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Аннотация. Актуальность вопросов железодефицитных состояний обусловлена высокой частотой и тенденцией 
к неуклонному росту, влияя на качество жизни населения. Группу высокого риска развития железодефицитных состояний 
составляют беременные, кормящие женщины и дети раннего возраста. Среди беременных женщин выявлена прямая 
корреляция дефицита железа на ранних сроках гестации и патологического течения беременности и родов, более низких 
показателей физического, психомоторного развития детей. Материалы и методы. Проведено проспективное когортное 
исследование 248 пар «мать–ребенок». Беременные, кормящие женщины: основная группа — женщины, получавшие 
препараты железа при постановки на учет — 106 человек, группа сравнения, — не получавшие препараты железа — 142. 
Критерии включения: отсутствие обострения хронической патологии, аллергических реакций, патологии ЖКТ, инфек-
ционных заболеваний. Женщины были обследованы в конце 3 триместра и послеродовом периоде. Катамнестическое 
наблюдение проводилось за 248 детьми, рожденными беременными женщинами. Все дети наблюдались с информи-
рованного согласия родителей. Длительность наблюдения составила до года. Были выделены дети основной группы 
(106), и группы сравнения (142). Дети основной группы на естественном вскармливании (98) были разделены на две 
подгруппы. Первая подгруппа 47 детей матери которых при лактации получали препараты железа, вторая подгруппа — 51 
ребенок, матери которых не получали дотацию железа. Была проведена оценка соматического статуса, общеклиническое 
обследование. Результаты и обсуждение. На основании полученных данных с помощью статистического метода 
анализа установлено, что дефицит железа в антенатальном периоде достоверно увеличивал частоту преждевременных 
родов, вызывал дефицит массы при рождении, задержку внутриутробного развития плода, приводил к высокой частоте 
вирусных инфекций у беременных. У новорожденных от матерей, не получавших препарат железа, отмечалась высокая 
частота латентного дефицита железа (ЛДЖ) и железодефицитной анемии (ЖДА). Новорожденным из группы сравнения 
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по результатам лабораторной диагностики была проведена терапия ЛДЖ и ЖДА, однако до 6 месяцев сохранялись более 
низкие показатели физического развития и нервно-психического развития (НПР). В постнатальном периоде отмечалась 
прямая корреляция между профилактическим приемом препаратов железа кормящей матерью и возникновением латент-
ного дефицита железа и ЖДА у ребенка. Выводы. Полученные данные позволяют говорить о высокой эффективности 
профилактического приема препаратов железа беременной и кормящей женщиной, для снижения риска патологического 
течения беременности и родов, влияя на показатели физического, НПР новорожденного и грудного ребенка. Даже при 
своевременном устранении железодефицита у новорожденного, задержка физического и НПР отмечается до 6 месяцев. 
Проведенный анализ влияния дефицита железа у беременной и кормящей матери на течение антенатального периода, 
родов и состояния здоровья ребенка диктует необходимость профилактики с позиций персонифицированного подхода.

Ключевые слова: дефицит железа, гестация, антенатальный период, беременные женщины, антенатальная 
профилактика, железодефицитная анемия, дети, новорожденные, патология беременности, грудное вскармливание
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Abstract. The relevance of iron deficiency issues is due to the high frequency and tendency to steady growth, affecting the 
quality of life of the population. Pregnant, lactating women and young children are at high risk of developing iron deficiency 
conditions. Among pregnant women, a direct correlation was found between iron deficiency in the early stages of gestation 
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and the pathological course of pregnancy and childbirth, lower indicators of physical, psychomotor development of children. 
Materials and methods. A prospective cohort study of 248 mother–child pairs was conducted. Pregnant, lactating women: the 
main group-women who received iron preparations during registration‑106 persons, the comparison group-those who did not 
receive iron preparations‑142. Inclusion criteria: absence of exacerbation of chronic pathology, allergic reactions, gastrointestinal 
pathology, infectious diseases. The women were examined at the end of the 3rd trimester and the postpartum period. Catamnestic 
observation was carried out for 248 children born to pregnant women. All children were observed with the informed consent of 
their parents. The duration of observation was up to a year. The children of the main group (106) and the comparison group (142) 
were singled out. Children of the main group on natural feeding (98) were divided into two subgroups. The first subgroup — 
47 children whose mothers received iron preparations during lactation, the second subgroup — 51 children whose mothers did 
not receive iron subsidies. An assessment of the somatic status, a general clinical examination was carried out. Results and 
Discussion.Based on the data obtained using the statistical method of analysis, it was found that iron deficiency in the antenatal 
period significantly increased the frequency of premature birth, caused a deficiency of birth weight, heart disease, and led to 
a high frequency of viral infections in pregnant women. In newborns, from mothers who did not receive the iron preparation, 
a high frequency of latent iron deficiency (LID) and iron deficiency anemia (IDA) was noted. Newborns from the comparison 
group, according to the results of laboratory diagnostics, were treated with LID and IDA, however, lower indicators of physical 
development, NPR remained until 6 months. In the postnatal period, there was a direct correlation between the prophylactic 
intake of iron preparations by a nursing mother and the occurrence of latent iron deficiency and IDA in a child. Conclusion. 
The data obtained allow us to speak about the high effectiveness of preventive iron supplementation by a pregnant and lactating 
woman, to reduce the risk of pathological pregnancy and childbirth, affecting the indicators of physical and neuropsychic 
development (NPD) of a newborn and an infant. Even with the timely elimination of iron deficiency in a newborn, the delay in 
physical and NPR is noted up to 6 months. The analysis of the effect of iron deficiency in pregnant and nursing mothers on the 
course of the antenatal period, childbirth and the state of the child’s health dictates the need for prevention from the standpoint 
of a personalized approach.

Key words: iron deficiency, gestation, antenatal period, pregnant women, antenatal prevention, iron deficiency anemia, 
children, newborns, pregnancy pathology, breastfeeding
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Введение
По данным ВОЗ, железодефицитная ане-

мия (ЖДА) и латентный дефицит железа (ЛДЖ) 
занимают ведущее место в структуре заболеваемости 
системы кроветворения, составляя от 25 до 50 %. 
В 2021 году Минздравом России были утверждены 
клинические рекомендации «Железодефицитная 
анемия», где были отражены этиология, классифи-
кация, дифференциальная диагностика, алгоритм 
обследования пациентов с латентным дефицитом 
железа, ЖДА и профилактические аспекты. Био-
логическая ценность железа связана с участием 
в процессах дыхания, кроветворения, иммунных 
и окислительно-восстановительных реакциях.

Железодефицитная анемия характеризуется 
снижением содержания железа в сыворотке крови, 
костном мозге и тканевых депо, что приводит к на-
рушению образования гемоглобина и эритроцитов 
и трофическим нарушениям в тканях [1]. Для латент-
ного дефицита железа характерно истощение депо 
железа при неизмененном уровне гемоглобина [1].

Высокая частота распространенности прихо-
дится на беременных и кормящих женщин и детей 
раннего возраста, что связано с увеличением потреб-
ности в данном микроэлементе [2]. Недостаточное 
депонирование железа в антенатальном периоде 
влияет на течение беременности, увеличивая ча-
стоту преждевременных родов, вызывая задержку 
внутриутробного развития, во время родов увели-
чивается риск кровотечений и слабости родовой 
деятельности, в постнатальном периоде у детей 
отмечаются более низкие показатели физического 
и психомоторного развития [3].

В период пандемии COVID 19 многочисленные 
мировые данные показали, что дефицит железа 
оказывает определенное влияние на гуморальное, 
клеточное и неспецифические звенья иммунитета, 
что играет важную роль в ответной реакции на па-
тоген [4].

Восполнение дефицита микронутриентов, ра-
циональное питание беременной и лактирующей 
женщины, естественное вскармливание формирует 
физиологические основы здоровья ребенка. Выявле-
на прямая корреляция дефицита микронутриентов 

у беременных и кормящих женщин и высокой 
частотой осложнений беременности и родов [5].

Во время беременности отмечается тенденция 
к неуклонному росту потребности в железе, со-
ставляя от 1мг/сут. в первом триместре до 5 мг/сут 
в третьем триместре [6–8].

Клинические проявления дефицита железа 
у беременных характеризуются анемическим 
и сидеропеническим синдромами. К проявлениям 
анемического синдрома, вызывающим тканевую 
гипоксию, относится: головокружения, астения, 
обморочные состояния, бледность кожи и слизистых, 
тахикардия, одышка при физической нагрузке. Для 
сидеропенического синдрома характерно извра-
щение вкуса, обоняния, дефицит миоглобина, что 
вызывает повышенную утомляемость и мышечную 
слабость, артериальную гипотонию, ломкость во-
лос, ногтей, сухость кожных покровов, пародонтоз, 
кариес, поражение ЖКТ, следствие нарушения син-
теза коллагена клинически проявляется голубыми 
склерами [9].

Предпосылки для развития анемии у беремен-
ных женщин связаны с фетоплацентарным комплек-
сом и перераспределением железа для плода, что 
приводит к снижению его содержания в сыворотке 
крови, костном мозге и депо. Течение родов часто 
сопровождается кровопотерей, что неблагоприятно 
влияет на уровень гемоглобина. В период грудного 
вскармливания отмечается увеличение потребности 
в железе, что диктует необходимость в коррекции 
микро- и макронутриентного статуса кормящей 
матери.

Цель: оптимизация помощи детскому населе-
нию с позиции персонифицированного подхода 
с использованием комплекса статистических и ма-
тематических методов анализа.

Материалы и методы
Настоящее исследование было выполнено в Го-

родской клинической больнице имени В.В. Вино-
градова Департамента здравоохранения города Мо-
сквы» Филиал № 1, Родильный дом. Исследование 
проводилось в соответствии с решением этического 
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комитета Городской клинической больницы имени 
В.В. Виноградова, г. Москва.

У всех пациенток было получено добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии согласно Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (WMA Declaration of 
Helsinki — Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013), обработку и пу-
бликацию персональных данных.

При помощи комплекса статистических и ма-
тематических методов анализа был разработан 
персонифицированный подход для оптимизации 
помощи детскому населению начиная с антена-
тального периода.

Были изучены 248 пар «мать–ребенок». Основ-
ную группу составили 106 беременных, получающих 
препарат железа с момента постановки на учет 60 мг. 
фумарата железа (рекомендации ВОЗ). В группу 
сравнения вошли 142 женщины, под амбулаторным 
наблюдением.

Критерии оценки результатов исследова-
ния: клиническое обследование, лабораторно-
инструментальная диагностика, математико-стати-
стические методы.

Статистическая обработка фактического ма-
териала выполнена с применением программы 

Microsoft excel 2007, при помощи пакетов при-
кладных программ StatSoft Statistica 12.0 [10, 11]. 
Для оценки статистической значимости различий 
двух или нескольких относительных показателей 
(частот, долей) использовался критерий χ2 Пирсона. 
Данные в группах расценивались как статистически 
значимые при p < 0,05 или статистически высоко 
значимые при p < 0,01.

При оценке степени влияния факторов риска 
нами использовались статистические и матема-
тические приемы. По таблицам сопряженности 
были произведены расчеты наиболее значимых 
факторов риска в антенатальном и постнатальном 
периоде. Проводился расчет абсолютного риска (АР). 
Для этого все наблюдаемые дети были разделены 
в зависимости от наличия или отсутствия фактора 
риска (экспонируемая выборка и неэкспонируемая 
выборка) на 2 основные группы.

Беременные были обследованы в конце 3 три-
местра и послеродовом периоде, проведен сбор 
анамнеза, течения антенатального и постнатального 
периода с оценкой факторов риска, ранжированием, 
оценка микронутриентного статуса по обеспечен-
ности железом, корреляция особенности течения 
беременности и родов у матерей и состояние здо-
ровья новорожденных (таблица 1).

Таблица 1.
Течение антенатального и постнатального периода

Table 1.
The course of the antenatal and postnatal period

Особенности течения беременности и родов, неонатального периода/
Features of the course of pregnancy and childbirth, the neonatal period

Основная группа n=106
Main group n=106

Группа сравнения n=142
Comparison group n=142

Абс. % Абс. %

Вирусные инфекции у беременных/Viral infections in pregnant women 16* 15 67 47
Преждевременные роды/Premature birth 8 7 14 10
Слабость родовой деятельности/Weakness of labor activity 10 9 23 16
Кровотечения/Bleeding 2 1 7 5

Гипогалактия/Hypogalactia 19* 18 43 30

ЗВУР/IGR 5* 4 22 16
Неврологическая симптоматика у грудных детей/Neurological symptoms in 
infants 8* 7 14 10

Дефицит массо-ростовых показателей/Deficit of mass-growth indicators 16* 15 33 23
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Особенности течения беременности и родов, неонатального периода/
Features of the course of pregnancy and childbirth, the neonatal period

Основная группа n=106
Main group n=106

Группа сравнения n=142
Comparison group n=142

Абс. % Абс. %

Морфофункциональная незрелость (МФН)/Morphofunctional immaturity 6 5 11 8

Недостаточность железа у новорожденных/Iron deficiency in newborns 17* 16 132 92

Диспепсия новорожденных/Dyspepsia of newborns 16* 15 45 32

Большая потеря массы тела у новорожденных/Large body weight loss in 
newborns 9* 8 30 21

Отсроченная эпителизация пупочной/ ранки/Delayed epithelialization of the 
umbilical wound 7* 6 21 15

Примечание: ЗВУР — задержка внутриутробного развития; *критерий χ2 Пирсона, различия достоверны при P < 0,05.

Note: IGR — intrauterine growth retardation; *Pearson’s criterion χ2, the differences are significant at P < 0.05

Окончание табл. 1

В двух группах проводили анализ уровня сыво-
роточного железа ОЖСС, трансферрина, ферритина. 
Дети от женщин основной группы на естественном 
вскармливаниии были разделены на 2 подгруппы: 
в первой подгруппе кормящие женщины получали 
препарат железа, во второй подгруппе женщины 
не получали препарат железа. В 3 и 5 месяцев 
(до введения прикорма) была проведена оценка 
анализа уровня сывороточного железа ОЖСС, 
трансферрина, ферритина у детей.

У детей была проведена оценка физического раз-
вития (ФР), нервно-психического развития (НПР).

Результаты и обсуждение
На основании полученных данных с помощью 

статистического метода анализа дефицит железа 
в антенатальном периоде достоверно увеличивал 
частоту преждевременных родов, вызывал дефицит 
массы при рождении, МФН, ЗВУР, приводил к вы-
сокой частоте вирусных инфекций у беременных 
женщин. Течение родов у женщин с дефицитом 
железа сопровождалось высокой частотой кровот-
ечений и слабостью родовой деятельности.

У новорожденных детей от женщин из группы 
сравнения отмечалась большая потеря массы, дис-
пепсия, недостаточность железа (рис. 2).

Абсолютный риск — доля больных от объе-
ма группы. Рассчитывается для экспонируемых 
и неэкспонируемых лиц. Формула для определения 
абсолютного риска в экспонируемой группе:

АРэ=а/А
Формула для определения абсолютного риска 

в неэкспонируемой группе:
АРн=с/В
На фоне терапии ЖДА частота осложнений 

беременности и родов не превышала средне-
статистические показатели, что говорит о высокой 
эффективности упреждающей профилактики, что 
совпадает с литературными данными [12–17].

Несбалансированный рацион, дефицит микро-
нутриентов, в том числе и железа в крови у 60–78 % 
беременных и кормящих женщин диктует необхо-
димость проведения прегравидарной подготовки 
с обучением принципам рационального питания, 
а также обоснованность профилактического приема 
препаратов железа на протяжении всего периода 
гестации и грудного вскармливания [18–21].
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Рис. 2. Прогностическая значимость недостаточности железа
Fig. 2. Prognostic significance of iron deficiency
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Выводы
Рост соматической патологии женщин фер-

тильного возраста, высокая частота применения 
РВТ, оперативное родоразрешение, избыточная 
медикаментозная нагрузка, в том числе ГК, диктует 
необходимость применения упреждающей профи-
лактики в акушерстве и гинекологии, неонатологии 
и педиатрии. Для снижения частоты перинатальной 
патологии необходимо проведение предгравидар-
ной подготовки с коррекцией микронутриентного 
статуса, выявлением дефицита железа у всех бере-
менных женщин, в том числе скрининг на латентный 
дефицит железа.

Выделение женщин и новорожденных, относя-
щихся к группам высокого риска (соматическая па-
тология, применения РВТ, инфекционная патология, 
в том числе перенесенная коронавирусная инфекция) 
с выявлением дефицита железа и своевременной 
коррекцией, комплаентностью к терапии позволя-
ет снизить частоту акушерских и перинатальных 
осложнений, влияя на показатели физического 
и нервно-психического развития, снижая риск раз-
вития фетоплацентарной недостаточности, ЗВУР, 
в связи с чем необходимо акцентировать внимание 
акушеров-гинекологов на проблеме диагностики 
и лечения дефицита железа у беременных и кормя-
щих женщин, детей раннего возраста.

Обратимость железодефицитных состояний дает 
широкие возможности с позиций профилактики.

На фоне терапии ЖДА частота осложнений 
беременности и родов не превышает средне-
статистические показатели, что совпадает с лите-
ратурными данными.

Наличие биохимических маркеров позволяют 
своевременно назначить терапию при отсутствии 
клинической картины на ранних стадиях ЖДА.

Правильное питание беременных и кормящих 
женщин, коррекция микро- и макронутриентной 
недостаточности является одним из важных усло-
вий нормального течения беременности и родов, 
поддержания здоровья беременной и обеспечения 
адекватного роста и развития плода, а затем и но-
ворожденного ребенка.

Персонифицированный подход, составление 
прогностического сценария развития с учетом 
комплексного воздействия факторов риска, с ранжи-
рованием их по степени значимости у беременных 
и кормящих женщин снижает риск развития желе-
зодефицитных состояний у их детей, благоприятно 
влияя на показатели физического, нервно-психиче-
ского развития.
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