%) и ла-
тентный дефицит железа у 60 (30%) 
подростков.  

У всех детей с выявленной ЖДА 
были жалобы на слабость – 80% (160 
детей), утомляемость – 100% (200 
детей), головокружение у 50% (100 
пациентов), извращение вкуса у 20% 
обследованных – детей, у которых 
было желание есть мел, землю и т.д., 
бледность кожных покровов и слизи-
стых отмечена у 100% обследованных, 
головные боли отмечены у 80% обсле-
дованных (160 детей).

В табл. 1 показано распределение 
по полу подростков от 12 до 17 лет ла-
тентного дефицита железа и ЖДА.

Таким образом, как видно из та-
блицы 1 латентный дефицит железа и 

ЖДА чаще отмечались у девочек-под-
ростков.

Согласно данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ, 2021), 
глобальная распространенность ане-
мии среди подростков (15–19 лет) 
остается значительной, причем ЖДА 
составляет около 50% всех случаев 
анемии у детей и подростков. Точные 
показатели варьируются по регионам, 
но в среднем ЖДА выявляется у 10–
20% подростков в развитых странах и 
до 30–40% в развивающихся странах 
[13].

Исследование Global Burden of 
Disease (GBD) 2019 показало, что гло-
бальная стандартизированная по воз-
расту распространенность анемии в 
2019 г. составила 23176,2 на 100000 
населения, с более высокими пока-
зателями среди девочек-подростков 
(особенно 15–19 лет) из-за менстру-
альных кровопотерь [8].

В странах Южной Азии и Африки 
к югу от Сахары распространенность 
ЖДА среди подростков может дости-
гать 35–50%, что связано с недоста-
точным питанием, инфекциями (напри-
мер, малярией) и низкой доступностью 
продуктов, богатых железом [8, 10].

Данные по циркумполярным реги-
онам ограничены, но исследования 
указывают на повышенную распро-
страненность ЖДА среди коренных 
народов. Например, среди детей ину-
итов и других коренных групп Канады 
ЖДА выявляется у 20–30% подрост-
ков, в Скандинавии среди саамов рас-
пространенность ЖДА ниже (около 
10–15%), благодаря лучшему доступу 
к медицинской помощи и программам 
обогащения продуктов железом, но 

Распределение железодефицитных состояний у подростков
в зависимости от пола

Железодефицитные состояния Девочки Мальчики
Латентный дефицит железа, n=60 36 (60%) 24 (40%)*
Железодефицитная анемия, n=56 32 (57%) 24 (43%)

Примечание. В табл. 1-3 *р<0,05.

Сравнение показателей общего анализа крови у подростков
с железодефицитной анемией по полу (девочки n=32, мальчики n=24)

Гемоглобин Эритроциты
Нормы 

показателей 120-150 г/л 4,0-5,2 ∙10 9/л

Группы девочки мальчики девочки мальчики
Значения 90,0±0,05 г/л 115,2±0,03 г/л* 3,3±0,08∙10 *9/л 3,9±0,06∙10 *9/л

Таблица 1

Таблица 2
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все еще выше среди девочек-подрост-
ков [9].

Распространенность ЖДА в России 
сильно варьируется по регионам: от 
6% в крупных городах с хорошей ме-
дицинской инфраструктурой до 40% 
в сельских и северных регионах [2, 3]. 
Это выше, чем в среднем по Европе, 
но ниже, чем в странах Южной Азии 
или Африки.

Проведен анализ лабораторных по-
казателей крови ЖДА у подростков. В 
табл. 2 отражены данные по содер-
жанию гемоглобина и эритроцитов в 
общем анализе крови.

Как видно из табл. 2, у подростков 
были выявлены низкие показатели 
эритроцитов в единице объема крови 
и гемоглобина, при этом у девочек-
подростков снижение гемоглобина 
было статистически значимо ниже, 
чем у мальчиков.

Международные стандарты диа-
гностики ЖДА у подростков включают 
содержание гемоглобина ниже 12 г/
дл для девочек и 13 г/дл для мальчи-
ков (ВОЗ). По литературным данным, 
у подростков с ЖДА средние значения 
гемоглобина часто составляют 9–11 г/
дл. [7, 10], что коррелирует с получен-
ными результатами данного исследо-
вания.

У всех детей с ЖДА (56 человек) 
кровь была исследована на выяв-
ление железосвязывающей способ-
ности сыворотки, уровень железа 
крови, ферритина и коэффициента 

насыщения трансферрина. Получен-
ные данные сравнили среди девочек 
и мальчиков. Также в табл. 3 приве-
дены международные стандарты диа-
гностики ЖДА у подростков.

Как видно из таблицы, средние 
значения всех исследуемых показа-
телей феррум-комплекса крови ока-
зались ниже общепринятых норм. В 
данном исследовании у девочек-под-
ростков выявлены статистически зна-
чимо низкие показатели ферритина 

(10  мкг/л), уровень содержания сы-
вороточного железа (4,3 мкмоль/л) и 
повышение железосвязывающей спо-
собности сыворотки (81,8 мкмоль/л), 
чем у мальчиков-подростков, что со-
ответствует международным данным 
о более тяжелом течении ЖДА у де-
вочек из-за физиологических потерь 
железа [11].

Анализ лабораторных показате-
лей свидетельствует о снижении 
железа в единице объема крови (сы-
вороточное железо), а также транс-
портных форм белков крови, содер-
жащих железо (ферритин), снижение 
коэффициента насыщения крови 
железом (коэффициент насыщения 
трансферрином), повышение уровня 
параметра, отображающий количе-
ство железа, которое может перено-
ситься кровью по организму (общая 
железосвязывающая способность 
сыворотки крови) [7].

При выяснении данных анамнеза 
заболевания были выявлены следу-
ющие факторы, способствующие раз-
витию железодефицитной анемии: от-
каз от употребления мяса (говядины, 
жеребятины, оленины), скачковый 
рост, интенсивные физические нагруз-
ки, обильные менструации у девочек 
(табл. 4).

Факторами риска развития ЖДА у 
девочек выявлены голодание, отказ от 
употребления мяса, диеты для сниже-
ния веса, гастриты и колиты. Основ-
ным предрасполагающим фактором 

ЖДА у девушек оказались обильные и 
длительные менструации.

Факторами риска развития железо-
дефицитных состояний у мальчиков 
определены пубертатный скачок ро-
ста, интенсивные физические нагрузки 
и отказ от мяса.

В развивающихся странах высокая 
распространенность ЖДА связана с 
дефицитом питания (низкое потре-
бление гема железа), паразитарными 
инфекциями (малярия, гельминтозы) 
и хроническими заболеваниями. На-
пример, в Индии 52–63% подростков 
имеют анемию, причем ЖДА преобла-
дает из-за вегетарианских диет и низ-
кого социально-экономического стату-
са. [12]. В развитых странах, таких как 
США и страны Европы, ЖДА менее 
распространена (5–10% среди под-
ростков), но остается проблемой сре-
ди групп риска (вегетарианцы, девочки 
с тяжелыми менструациями). Програм-
мы скрининга и обогащения продуктов 
железом снижают распространенность 
анемии [11].

По литературным данным, в цир-
кумполярных регионах основные фак-
торы риска включают: ограниченный 
доступ к продуктам, богатым желе-
зом, из-за географической изоляции; 
переход от традиционного питания на 
диеты с низким содержанием красно-
го мяса (например, замена говядины 
курицей или мясными консервами с 
меньшей биодоступностью железа); 
экологические факторы, такие как хо-

Сравнение показателей феррум-комплекса в сыворотке крови у подростков с ЖДА по полу (девочки n=32, мальчики n=24)

ОЖСС Железо сыворотки
крови

Коэффициент
насыщения трансферрина Ферритин

Нормы 
показателей 45,3-77,1 мкмоль/л 8,95-30,43

мкмоль/л 15-45% 15-150 мкг/л

Группы девочки мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки мальчики

Значения 81,8±0,05 
мкмоль/л

77,2±0,03
мколь/л

4,3±0.08
мкмоль/л

7,09±0,06* 
мкмоль/л 10±0,0% 11±0,03% 10± 0,07

мкг/л
15±0,03*

мкг/л

Примечание. ОЖСС – общая железосвязывающая способность сыворотки

Факторы риска развития железодефицитных состояний у подростков

Факторы риска Девочки, n=32 Мальчики, n=24
Отказ от употребления красного мяса
(говядина, жеребятина, оленина) 13 (41%) 6 (25%)

Диеты для снижения веса 5 (16%) -
Пубертатные скачки роста - 12 (50%)
Интенсивные физические нагрузки 3 (9%) 9 (38%)
Обильные и длительные менструации 22 (69%) -
Гастриты и колиты 7 (22%) 4 (17%)

Таблица 3

Таблица 4
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лодный климат, увеличивающий энер-
гетические потребности и нагрузку на 
метаболизм железа [6].

Заключение. Среди пациентов-
подростков, проживающих в Якутии 
и обратившихся в поликлинику с раз-
личными заболеваниями, у половины 
выявлены железодефицитные состо-
яния: ЖДА выявлена у 28%, скрытый 
дефицит железа у 30% подростков. 
Данное исследование свидетельству-
ет о высокой распространенности 
патологии в регионе и коррелируют с 
данными ряда регионов РФ [2, 4]. 

Работа по исследованию наличия 
ЖДА у подростков подтверждена ре-
зультатами лабораторных анализов: 
сниженным уровнем ферритина (10-15 
мкг/л), сывороточного железа (4,3-7,1 
мкмоль/л), коэффициентом насыще-
ния трансферрина (10-11%), эритро-
цитов (3,3-3,9∙109/л), гемоглобина 
(90-115 мкмоль/л) и высоким уровнем 
железосвязывающей способности сы-
воротки крови (77,2-81,8 мкмоль/л).

Главным фактором, способствую-
щим развитию ЖДА у подростков, яв-
ляется несоответствие между запаса-
ми железа в организме и потребностя-
ми в нем. Основным фактором риска 
ЖДА у девочек-подростков выявлены 
обильные и длительные менструации, 
также отказ от употребления мяса и 
голодание. У мальчиков-подростков 
факторами риска ЖДА являются: пу-
бертатный скачок роста, интенсивные 
физические нагрузки и отказ от мяса. 

Во время осмотра подростков от 12 
до 17 лет необходим тщательный сбор 
анамнеза (для выявления факторов 
риска), исследование общего анализа 
крови и уровня сывороточного железа 
крови, трансферрина, ферритина и 
общей железосвязывающей способ-
ности сыворотки крови. Детям с ЖДА 
и латентным дефицитом железа реко-
мендуется употребление пищи богатой 
железом (мясо, печень и др.), лечение 
заболеваний желудочно-кишечного 

тракта, ограничение интенсивных фи-
зических нагрузок, применение препа-
ратов железа. Девочки должны обсле-
доваться у акушера-гинеколога.

Подростковый возраст – это период 
повышенной потребности в железе, ко-
торый не только влияет на уровень же-
леза в крови, но и, в целом, на общее 
состояние ребенка-подростка. 
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