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Ранняя анемия недоношенных — одно из наиболее частых патологических состояний, встречающихся у недоношенных ново-
рожденных. В настоящее время остаются актуальными исследования, направленные на выявление новых методов консерва-
тивной коррекции анемий у недоношенных новорожденных с целью предотвращения прогрессирования данного патологиче-
ского процесса и снижения частоты инвазивных методов коррекции тяжелого анемического синдрома. 
Цель исследования: оценка сравнительной эффективности применения железа, витамина Е и фолиевой кислоты в качестве 
препаратов выбора для профилактики и лечения анемии недоношенных детей. 
Материалы и методы. Исследование включало в себя 85 недоношенных детей из группы риска по развитию ранней анемии, 
находившихся на лечении в отделении патологии новорожденных и недоношенных детей. В рамках стандартного протокола 
лечения и выхаживания данного контингента детей, были назначены лекарственные препараты (витамин Е, фолиевая кислота, 
препараты железа). В установленные декретированные сроки — 3 месяца, 6 месяцев, 9 месяцев и 12 месяцев — у вошедших 
в исследование детей производилась оценка уровней гемоглобина, эритроцитов и ферритина. 
Результаты исследования. Было установлено, что в долгосрочной перспективе использование препаратов железа в дозе 2 мг/кг/
сут с целью профилактики развития анемии у недоношенных новорожденных имело наибольшую эффективность (показатели 
ферритина к концу 7 недели жизни в данной группе детей имели самые максимальные значения, p<0,05). В отношении исполь-
зования витамина Е и фолиевой кислоты наблюдалась обратная динамика — у новорожденных, не получавших рутинно данные 
лекарственные препараты, показатели ферритина, эритроцитов, гемоглобина и гематокрита превалировали или же оставались 
в равных значениях с аналогичными показателями у детей, получавших данные лекарственные средства рутинно (p<0,05). 
Заключение. Определены наиболее эффективные дозы препаратов, использующиеся для  профилактики развития анемии 
недоношенных, согласно установленным стандартным протоколам лечения.
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Early anemia of premature infants is one of the most common pathological conditions found in premature newborns. Currently, there are 
still relevant studies aimed at identifying new methods of conservative correction of anemia in premature newborns in order to prevent 
the progression of this pathological process and reduce the frequency of invasive methods of correction of severe anemia syndrome. 
The aim of the study was to evaluate the comparative effectiveness of iron, vitamin E and folic acid as drugs of choice for the prevention 
and treatment of early anemia in premature infants. 
Materials and methods. The study included 85 premature infants at risk of developing early anemia who were treated in the Depart-
ment of Pathology of newborns and premature infants. As part of the standard protocol for the treatment and care of this contingent 
of children, medications (vitamin E, folic acid, iron preparations) were prescribed in appropriate preventive dosages. Within the pre-
scribed time limits — 3 months, 6 months, 9 months and 12 months — the children included in the study were assessed for hemoglobin, 
erythrocytes and ferritin levels. 
The results of the study. It was found that in the long term, the use of iron preparations at a dose of 2 mg/kg/day to prevent the develop-
ment of early anemia in premature newborns was most effective (ferritin values by the end of the 7th week of life in this group of children 
had the highest values, p<0.05). With regard to the use of vitamin E and folic acid, the opposite dynamics were observed — in newborns 
who did not receive these medications on a routine basis, the indicators of ferritin, erythrocytes, hemoglobin and hematocrit prevailed or 
remained in equal values with similar indicators in children who received these medications on a routine basis (p<0.05). 
Conclusion. The most effective doses of drugs that are routinely used as drugs of choice for the prevention of early anemia in newborns 
have been determined.
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В настоящее время наиболее проблемным 
направлением практической неонатологии 

является изучение особенностей выхаживания 
глубоко недоношенных детей в  связи с  развитием 
у  данной когорты огромного количества ослож-
нений [1]. Одним из  таких осложнений явля-
ется развитие ранней анемии недоношенных [2]. 
Основными причинами реализации данного пато-
логического состояния является недостаточная 
выработка эритропоэтина, флеботомические потери 
ввиду плановых заборов анализов крови (с  целью 
проведения необходимого спектра лабораторно-
диагностических исследований), неблагоприятные 
факторы пре- и  постнатального периода (напри-
мер, тяжелый врожденный инфекционный процесс, 
геморрагическое поражение ЦНС и  т.д.) [3]. Дли-
тельное существование у  недоношенного ребенка 
анемического синдрома приводит к  нарушению 
адекватной перфузии в  различных органах и  тка-
нях, что приводит к их кислородному голоданию [5, 
6]. При  тяжелом течении данного патологического 
состояния таким детям часто требуется проведе-
ние трансфузии донорских эритроцит-содержащих 
сред, что сопряжено с большим количеством ослож-
нений [7]. Таким образом, в  настоящее время все 
еще остаются актуальными исследования, направ-
ленные на  выявление новых методов консерватив-
ной коррекции анемий у  недоношенных новорож-
денных с целью предотвращения прогрессирования 
данного патологического процесса и  снижения 
частоты инвазивных методов коррекции тяжелого 
анемического синдрома [8].

Цель исследования: оценка сравнительной эффек-
тивности применения железа, витамина Е и  фолие-
вой кислоты в качестве препаратов выбора для про-
филактики и лечения анемии недоношенных детей.

Характеристика детей и методы исследования

Проведено рандомизированное проспективное 
исследование с  участием 85 детей с  весом при  рож-
дении менее 1500  г (гестационный возраст 24–33 
недели), находившихся на  лечении в  отделении 
патологии новорожденных и  недоношенных детей. 
Исследование инициировано на кафедре неонатоло-
гии и педиатрии ФГБОУ ВО «Воронежский государ-
ственный медицински университет». Забор и прове-
дение всех необходимых лабораторных исследований 
проводились в рамках стандартных протоколов лече-
ния. Набор участников исследования и  регистрация 
результатов проводились с  января 2022 по  январь 
2024  года. Пациенты наблюдались с  момента уста-
новки диагноза «ранняя анемия новорожденных» 
и до достижения ими возраста 12 месяцев. Критери-
ями исключения были отказ официальных законных 
представителей ребенка в  участие на  каком-либо 
этапе исследования; отсутствие необходимых дан-
ных в  медицинской документации ребенка; нали-

чие в  анамнезе у  детей информации о  трансфузиях 
эритроцит-содержащих компонентов.

У новорожденных в  возрасте 7–8 недель с  уста-
новленным диагнозом «ранняя анемия недоношен-
ных» или находящихся в группе риска по развитию 
данного состояния был произведен забор крови 
с целью определения уровня ферритина (повторные 
заборы уровня ферритина не  производились ввиду 
технических возможностей лаборатории). Согласно 
стандартному протоколу лечения с профилактиче-
ской целью у данной группы новорожденных были 
назначены витамин Е – 5-10 мг/сут, фолиевая кис-
лота - 100 мкг/сут, препараты железа – 2-5 мг/кг/
сут после окончания курса эритропоэтина в дозе 
750 ЕД/кг/нед в течение 6 недель (оценивалась 
эффективность использования данных лекарствен-
ных средств в качестве меры профилактического 
лечения поздней анемии новорожденных). В  уста-
новленные декретированные сроки  — 3 месяца, 
6 месяцев, 9 месяцев и  12 месяцев  — у  вошедших 
в исследование детей производилась оценка уровней 
гемоглобина, эритроцитов и  ферритина в  соответ-
ствии со стандартным протоколом ведения данной 
когорты детей. Необходимые лабораторные показа-
тели брались из данных медицинской документации 
отделения катамнеза.

По каждому из  оцениваемых критериев были 
сформированы по  2 исследуемые группы. Для  пре-
паратов железа: 1 группа — дети, получившие препа-
раты железа в  дозе 2 мг/кг/сут, 2 группа  — 5 мг/кг/
сут. Для витамина Е и фолиевой кислоты: 1 группа — 
дети, получавшие выбранный препарат, 2 группа  — 
дети, в чье лечение данный препарат не был включен.

Все новорожденные, вошедшие в  исследова-
ние, получали необходимую нутритивную под-
держку в  виде энтерального кормления (при  нали-
чии грудного молока  — вскармливание проводилось 
с  использованием данного субстрата, при  недоста-
точной белково-энергетической нагрузке  — с  добав-
лением фортификатора; при  отсутствии грудного 
молока  — специализированной смесью для  недо-
ношенных новорожденных). Дополнительное раз-
деление в исследуемых группах по виду энтерального 
вскармливания не проводилось. Прикормы вводились 
согласно национальному календарю в  специально 
установленные декретированные сроки с 4 месяцев.

Данное исследование одобрено этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «Воронежский государственный 
медицинский университет им.  Н.Н. Бурденко» (ул. 
Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 246000, Российская 
Федерация), протокол № 4 от 05.12.2019 года).

Статистический анализ. Размер выборки пред-
варительно не  рассчитывали. В  случае отсутствия 
информации по  какому-либо из  оцениваемых 
критериев данные новорожденные исключались 
из  исследования. Статистический анализ прово-
дился с использованием программы StatTech v. 4.0.6 
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(разработчик  — ООО «Статтех», Россия). Количе-
ственные показатели оценивались на предмет соот-
ветствия нормальному распределению с  помощью 
критерия Шапиро-Уилка (при  числе исследуемых 
менее 50) или  критерия Колмогорова-Смирнова 
(при числе исследуемых более 50). Количественные 
показатели, имеющие нормальное распределение, 
описывались с  помощью средних арифметических 
величин (M) и  стандартных отклонений (SD), гра-
ниц 95% доверительного интервала (95% ДИ). В слу-
чае отсутствия нормального распределения количе-
ственные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и  нижнего и  верхнего квартилей (Q1  — Q3). 
Категориальные данные описывались с  указанием 
абсолютных значений и  процентных долей. Срав-
нение двух групп по  количественному показателю, 
имеющему нормальное распределение, при  усло-
вии равенства дисперсий выполнялось с  помощью 
t-критерия Стьюдента, при  неравных дисперсиях 
выполнялось с  помощью t-критерия Уэлча. Срав-
нение двух групп по  количественному показателю, 
распределение которого отличалось от  нормаль-
ного, выполнялось с помощью U-критерия Манна-
Уитни. Сравнение процентных долей при  анализе 
четырехпольных таблиц сопряженности выпол-
нялось с  помощью, критерия хи-квадрат Пирсона 
(при  значениях ожидаемого явления более 10). 
Статистически значимые показатели определялись 
при р<0,05.

Результаты

Была произведена оценка лабораторных пока-
зателей 85 недоношенных новорожденных с геста-
ционным возрастом от  27 до  33 недель (Me 29,5 
[28, 00; 31,00]), с  весом менее 1500  г (Me 1240 
[997,50; 1405,00]), из которых на мужской пол при-
ходится  — 48% (n=41), на  женский  — 52% (n=44). 
Средние значения окружности головы при  рож-
дении 26,00 [24, 00; 28,00], окружности груд-
ной клетки 25,00 [22, 50–26,00]. Средняя оценка 
по шкале Апгар на 1 минуте 4,00 [3, 00–5,00], на 5 
минуте 6,00 [5, 00–6,00].

Нами был проведен анализ влияния различных 
профилактических доз препаратов железа (2 мг/кг 
и  5 мг/кг) на  показатели эритроцитов, гемоглобина 
и гематокрита у детей в возрасте 3, 6, 9 и 12 месяцев. 
Полученные результаты представлены в таблице 1.

Было установлено, что  дети, получавшие препа-
раты железа в  дозе 2 мг/кг/мин, имели более высо-
кие показатели ферритина в  возрасте 7–8 недель, 
чем те, кто получал препарат в дозе 5 мг/кг (р<0,01). 
При оценке взаимосвязей между показателями гемо-
глобина/эритроцитов у  детей в  возрасте 3, 6, 9 и  12 
месяцев и дозой препарата железа статистически зна-
чимые различия получены не были. Шансы на насту-
пление комбинированного исхода (снижение гемо-
глобина ниже 105 г/л и/или ферритина ниже 15 мкг/л 

на  1 году жизни) в  группе детей, которые получали 
железо в дозе 5 мг/кг, были ниже в 1,946 раза по срав-
нению с  группой получавших 2 мг/кг (различия 
шансов не были статистически значимыми — ОШ = 
0,514; 95% ДИ: 0,179 — 1,479).

Также нами был проведен анализ влияния 
назначения витамина Е в  профилактической дозе 
5–10 мг/сут на  показатели гемоглобина, эритроци-
тов и гематокрита у детей в возрасте 3, 6, 9 и 12 мес. 
Полученные результаты представлены в таблице 2.

Было установлено, что  у  детей, получавших 
витамин Е в  дозе 5–10 мг/сут показатели ферри-
тина в возрасте 7–8 недель были в 2 раза выше, чем 
у тех, кто не получал профилактически данный пре-
парат. Шансы на  наступление комбинированного 
исхода (снижение гемоглобина ниже 105  г/л и/или 
ферритина ниже 15 мкг/л на 1 году жизни) в группе 
детей, которые получали витамин Е, были ниже 
в 2,738 раза, по сравнению с группой не получавших 
данный лекарственный препарат, различия шан-
сов были статистически значимыми (ОШ = 0,365; 
95% ДИ: 0,135 — 0,992). Однако если детально изу-
чить полученные средние значения оцениваемых 
показателей между исследуемыми группами детей, 
то  можно увидеть, что  у  тех новорожденных, кто 
рутинно не  получал с  целью профилактики и  лече-
ния ранней анемии недоношенных препараты вита-
мина Е, значения гемоглобина, эритроцитов, фер-
ритина и  гематокрита практически не  отличались, 
причем в  большинстве случаев у  детей из  1 группы 
(дети, не  получавшие рутинно данный лекарствен-
ный препарат) оцениваемые показатели были выше. 
Исходя из  вышесказанного можно сделать вывод 
о том, что выраженной эффективности витамина Е 
в качестве препарата выбора в профилактике ранней 
анемии недоношенных нет.

Также нами был проведен анализ влияния при-
менения фолиевой кислоты в дозе 1 мг на показатели 
ферритина, гемоглобина, эритроцитов и гематокрита 
в возрасте 3, 6, 9 и 12 месяцев. Данные представлены 
в таблице 3.

При детальном изучении полученных результа-
тов можно сделать вывод о  том, что  дети, получав-
шие в  качестве профилактики ранней анемии недо-
ношенных препараты фолиевой кислоты, имели 
более высокие показатели эритроцитов, гемоглобина 
и  гематокрита в  возрасте 3  мес. Однако в  динамике 
данная тенденция изменяется. При  физиологиче-
ском росте ребенка оцениваемые показатели в группе 
детей, не  получавших рутинно препараты фолиевой 
кислоты, имели более высокие абсолютные значе-
ния. На основании данного заключения можно сде-
лать вывод, что рутинное применение данного препа-
рата в качестве препарата-выбора для профилактики 
анемии у недоношенных новорожденных обосновано 
только до  достижения ими трехмесячного возраста, 
дальнейшее его использование нецелесообразно.
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Обсуждение

В настоящее время существует ограниченное коли-
чество данных, отражающих влияние витамина Е 
на показатели красного ростка крови. Изучено только 
лишь несколько основополагающих механизмов: 
во-первых, витамин Е в организме ребенка выполняет 
роль антиоксиданта, защищающего мембрану эритро-
цитов от  внешних экзогенных агрессивных воздей-
ствий; во-вторых, он незначительно стимулирует про-
цессы эритропоэза плода и новорожденного. В данных 
современной литературы единого мнения об  эффек-
тивности применения данного лекарственного сред-
ства в качестве препарата выбора для лечения и про-
филактики анемии на данный момент нет [9, 10].

По результатам проведенного нами исследова-
ния было установлено, что  средние значения гемо-

глобина, эритроцитов, ферритина и  гематокрита 
у детей, рутинно получавших витамин Е, в сравнение 
с  теми, кто не  получал данных препарат, практиче-
ски не  отличались. В  исследовании, проведенном 
M.А.  Pathak и  соавторами, были получены анало-
гичные данные. Авторы установили, что  перораль-
ный прием витамина Е в  дозе 50 ЕД/сут не  усили-
вает реакцию показателей красного ростка крови 
у  недоношенных новорожденных на  проводимую 
терапию. В  том числе не  было выявлено положи-
тельного эффекта от комплексного применения дан-
ного препарата в компиляции с препаратами железа 
и эритропоэтина в сравнении с группой плацебо [10]. 
Ретроспективный анализ 70 испанских младенцев, 
поступивших в  отделение интенсивной терапии IV 
уровня с  установленным диагнозом гемолитическая 
анемия, показал, что у детей, в чье лечение рутинно 

Таблица 1. Анализ лабораторных показателей в зависимости от дозы препаратов железа, M ± SD / Me (n=85)
Table 1. Analysis of laboratory parameters depending on the dose of iron preparations, M ± SD / Me (n=85)

Показатели Категории
Доза препаратов железа

p
M ± SD / Me

95% ДИ
Q₁ — Q₃ n

Ферритин в 7–8 
недель (мкг/л)

2 мг/кг 79,33 ± 12,83 65,87 — 92,80 6
< 0,001*

5 мг/кг 34,77 ± 13,18 26,81 — 42,73 13

Hb 3 мес. (г/л)
2 мг/кг 109,37 ± 13,87 105,38 — 113,35 49

0,635
5 мг/кг 111,38 ± 12,17 104,03 — 118,74 13

Hb 6 мес. (г/л)
2 мг/кг 120,00 111,00 — 129,00 45

0,313
5 мг/кг 117,50 112,00 — 124,25 12

Hb 9 мес. (г/л)
2 мг/кг 124,00 117,00 — 129,00 39

0,628
5 мг/кг 119,50 118,00 — 127,00 10

Hb 12 мес. (г/л)
2 мг/кг 124,37 ± 10,11 121,37 — 127,37 46

0,128
5 мг/кг 129,23 ± 9,65 123,40 — 135,06 13

Эр 3 мес. (10*12/л)
2 мг/кг 3,64 ± 0,49 3,50 — 3,78 49

0,846
5 мг/кг 3,67 ± 0,42 3,42 — 3,93 13

Эр 6 мес. (10*12/л)
2 мг/кг 3,96 ± 0,45 3,83 — 4,09 45

0,403
5 мг/кг 4,03 ± 0,20 3,91 — 4,16 12

Эр 9 мес. (10*12/л)
2 мг/кг 4,06 ± 0,45 3,91 — 4,20 39

0,677
5 мг/кг 4,12 ± 0,30 3,90 — 4,34 10

Эр 12 мес. (10*12/л)
2 мг/кг 4,11 ± 0,60 3,93 — 4,28 46

0,303
5 мг/кг 4,31 ± 0,66 3,91 — 4,70 13

Ht 3 мес. (%)
2 мг/кг 31,57 ± 3,45 27,94 — 35,19 6

0,627
5 мг/кг 32,58 ± 2,38 28,79 — 36,36 4

Ht 6 мес. (%)
2 мг/кг 31,83 ± 5,64 22,86 — 40,80 4

0,679
5 мг/кг 33,06 ± 2,79 29,59 — 36,53 5

Ht 9 мес. (%)
2 мг/кг 36,00 35,42 — 36,95 6

0,302
5 мг/кг 33,60 32,45 — 36,30 3

Ht 12 мес. (%)
2 мг/кг 37,37 ± 3,22 34,39 — 40,35 7

0,412
5 мг/кг 35,00 ± 6,11 25,27 — 44,73 4

Примечание: Hb — уровень гемоглобина, Эр — показатель эритроцитов, Ht — показатель гематокрита; * — p<0,05.
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был включен витамин Е, лабораторные показатели 
быстрее выравнивались до  нормативных, причем 
наиболее выраженный лечебный эффект наблюдался 
у  тех новорожденных, кто исходно имел показатели 
гематокрита ≤ 26% и ретикулоциты более 36,1% [9].

Аналогичная картина складывается и  в  отноше-
нии фолиевой кислоты. В организме недоношенного 
новорожденного фолиевая кислота выполняет роль 
кофактора, стимулирующего процессы пролифера-
ции эритробластов на  всех этапах их дифференци-
ровки. По  результатам проведенного нами иссле-
дования, было установлено, что  до  3 месяцев дети, 
получавшие в качестве профилактики ранней анемии 
недоношенных препараты фолиевой кислоты, имели 
более высокие показатели эритроцитов, гемоглобина 
и  гематокрита. При  последующем постнатальном 
росте и  развитии статистически значимой разницы 

в  значениях оцениваемых лабораторных маркеров 
выявлено не  было, что  косвенно может говорить 
о  нецелесообразности использования данного пре-
парата у  более старших возрастных групп детей. 
В данных современной литературы сведения о тера-
певтической эффективности применения фолиевой 
кислоты у  новорожденных очень ограниченны. Так, 
в  ранее проведенных исследованиях было установ-
лено, что  использование компиляции таких препа-
ратов как витамин В12 (в дозе 3 мкг/кг/сут), фолие-
вой кислоты (в дозе 100 мкг/кг/сут) и эритропоэтина 
способствует более эффективному лечению анемии 
у  новорожденных детей [11]. Помимо этого, были 
найдены данные о том, что у детей с длительно сохра-
няющимися признаками анемического синдрома 
на протяжении 3 месяцев ряд европейских медицин-
ских центров использует фолиевую кислоту в  дозе 

Таблица 2. Анализ динамики лабораторных показателей в зависимости от применения витамина Е, M ± SD / Me (n=85)
Table 2. Analysis of the dynamics of laboratory parameters depending on the use of vitamin E, M ± SD / Me (n=85)

Показатели Категории
Витамин Е

p
M ± SD / Me

95% ДИ
Q₁ — Q₃ n

Ферритин в 7–8 
недель (мкг/л)

2 группа 86,50 85,25 — 87,75 2
0,045*

1 группа 40,00 30,00 — 55,00 17

Hb 3 мес. (г/л)
2 группа 108,98 ± 13,85 104,82 — 113,14 45

0,444
1 группа 111,94 ± 12,51 105,51 — 118,37 17

Hb 6 мес. (г/л)
2 группа 120,00 112,50 — 129,25 40

0,432
1 группа 118,00 110,00 — 125,00 17

Hb 9 мес. (г/л)
2 группа 126,00 117,00 — 129,50 35

0,268
1 группа 119,50 118,00 — 123,25 14

Hb 12 мес. (г/л)
2 группа 124,47 ± 9,70 121,37 — 127,58 40

0,292
1 группа 127,47 ± 11,00 122,17 — 132,78 19

Эр. 3 мес. (10*12/л)
2 группа 3,65 ± 0,50 3,50 — 3,80 45

0,915
1 группа 3,64 ± 0,42 3,42 — 3,85 17

Эр. 6 мес. (10*12/л)
2 группа 4,01 ± 0,43 3,87 — 4,15 40

0,300
1 группа 3,90 ± 0,33 3,73 — 4,07 17

Эр. 9 мес. (10*12/л)
2 группа 4,09 ± 0,45 3,94 — 4,25 35

0,559
1 группа 4,01 ± 0,34 3,82 — 4,21 14

Эр. 12 мес. 
(10*12/л)

2 группа 4,17 ± 0,60 3,98 — 4,36 40
0,671

1 группа 4,10 ± 0,66 3,78 — 4,42 19

Ht 3 мес. (%)
2 группа 31,57 ± 3,45 27,94 — 35,19 6

0,627
1 группа 32,58 ± 2,38 28,79 — 36,36 4

Ht 6 мес. (%)
2 группа 31,83 ± 5,64 22,86 — 40,80 4

0,679
1 группа 33,06 ± 2,79 29,59 — 36,53 5

Ht 9 мес. (%)
2 группа 36,00 35,42 — 36,95 6

0,302
1 группа 33,60 32,45 — 36,30 3

Ht 12 мес. (%)
2 группа 37,37 ± 3,22 34,39 — 40,35 7

0,412
1 группа 35,00 ± 6,11 25,27 — 44,73 4

Примечание: Hb — уровень гемоглобина, Эр — показатель эритроцитов, Ht — показатель гематокрита; * — p<0,05.
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250 мкг/сут [10]. Еще в  одном исследовании, про-
веденном на  базе НМИЦ акушерства, гинекологии 
и перинатологии им. В.И. Кулакова в 2022  году, было 
установлено, что на фоне применения фолиевой кис-
лоты в установленных профилактических дозах (дети 
менее 1500 г получали по 100 мкг/сут) значения уров-
ней фолатов в сыворотке крови и эритроцитах были 
несколько выше установленных референсных диапа-
зонов, в связи с чем был сделан вывод о том, что гра-
мотная и корректная нутритивная поддержка полно-
стью обеспечивает суточную потребность в  фолатах 
и  дополнительное рутинное назначение фолиевой 
кислоты в данной когорте детей не требуется [4].

В настоящее время существует большое коли-
чество работ, показывающих влияние препаратов 
железа на  процессы кроветворения и  эритропоэза. 
Это связано с  тем, что  недоношенные новорожден-

ные находятся в  группе высокого риска по  разви-
тию железодефицитной анемии, [12]. В  настоящее 
время установлено, что  наиболее активно передача 
данного минерала от  матери к  плоду происходит 
на  протяжении 3 триместра беременности, дости-
гая своего максимума непосредственно к  41 неделе. 
Соответственно, преждевременное родоразрешение 
препятствует формированию полноценного депо 
в  организме ребенка, что  в  последующем значимо 
повышает риски развития железодефицитной ане-
мии у данного контингента детей [13].

В проведенном нами исследовании было уста-
новлено, что  препараты железа являются значи-
мым фактором, влияющим на  показатели красного 
ростка крови. Дети, получавшие препараты железа 
в дозе 2 мг/кг/мин, имели более высокие показатели 
ферритина в  возрасте 7–8 недель чем те, кто полу-

Таблица 3. Анализ динамики лабораторных показаний в зависимости от применения фолиевой кислоты (n=85)
Table 3. Analysis of the dynamics of laboratory indications depending on the use of folic acid (n=85)

Показатели Категории
Фолиевая кислота в дозе 1 мг

p
M ± SD / Me 95% ДИ / Q₁ — Q₃ n

Ферритин в 7–8 
недель (мкг/л)

2 группа 62,00 ± 35,99 17,31 — 106,69 5
0,173

1 группа 44,14 ± 19,02 33,16 — 55,13 14

Hb 3 мес. (г/л)
2 группа 106,98 ± 12,38 103,26 — 110,70 45

0,006*
1 группа 117,24 ± 13,74 110,17 — 124,30 17

Hb 6 мес. (г/л)
2 группа 120,00 113,00 — 129,00 41

0,582
1 группа 118,00 109,75 — 125,25 16

Hb 9 мес. (г/л)
2 группа 124,50 117,50 — 129,25 36

0,454
1 группа 120,00 118,00 — 126,00 13

Hb 12 мес. (г/л)
2 группа 124,91 ± 10,16 121,82 — 128,00 44

0,495
1 группа 127,00 ± 10,26 121,32 — 132,68 15

Эр. 3 мес. 
(10*12/л)

2 группа 3,61 ± 0,50 3,46 — 3,75 45
0,260

1 группа 3,76 ± 0,41 3,55 — 3,97 17

Эр. 6 мес. 
(10*12/л)

2 группа 4,00 ± 0,42 3,86 — 4,13 41
0,537

1 группа 3,92 ± 0,36 3,73 — 4,11 16

Эр. 9 мес. 
(10*12/л)

2 группа 4,09 ± 0,45 3,93 — 4,24 36
0,650

1 группа 4,02 ± 0,35 3,81 — 4,23 13

Эр. 12 мес. 
(10*12/л)

2 группа 4,17 ± 0,58 3,99 — 4,35 44
0,669

1 группа 4,09 ± 0,70 3,70 — 4,48 15

Ht 3 мес. (%)
2 группа 31,05 ± 3,17 27,73 — 34,37 6

0,251
1 группа 33,35 ± 2,33 29,64 — 37,06 4

Ht 6 мес. (%)
2 группа 33,08 ± 6,27 23,11 — 43,05 4

0,770
1 группа 32,06 ± 1,57 30,11 — 34,01 5

Ht 9 мес. (%)
2 группа 35,50 35,25 — 36,80 7

0,770
1 группа 35,15 33,23 — 37,08 2

Ht 12 мес. (%)
2 группа 37,37 ± 3,22 34,39 — 40,35 7

0,412
1 группа 35,00 ± 6,11 25,27 — 44,73 4

Примечание: Hb — уровень гемоглобина, Эр — показатель эритроцитов, Ht — показатель гематокрита; ФК — фолиевая кислота; 
* — p<0,05.
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чал препарат в дозе 5 мг/кг (р<0,01). С увеличением 
постнатального возраста статистически значимых 
дозозависимых различий выявлено не было. В иссле-
довании, проведенном S. Ruan и  соавторами было 
установлено, что  прием препаратов железа в  дозе 
2–4 мг/кг/сут у  недоношенных детей значительно 
снижает частоту встречаемости железодефицитный 
анемий [14]. Распространенность дефицита железа 
у  ранних и  поздних недоношенных детей составила 
11,3% и  5,1% соответственно при  скорректирован-
ном сроке беременности 3 месяца; при  скорректи-
рованном сроке беременности 6 месяцев распро-
страненность составила 5,3% и 6,3% соответственно. 
Ни  в  одной из  групп не  было обнаружено детей 
с  дефицитом железа при  скорректированном сроке 
беременности 12 месяцев.

В другом исследовании, включившим в  себя 
108 недоношенных новорожденных, родившихся 
на  базе клинической больницы в  Румынии, оцени-
вались эффекты и  потенциальные неблагоприятные 
исходы введения препаратов железа на  7-й и  21-й 
дни жизни. Полученные данные указывают на  то, 
что  прием добавок железа значительно увеличивал 
риск развития анемии в  период недоношенности 
(на  21-й день жизни), что  подтверждено как  одно-
факторным, так и  многофакторным регрессионным 
анализом с  отношением шансов (OR), равным 2.40 
(95% ДИ, 1,01–5,68)  — скорректированное отноше-
ние шансов (AOR) 2,75 (95% ДИ, 1,06–7,11) соответ-
ственно. Помимо этого, авторами было установлено, 

что  прием добавок железа существенно не  изменил 
риск аномальных уровней ферритина или  железа 
в  сыворотке крови на  21-й день жизни, согласно 
однофакторному анализу (p=0,380 и p=0,526 соответ-
ственно) [15].

Заключение

Данное исследование продемонстрировало высо-
кую эффективность применения препаратов железа 
в  дозе 2 мг/кг/сут с  целью профилактики развития 
ранней анемии у недоношенных новорожденных, так 
как  показатели ферритина к  концу 7 недели жизни 
в  данной группе детей имели самые максимальные 
значения. В  отношении использования витамина Е 
и  фолиевой кислоты наблюдалась обратная дина-
мика  — у  новорожденных, не  получавших рутинно 
данные лекарственные препараты, показатели фер-
ритина, эритроцитов, гемоглобина и  гематокрита 
превалировали или  же оставались в  равных значе-
ниях с аналогичными показателями у детей, получав-
ших данные лекарственные средства рутинно.

Ограничение исследования. Данное исследование 
имеет ограничения в  виде небольшой статистиче-
ской мощности из-за ограниченного числа паци-
ентов. Уровень ферритина измерялся однократно 
в  рамках стандартного протокола лечения поздней 
анемии недоношенных, повторные заборы не  про-
изводились. Тесты оценки концентрации витамина 
Е, фолиевой кислоты в виду отсутствия технической 
возможности лаборатории не проводились.
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