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Актуальность: дефицитные анемии(ДА) ассоциированы с недостаточным поступлением, 
усвоением или патологическими потерями основных микронутриентов. Для подростков наи-
более значимы недостаточность железа, кобаламина и фолиевой кислоты.

цель исследования: анализ структуры и причин ДА у подростков Санкт-Петербурга в со-
временных условиях.

Материалы и методы: проанализировано 603 медицинских карты стационарного больного 
подростков с подтвержденной ДА,лечившихся в отделении общей гематологии ГБУЗ ДГБ 1 
Санкт-Петербурга в период 2014–2019 гг., из них 97 (16%) мальчиков и 506 (84%) девочек (медиана 
возраста 15 лет). Диагноз верифицирован на основании общепринятых критериев диагностики

Результаты: при поступлении тяжесть анемии соответствовала легкой степени у 191(31,7%), 
средней тяжести у 264 (43,8%), тяжелой у 148(24,5%) подростков. Гипохромная микроцитар-
ная анемия имелась у 587 (97%), гиперхромная макроцитарная у 16 (3%) больных.Изолирован-
ный дефицит микронутриентов обнаружен у 593(98%) пациентов, из них дефицит железа у 
593 (97%),дефицит кобаламина у 4 (0,7%), фолиевой кислоты у 2 (0,3%).Полидефициты ми-
кронутриентов подтверждены у 10 (2%) больных,из них дефицит кобаламина сочетался с не-
достаточностью либо железа (5;1%), либо фолиевой кислоты (5;1%). По мере устранения ме-
галобластического кроветворения абсолютный дефицит железа был доказан еще у 8 (1,5%) 
подростков.таким образом, были верифицированы железодефицитные (587;97%), витамино-
дефицитные (3;0,5%) и полидефицитные (13;2,5%) анемии.Причинами развития железодефи-
цитных анемий явились алиментарный дефицит (435;74%), кровопотери (400;68%), повыше-
ние потребностей в железе на фоне пубертатного скачка (208;35%).Этиологическими фактора-
ми витамино- и полидефицитных анемий были алиментарный дефицит (12) и синдром 
мальабсорбции на фоне патологии ЖКт: дефицит внутреннего фактора при хроническом атро-
фическом гипоацидном гастрите с наличием антител к париетальным клеткам желудка, терми-
нальный илеит, пострезекционный синдром «короткой кишки» (4). При анализе причин разви-
тия ДА у обследованных больных оказалось, что 482 (80%) подростка формировали дефицит-
ное состояние под влиянием 2 или 3 этиологических факторов, возникающих,как правило, не 
одномоментно, но наслаивающихся друг на друга со временем.так,у большинства больных с 
многолетним ненадлежащим питанием декомпенсация латентного алиментарного дефицита 
микронутриентов обуславливалась патологическими хроническими потерями железа из раз-
личных источников (носовые, желудочно-кишечные, маточные кровотечения) в условиях воз-
растающих потребностей на фоне пубертатного скачка.

Выводы: доминирующим предиктором формирования ДА у подростков Санкт-Петербурга 
явился дефицит железа, наиболее часто изолированный, в некоторых случаях, сочетающийся с 
недостаточностью кобаламина и/или фолиевой кислоты.У большинства подростков обнаруже-
но сочетанное влияние нескольких этиологических факторов, реализующееся в железодефи-
цитную или полидефицитную анемию.Изолированная витаминодефицитная анемия была обу-
словлена наличием у подростков синдрома мальабсорбции на фоне патологии ЖКт.
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