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Цель: оценить клинико-анамнестические показатели и особенности эритроцитов крови у новорожденных с учетом 
степени тяжести анемии. Материалы и методы: проанализированы 65 историй болезни новорожденных с анемией, 
находившихся на лечении в отделении патологии Ростовского научно-исследовательского института акушерства и пе-
диатрии с ноября 2015 года по март 2016 года. В зависимости от степени анемии были выделены следующие группы: I 
группа – легкая степень (40 новорожденных), II группа – средне-тяжелая (8 новорожденных), III группа – тяжелая (17 
новорожденных). Результаты: самыми распространенными факторами риска со стороны матери по развитию тяжелой 
степени анемии являются ожирение (35,3%), анемия (100%), угроза прерывания (65,%), цитомегаловирусная инфекция 
(41%), гестационный сахарный диабет (41,2%). Выводы: факторами риска развития анемии у новорожденных является 
неблагоприятное течение антенатального периода, осложненное анемией, угрозой прерывания, гестационным сахар-
ным диабетом, цитомегаловирусной инфекцией, наличие синдрома дыхательных расстройств, церебральной ишемии 
II степени в сочетании с гемолитической болезнью новорожденного.
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The objective was to assess clinical and anamnestic indicators and characteristics of blood erythrocytes in newborns 
according to the severity of anemia. Materials and methods: we examined the 65 case records of newborns with anemia 
who received medical treatment in pathology department of Rostov Research Institute of Obstetrics and Pediatrics 
from November, 2015 to March, 2016. All newborns were divided into 3 groups depending on the severity of anemia: 
 I group included 40 newborns with mild case of anemia, II group – 8 infants with medium-heavy anemia, III group – 17 newborns 
with heavy extent of disease. Results. The most common risk factors of severe anemia on the distaff side are obesity (35.3%), 
anemia (100%), threatened miscarriage (65,%), cytomegalovirus infection (41%), gestational diabetes (or 41.2%). Conclusion: 
The risk factors of anemia in newborns are unfavorable for the antenatal period complicated by anemia, threatened miscarriage, 
gestational diabetes mellitus, cytomegalovirus infection, presence of respiratory distress syndrome, cerebral ischemia II degree 
in combination with hemolytic disease of the newborn.
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Введение

Железодефицитные состояния у беременных  и  
детей раннего возраста остаются одной из 

актуальных проблем в акушерстве и педиатрии. Дети 
раннего возраста входят в группу высокого риска по 
развитию железодефицитной анемии. Дефицит железа 
в скрытой либо явной формах приводит к изменению 
метаболизма клеточных структур, развитию хрониче-
ской гипоксии плода, дисбалансу в иммунной системе. 
При анемии циркулирующие эритроциты не восполня-
ют потребности тканей в кислороде, осложняют период 
адаптации новорожденного ко внеутробным условиям 
существования, [1,2,3]. Важную роль в поддержании го-
меостаза организма отводят эритрону и его перифериче-
ской структурной единице эритроциту, в котором разви-
ваются универсальные механизмы клеточной адаптации 
[4]. Цитохимические исследования клеток крови высоко-
информативны, тонко отражают состояние метаболизма, 
могут выявлять ранние доклинические признаки защит-

но-компенсаторных реакций и адаптивных процессов у 
новорождённых [5,6]. 

Цель исследования — оценка клинико-анамнестиче-
ских показателей и особенностей эритроцитов в крови у 
новорожденных с учетом степени тяжести анемии.

Материалы и методы

Проанализированы 65 историй болезни новорожден-
ных с анемией, находившихся на лечении в отделении па-
тологии ФГБУ «РНИИАП» Минздрава России с ноября 
2015 года по март 2016 года. В зависимости от степени 
тяжести анемии были выделены следующие группы: I 
группа (концентрация Hb 110-90 г/л) — легкая степень 
(40 новорожденных), II группа (концентрация Hb 90–70 
г/л) — средне-тяжелая (8 новорожденных), III группа 
(концентрация Hb менее 70 г/л) — тяжелая (17 ново-
рожденных). Контрольную группу (К) составили 10 до-
ношенных новорожденных без анемии. Подсчёт клеток 
крови проводился автоматическим гематологическим 
анализатором MEK-8222 с определением 26 параметров.

Таблица / Table 1

Особенности течения беременности матерей у новорожденных с анемией различной степени тяжести
Features of a gestation course of mothers at newborns with anemia of varying severity

Признак
Sign

I группа
group I
n=40

II группа 
group II

n=8

III группа  
group III

n=17
Р1 и 2  Р2 и 3  Р1 и 3 

  n % n % n %
ФПН
Fetoplacental failure 21 51 8 100 11 65 0,01 0,9 0,29

Анемия
Anemia 29 73 8 100 17 100 0,1 0,9 0,01

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension 0 0 1 13 2 12 1,0 0,7 1,0

Гестационный гипотиреоз
Gestational hypothyrosis 0 0 0 0 2 11,8 - 0

Ожирение
Obesity 5 12,5 2 25 6 35,3 0,33 0,48 0,05

Угроза прерывания
беременности  
Threat of termination of pregnancy

12 30 6 75 11 65 0,02 0,48 0,01

Полное предлежание плаценты
Full prelying of a placenta 0 0 0 0 2 12 0 1,0 1,0

Миома матки
Hysteromyoma 2 5 1 13 3 18 0,45 0,13 0,1

ЦМВ
Cytomegalovirus infection 6 15 4 50 7 41 0,047 0,50 0,03

Гестационный пиелонефрит
Gestational pyelonephritis 7 18 1 13 3 18 0,6 0,62 0,63

Гестационный сахарный диабет
Gestational diabetes 5 13 2 25 7 41,2 0,33 0,37 0,02

Преэклампсия 
Preeclampsia 3 8 0 0 4 24 1,0 1,0 0,1

Маловодие
Oligoamnios 5 13 0 0 2 12 1,0 1,0 0,66
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Процедура статистической обработки полученных 
эмпирических данных предусматривала последователь-
ное выполнение нескольких этапов. Проверялось рас-
пределение исходных переменных на нормальность с 
применением пакета прикладных программ MegaStat. 
Далее применялись процедуры описательной статисти-
ки, с помощью которой оценивались значения медианы 
и интерквартильного размаха (25%, 75%). Достовер-
ность полученных результатов рассчитывалась при 
доверительной вероятности 95%. Обработка исходных 
рядов признаков осуществлялась с использованием 
пакетов прикладных программ Statistica версии 13.1 
и EXCEL 2003, SPSS 13.1, AtteStat. Для сравнения меж-
групповых различий использовали непараметрический 
критерий Вилкоксона независимых групп с помощью 
пакета AtteStat13.1. В случае сравнения долевых призна-
ков в двух независимых группах объектов исследования 
применяли программу вычисления точного критерия 
Фишера.

Результаты

При анализе течения беременности, представленной 
в табл. 1, выявлено, что самыми распространенными 
факторами риска со стороны матери по развитию тя-
желой степени анемии являются следующие: ожирение 
(35,3%), анемия (100%), угроза прерывания (65,%), цито-
мегаловирусная инфекция (41%), гестационный сахар-
ный диабет (41,2%). Нарушения нормального развития 
беременности сопровождались формированием различ-
ных осложнений беременности, приводящих к функцио-
нальным повреждениям в системе «мать-плацента-плод» 
и формированию поражения центральной нервной си-
стемы у новорожденных. 

Таблица / Table 2

Структура нозологий у новорожденных в зависимости от степени тяжести анемии
The structure of nosology of newborns depending on severity of anemia

Признак 
Sign                                                    
                                                         Группы

                                                    Groups

I група
group I
n=40

II группа
group II

n=8

III группа
group III

n=17 P1-2 P2-3 P1-3

n % n % n %
Недоношенность
Prematurity 22 55 7 87,5 10 58,8 0,08 0,1 0,5

Церебральная ишемия II степени
Cerebral ischemia II degree 17 42,5 6 75 12 70,6 0,09 0,6 0,048

Внутриутробная инфекция неуточнен-
ной этиологии
Intrauterine infection unspecified etiology

5 12,5 2 25 1 5,9 0,3 0,19 0,39

Синдром дыхательных расстройств 
Respiratory distress syndrome 17 42,5 5 62,5 13 76,5 0,26 0,39 0,018

Гемолитическая болезнь новорожден-
ного
Hemolytic disease of the newborn

1 2,5 3 37,5 6 36 0,01 0,00019 0,626

Геморрагический синдром
Hemorrhagic syndrome - - 1 12,5 2 12 1,0 1,0 0,72

Клиническая картина заболевания проанализиро-
вана у всех новорожденных (табл. 2). Выявлено, что у 
детей с тяжелой степенью анемии достоверно чаще, чем 
в случаях легкой степени, регистрировалась церебраль-
ная ишемия II степени (P<0,048), синдром дыхательных 
расстройств (P<0,018) и гемолитическая болезнь ново-
рожденного (P<0,00019), вызванная несовместимостью 
плода и матери по резус или ABO-антигенам, в то время 
как недоношенность, внутриутробная инфекция, гемор-
рагический синдром не имели статистически значимых 
различий по частоте встречаемости во всех группах об-
следованных детей.

Среди клинических проявлений анемии тяжелой сте-
пени в 100% случаев отмечены тахикардия (P<0,000008) и 
бледность кожи (P<0,0002) в сравнении с новорожденны-
ми, имевшими легкую степень анемии. Тахикардия с оди-
наковой частотой была зарегистрирована во всех группах 
новорожденных, в то время как систолический шум на 
верхушке сердца более часто (87,5% случаев) определялся 
в группе детей с анемией среднетяжелой степени (P<0,02) 
по сравнению с пациентами с легкой (42,5%).

Результаты исследования морфологического состава 
периферической крови при помощи автоматического ге-
матологического анализатора представлены в табл. 3.

Основными отличиями периферической крови у ново-
рожденных при анемии тяжелой степени от группы детей 
с легкой степенью анемии и контрольной группой являет-
ся, наряду с меньшим содержанием количества эритроци-
тов, гемоглобина и гематокрита, статистически значимое 
(P<0,0193; P<0,013746 соответственно) снижение средней 
концентрации гемоглобина в эритроцитах (MCHC), в то 
время как у новорожденных с анемией средней степени 
тяжести отмечается статистически значимое снижение 
среднего объема эритроцитов (MCV) по сравнению с па-
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циентами вышеуказанных групп (P<0,029106; P<0,011328 
соответственно) при сохранении нормативных значений 
среднего содержания гемоглобина в эритроцитах. 

Количество тромбоцитов при анемии было пониже-
но и статистически значимо отличалось от контрольных 
значений во всех группах больных.

Обсуждение

Таким образом, среднетяжелая форма анемии разви-
валась у детей, родившихся у матерей с фетоплацентар-
ной недостаточностью, угрозой прерывания беременно-
сти, цитомегаловирусной инфекцией. У новорожденных 
этой группы в течение первого месяца жизни была за-
регистрирована следующая патология, явившаяся при-
чиной развития анемии (недоношенность, церебральная 
ишемия II степени, внутриутробная инфекция неуточ-
ненной этиологии и синдром дыхательных расстройств), 
причем статистическая значимость различий в частоте 
встречаемости по сравнению с новорожденными, у кото-
рых имела место анемия легкой степени, не была выяв-
лена. Анемия характеризовалась как микроцитарно-нор-
мохромная в этой группе пациентов.

Таблица / Table 3

Клеточный состав крови у новорожденных детей с различной степенью анемии
Cellular structure of a blood of newborn children with various degree of anemia

М  едиана (1 – 3 квартиль)
Median (1 – 3 quartile)

P1-2 P2-3 P1-3 P1-К P2-К P3-К
Показа-

тели
Indicators

I группа 
group I
n=40

II группа 
group II

n=8

III группа 
group III

n=17

K
n=10

RBC 3,27*
(3,12- 3,49)**

2,85 
(2,80-2,88)

2,89 
(2,78-3,04)

4,5
(4,08-5,05)

0,036347 0,000157 0,72184 0,000003 0,000624 0,000012

Hb 104,5
(97-115)

83
(80-84)

62,5 
(53,8-65,3)

159 
(129-162)

0,021397 0,0000064 0,00027 0,0000027 0,000624 0,000014

HCT 32,2
(29,5-34,1)

24,95 
(24,3-25,9)

30,6 
(29,2-32,6)

48,1 
(41,6-52,8)

0,01212 0,123961 0,08844 0,0000021 0,000448 0,000012

MCV 104,5 
(96-110)

91 
(89-96)

104,7 
(96,3-110,6)

106,5 
(101-109)

0,029106 0,993329 0,02524 0,54996 0,011328 0,355542

MCH 32,3 
(32-34)

28,8 
(28-30)

30,4 
(29,5-31,6)

33,75 
(31,6-35,3)

0,019778 0,006924 0,59333 0,39099 0,014535 0,007281

MCHC 317 
(310-325)

311 
(303-315)

303,5 
(296-313,3)

318 
(307,5-326)

0,634754 0,000152 0,01930 0,98962 0,96456 0,013746

WBC 12,8 
(9,9-14,5)

10,5 
(8,9-13,2)

11,1 
(8,8-13,1)

11,2 
(10,1- 12,1)

0,217311 0,197905 0,93385 0,14191 0,92225 0,912418

PLT 164,5 
(144-199)

139,5 
(133-159)

231 
(182,5-288,8)

360 
(335-539,2)

0,341811 0,004027 0,01167 0,000015 0,00038 0,0006

Следует отметить, что к особенностям преморбидного 
фона больных с тяжелой формой анемии относилась до-
стоверно высокая частота регистрации у матерей анемии, 
ожирения, угрозы прерывания, цитомегаловирусной ин-
фекции, гестационного сахарного диабета по сравнению 
с новорожденными с легкой формой анемии. К особенно-
стям клиники следует отнести высокую частоту регистра-
ции синдрома дыхательных расстройств и церебральной 
ишемии II степени. Анемия у этой группы больных харак-
теризовалась как нормоцитарно-гипохромная.

Различия количества клеток периферической крови 
в зависимости от степени анемии объясняются более 
высокой частотой регистрации у новорожденных с тя-
желой формой анемии таких патологических состояний 
как синдром дыхательных расстройств, церебральная 
ишемия II степени в сочетании в трети случаев с гемо-
литической болезнью новорожденного, связанной как с 
резус-, так и с ABO-иммунизацией, приводящие к раз-
витию гемической и циркуляторной гипоксии. Хрониче-
ская гипоксия плода является одной из ведущих причин, 
способствующих срыву компенсаторных механизмов, 
обеспечивающих адаптацию новорожденных к внеу-
тробному существованию [7]. 
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По-видимому, острая и хроническая гипоксия, явля-
ясь мощным стрессовым фактором, влияет на клеточный 
состав крови, приводя к изменению объема эритроци-
тов в случае анемии средне-тяжелой степени и сниже-
нию концентрации гемоглобина в эритроцитах в более 
тяжелых случаях заболевания [8]. Анализ современных 
литературных данных дает представление о системе ге-
моглобина как сложной гетерогенной системе, имеющей 
уникальные структурные, физико-химические, функци-
ональные особенности и играющей важную роль в диа-
гностике, прогнозе и оценке качества лечения различных 
патологических состояний эритрона. 

Поскольку гемоглобин участвует во многих метабо-
лических процессах, уменьшение его концентрации в 
эритроцитах на фоне гипоксии приводит к нарушению 
кислород переносящей функции, свойств и стабильно-
сти эритроцитов и, как, следствие, к окислительному по-
вреждению или старению эритроцита ик местной ише-
мии тканей [9,10,11].

Выводы

1.	 Факторами риска развития анемии у новорожден-
ных является неблагоприятное течение антена-
тального периода, осложненное анемией, угрозой 
прерывания, гестационным сахарным диабетом, 
цитомегаловирусной инфекцией, наличие синдро-
ма дыхательных расстройств, церебральной ише-
мии II степени в сочетании с гемолитической бо-
лезнью новорожденного.

2.	 Особенностью анемии тяжелой степени у новорож-
денных следует считать ее нормоцитарно-гипох-
ромный характер в отличие от микроцитарно-нор-
мохромной анемии средней степени тяжести. 

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки. 
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