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Введение. Тема о  выхаживании детей 
рожденных раньше срока остается актуальной. 
Ранняя анемия недоношенных (РАН) одно из 
заболеваний наиболее часто встречающиеся у 
этой группы новорожденных. РАН — полиэти-
ологическое заболевание, патогенез которого 
до конца не изучен.

Цель исследования. выявить факторы ри-
ска развития ранней анемии недоношенных.

Материалы и методы. Обследовано 103 
новорожденных гестационного возраста 24–34 
недели с массой тела при рождении менее 
1500г. Использованы клинические и лабора-
торные методы исследования, выкопировка 
данных из формы №003/у “Медицинская карта 
стационарного больного”. В зависимости от 
наличия ранней анемии недоношенных в воз-
расте 4–6 неделе жизни обследованные недо-
ношенные были разделены на 2 группы. В пер-
вую группу вошли 76 недоношенных новоро-
жденных с диагнозом ранняя анемия 
недоношенных. Во вторую группу вошли 27 
недоношенных новорожденных без ранней 
анемии недоношенных. Критериями постанов-
ки диагноза РАН были: клиническая картина и 
снижение гемоглобина менее 110 г/л. 

Результаты. В группе детей с РАН, развив-
шейся к месяцу жизни, с ЭНМТ было 51% де-
тей, что достоверно больше (р<0,05), чем в 
группе без анемии — 7%. В первой группе не-
доношенных со сроком гестации менее 28 не-
дель зарегистрировано 24% детей, что также 
достоверно больше (р<0,05), чем в группе де-
тей без ранней анемии  — 4%. Синдром за-
держки развития плода: новорожденные малые 
или маловесные к сроку гестации, диагности-
рован в обеих группах: в первой группе у 26% 
пациентов, во второй — у 37% детей (р>0,05). 
Осложненный акушерско-гинекологической 
анамнез зафиксирован у матерей обеих групп: 
в первой группе — у 96%, во второй группе — 
у 81%, в том числе в первой группе значимо 

чаще были зарегистрированы самопроизволь-
ные прерывания беременности (42% и 7%, со-
ответственно, р<0,05). Наиболее часто бере-
менность в обеих группах была осложнена та-
кими патологическими состояниями,  как 
анемия, плацентарная недостаточность, преэ-
клампсия,  кольпит (р>0,05). Тяжелую асфик-
сию при  рождении значимо чаще имели ново-
рожденные первой группы (26% детей), во вто-
рой лишь  — 7% (р<0,05). Все дети в раннем  
неонатальном периоде получали респиратор-
ную поддержку: 22% новорожденным первой 
группы потребовалась традиционная искус-
ственная  вентиляция легких, 7% — во второй 
группе. Препараты сурфактанта эндотрахеаль-
но вводились 52% детей первой группы, и 
только 11% детей второй группы,  р<0,05. 
Установлено, что на формирование ранней 
анемии недоношенных существенное значение 
оказывают сроки назначения и темпы увеличе-
ния энтерального питания: выявлено, что у де-
тей сформировавших РАН, срок назначения  и 
день достижения объема энтерального питания 
объемом 50мл/кг был значительно выше, чем у 
детей, не сформировавших РАН- в первой 
группе — это 11 (9; 15) сутки жизни,  у детей второй 
группы —  15 (12; 22) сутки жизни, (р=0,007). Про-
веденный корреляционный анализ показал отрица-
тельную достоверную связь между сроком расшире-
ния объема питания до 50мл/кг  и количеством ге-
моглобина R=-0,31 ( р=0,002) и эритроцитов R=-0,38 
(р=0,000) в общем анализе периферической крови в 
1 месяц.                                 

Выводы. Таким образом, формированию ранней 
анемии недоношенных способствуют: срок геста-
ции менее 28 недель, ЭНМТ при рождении, наличие 
самопроизвольных прерываний беременности в ана-
мнезе у матери, тяжесть асфиксии при рождении, 
тяжесть дыхательных расстройств, требующих про-
ведения искусственной вентиляции легких и введе-
ния сурфактанта, а также сроки назначения и темпы 
расширения энтерального питания.


