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КОНТИНГЕНТЫ ДЕТЕЙ, УЯЗВИМЫЕ ПО 
ДЕФИЦИТУ ЖЕЛЕЗА

• Дети грудного возраста, особенно 
второго полугодия жизни

• Подростки
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Основные причины 
дефицита железа у детей:

• Алиментарные факторы

• Интенсивный рост (высокая 
потребность)



4

УЧАСТИЕ ЖЕЛЕЗА В ФУНКЦИЯХ ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ (1):

• Необходимо для образования железосодержащих 
молекул (гемоглобин, миоглобин и др.)

• Железо в составе ферментов–оксидаз 
центральной нервной системы участвует в работе 
дофамин–, серотонин– и ГАМК–эргических систем:

ü Дофамин участвует в конгитивных и 
аффективных реакциях. 

ü Ферменты–оксидазы, участвующие в работе 
серотонин– и ГАМК–эргических ингибирующих 
нейротрансмиттерных систем, регулируют 
поведение, сон, эмоциональный тонус, циркадные 
ритмы, уровень тревожности, реакции на стресс, 
двигательную активность. 
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УЧАСТИЕ ЖЕЛЕЗА В ФУНКЦИЯХ ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ (2):

• Железо катализирует процессы 
транспорта электронов и окисление–
восстановление органических субстратов

• Необходимо для нормального 
функционирования железозависимых 
реакций (продукция интерлейкинов, Т–
киллеров, Т–супресссоров, 
металлоферментов, поддержания 
прооксидантно–антиоксидантного баланса 
и др.)
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ОСОБЕННОСТИ ОБМЕНА ЖЕЛЕЗА У ДЕТЕЙ (1):

• Трансплацентарный транспорт железа ––
активный, односторонний: отсутствие дефицита 
железа у плода

• Потребность в железе на 1–2 году жизни –– 0,7 
мг/кг/сут (у взрослых –– 0,002–0,003 мг/кг/сут)

• Железо в женском молоке содержится в виде 
лактоферрина, за счет чего обеспечивается 
усвоение в кишечнике ребенка 40–50% железа. 
Лактоферрин, кроме того, является 
неспецифическим фактопром защиты. 
Насыщение лактоферрина  ионами Fe3+

катализирует медьсодержащий белок молока 
лактокупреин;

• Ни грудное, ни коровье молоко не может 
удовлетворить потребность в железе детей 1 
года жизни: полное истощение депо на 5–6 
месяце
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ОСОБЕННОСТИ ОБМЕНА ЖЕЛЕЗА У ДЕТЕЙ (2):

• У недоношенных в периоде новорожденности не 
происходит реутилизации железа из 
разрушенных эритроцитов –– исчезновение депо 
уже ко 2 месяцу

• Баланс железа у детей –– положительный  (у 
недоношенных отрицательный) (у взрослых 
мужчин –– равновесный)

• Степень абсорбции (всасываемость) пищевого 
железа у детей выше чем у взрослых. Однако при 
дефиците железа у детей раннего врозраста его 
всасывание не увеличивается (как у взрослых), а 
уменьшается, т.к. для усвоения железа из молока 
требуются ферменты кишечника, также 
содержащие железо
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ПАТОБИОХИМИЯ:

• Воспаление: гипоферремия за счет 
накопления железа в клетках РЭС 
(биохимический смысл –– торможение 
железо–зависимого деления бактерий)

• Рахит: перераспределение железа из всех 
депо в кости (компенсация недостатка 
солей кальция)

• Паренхиматозные поражения печени: 
гиперсидеремия (нарушение 
депонирующей функции печени ––
пораженный или погибающий гепатоцит 
отдает железо в кровь)
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КЛАССИФИКАЦИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ 
СОСТОНИЯНИЙ:

• Прелатентный дефицит железа

• Латентный дефицит железа

• Железодефицитная анемия (по 
уровню Hb (г/л): I ст. –– до 5 лет 90–
110, после 5 лет 90–120; II ст. –– 70–
90; III ст. –– < 70).
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Прелатентный дефицит железа

• Уменьшаются запасы железа в 
костном мозге и печени

• Отсутствуют какие–либо симптомы

• Уровень гемоглобина в норме

• Снижен ферритин сыворотки

• Снижена дисфераловая сидероурия
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ЛАТЕНТНЫЙ ДЕФИЦИТ ЖЕЛЕЗА

• Костный мозг (окраска по Перлу): 
исчезновение гранул гемосидерина

• Снижение ферритина 

• Снижение сывороточного железа

• Повышена общая и ненасыщенная  
(латентная) железосвязывающая 
способность сыворотки

• Снижен коэффициент насыщения 
трансферрина железом
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ЖЕЛЕЗОДЕФЦИТНАЯ АНЕМИЯ

• Снижение количества железа в костном 
мозге

• Снижение уровня ферритина сыворотки

• Снижения железа сыворотки

• Снижение уровня гемоглобина, часто и 
эритроцитов

• Снижение гематокрита 

• Снижение среднего содержания 
гемоглобина в эритроците 
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I. СИДЕРОПЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ

• Эпителиальный синдром (сухость кожи, изменение 
волос: тусклость, лолмкость, иссеченность, 
выпадение; изменение ногтей:истончение, ломкость; 
хейлоз: ангулярный стоматит, «заеды»; 
сидеропенический глоссит; сидеропеническая 
дисфагия

• Гипо– и анацидный гастрит
• Склонность к кариесу
• Повышенная утомляемость
• Мышечная слабость
• Задержка физического и нервно–психического 

развития
• Головная боль
• Гепатоспленомегалия
• Извращение вкуса и обоняния
• Голубые склеры
• Ночной энурез, недержание мочи
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II. СИНДРОМ АНЕМИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ

• Жалобы и осмотр: бледность кожи, 
одышка, головокружение и 
обмороки, боль в области сердца, 
перестезии в конечностях; отеки 
конечностей

• Физикально: тахикардия, 
артериальная гипотония, 
ослабленный I тон на верхушке, 
систолический шум на верхушке, 
безостановочный шум на яремных 
венах
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III. СИНДРОМ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ

• Повышенная утомляемость

• Снижение памяти

• Головная боль

• тахикардия
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ОСОБЕННОСТИ МЕХАНИЗМОВ РАЗВИТИЯ  
ЖДА У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ

• Запасы железа у доношенного ребенка –– постоянная 
величина: 70–75 мг/кг

• Запас истощается к 4–6 мес
• До 4–6 мес при грудном вскармливании ДЖ не 

развивается из–за уникальных свойств женского 
молока (лактоферрин)

• После 4–6 мес железа грудного молока недостаточно 
для поддержания положительного баланса железа в 
организме 

• Белки цельного коровьего молока и кальций ––
ингибиторы абсорбции железа

• Белки цельного коровьего молока и кефира способны 
вызывать микродиапедезные кишечные 
кровотечения и способствуют хронической 
кровопотере

• Белки коровьего молока, обработанный  при 
производстве адаптированных молочных смесей, не 
вызывают диапедезных кровотечений 
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ПОФИЛАКТИКА ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА У 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА:

• Диетическая коррекция

• Медикаментозная коррекция 
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Диетическая коррекция

• При грудном вскармливании в рацион питания 
кормящей матери рекомендуется включать мясо и 
печень животных и птиц, рыбу, свежеприготовленные 
соки (из цитрусовых, овощей), соки промышленного 
производства, обогащенные витамином С, 
обогащенные железом каши, бобовые, желток

• При искусственном вскармливании рекомендуются 
адаптированные молочные, а с 6 месяцев так 
называемые последующие формулы с повышенным 
содержанием железа  

• С 4–6 месяцев рекомендуются прикормы: фруктовые 
и овощные соки и пюре, инстантные кащи, 
обогащенные железом, мясные и рыбные блюда. 

• Цельное немодифицированное коровье и козье 
молоко в рацион питания необходимо вводить не 
ранее 12 мес.
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ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
КОРРЕКЦИИ 

Контингенты для медикаментозной коррекции:
• Недоношенные дети
• Дети от многоплодной беременности
• Дети, вкармливающиеся неадаптированными 

молочными смесями
• Дети от матерей, перенесших гестационную анемию
Доза препарата железа зависит от веса при рождении: 

при массе менее 1000 г –– 4мг/кг/сут; при массе 1000–
1500 г –– 3 мг/кг/сут; при массе 1500–3000 г –– 2 
мг/кг/сут. 

В остальных случаях профилактическая доза 
составляет 1 мг/кг/сут.

Здоровым доношенным на исключительно грудном 
вскармливании после 5–6 мес до года также 
рекомендуется назначение препаратов железа из 
расчета 1 мг/кг/сут или матери 50 мг/сут.
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Спасибо за внимание!

Возврат в содержание
Кликни на кнопку


