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Определены частота и прогноз ассоциативных связей железодефицитной анемии и сочетанной патологии 
органов и систем у 105 детей с железодефицитной анемией в возрасте с 1 до 17 лет, проживающих в г. Уфа, 
Республика Башкортостан. Исследованием установлено, что при анемии у детей диагностируются поражения 
различных органов и систем. Среди них чаще выявляются заболевания органов пищеварения, респираторная 
патология, заболевания нервной системы, поражение зубов, которые могут преобладать в отдельных возраст-
ных группах. С увеличением возраста ребенка уменьшается значимость респираторной патологии, возрастает 
значимость заболеваний органов пищеварения и значительно увеличивается роль заболеваний зубов. Наряду 
с этим увеличивается число выявленных отклонений у детей с возрастом. Если дети до 3 лет страдают пораже-
нием только одной системы, то у детей в возрасте старше 4 лет диагностируется ряд сопутствующих заболева-
ний, что повышает вероятность формирования анемии. При этом установлена роль разных групп сочетанных 
поражений внутренних органов у детей в отдельных возрастных группах. Наряду с этим оказались закономер-
ными процессы усиления или ослабления степени тяжести железодефицитного малокровия при ряде сочетан-
ных соматических поражений, зависимые от возраста. Своевременная диагностика подобных отклонений мо-
жет послужить ранним диагностическим критерием прогноза преобразований железодефицитных состояний 
и позволит предотвратить осложненное течение соматических патологий у детей. 
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The frequency and prognosis of associations between iron deficiency anemia and concomitant pathology of 
organs and systems were determined in 105 children with iron deficiency anemia aged 1 to 17 years living in 
Ufa, the Republic of Bashkortostan. The study found that with anemia in children, lesions of various organs and 
systems are diagnosed. Among them, diseases of the digestive system, respiratory pathology, diseases of the nervous 
system, and dental damage are more often detected, which may predominate in certain age groups. As the child’s age 
increases, the significance of respiratory pathology decreases, the significance of digestive diseases increases and 
the role of dental diseases increases significantly. Along with this, the number of identified deviations in children 
increases with age. If children under 3 years of age suffer from damage to only one system, then in children over 
4 years of age a number of concomitant diseases are diagnosed, which increases the likelihood of anemia. At the 
same time, the role of different groups of combined lesions of internal organs in children in separate age groups 
of children was established. Along with this, processes of increasing or weakening the severity of iron deficiency 
anemia with a number of combined somatic lesions, depending on age, turned out to be natural. Timely diagnosis 
of such abnormalities can serve as an early diagnostic criterion for predicting the transformation of iron deficiency 
states and will prevent complicated somatic pathologies in children.
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Железодефицитная анемия (ЖДА) явля-
ется наиболее частым гематологическим за-
болеванием детского возраста и самой рас-
пространенной формой анемии среди детей 
[1, 2]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения распространенность ане-
мии у детей в возрасте 6–59 месяцев варьи-
рует от 39,8 до 60,2 % [3]. Во всем мире ане-
мией страдают полмиллиарда женщин в воз-
расте 15–49 лет и 269 млн детей в возрасте 
6–59 месяцев [3]. К группам высокого риска 
относятся дети в возрасте до 5 лет, девочки 

подросткового возраста, менструирующие 
женщины, беременные и родильницы. 

Развитие железодефицитной анемии 
у детей может быть связано с действием 
различных неблагоприятных анте- и пост-
натальных факторов и может явиться при-
чиной длительных необратимых наруше-
ний роста и развития ребенка [4–7]. Извест-
но, что железодефицитные анемии сопро-
вождаются повышенной заболеваемостью 
детей, поражением внутренних органов, 
в свою очередь, дестабилизирующим состо-
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яние обмена железа [1, 7, 8]. При этом у де-
тей заболевания внутренних органов чаще 
являются причиной транзиторных гемато-
логических изменений, но рецидивирую-
щие или хронические патологические про-
цессы могут повысить риск их трансформа-
ции в истинные железодефицитные состо-
яния [1, 7]. В связи с этим на сегодняшний 
день возрастает роль раннего выявления 
анемии у детей с соматической отягощен-
ностью, способной провоцировать прогрес-
сию железодефицитного малокровия. Это 
является важным источником информации 
о состоянии здоровья ребенка и критерием 
прогнозирования неблагоприятных транс-
формаций в системе обмена железа и исхо-
да соматических заболеваний. 

Цель исследования – изучение значимо-
сти сочетанных поражений органов и си-
стем в развитии железодефицитной анемии 
у детей.

Материалы и методы исследования
Проведена оценка анамнестических 

и клинико-лабораторных данных у 105 де-
тей  с железодефицитной анемией в воз-
расте с 1 до 17 лет, проживающих в г. Уфа, 
Республика Башкортостан. Среди них детей 
в возрасте с 1 до 3 лет было 25 (23,81 %), 
с 4 до 6 лет – 24 (22,86 %), с 7 до 12 лет – 
26 (24,76 %) и с 13 до 17 лет – 30 (28,57 %). 
Средний возраст детей составил 8,7±1,57 лет. 
Мальчики составили 41 (39,05 %) и девоч-
ки – 64 (60,95 %). 

 Программа исследования предусматри-
вала оценку общего состояния детей, сбор 
анамнеза и изучение медицинской докумен-
тации (формы № 26, 30, 112, 251-У, 265-У). 
Верификация диагноза ЖДА проведена пу-
тем исследования гемограммы с изучением 
уровня гемоглобина, количества эритро-
цитов и их морфологии, среднего объема 
эритроцитов (MCV), среднего содержания 
гемоглобина в эритроците (MCH), средней 
концентрация гемоглобина в эритроците 
(MCHC), ширины распределения эритроци-
тов по объему (RDW), а также определения 
уровня сывороточного железа и ферритина, 
общей и латентной железосвязывающей 
способности сыворотки, коэффициента на-
сыщения трансферрина железом. Критери-
ем диагностики ЖДА у детей явились пока-
затели уровня гемоглобина в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ (World Health Or-
ganization. Nutritional anaemias: tools for ef-
fective prevention and control. Geneva: World 
Health Organization. 2017). 

Для статистической обработки резуль-
татов исследования использованы графиче-
ский и статический пакеты Microsoft Exel 
2021 и Foxgraph, Statistica 6,0 for Windows. 

Корреляция показателей была рассчитана 
методом корреляционного анализа с исполь-
зованием коэффициента корреляции (r). Ну-
левую гипотезу отвергали при р < 0,05. Ста-
тистическую значимость различий частоты 
встречаемости качественных признаков 
в анализируемых группах проверяли с по-
мощью критерия χ2 Пирсона с критическим 
уровнем значимости p < 0,05. Для опреде-
ления разброса значений относительно ее 
ожидания был произведен расчет диспер-
сии случайной величины D. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования показали, 
что среди обследованных детей с  железоде-
фицитной анемией частота ее варьировала 
от 22,86 % у детей в возрасте с 4  до  6 лет 
до 28,57 % у больных в возрасте с 13 до  
17 лет. У детей в возрасте с  1 года  до  3 лет 
было выявлено больше мальчиков (68 %), 
чем девочек (32 %); с 4 до  6 лет количество 
мальчиков и девочек было равным (50 и  
50 % соответственно); с 7  до  12 лет и с 13  
до  17 лет было больше девочек, чем маль-
чиков (65,38 и 34,62 % и 10 и 90 % соответ-
ственно).

У 20 (80 %) детей в возрасте с 1 года 
до 3 лет диагностируется анемия легкой сте-
пени тяжести, у 4 (16 %) – анемия средней 
степени, у 1 (4 %) – тяжелой степени; в воз-
расте с 4 года до 6 лет анемия легкой степени 
выявлена у 17 (70,8 %) детей, средней сте-
пени – у 7 (29,2 %); с 7 до 12 лет диагности-
рована анемия легкой степени у 15 (57,7 %) 
детей, средней степени – у 10 (38,5 %), тяже-
лой степени – у 1 (3,8 %); с 13 до 17 лет ане-
мия легкой степени обнаружена у 21 (70 %) 
детей, средней степени – у 8 (26,7 %), тяже-
лой степени – у 1 (3,3 %). С возрастом на-
блюдается увеличение удельного веса желе-
зодефицитной анемии легкой степени тяже-
сти (r = +0,541; p < 0,05) и тяжелой степени 
тяжести (r = +0,570; p < 0,05); менее выра-
жен рост железодефицитной анемии сред-
ней степени тяжести (r = +0,342; p < 0,05).

Исследованием установлено, что у де-
тей с анемией с различной частотой во всех 
возрастных группах диагностируются по-
ражения разных органов и систем (рис. 1). 
Так, заболевания органов пищеварения 
выявляются у 45,7 % детей, органов дыха-
ния – у 42,8 %, нервной системы – у 39 %, 
зубов  – у 36,2 %, ЛОР-органов  – у 28,6 %, 
кожи и слизистых оболочек – 28,6 %, орга-
нов зрения – у 22,8 %, почек и мочевыводя-
щих путей  – у 17,1 %, аллергопатология  – 
у 16,2 %, эндокринной системы – у 15,2 %, 
гинекологические  – у 13,3 %, сердечно-со-
судистой системы – у 11,4 % (рис. 1). 
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Рис. 1. Частота поражений органов и систем у детей с железодефицитной анемией  
в зависимости от возраста

Причем некоторые заболевания вы-
являлись только в отдельных возрастных 
группах детей (рис. 1). Так, заболевания 
эндокринной системы диагностированы 
у 2 (1,9 %) детей в возрасте с 1 до 3 лет, 
у 2 (1,9 %) детей с 7 до 12 лет и у 12 (11,4 %) 
детей с 13 до 17 лет; болезни сердечно-
сосудистой системы  – у 3 (2,8 %) детей 
в возрасте с 1 до 3 года, у 4 (3,8 %) детей 
с 4 до 6 лет и у 5 (4,7 %) детей с 7 до 12 лет; 
гинекологические заболевания – у 4 (3,8 %) 
детей с 7 до 12 лет и у 10 (9,5 %) детей 
с 13 до 17 лет; болезни органов зрения  – 
у 4 (3,8 %) детей с 4 до 6 лет и у 14 (13,3 %) 
детей с 13 до 17 лет (рис. 1).

Исследованием установлено, что при са-
мых различных заболеваниях органов и си-
стем могут преобладать разные возрастные 
группы детей (рис. 1). Так, при респира-
торной патологии преобладает число детей 
в возрасте с 1 до 3 лет (35,6 %); при болез-
нях органов пищеварения  – число детей 
с 13 до 17 лет (35,4 %); ЛОР-органов – число 
детей в возрасте с 7 до 12 лет (40 %); почек 
и мочевыводящих путей – число детей в воз-
расте с 1 до 3 лет (38,9 %) и с 13 до 17 лет 
(27,8 %); при болезнях кожи и слизистых обо-
лочек – число детей в возрасте с 13 до 17 лет 
(40 %); аллергопатологии – число детей в воз-
расте с 4 до 6 лет (35,3 %); при заболеваниях 

нервной системы  – число детей в возрасте 
с 13 до 17 лет (31,7 %); болезнях зубов – чис-
ло детей в возрасте с 13 до 17 лет (52,6 %); 
болезнях эндокринной системы – число де-
тей в возрасте с 13 до 17 лет (75 %); сердеч-
но-сосудистой системы – число детей в воз-
расте с 7 до 12 лет (41,7 %); при гинеколо-
гических болезнях – число детей в возрасте 
с 13 до 17 лет (71,4 %); органов зрения – чис-
ло детей в возрасте с 13 до 17 лет (58,3 %).

Отмечаются колебания удельного веса 
нозологических форм болезней в разных 
возрастных группах детей (рис. 1). Так, у де-
тей в возрасте с 1 года до 3 лет выявляются: 
респираторная патология (64 %; р < 0,05), за-
болевания нервной системы (48 %; р < 0,05), 
почек и мочевыводящих путей (28 %; р < 0,05), 
кожи и слизистых оболочек (24 %; р < 0,05), 
органов пищеварения и ЛОР-органов 
(20 и 20 % соответственно; р < 0,05), сердеч-
но-сосудистой системы (12 %; р < 0,05), эн-
докринной системы (8 %; р < 0,05), зубов 
(4 %; р < 0,05). У 50 % детей в возрасте 
с 4 до 6 лет диагностируются болезни орга-
нов пищеварения, у 41,6 % – органов дыха-
ния, у 37,5 % – ЛОР-органов, у 33,3 % – нерв-
ной системы, у 16,6 % – почек и мочеточни-
ков, у 16,6 % – органов зрения, у 16,6 % – сер-
дечно-сосудистой системы, у 12,5 % – кожи 
и слизистых оболочек, у 8,3 %  – заболева-
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ния зубов. У 57,7 % детей в возрасте с 7 до 12 лет 
выявляются заболевания зубов, у 53,8 %  – 
органов пищеварения, у 46,1 %  – ЛОР-
органов, у 42,3 %  – органов дыхания, 
у 34,6 %  – кожи и слизистых оболочек, 
у 30,7 % – нервной системы, у 23,1 % – орга-
нов зрения, у 19,2 % – сердечно-сосудистой 
системы, у 15,4 % – гинекологические забо-
левания, у 7,7 % – болезни эндокринной си-
стемы и у 7,7 % – заболевания почек и моче-
выводящих путей. У 66,6 % детей в возрасте 
с 13 до 17 лет обнаруживаются заболевания 
зубов, у 56,6 %  – органов пищеварения, 
у 46,6 % – органов зрения, у 43,3 % – нервной 
системы, у 40 %  – эндокринной системы, 
у 40 % – кожи и слизистых оболочек, у 33,3 % – 
гинекологические заболевания, у 26,6 % – ор-
ганов дыхания, у 13,3 %  – ЛОР-органов, 
у 16,6 % – почек и мочевыводящих путей. 

Анализ показателя дисперсии временно-
го ряда выявил, что частота респираторной 
патологии при железодефицитной анемии 
у детей с возрастом снижается и повышает-
ся удельный вес поражений других систем 
(рис. 2). Обнаружено, что у детей с ЖДА 
в возрасте с 2 до 3 лет снижается количе-
ство случаев болезней органов дыхания с 7,6  
до 3,8 % (p < 0,05) и нервной системы с 6,7  
до 1,9 % (p < 0,05). Количество случаев за-
болеваний органов пищеварения при анемии 
у детей в возрасте с 2 до 4 лет увеличивается 
с 2,8 до 6,7 % (p < 0,05), а в возрасте с 4 до  
5 лет – уменьшается с 6,7 до 1,9 % (p < 0,05). 
Удельный вес болезней зубов у детей в возрас-
те с 11 до 12 лет увеличивается с 1,9 до 14,3 % 
(p < 0,05). Наряду с этим у детей в возрасте 
с 14 до 15 лет наблюдается снижение числа 
выявленных случаев заболеваний нервной 
системы с 5,7 до 1,9 % (p < 0,05) (рис. 2). 

Для обоснования случайности и законо-
мерности отклонений и проверки гипотезы 
о соответствии эмпирического распределе-
ния предполагаемому теоретическому рас-
пределению был использован критерий со-
гласия Пирсона χ2. Установлено, что гипо-
тезой является нормальное распределение 
значений для детей с железодефицитной 
анемией всех возрастов (рис. 3). Исследо-
вания показали, что поражения различных 
органов и систем у детей с анемией могут 
служить причинно-значимыми факторами 
формирования анемии в различной степе-
ни их приоритетности. Так, установлено, 
что заболевания органов дыхания, пищева-
рения и нервной системы равнозначно рас-
пределены по всем возрастным категориям, 
а такие факторы, как заболевания зубов, 
показали неравнозначность распределения 
временного ряда (рис. 3).

Подтверждением этого служил анализ 
показателей χ2 для всех установленных 

причин и показателей достоверности от-
носительно заболеваний органов дыхания  
(P1 = 0,023), пищеварения (P2 = 0,036) и  
нервной системы (Р3 = 0,024), позволивший 
обосновать отсутствие закономерности от-
клонений. Показатель достоверности при за-
болеваниях зубов (Р4 = 0,470) свидетельство-
вал о закономерности отклонений (рис. 3). 

Вместе с тем следует отметить, что наи-
большую вероятность, обуславливающую 
формирование анемии, имели сочетанные 
поражения разных органов и систем, неже-
ли наличие единичного (рис. 4). Исследо-
вания показали, что для детей с ЖДА была 
характерна склонность к поражению одной 
или нескольких органов и систем, зависимая 
от возраста детей (r = ±0,654 до r = ±0,998; 
p < 0,05) (рис. 3, 4). Установлено, что пора-
жение одной системы было у 63,6 % детей 
в возрасте с 1 до 3 лет, у 27,3 % – с 4 до 6 лет, 
у 9,1 % – с 7 до 12 лет. До трех поражений 
различных органов и систем диагностиро-
вано у 32,7 % детей в возрасте с 1 до 3 лет, 
у 28,8 % – с 4 до 6 лет, у 23,1 % – с 7 до 12 лет 
и у 15,4 % – с 13 до 17 лет. Более трех за-
болеваний внутренних органов было выяв-
лено у 2,4 % детей в возрасте с 1 до 3 лет, 
у 14,3 % – с 4 до 6 лет, у 30,9 % – с 7 до 12 лет 
и у 52,4 % – с 13 до 17 лет (рис. 3).

Исследования показали, что при ане-
мии у детей встречаются различные комби-
нации поражений. Среди них преобладают 
сочетание болезней нервной системы и ор-
ганов пищеварения (29,5 %; p < 0,05), нерв-
ной системы и органов дыхания (26,7 %; 
p < 0,05), зубов и органов пищеварения (20 %; 
p < 0,05). Установлена значимость отдель-
ных сочетанных поражений в формирова-
нии анемии у детей разных возрастных 
групп (от r = ±0,654 до r = ±0,998; p < 0,05). 
Среди них преобладает поражение органов 
пищеварения и нервной системы у детей 
в возрасте с 13 до 17 лет, у детей в возрасте 
с 7 до 12 лет, у детей в возрасте с 4 до 6 лет 
и у детей в возрасте с 1 до 3 лет (r = +0,969; 
p < 0,05); заболевания органов дыхания и нерв-
ной системы в большей степени также 
определяли риск развития и неблагоприят-
ного течения анемии у детей в возрасте 
с 1 до 3 лет, у детей в возрасте с 4 до 6 лет, у  
детей в возрасте с 7 до 12 лет и у детей в  
возрасте с 13 до 17 лет (r = -0,836; p < 0,05); 
поражение зубов и органов пищеварения 
обуславливало развитие анемии у детей 
в возрасте с 7 до 12 лет и у детей в возрасте 
с 13 до 17 лет (r = +0,943; p < 0,05); выявлена 
зависимость формирования анемии при по-
ражениях зубов у детей в возрасте от 1 до 3 лет, 
у детей в возрасте с 7 до 12 лет и у детей 
в возрасте с 13 до 17 лет с заболеваниями 
нервной системы (r = +0,917; p < 0,05).
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Рис. 3. Плотность распределения Пирсона при v = 16 (v – число степеней свободы),  
для наиболее распространенных сопутствующих заболеваний  

у детей с железодефицитной анемией

Рис. 4. Коррелятивные ассоциации железодефицитной анемии  
и соматической патологии у детей различных возрастных групп

Обнаружено наличие положитель-
ных экстремумов, отражающих зависи-
мость сочетанной патологии различных 
органов и систем у детей в возрасте 6 лет 

(r = +0,690; p < 0,05), 7 лет (r = +0,637; 
p < 0,05), 9 лет (r = +0,547; p < 0,05), 11 лет 
(r = +0,749; p < 0,05), 15 лет (r = +0,565; 
p < 0,05) (рис. 4).
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Рис. 5. Удельный вес комбинированных поражений органов и систем у детей  
в зависимости от степени тяжести железодефицитной анемии

При этом частота анемии была выше 
в отдельных возрастных группах детей 
(от r = ±0,654 до r = ±0,998; p < 0,05). Так, 
у детей в возрасте с 1 до 2 лет установлен 
высокий риск формирования анемии 
при сочетанном поражении органов ды-
хания, пищеварения и нервной системы 
(от r = +0,654 до r = +0,998; p < 0,05); болез-
ней органов пищеварения, нервной систе-
мы и зубов (от r = +0,821 до r = +0,904; 
p < 0,05); заболеваний органов дыхания, 
нервной системы и зубов (от r = +0,826  
до r = +0,991; p < 0,05); заболеваний ор-
ганов дыхания, пищеварения и зубов (от 
r = +0,928 до  r = +0,998; p < 0,05). 

Выявляется прямая зависимость часто-
ты развития анемии при сочетании заболе-
ваний органов дыхания, нервной системы, 
зубов в возрастных диапазонах с 1 до  4 лет  
(от r = +0,755 до r = +0,991; p < 0,05) 
и с 9 до 11 лет (от r = +0,866 до r = +0,944; 
p < 0,05); сочетание поражений органов ды-
хания, пищеварения, зубов, сопутствующее 
анемии, определено у детей в возрастных 
промежутках с 1 до 2 лет (от r = +0,928  
до  r = +0,998; p < 0,05), в 5 лет (r = +0,928; 

p < 0,05), в 9 лет (r = +0,785; p < 0,05), 
в 11 лет (r = +0,928; p < 0,05), с 13 до 17 лет 
(от r = +0,654 до r = +0,970; p < 0,05) (рис. 4). 

Установлена зависимость частоты опре-
деленных комбинаций патологических 
поражений органов от степени тяжести 
анемии и возраста детей (рис. 5). Так, 
у детей с анемией легкой степени тяжести 
чаще выявляются сочетанные заболевания 
нервной системы и органов пищеварения 
(30,1 %; p < 0,05); нервной системы и орга-
нов дыхания (23,3 %; p < 0,05); нервной си-
стемы и болезней зубов (19,2 %; p < 0,05). 
У детей с анемией средней степени тяже-
сти чаще определяются сочетанные забо-
левания нервной системы и органов ды-
хания (34,5 %; p < 0,05); нервной системы 
и органов пищеварения (27,6 %; p < 0,05); 
болезней зубов и органов пищеварения 
(24,1 %; p < 0,05). У детей с анемией тяже-
лой степени тяжести встречаются сочетан-
ные заболевания нервной системы и ор-
ганов дыхания (33,3 %; p < 0,05); нервной 
системы и органов пищеварения (33,3 %; 
p < 0,05); зубов и органов пищеварения 
(33,3 %; p < 0,05) (рис. 5).
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Рис. 6. Частота комбинированных поражений органов и систем у детей  
в зависимости от степени тяжести железодефицитной анемии и возраста детей

Наряду с этим при анемии легкой сте-
пени сочетанная патология нервной систе-
мы и органов дыхания чаще диагностиру-
ются в возрасте с 1 до 3 лет, с 4 до 6 лет, 
реже в возрасте с 7 до 12 лет и в возрасте 
с 13 до 17 лет (рис. 6). При анемии средней 
степени тяжести сочетание болезней нерв-
ной системы и органов дыхания чаще вы-
являлось в возрасте с 1 до 3 лет и в возрасте 
с 13 до 17 лет, реже – в возрасте с 4 до 6 лет. 
Дети с анемией тяжелой степени имели 
сочетание заболеваний нервной системы 
и органов дыхания в возрасте с 7 до 12 лет 
(рис. 6). Установлено, что частота развития 

анемии средней и тяжелой степени тяжести 
у детей с заболеваниями органов дыхания 
и нервной системы с возрастом уменьшает-
ся (r = -0,870; p < 0,05).

Установлено, что удельный вес анемии 
легкой и средней степени тяжести у де-
тей с заболеваниями органов пищеварения 
и нервной системы увеличивается с возрас-
том ребенка (r = +0,682; p < 0,05). Так, сре-
ди детей с анемией легкой степени тяжести 
такие сочетания чаще выявлены в возрасте 
с 13 до 17 лет и с 7 до 12 лет, реже в возрас-
те с 4 до 6 лет и с 1 до 3 лет; при анемии 
средней степени тяжести – чаще в возрасте 
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с 13 до 17 лет и с 7 до 12 лет, реже в возрас-
те с 4 до 6 лет; при анемии тяжелой степени 
тяжести – в возрасте от 1 до 3 лет (рис. 6). 

Частые респираторные заболевания 
у детей с 4 до 12 лет с поражением зубов 
провоцировали развитие анемии легкой и  
средней степени тяжести (r = +0,674; p < 0,05). 
При анемии легкой степени тяжести такие 
поражения чаще выявлялись в возрасте 
с 7 до 12 лет и с 4 до 6 лет, реже – в возрас-
те с 13 до 17 лет и с 1 до 3 лет; при анемии 
средней степени тяжести – чаще в возрасте 
с 7 до 12 лет и реже в возрасте с 13 до 17 лет 
(рис. 6).

С возрастом частота развития анемий 
легкой и средней степени тяжести коррели-
ровала с поражением зубов у детей при за-
болеваниях нервной системы (r = +0,857; 
p < 0,05). При подобных сочетаниях анемия 
легкой степени тяжести чаще выявлялась 
в возрасте с 13 до 17 лет и с 7 до 12 лет, 
реже – в возрасте с 1 до 3 лет; анемия сред-
ней степени тяжести была чаще в возрасте 
с 7 до 12 лет и с 13 до 17 лет (рис. 6). 

Отмечено также, что у детей при соче-
танном поражении зубов и органов пищева-
рения с возрастом увеличивается риск раз-
вития анемии легкой степени (r = +0,659, 
p < 0,05). Такие сочетанные поражения при  
анемии легкой степени чаще обнаружи-
вались у детей в возрасте с 13 до 17 лет и  
реже – с 7 до 12 лет (рис. 6). Анемия сред-
ней степени тяжести в этих случаях чаще 
выявлялась в возрасте с 7 до 12 лет и с 13  
до 17 лет; а анемия тяжелой степени тяже-
сти диагностировалась часто в возрасте с 13  
до 17 лет (рис. 6). Склонность к респира-
торной патологии у детей с заболеваниями 
органов пищеварения с 4 до 12 лет сопрово-
ждалась повышением частоты анемии лег-
кой степени в возрасте и анемии средней сте-
пени тяжести (r = +0,577; p < 0,05) (рис. 6).

Таким образом, железодефицитная ане-
мия у детей характеризуется наличием 
многочисленной сопутствующей соматиче-
ской патологии. Во всех возрастных груп-
пах при анемии у детей диагностируются 
заболевания различных органов и систем, 
но преобладают среди них болезни органов 
пищеварения, респираторная патология, за-
болевания нервной системы и поражение 
зубов. Причем с увеличением возраста ре-
бенка увеличивается количество выявлен-
ных сопутствующих заболеваний с одного 
поражения в младшем возрасте до четырех 
и более поражений в старших возрастных 
группах детей. Выявлена высокая частота 
таких сочетающихся между собой болез-
ней, как болезни органов дыхания, пищева-
рения, нервной системы; болезни органов 

пищеварения, нервной системы и зубов; 
болезни органов дыхания, нервной системы 
и зубов; заболевания органов дыхания, пи-
щеварения и зубов, которые имели зависи-
мость от степени тяжести анемии и возраста 
детей. Исследования соматического статуса 
детей с железодефицитной анемией могут 
быть использованы для своевременной диа-
гностики и лечения клинико-гематологиче-
ских отклонений в состоянии здоровья де-
тей и могут улучшить прогноз болезней.

Известно, что железодефицитные ане-
мии у детей сопровождаются поражением 
внутренних органов [1, 5]. V. Martinez-Tor-
res et al., C. Moscheo et al., S. Pande et al., 
Л.Ф. Латыпова и соавт., Ji, Shuai-Qi et al. 
утверждают о более высоком риске форми-
рования ЖДА при различных заболеваниях 
внутренних органов [2, 4, 9, 10, 11]. Своев-
ременная дифференциальная диагностика 
таких анемий может иметь решающее про-
гностическое значение в развитии сопут-
ствующей патологии в детском возрасте. 

В настоящее время в процессе развития 
железодефицитной анемии уточняются раз-
личные этиопатогенетические механизмы, 
связанные с поражением органов и систем 
[5, 10]. Сравнительная оценка показателей 
заболеваемости соматической патологией 
детей с железодефицитной анемией пока-
зала зависимость от динамики возрастных 
тенденций (r = ±0,654 до r = ±0,998; p < 0,05). 
Обнаружена достоверная более высокая за-
болеваемость железодефицитной анемией 
в раннем возрасте и у подростков, неже-
ли в дошкольном возрасте (28,57 против 
22,86 % соответственно). Причем в млад-
шем возрастном периоде анемия чаще вы-
является у мальчиков, нежели у девочек 
(68 % против 32 %), а в старшем возрас-
те  – чаще у девочек, нежели у мальчиков 
(от 65,38 до 90 % и от 10 до 34,62 % соответ-
ственно). При этом с возрастом наблюдает-
ся увеличение удельного веса железоде-
фицитной анемии легкой степени тяжести 
(r = +0,541; p < 0,05) и тяжелой степени тя-
жести (r = +0,570; p < 0,05); менее выражен 
рост железодефицитной анемии средней 
степени тяжести (r = +0,342; p < 0,05).

Исследованием установлено, что при  
анемии у детей во всех возрастных груп-
пах диагностируются различные заболе-
вания, но преобладают среди них болезни 
органов пищеварения (45,7 %), респира-
торная патология (42,8 %), заболевания 
нервной системы (39 %), заболевания зубов 
(36,2 %). Среди заболеваний детей в возрас-
те с 1 до 3 лет в первую очередь выделяют-
ся респираторная патология (64 %; р < 0,05) 
и болезни нервной системы (48 %; p < 0,05); 
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в возрасте с 4 до 6 лет чаще были заболе-
вания органов пищеварения (50 %; p < 0,05) 
и реже – респираторная патология (41,6 %; 
p < 0,05); в возрасте с 7 до 17 лет чаще за-
болевания зубов и болезни органов пищева-
рения (от 57,7 до 66,6 % и от 53,8 до 56,6 % 
соответственно; р < 0,05). Действительно, 
по мнению Gedfie S. et. al., на начальном 
этапе анемия формируется на фоне несосто-
ятельности и нестабильности деятельности 
нервной системы у часто болеющих детей 
младшего возраста и связана с частотой 
респираторных заболеваний, провоцирую-
щих в процессе роста и развития ребенка 
активность дополнительных алиментарных 
и других этиопатогенетических механизмов 
[12]. Анализ показателя дисперсии времен-
ного ряда выявил, что с увеличением воз-
раста ребенка уменьшается значимость ре-
спираторной патологии (r = -0,568; p < 0,05), 
возрастает роль заболеваний органов пище-
варения (r = +0,671; p < 0,05) и значительно 
увеличивается значимость заболеваний зу-
бов (r = +0,877; p < 0,05).

Характер формирования анемий при со-
путствующей патологии у детей может быть 
связан с различными патогенетическими 
механизмами. Результаты исследования 
показали наличие разницы соматической 
заболеваемости у детей в зависимости 
от локализации соматического поражения. 
Подтверждением этому послужили резуль-
таты анализа параметров равнозначности 
распределения заболеваний органов дыха-
ния, пищеварения и нервной системы и не-
равнозначности распределения временного 
ряда заболеваний зубов (P1 = 0,023; P2 = 0,036  
и Р3 = 0,024 против Р4 = 0,470). Расчеты кри-
терия согласия Пирсона χ2 показали законо-
мерность формирования анемии на фоне за-
болеваний зубов у детей. 

Результаты исследования могут свиде-
тельствовать о неблагоприятном влиянии 
сопутствующих патологических процессов 
на состояние обмена железа, обуславливаю-
щих развитие анемий у детей. Вместе с тем 
в большинстве случаев анемия при заболе-
ваниях внутренних органов имеет наиболь-
шую вероятность формирования при увели-
чении числа сочетанных поражений в зави-
симости от возраста (r = ±0,998; p < 0,05). 
Причем с увеличением возраста ребенка 
увеличивается количество выявленных со-
путствующих заболеваний с одного пора-
жения у детей в возрасте до 3 лет (63,6 %; 
р < 0,05) до четырех и более болезней  – 
у старших школьников (52,4 %; р < 0,05). 
Е.В. Васильева и соавт., V. Martinez-Torres et 
al., Patrick G. Gallagher, В.А. Шашель и со-
авт. считают, что в основе таких явлений 

могут быть разные этиопатогенетические 
механизмы, обусловленные влиянием раз-
личными эндо- или экзогенных факторами 
в процессе роста ребенка [1, 2, 5, 7]. 

В результате проведенного исследо-
вания выявлено, что железодефицитные 
анемии чаще сопровождаются сочетанием 
болезней нервной системы и органов пище-
варения (29,5 %; p < 0,05), нервной системы 
и органов дыхания (26,7 %; p < 0,05), орга-
нов пищеварения и зубов (20 %; p < 0,05). 
В связи с этим учет различных видов со-
четанных поражений, определяющих де-
стабилизацию процессов обмена железа 
при анемии у детей с соматической патоло-
гией, могут быть использованы для своев-
ременной их профилактики.

Вместе с тем, в большинстве случаев 
анемия при заболеваниях внутренних орга-
нов имеет наибольшую вероятность форми-
рования при увеличении числа сочетанных 
поражений. Следует отметить, что резуль-
таты исследования позволили выявить зна-
чимость отдельных сочетанных пораже-
ний в формировании анемии у детей в за-
висимости от возраста (от r = ±0,654  до  
r = ±0,998; p < 0,05). Среди них имели значе-
ние сочетанное поражение органов пищева-
рения и нервной системы, более выражен-
ное в возрасте с 7 до 17 лет (r = +0,969; 
p < 0,05) и поражение органов дыхания 
и нервной системы в возрасте с 1 до 3 лет 
(r = -0,836; p < 0,05). Поражение органов пи-
щеварения в сочетании с заболеваниями зу-
бов чаще выявлялось в возрасте с 12 до 17 лет 
(r = +0,943; p < 0,05), заболевания нервной 
системы и поражения зубов – у детей в воз-
расте с 13 до 17 лет (r = +0,917; p < 0,05).

Исследованием установлено, что часто-
та сопутствующих заболеваний у детей 
при анемии была неоднородной и часто кор-
релировала с возрастом больных, несмотря 
на различия причины патологических про-
цессов (от r = ±0,654 до r = ±0,998; p < 0,05). 
Исследуемые параметры различных сочета-
ний соматической патологии при анемии 
статистически значимо отличались в любом 
возрасте (p < 0,05). Среди них у детей пер-
вых трех лет были обнаружены группы та-
ких сочетанных патологических процессов, 
как болезни органов дыхания, пищеваре-
ния и нервной системы (от r = +0,654 до  
r = +0,998; p < 0,05); болезни органов пи-
щеварения, нервной системы и зубов (от 
r = +0,821 до r = +0,904; p < 0,05); заболева-
ний органов дыхания, нервной системы 
и зубов (от r = +0,826 до r = +0,991; p < 0,05); 
болезни органов дыхания, пищеварения 
и зубов (от r = +0,928 до r = +0,998; p < 0,05). 
В возрастных диапазонах с 9 до 11 лет до-
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стоверным критерием развития ЖДА явля-
лись такие группы сочетанных поражений, 
как болезни органов дыхания, нервной си-
стемы и зубов (от r = +0,866 до r = +0,944; 
p < 0,05); в возрасте 5 лет, 9 лет, 11 лет и с 13  
до  17 лет – болезни органов дыхания, пи-
щеварения, зубов (от r = +0,654 до r = +0,970; 
p < 0,05). 

Полученные результаты подтверждают 
необходимость учета роли различных со-
четанных поражений в разных возрастных 
группах детей, как маркеров формирования 
железодефицитной анемии. V. Martinez-
Torres et al., C. Moscheo et al., рассуждая о  
диагностике анемического синдрома, кон-
статируют Важную роль соматических за-
болеваний в случаях определения генеза 
анемии [2, 4]. Вместе с тем С.А. Клочкова-
Абельянц, Г.С. Суржикова также установи-
ли признаки анемии при хронических за-
болеваниях у детей различных возрастных 
групп [13]. 

Таким образом, по результатам исследо-
вания, среди статистически значимых фак-
торов развития железодефицитной анемии 
оказалось определение частоты поражений 
органов и систем и их сочетаний в различ-
ных возрастных группах. Подтверждени-
ем этого является выраженное снижение 
или повышение удельного веса ряда откло-
нений в отдельных возрастных периодах 
и особенности их сочетаний при железоде-
фицитной анемии у детей, что свидетель-
ствует о первичности механизмов, обуслав-
ливающих развитие железодефицитного 
малокровия. 

Результаты исследования показали, 
что для ЖДА у детей с сочетанной сома-
тической патологией характерно усиление 
тяжести болезни уже на ранних стадиях 
формирования патологического процесса. 
По мере роста ребенка формируются новые 
комплексы сочетанных поражений, опреде-
ляющих тяжесть и характер течения анемии 
с учетом природы основного заболевания. 
Усиление тяжести чаще выявлялось при со-
четании заболеваний нервной системы и ор-
ганов пищеварения, заболеваний нервной 
системы и органов дыхания, заболеваний 
нервной системы и болезней зубов, заболе-
ваний органов пищеварения и зубов, забо-
леваний органов дыхания и пищеварения 
(от r = +0,577 до r = +0,998; p < 0,05). Причем 
при анемии легкой степени сочетанные по-
ражения нервной системы и органов дыха-
ния чаще диагностируются у детей первых 
трех лет, реже – в самом старшем возраст-
ном периоде. При анемии средней степени 
тяжести сочетание болезней нервной систе-
мы и органов дыхания также чаще отмечено 

у детей первых трех лет и редко у дошколь-
ников. При анемии тяжелой степени соче-
тание заболеваний нервной системы и ор-
ганов дыхания чаще выявляется в возрасте 
с 7 до 12 лет (33,3 %), причем риск развития 
анемии средней и тяжелой степени тяжести 
у детей с заболеваниями органов дыхания 
и нервной системы с возрастом уменьша-
ется (r = -0,870; p < 0,05). Следовательно, 
с возрастом увеличивается частота анемии 
легкой степени с преобладанием затяжного 
течения, что выражено в  случаях сочетанно-
го поражения органов пищеварения и нерв-
ной системы (r = +0,682; p < 0,05), органов 
дыхания и зубов (r = +0,674; p < 0,05), нерв-
ной системы и зубов (r = +0,857; p < 0,05), 
органов дыхания и пищеварения(r = +0,577; 
p < 0,05).

Анализ данных литературы свидетель-
ствует о большом числе исследований, по-
священных выявлению маркеров развития 
анемии у детей [1, 5, 6]. На сегодняшний 
день в практической работе врача-педиа-
тра возрастает роль своевременного выяв-
ления признаков соматической патологии, 
как маркеров ранних нарушений метабо-
лизма железа и развития латентного и ис-
тинного железодефицитного малокровия.

Итак, железодефицитная анемия у де-
тей характеризуется наличием различной 
соматической патологии и различными ви-
дами их сочетаний. Интенсивность пора-
жений органов и систем, сопутствующих 
анемии, определяется различными возраст-
ными сроками формирования анемии и об-
уславливает ее тяжесть. Раннее выявление 
факторов риска анемии у детей является 
важной проблемой, поскольку необходимо 
исключить тяжелую ее трансформацию. 
Подтверждением оправданности подобных 
высказываний являются работы, посвящен-
ные изучению этиопатогенетических фак-
торов и их значимости в прогрессировании 
анемий у детей [1, 5, 10]. На сегодняшний 
день установлено, что наличие соматиче-
ской патологии часто сопутствует анемии 
[2, 4, 9, 11]. Исследования C. Moscheo et al., 
P. Mithra et al., В.А. Шашель и соавт. свиде-
тельствуют о том, что анемии являются за-
кономерными параметрами, сопровождаю-
щими большинство заболеваний в детском 
возрасте [4, 6, 7]. 

Результаты работ Е.В. Васильевой и со-
авт., А.М Алиевой и соавт. разноречиво сви-
детельствуют о диагностике нарушений 
обмена железа и гематологических преобра-
зований при различных поражениях [1, 14]. 
При этом не исключается роль длительного 
сочетанного воздействия отдельных небла-
гоприятных факторов на метаболизм желе-
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за, способствующих неблагоприятному про-
гнозу патологических процессов [9, 11, 14]. 
Отсутствие критериев верификации дебют-
ных масок соматического статуса, как эти-
ологических факторов формирования нару-
шений обмена железа на ранних стадиях их 
формирования, может обуславливать риск 
их неблагоприятной прогрессии. В связи 
с этим своевременное выявление соматиче-
ского неблагополучия при анемии у детей 
будет способствовать профилактике транзи-
торных нарушений параметров обменных 
фондов железа, способных в последующем 
к трансформации в устойчивые железо-
дефицитные малокровия. Своевременное 
выявление факторов риска анемических 
синдромов, уточнение причин их развития 
позволит улучшить диагностику, повысить 
эффективность терапии и улучшить каче-
ство жизни ребенка. Это подтверждает не-
обходимость раннего выявления сомати-
ческой патологии и их сочетаний при про-
грессировании анемии у детей, которые 
могут быть использованы для профилакти-
ки железодефицитной анемии среди детско-
го населения.

Несмотря на многосторонние исследо-
вания, посвященные проблеме железодефи-
цитной анемии, многие ее аспекты требуют 
уточнений и дополнений [2, 4, 10]. Суще-
ствуют различные объяснения, касающиеся 
механизмов развития железодефицитных 
состояний у детей. Е.В. Васильева и соавт., 
V. Martinez-Torres et al., C. Moscheo et al. 
предлагают дифференцировать железоде-
фицитные состояния в зависимости от эти-
опатогенетических факторов, обуславлива-
ющих их формирование [1, 2, 4].

По мнению Е.В. Васильевой и соавт. и C. 
Moscheo et al., у детей с железодефицитной 
анемией часто выявляются заболевания 
внутренних органов [1, 4]. Некоторые ис-
следования свидетельствуют о значимости 
формирования ЖДА при различных со-
матических заболеваниях [2, 4, 9, 10, 11]. 
Исследованием установлено, что среди 
сопутствующей соматической патологии 
у детей более значимыми были отдель-
ные органные поражения и их сочетания, 
что позволяет отнести их к наиболее ве-
роятным факторам риска развития желе-
зодефицитного малокровия. Результаты 
работы показали, что такая анемия имеет 
многокомпонентный генез, обусловленный 
сочетанным поражением различных орга-
нов и систем. Е.В. Васильева и соавт., C. 
Moscheo et al., M. Özbilen также подтверж-
дают значимость отдельных соматических 
заболеваний в развитии железодефицит-
ной анемии [1, 4, 15]. 

Результаты исследования показали зави-
симость показателей соматической заболе-
ваемости у детей от возрастных тенденций. 
Достоверная более высокая склонность 
к развитию железодефицитной анемии от-
мечена при более ярких сочетаниях орган-
ной патологии в более раннем и старшем 
школьном возрасте. Причем в младшем воз-
растном периоде анемия чаще выявляется 
у мальчиков, а в старшем возрасте – у дево-
чек. Как правило, с возрастом увеличивает-
ся удельный вес железодефицитной анемии 
легкой (r = +0,541; p < 0,05) и тяжелой сте-
пени тяжести (r = +0,570; p < 0,05). 

Среди соматической отягощенности 
наибольшую вероятность, ориентирован-
ную прежде всего на развитие анемии, име-
ли болезни органов пищеварения и дыхания, 
нервной системы, заболевания зубов. При-
чем в младшей возрастной категории преоб-
ладала респираторная патология и болезни 
нервной системы (p < 0,05); в дошкольном 
возрасте  – заболевания органов пищева-
рения и в школьном возрасте  – заболева-
ния зубов и болезни органов пищеварения 
(р < 0,05). Исследования C. Moscheo et al., 
S. Gedfie et al. также показали, что у детей 
с сопутствующими заболеваниями при ане-
мии могут выявляться особенности течения 
с признаками, характерными для отдельных 
возрастных групп, связанные с особенно-
стями состояния органов и систем в этом 
возрасте [4, 12]. 

В свою очередь, отмечено, что с возрас-
том у детей уменьшается значимость респи-
раторной патологии (r = -0,568; p < 0,05), 
возрастает роль заболеваний органов пи-
щеварения (r = +0,671; p < 0,05). Наиболее 
важным и значимым в развитии анемии ока-
залось значительное увеличение заболеваний 
зубов у детей старшего возраста (r = +0,877; 
p < 0,05). Это подтверждалось неравнознач-
ностью распределения временного ряда 
в случаях заболеваний зубов (Р4 = 0,470), 
достоверно определяющих закономерно-
сти формирования анемии у данной катего-
рии детей.

Наряду с этим по мере роста ребенка 
увеличивается количество сопутствующих 
заболеваний с одного поражения в возрас-
те до 3 лет до четырех и более поражений – 
у старших школьников (r = +0,991; p < 0,05). 
Как правило, наибольшая вероятность фор-
мирования анемии выявляется при увели-
чении числа сочетанных поражений, значи-
мость которых также возрастает в опреде-
ленных возрастных группах (до r = ±0,998; 
p < 0,05). При этом анемии чаще сопрово-
ждаются сочетанием болезней нервной 
системы и органов пищеварения, нервной 
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системы и органов дыхания, органов пище-
варения и зубов (p < 0,05). Поражение орга-
нов пищеварения и нервной системы, орга-
нов пищеварения и зубов, болезни нервной 
системы и зубов было выражено в самой 
старшей возрастной группе (r = +0,969; 
p < 0,05), тогда как анемия на фоне заболе-
ваний органов дыхания и нервной системы 
развивалась чаще у детей первых трех лет 
(r = -0,836; p < 0,05). 

При исследовании выявлено, что у детей 
первых трех лет были значимы сочетания 
заболеваний органов дыхания, пищеваре-
ния и нервной системы, болезней органов 
пищеварения, нервной системы и зубов; 
болезней органов дыхания, нервной си-
стемы и зубов заболеваний органов дыха-
ния, пищеварения и зубов (от r = ±0,654 до  
r = +0,998; p < 0,05). В старших возрастных 
группах значимость сочетанной патологии 
в развитии анемии также была достоверной 
(от r = +0,547 до r = +0,944; p < 0,05).

Анализ результатов показал, что при со-
четании заболеваний нервной системы и ор-
ганов пищеварения, заболеваний нервной 
системы и органов дыхания, заболеваний 
нервной системы и болезней зубов, заболе-
ваний органов пищеварения и зубов, забо-
леваниями органов дыхания и пищеварения 
чаще выявляется усиление тяжести анемии 
(от r = +0,577 до r = +0,998; p < 0,05). При-
чем анемия легкой степени чаще диагно-
стируется при сочетанных поражениях 
нервной системы и органов дыхания у де-
тей первых трех лет. Анемия средней степе-
ни тяжести также чаще отмечается у детей 
первых трех лет при сочетании болезней 
нервной системы и органов дыхания. Ане-
мия тяжелой степени чаще выявляется 
в возрасте с 7 до  12 лет при сочетанных за-
болеваниях нервной системы и органов ды-
хания (r = -0,870; p < 0,05). С возрастом уве-
личивается частота анемии легкой и сред-
ней степени тяжести при сочетанных пора-
жениях органов пищеварения и нервной 
системы (r = +0,682; p < 0,05), органов ды-
хания и зубов (r = +0,674; p < 0,05), нервной 
системы и зубов (r = +0,857; p < 0,05), ор-
ганов дыхания и пищеварения (r = +0,577; 
p < 0,05) и с возрастом уменьшается риск 
развития анемии тяжелой степени тяжести 
у детей с заболеваниями органов дыхания 
и нервной системы. 

Следовательно, результаты исследова-
ния подтверждают важную роль различных 
сочетанных поражений как маркеров фор-
мирования железодефицитной анемии в  
разных возрастных группах детей. Тяжесть 
железодефицитного малокровия во многом 
определяется числом сочетанных патоло-

гических процессов и характером сомати-
ческого поражения, повышающего риск 
неблагоприятной трансформации анемии. 
Безусловно, для своевременного выявле-
ния нарушений в системе обмена железа, 
обусловленных различными патологиче-
скими процессами, необходима ранняя их 
диагностика. При этом возрастает роль 
исследований нарушений обмена железа 
на ранних этапах возникновения малокро-
вия при формировании соматической несо-
стоятельности, что может позволить повы-
сить эффективность лечебно-диагностиче-
ских мероприятий. 

Заключение
Таким образом, по результатам исследо-

вания у детей с железодефицитной анемией 
выявляются различные отклонения орга-
нов и систем, сочетания которых характер-
ны для каждой возрастной группы детей. 
При этом по мере роста детей возрастает 
частота поражений внутренних органов 
и их сочетаний, определяющих тяжесть 
и характер течения анемии с учетом при-
роды основного заболевания. Усиление тя-
жести анемии наиболее выражено в случаях 
сочетанного поражения органов пищеваре-
ния и нервной системы, органов дыхания 
и зубов, нервной системы и зубов, органов 
дыхания и пищеварения. 

Итак, железодефицитная анемия у детей 
ассоциируется с различной соматической 
патологией и многочисленными их сочета-
ниями, определяющими тяжесть и повы-
шающими риск неблагоприятного течения 
болезни. В связи с этим ранняя диагностика 
заболеваний внутренних органов при ане-
мии у детей позволит сократить частоту 
прогрессирования анемии и улучшит про-
гноз соматической патологии. 
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