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Общая характеристика анемий у 
недоношенных новорожденных

Комбинированный генез
Гемолиз - короткая жизнь эритроцитов, ГБН, стресс-

эритроциты у недоношенных, гипоксия, инфекция, 
ятрогения;

Постгеморрагическая- дефицит витамина К, ДВС, 
неонатальная транзиторная тромбастения;

Дефицитная – дефицит железа, белка, витамина Е и др.



Характер анемии комбинированный:

гемолизгемолиз

дефицит белка

дефицит витаминов

дефицит железа

Анемия недоношенных детей



1          2               3

Триместры беременности

Накопление 
Fe 

в организме 
плода  



Содержание ферритина у новорожденных и 
детей грудного возраста
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Содержание железа, трансферрина и 
ферритина в сыворотке крови недоношенных 

детей
Контроль Анемия Р

Железо мкмоль/л 31,7 ±±3,15 25,4 ± 2,06

Ферритин мкг/л 352,8 ±48,47 252,3 ± 13,60 <0,05

Трансферрин г/л 1,7 ±0,10 2,1 ± 0,09 <0,001



Общая характеристика анемий у 
недоношенных новорожденных

В раннем неонатальном периоде 
преобладают манифестации гемолиза –
ферротерапия опасна.

2недели – 1 месяц акцент дефицитных 
состояний – время принятия решения о 
ферротерапии. 



Суточная потребность в железе

Доношенные новороженныеДоношенные новороженные
11,,0 0 мгмг//кгкг//сутки     сутки     

Недоношенные детиНедоношенные дети
22--4  мг4  мг//кгкг//сутки                                          сутки                                          

до 2до 2--месячного возраста или до удвоения месячного возраста или до удвоения 
массы тела при рождениимассы тела при рождении

Рекомендации ААРРекомендации ААР



Потребности Fe у недоношенных детей в 
мг/кг/сутки

Масса тела при рождении (г)

<1000 1000-
1500

1500-
1800

>1800

Суммарная доза 4 3-4 2-3 2

Формула (Ф1) 0,3 
мг/кг/сутки

4 3-4 2-3 2

Формула(Ф2) 2,2 
мг/кг/сутки

2 1-2 1 0

Грудное молоко (ГМ) 4 3-4 2 2

ГМ+Ф1 4 3-4 2-3 2

ГМ+Ф2 4 3-4 1 0



Содержание Fe

• Грудное молоко     0,03mg/dl

• Aдаптированные смеси  от 1,2 до 1,5    mg/dl

≈

Компоненты Грудное молоко

Доношенная 
беременность

Недоношенная 
беременность

Fe мг/л 0,27 1,21

vit А МЕ/л 2252 3899

vit E МЕ/л 4,1 10,7

Neofax 2006



Расчет питания

Ребенок с массой 1,5 кг 16 дней 

Потребность в калораже 140 ккал/кг – 210 ккал

Формула Enfamil premature -
70ккал/100 мл,   1,22 мг Fe/100мл

Суточная потребность по калоражу в Enfamil 
premature – 300 мл обеспечивает 3,66 мг Fe 

при потребности 5,3-6,0 мг.                                 
Суточная дотация элементного Fe около 2 мг



Технологии кормления

Железо всасывается в основном вЖелезо всасывается в основном в 1212--ти ти 
перстной и верхнем отделе подперстной и верхнем отделе подввздошной здошной 

кишкикишки..
Учитывая это предпочтительный способ Учитывая это предпочтительный способ 
кормления больных новорожденных при кормления больных новорожденных при 
отсутствии сосательного рефлекса через отсутствии сосательного рефлекса через 

назодуоденальный или назоюенальный зонд.назодуоденальный или назоюенальный зонд.

Материала зонда «без фталата» Материала зонда «без фталата» 



Технологии кормления

••Учитывая риск НЭК при нарушенной Учитывая риск НЭК при нарушенной 
энтерокинетике необходимо:                           энтерокинетике необходимо:                           

Смесь приблизить к изоосмолярности;                                 Смесь приблизить к изоосмолярности;                                 
Не допускать резидуального объема;                   Не допускать резидуального объема;                   

Корригировать дисбактериоз (проКорригировать дисбактериоз (про--, пребиотики); , пребиотики); 
Антогонисты НАнтогонисты Н2 2 гистаминовых рецепторов; гистаминовых рецепторов; 

Прокинетические препаратыПрокинетические препараты



М И К Р О Ф Л О Р А
Н О В О Р О Ж Д Е Н Н Ы Е Д Е Т И    

< 3 недель > 3 недель 1  года

Е.сoli нормальной активностью 102 и > 104 и > 106-108

Е.coli со сниженной биохимич. активностью
(лактозоотрицателн.)

< 10%   от суммы всех Е.coli

Е.coli гемолизированая 0 0 0

Микробы рода Proteus 0 0 0

Другие УП энтеробактерии и псевдомонады 0-104 0-104 0-104

S.aureus 0 0 0

Коагулазоотрицат. стафилококки (S.epidermidis,
S.saprophiticus)

0-104 0-104 0-104

Дрожжи и дрожжеподобные грибы (Candida sp.) 0-104 0-104 0-104

Клостридин 0 0 0

Лактобациллы 0-104 0-105 0-105

Бифидобактерии 106 и > 107 и > 108-1011



Технологии кормления

Обеспечение преобладания анаболических Обеспечение преобладания анаболических 
процессов над катаболическими.процессов над катаболическими.

Анализ баланса Анализ баланса NN++
intake intake –– NN++

outputoutput

Без адекватного субстратного обеспечения Без адекватного субстратного обеспечения 
ферротерапия с риском бесполезности или осложненийферротерапия с риском бесполезности или осложнений

Введение препаратов железа только после достаточного Введение препаратов железа только после достаточного 
поступления витамина Е                                                               поступления витамина Е                                                               

Суточная потребность витамина Е 6Суточная потребность витамина Е 6--12 МЕ12 МЕ//кгкг//суткисутки



Условия ранней ферротерапии 
для новорожденных

Обеспечение стабильной гемодинамики и Обеспечение стабильной гемодинамики и 
метаболизмаметаболизма

Норма АД и ЦВД;                                                           Норма АД и ЦВД;                                                           
Смягчение параметров ИВЛ; Смягчение параметров ИВЛ; 

Минимизация препаратов блокирующих Минимизация препаратов блокирующих G6PDG6PD;          ;          
Уход от критических уровней лактата и билирубина; Уход от критических уровней лактата и билирубина; 

Норма КОС и газов крови;                                       Норма КОС и газов крови;                                       
Купирование ДВС, сепсиса и септикоподобных Купирование ДВС, сепсиса и септикоподобных 

процессов процессов 



Инфекции
Железо влияет на целый ряд показателей иммунной Железо влияет на целый ряд показателей иммунной 
системысистемы ((пролиферация лимфоцитов,пролиферация лимфоцитов, способность способность 
лимфоцитов нейтрализовать антигенылимфоцитов нейтрализовать антигены).).

Дефицит железа может ослабить уже истощенную Дефицит железа может ослабить уже истощенную 
иммунную системуиммунную систему..

Нельзя применять препараты Нельзя применять препараты 
железа в остром периоде железа в остром периоде 

инфекцийинфекций..



FeFe3+3+

Препарат выбора 

Мальтофер-

гидрооксид полимальтозный комплекс



Соли железа
ПроблемаПроблема: : ЖКТ непереносимостьЖКТ непереносимость

ОкислОкислеениение FeFe2+2+ вв FeFe3+3+ приводит к образованию приводит к образованию 
свободного электрона, формирующегосвободного электрона, формирующего ••OHOH-- радикалрадикал..

Проблема имеет важное значение поскольку терапия Проблема имеет важное значение поскольку терапия 
железом длится несколько недельжелезом длится несколько недель..

Усиление оксидативного 
стресса



Активность супероксид Активность супероксид 
дисмутазы у недоношенных  дисмутазы у недоношенных  

новорожденных с РДСноворожденных с РДС
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Содержание метгемоглобина в эритроцитахСодержание метгемоглобина в эритроцитах
обследованных групп новорожденныхобследованных групп новорожденных
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Активность цитоплазматической NADH-зависимой 
метгемоглобин редуктазы в эритроцитах 

обследованных групп новорожденных в течение 
paннего неонатального периода, отн. ед
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Значение Кэкс липофильного зонда пирена, 
включенного в тени эритроцитов (λвозб =333нм), у 
новорожденных обследованных групп в течение 

раннего неонатального периода
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У недоношенных детей с РДС, у которых 
течение раннего неонатального периода 

осложнилось развитием ВЖК уже при 
рождении отмечается:

• Снижение активности СОД, 

• Увеличение концентрации метгемоглобина

• Снижение активности цитоплазматической NADH-
зависимой метгемоглобинредуктазы

• Изменение состояния мембран эритроцитов

что в условиях незрелого герминативного матрикса 
является важным патогенетическим фактором 

развития ВЖК и анемии



Зависимость Кэкс пирена, включенного в липидный
бислой мембран эритроцитов, и рСО2 у недоношенных 

новорожденных с РДС в течение раннего неонатального 
периода
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Взаимосвязь между активностью цитоплазматической NADH-
зависимой метгемоглобинредуктазы и уровнем гликемии у 

недоношенных новорожденных с РДС при рождении.

Возврат в содержание
Кликни на кнопку


