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 В данной статье изучены пациенты с ЖДА, 

определена легкая степень заболевания у детей и 

освещено общее состояние обследованных больных. 

Объясняется, что он вызывает анемию, желудочно-

кишечного тракта, рахит, а также частые 

простудные заболевания. 
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Количественные показатели периферического эритрона при ЖДА III степени 

тяжести, которая выявлена у 6 детей (11,5%) приведены в таблице 1. 

Таблица 1. 

Показатели 
Контингент 

Р* 
II ст. ЖДА (п=26) III ст. ЖДА (п=6) 

Эритроциты, 10,2/л 3,0±0,26 2,60±0,25 >0,1 

Гемоглобин, г/л 81,174=2,37 60,33±1,56 <0,001 

Фет. гемоглобин,% 14,71±1,05 18,24±1,46 >0,1 

Гематокрит 0,32±0,03 0,24±0,02 <0,02 

Ретикулоциты. %о 12,12±0,26 16,21±0,34 <0,001 

СДЭ мкм 7,11±0,02 5,39±0,13 <0,001 

ПЖЭ, сутки 64,34±1,64 58,60±1,14 <0,01 

*Примечание: - достоверность Р по сравнению с детьми II ст. тяжести ЖДА. 

Количественные показатели красной крови при ЖДА III степени (М±m) 

Для ЖДА тяжелой степени тяжести наряду со значительными снижение уровня 

гемоглобина, гематокрита СДЭ и ПЖЭ, для количественных показателей красной крови 

характерны незначительная увеличение уровня HbF и достоверное нарастание 

ретикулоцитов-эритроцитов с substancie granulofilamentosa. Преобладают эритроциты 

микроцитарного характера. Содержание гемоглобина в эритроците остается, на 

аналогичное как при ЖДА II степени (Р>0,1) при этом концентрация гемоглобина в 

эритроците значительно снижается. 

Качественные показатели красной крови при ЖДА III степени (М±m) 
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Увеличения среднего объема эритроцита при снижении концентрации 

гемоглобина в эритроците возможно выполняет компенсаторную функции. 

Таблица 2. 

Показатели 

Контингент 

Р* 
II ст. ЖДА 

(п=26) III ст. ЖДА (п=6) 

ССГЭ, пг 23,38±0,28 23,22±0,47 >0,01 

СКГЭ, % 27,15±0,67 25,03±0,31 <0,01 

СОЭ, мкм3 86,11±1,33 92,69±1,49 <0,002 

Примечание: - достоверность Р по сравнению с детьми II ст. тяжести ЖДА 

Показатели общего белка и его фракции при ЖДА III степени (М±m) 

При ЖДА III степени немаловажное значение имеет уровень белков крови. 

Данные о показателях общего белка и его фракций приведены в таблице 3. 

Уровень общего белка при ЖДА III степени уменьшился на 45% от уровня 

здорового ребенка. При этом альбумины уменьшались на более чем 19%. 

Следовательно, при тяжелой анемии железодефицитного характера наблюдается 

дефицит белков крови преимущественно за счет снижения альбуминов, что 

необходимо учитывать при терапии. 

Таблица 3 

Показатели Контингент 
Р* 

II ст. ЖДА (п=26) III ст. ЖДА (п=6) 

Общий белок, г/л 39,23±1,64 30.34±1.79 <0,002 

Альбумины, г/л 45,26±2,33 32.64±1.24 <0,001 

Глобулины, % 27,85±1,93 23.55±2.02 <0,1 

а-1 3,33±0,26 2.21±0.18 >0,1 

а-2 18,11±2,38 15.42±1.17 >0,1 

β 20,46±1,33 29.44±0.69 <0,001 

γ 12,84±1,65 12.91±0.83 >0,1 

А/Г коэффициент 0,82±0,11 0.74±0.15 <0,001 

*Примечание: - достоверность Р по сравнению с больными II. степени тяжести 

ЖДА. 

На рис.1. иллюстрирована динамика изменения количественных и качественных 

показателей периферического эритрона в зависимости от степени тяжести ЖДА. 
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Рис. 1. Красная кровь при ЖДА I, II и III степени 

Некоторые показатели обмена железа при ЖДА III степени приведены в таблице 4. 

Таблица 4 

Показатели 

Контингент 

Р* II ст. ЖДА 

(п=26) 

III ст. ЖДА 

(п=6) 

Сывороточное железо, 

мкмоль/л 
8,91±0,57 6,66±0,54 <0,002 

КНТ, % 9,43±0,43 5,70±0,70 <0,001 

* Примечание: -достоверность Р по сравнению с больными II ст. тяжести ЖДА. 

Некоторые показатели обмена железа у больных с ЖДА III степени (М±m) 

Как видно из таблицы уровень сывороточного железа уменьшился более чем в 1,6 

раза, преимущественно за счет снижения коэффициента насыщения трансферрина 

железом. 

Выраженная сидеропения, гипопротеинемия и количественные нарушения 

показателей красной крови усугубляют морфофункциональные параметры 

эритроцитов. Эти данные приведены в таблице 5. 

Таким образом, при ЖДА III степени патологически-деструктивных, 

деформированных эритроцитов значительно больше, нежели чем при I-II степени 

анемии. Такая морфоструктура эритроцитов коррелируется с клиническими 

симптомами. Общее состояние детей зависело от степени ЖДА и морфофизиологии 

эритроцитов. 

Так, снижение пульсации эритроцитов более чем 10 в 1 мин, уменьшение 

гемоглобина менее 65 г/л, характерно для более тяжелого состояния ребенка. При 

этом коэффициент корреляции становился достоверно положительным, г=+0,5 (Р 

<0,001). В таких ситуациях единственным методом выбора терапии является 

заместительная, то есть гемотрансфузии свежеприготовленной отмытой 
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эритроцитарной массы, после подъема уровня гемоглобина, соответствующая II 

степени анемии, коррекция сидеропении проводился смесью, состоящая из феррум-лек 

в сиропе смешанное виноградном соке 

Таблица 5. 

Показатели 

Контингент 

р- 

IIст.ЖДА (п=26) III ст. ЖДА (п=6) 

Дискоциты, % 71,27±1,52 64,46±1,74 <0,02 

Сфероиды, % 9,21 ±0,59 10,64±0,37 <0,1 

Эхиноциты, % 2,36±0,07 3,54±0,54 <0,05 

Стомациты, % 5,62±0,14 6,29±0,31 <0,05 

Сфероциты, % 3,13±0,09 5,51±0,17 <0,001 

Деформированные 

клетки,% 
8,41±0,15 9,66±0,43 <0,01 

ПЭ, мин 41,67±1,22 37,52±1,62 <0,05 

*Примечание: -достоверность Р по сравнению с больными II ст. тяжести ЖДА. 

Морфофункциональные особенности эритроцитов при ЖДАIII степени 

(М±m) 

Клиническая картина течения острой пневмонии у больных детей с дефицитной 

анемии III степени была стерта, симптомы дыхательной недостаточности были слабо 

выражены. Симптомы нарушения центральной нервной системы (адинамия, угасание 

рефлексов, менингизм), сердечно-сосудистой системы (глухость тонов сердца, 

нарушения ритма, систолический шум во всех точках, гепатоспленомегалия, отеки), 

бледность кожных покровов с мраморным оттенком, сухость и бледность слизистых 

оболочек, общая гипотония мышц выступали на первый план. Вместе с тем 

физикальные данные со стороны легочной системы были незначительные. 

При исследовании эритроцитарной системы у детей с дефицитной анемией III 

степени было выявлено достоверное снижение количество эритроцитов и 

гемоглобина (р <0,001). Содержание фетального гемоглобина увеличивав почти в 2,5 

раза, СДЖЭ было уменьшено (56,84+ 1,32 сутки) и изменялась в прямой зависимости от 

периода и тяжести заболевания. Анализ распределения эритроцитов, но содержанию в 

них тиоловых групп в разгар, болезни позволил установить, что 22% эритроцитов 

были распределены клетками с концентрацией SH- групп 0,15 - 0,2 усл. ед., и лишь 9% 

клеток характеризовал^ концентрацией S1I групп в пределах 0,3-0,4 усл. ед. Распреде-

ление эритроцитов по концентрации в них липопротеидов при дефицитной анемии HI 

степени резко отличалось от детей контрольной группы. При этом 76% клеток были 

представлены эритроцитами концентрацией липопротеидов в пределах 0.1-0.3 усл.ед., 

22% эритроцитов - с концентрацией субстрата 0.4- 0.5 усл.ед. и 3% эритроцитов - с 

концентрацией липопротеидов 0.6-0,7 усл.ед. 

Результаты исследования морфофункциональной особенности эритроцитарной 

системы свидетельствуют, что в остром периоде заболевания количество основных 

функционирующих клеток дискоцитов снизилось до 41,09 + 1,46%, параллельно 
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тяжести дефицитной анемии увеличились эхиноциты, стоматоциты, сфероциты в 2,1 

раза, отмечалось увеличение деформабильности клеток до 15.17 + 1,26 %. В остром 

периоде заболевания редко встречаемые формы эритроцитов: кодоциз - 0.21 %, 

дакриоцит - 1,26%, тороцит - 0.96%. что указывало на нарушение компенсаторной 

активности ретикулогистиоцитарной системы. 

В период регрессии клинических признаков болезней количество гистиоцитов 

повысилось до 51,84 + 1,73% за счет уменьшения всех других форм клеток, переходных 

от дискоцита к сфероциту, но все эти показатели не пришли к норме (Р <0,001). В 

данном периоде редко встречаемые формы эритроцитов не были выявлены. 

При острой пневмонии на фоне дефицитной анемии III степени, возникающие 

изменение морфо-функциональных свойств эритроцитов сохраняются и после 

констатации клинико-гематологического выздоровления, предопределяя 

существование ослабленной компенсаторной возможности детского организма. 

Усиление сфероидной реакции в период репарации является как реакция на 

воздействие патологических процессов, приводящих к сокращению сроков жизни 

эритроцитов, нарушению синтеза гемоглобина, т.е. более быстрому их старению. 

Сравнительная оценка представленных данных о появлении редко встречаемых 

форм эритроцитов в зависимости от тяжести патологического процесса, по-видимому, 

связана с выраженным изменением качественного состава мембран и их 

поверхностной ультраструктуры, что проводит к функциональной неполноценности 

зрелых клеток эритроцитарной системы, нарушение синтеза гемоглобина, 

сокращению продолжительности жизни эритроцитов, что в конечном итоге усугубляет 

тяжесть гипоксии, которую можно рассматривать как специфическую фазу 

молекулярного типа компенсаторно - приспособительной реакции эритроцитарной 

системы. 
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