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АННОТАЦИЯ 
Анемия недоношенных - это патология, возникающая у детей, которые были рождены ранее 37 недель беременности, и 

выражающаяся в снижении гемоглобина крови. Основные проявления сводятся к бледности слизистых оболочек и кожи, снижению 
двигательной активности и сосания, ухудшению аппетита, тахикардии. Клиническая симптоматика при начальных стадиях анемии может 
отсутствовать вовсе. Диагностика основывается на изучении клинического анализа крови, который может дополняться биохимическими 
исследованиями. Для лечения используются гемотрансфузии, эритропоэтин, препараты железа, витамины Е, В12 и фолиевая кислота. В 
настоящее время по данным мировой литературы нет однозначных мнений по поводу длительности приема препаратов железа и четких 
критериев для отмены этих препаратов. Поэтому очень важное значение имеют профилактические меры.             

Ключевые слова: анемия, недоношенные новорожденные, эритропоэз. 
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AMBULATOR BOSQICHDA CHALA TUG’ILGAN CHAQALOQLAR KAMQONLIGINI OLDINI OLISH 
 

ANNOTATSIYA 
Erta tug'ilgan chaqaloqlar anemiyasi muddatidan oldin tug'ilgan bolalarning kasallik xususiyati. Erta chaqaloqlar anemiyasi yangi tug'ilgan 

bolalarda tana vaznidava tana vazniga nisbatan kamligi, qizil qon hujayralarining morfologik xususiyatlari .Hayotlarini qisqartirishga hissa 
qo'shishga yordam beradi – qizil qon hujayralarini ishlab chiqarishni rag'batlantiradigan biologik faol modda, shuningdek,qon ketish yoki 
gemosyatsiya tufayli qizil qon hujayralarining pasayishiga olib keladigan biologik faol modda. To'qilgandan so'ng, erta chaqaloqlar foliykislotasi 
proksallari bilan yoki plyonkalari bilan birgalikda temir predialarini olishda davom etmoqda, hozirgi kunda ushbu dorilarni bekor qilishning 
davomiyligi to'g'risida aniq fikrlar yo'q . 

Kalit so'zlar: Anemiya, erta yangi tug'ilgan chaqaloqlar, eritropoeis. 
  

Abdukhalik-Zade Gulnora Ahtamovna  
Associate Professor of the Department of Pediatrics and Neonatology  

of the Samarkand State Medical University. Samarkand, Uzbekistan                        
 

PREVENTION OF ANEMIA IN PREMATURE AT THE OUTPATIENT STAGE 
ANNOTATION  

Anemia of premature babies - a disease characteristic of children born ahead of schedule. Anemia of premature babies occurs in newborn 
children with a very low body weight and extremely low body weight for a number of reasons such as: erythropoiesis delay, the morphological 
characteristics of red blood cells that contribute to shortening their life, insufficient level of endogenous erythropoetin - a biologically active 
substance that stimulates the production of red blood cells, as well as with diseases leading to a decrease in red blood cells due to bleeding or 
hemolysis. After discharge, premature babies continue to receive iron preparations in combination with or without folic acid preparations, vitamin 
E. Currently, according to world literature, there are no unequivocal opinions about the duration of taking iron preparations and clear criteria for 
the abolition of these drugs. 

Key words: anemia, premature newborns, erythropoies. 
  

Актуальность исследования: Анемия недоношенных - это 
патология, возникающая у детей, которые были рождены ранее 37 
недель беременности, и выражающаяся в снижении гемоглобина 
крови ( 2,4,6 ). Основные проявления сводятся к бледности 

слизистых оболочек и кожи, снижению двигательной активности и 
сосания, ухудшению аппетита, тахикардии. Клиническая 
симптоматика при начальных стадиях анемии может отсутствовать 
вовсе. Диагностика основывается на изучении клинического 
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анализа крови, который может дополняться биохимическими 
исследованиями. Для лечения используются гемотрансфузии, 
эритропоэтин, препараты железа, витамины Е, В12 и фолиевая 
кислота. Благодаря развитию современной медицины процент 
выживаемости детей с III – IV степенью недоношенности 
увеличился на 50–70%, а с I–II степенями – до 95%. Обратной 
стороной ситуации явился рост случаев заболеваемости, в том 
числе анемией недоношенных. Её описание впервые встречается в 
работах Д. Шульмана, датируемых 1959 годом. Частота выявления 
патологии на сегодняшний день колеблется от 16 до 91% [1,3,5,10]. 
Тяжесть течения напрямую зависит от гестационного возраста 
ребёнка. Чем он ниже, тем серьёзнее проявления заболевания. Так, 
у детей, рождённых до 30 недель с массой тела до 1,5 кг, состояния, 
требующие переливания эритромассы, возникают более чем в 90% 
случаев. У недоношенных обоих полов анемия обнаруживается с 
одинаковой частотой [12,13,15,16]. Важными моментами в 
развитии анемии недоношенных являются:        

-Дефицит железа. Постоянно увеличивающийся общий объём 
крови требует немалых количеств микроэлемента, баланс которого 
отрицательный. Кроме того, у детей с малым сроком гестации 
отмечается низкая способность к использованию Fe, которое 
остаётся после распада эритроцитов. Срок жизни последних 
составляет в 2 раза меньше - около 50-70 дней. Также у 
недоношенных увеличено выведение железа с каловыми массами 
[8,9,14,17].                

-Нарушение баланса фолиевой кислоты. Запасы витамина В9 у 
новорождённого малы, а потребность растущего организма в нем 
очень велика. Фолиевая кислота, продуцируемая микрофлорой 
кишечника и депонируемая в печени, расходуется за 2–4 недели. 
Недостаточность стремительно формируется и прогрессирует при 
дефиците фолата у матери во время вынашивания плода или в 
период лактации 

Учитывая высокий риск развития анемии недоношенных 
новорожденных стоит вопрос изучения профилактики.  

Цель исследований. Определить меры профилактики анемии 
недоношенных новорожденных на амбулаторном этапе. 

Материалы и методы исследования. Материалами 
исследования послужили 60 недоношенных детей с очень низкой 
массой тела и экстремально низкой массой тела прирождении в 
течении 12 месяцев скорректированного возраста за период 2020-
2022 гг. в областном детском многопрофильном центре 
Самаркандкой области. Проводилось динамическое наблюдение. 
Для оценки анемии исследовался клинический анализ крови с 
подсчетом ретикулоцитов; показатель сывороточного железа, 
ферритина. Проводился анализ вскармливания. 

Результаты. Средний гестационный возраст детей составлял 
28,6 +2 недели, вес при рождении 1319±314 гр; длина 36,6±4,4 см. 
У всех детей в течении первого месяца жизни на госпитальном 
этапе отмечалась анемия, которая потребовала гемотрансфузий 
(50%), препаратов эритропоэтина (63%), препаратов железа (83%), 
фолиевой кислоты (80%), витамина Е (70%). Средний 
постконцептуальный возраст (ПКВ) на момент выписки составлял 
37,7±3,0 недель, анемия 1-2 степени отмечалась у 41%. В 40±1,4 
недель ПКВ 86% детей имели анемию 1-3 степени, в связи, с чем 
они получали препараты железа в сочетании с фолиевой кислотой. 
В возрасте 1-2 месяцев скорректированного возраста анемия 1-2 
степени отмечалась у 54% на фоне приема препаратов железа в 
сочетании или без фолиевой кислоты. В возрасте 2,5 – 4 месяцев 
скорректированного возраста анемия 1 ст. отмечалась у 31% на 
фоне приема препаратов железа в сочетании или без фолиевой 
кислоты. В возрасте 4,5 – 6,5 месяцев скорректированного возраста 

анемия 1 ст. отмечалась у 17% ,лишь у 4% из них получали 
препараты железа. Первый прикорм был введен в этом возрасте 
52%. В возрасте 7-12 месяцев скорректированного возраста анемия 
1 ст. отмечалась у 15%, только 5% получали препараты железа. Все 
дети в данной возрастной группе получали продукты прикорма. 

Выводы. В профилактике анемии недоношенных 
новорожденных прежде всего стоит отсроченная перевязка 
пуповины 60-90 секунд после рождения. На амбулаторном зтапе 
целесообразно назначение следующих препаратов:                              

1.Фолиевая кислота, приводит в норму процессы 
кроветворения и устраняет анемию. Антианемический фактор 
повышает производство в костном мозге красных кровяных телец 
– эритроцитов. При анемии, вызванной дефицитом фолацина, 
процессы кроветворения угнетаются. На фоне нормального уровня 
гемоглобина резко снижается количество эритроцитов. При этом 
они отличаются большими размерами, функциональной 
незрелостью и неспособностью захватывать кислород и доставлять 
в клетки. Такие анемии часто появляются у малышей с малым 
весом и недоношенных.               

2.Витамины. У недоношенных детей одну из важных ролей в 
поддержании стабильности эритроцитов играет витамин Е, 
основная функция которого, защита мембраны от окисления и 
участие в синтезе железа. Не менее важное значение в эритропоэзе 
имеют так же и витамины группы В, витамин А, С и д.р. 
Практически все витамины хорошо усваиваются из продуктов 
питания, что не требует дополнительного их введения. Но многим 
детям, в зависимости от срока гестации, все же необходима 
дополнительная дотация витамин. В таком случае могут 
применятся мультивитамины для новорожденных, в составе 
которых присутствует весь необходимый перечень микро и 
макроэлементов.        

3. Железо. Запасы железа у недоношенных детей истощаются 
ко 2-3 месяцу жизни, если до этого не было повторных 
переливаний эритроцитарной массы. Для предупреждения анемии 
со 2 месяца жизни ребенку необходимо вводить железо. Глубоко 
недоношенным детям дотации железа требуется больше, и вводить 
надо раньше и желательно принимать до 6 месяцев, а иногда до 12-
15 месяцев жизни. Потребность в железе зависит от веса ребенка, 
количества потребляемого молока и дополнительного питания. 
Длительность курса лечения и доза определяется врачом. 
Профилактическое применение препаратов железа у 
недоношенных детей назначается с учётом особенностей ребенка 
и может изменяться в течение всего времени лечения. При 
применении препаратов железа, необходимо контролировать 
уровень ферритина в сыворотке крови, а так же общий анализ 
крови (гемоглобин, эритроциты, гематокрит). Критериями 
эффективности лечения анемии препаратами железа является 
повышение концентрации гемоглобина к концу первого месяца 
лечения на 10г/л и гематокрита на 3% по отношению к исходным 
значениям.             

4. Правильное питание – прежде всего материнское грудное 
молоко, т.к. тогда железо усваивается лучше. Правильное питание 
должно включать достаточное количество белка (при 
необходимости добавление в грудное молоко обогатителя молока 
(фортификатор) при низком уровне общего белка в биохимическом 
анализе крови, а при отсутствии грудного молока – 
адаптированная молочная смесь).При правильном лечении ранняя 
анемия может восстановиться в течении 3 месяцев. Каждая мама 
должна уметь распознать признаки анемии у своего ребенка и при 
необходимости обратиться к врачу для дальнейшего лечения и 
наблюдения малыша.
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