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Актуальность исследования: по данным ВоЗ, дефицит железа является основным и наи-
более распространенным нарушением питания в мире. Дефицит железа, от которого страдают 
многие дети и женщины в развивающихся странах, является единственным видом недостаточ-
ности питательных веществ. Уровни его распространенности: 2 миллиарда человек, то есть 
более 30% населения мира, страдают от анемии, многие — в результате дефицита железа, ко-
торый в районах с недостаточными ресурсами усугубляется такими инфекционными болезня-
ми, как малярия, ВИЧ/СПИД, заражение анкилостомами, шистосомоз и другими инфекциями 
(например, туберкулез).

от дефицита железа страдает большее число людей, чем от какого-либо другого нарушения 
здоровья, представляющего собой проблему общественного здравоохранения, соизмеримую с 
эпидемией [1].

цель исследования: изучить причины появления ЖДА и пути ее лечения 
Материалы и методы исследования: данные ВоЗ о количестве больных ЖДА в 21 веке в 

России и других странах мира. Изучение болезни у женщин в возрасте от 15 до 50 лет, у детей 
до 5 лет и у мужчин старше 15 лет. Были проанализированы результаты лечения ЖДА с помо-
щью разных препаратов. 

Результаты: анемии выявляются у 42% беременных, 30% небеременных женщин в возрас-
те от 15 до 50 лет, 47% детей до 5 лет и 13% мужчин старше 15 лет. На долю ЖДА приходится 
около половины анемий, причем наиболее часто страдают дети, фертильные женщины и лица 
пожилого и старческого возраста.

Развитие ЖДА тесно коррелирует с экономическим уровнем страны и отдельных групп на-
селения. В США частота ЖДА у мужчин составляет 2%, у белых женщин — 9–12%, у испано-
язычных женщин и афроамериканок — 20%. В странах «третьего мира» частота ЖДА состав-
ляет 40–50%, у детей в отдельных странах достигает 100%. В 2004 году ЖДА явилась причи-
ной летального исхода у 273000 человек, из которых 97% приходится на недостаточно развитые 
в экономическом отношении страны. В России частота ЖДА у женщин детородного возраста 
составляет 25% [2, 3].

Выводы: основная причина развития железодефицитной анемии, по мнению экспертов 
ВоЗ, это неправильное питание. Гораздо реже ЖДА развивается вследствие кровотечений раз-
личных локализации (что приводит к хронической постгеморрагической анемии), или глист-
ных инвазий в странах с низкой санитарной культурой. методом выбора при лечении ЖДА 
являются препараты железа для приема внутрь.
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