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ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ КАК МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

Зеничева А.В., Рындина В.В.

Аннотация. Железодефицитная анемия является медико-социальной проблемой, и 
согласно статистическим данным в Российской Федерации она зарегистрирована у 1709,7 
тыс. человек. По данным ВОЗ, железодефицитная анемия встречается у 3 млрд. населения 
планеты, а людей со скрытым дефицитом железа в 2 раза больше.


Цель: анализ распространённости железодефицитной анемии в Курской области и в 
России в период с 2017 г. по 2022 г.


Материалы и методы исследования. В работе проведен анализ показателей  
железодефицитной анемии Территориального органа Федеральной службы 
государственной статистики по Курской области и Федеральной службы государственной 
статистики в Курской области в сравнении с Россией и миром (по данным Всемирной 
организации здравоохранения) за период 2017-2022 годов выполнен в программе 
Microsoft Excel 2016.


Анализ историй болезни пациентов с железодефицитной анемией (ЖДА), проходивших 
лечение в ОБУЗ «Курская городская больница № 6» проводился на основе следующих 
критериев включения в исследование. Это возраст от 15 до 49 лет, период обострения 
заболевания, наличие впервые возникших клинических и лабораторных признаков ЖДА 
(концентрацией гемоглобина менее 120 г/л для небеременных и кормящих женщин и менее 
110 г/л для беременных женщин). Критериями исключения явились: наличие других тяжелых 
сопутствующих заболеваний (приобретенные пороки сердца, инфекции: 
цитомегаловирусная, тубинфецирование, сахарный диабет). Выборка исследования 
составила 27 историй болезней больных с ЖДА находившихся на лечении в 
гастроэнтерологическом отделении с сентября 2022 г. по февраль 2023 г. (19,4% от общего 
числа всех пациентов).


Результаты исследования. При проведении регрессионного анализа показателей 
заболеваемости анемии в Курской области была построена модель: y=11,05-0,5036*x. Исходя 
из этого, заболеваемость населения железодефицитной анемией будет снижаться на 0,5‰ 
ежегодно. При изучении данных по РФ выявляем следующие показатели: 2017 г – 29,3‰, 2018 
г – 29,6‰, 2019 г – 29,9‰, 2020 г – 30,2‰, 2021 г – 30,5‰, 2022 г – 30,8‰. Показатели 
заболеваемости анемией в РФ значительно выше, чем в Курской области (p≤0,05) и 
тенденция с противоположным знаком. В Российской Федерации происходит увеличение 
заболеваемости анемией. Построена регрессионная модель заболеваемости анемией в РФ: 
y=30,05+0,23571*x. Следует ожидать увеличение заболеваемости на 0,23‰.


Выявлено, что ежегодный абсолютный прирост составляет 0,3‰, а темп роста – 101,0%.

Заключение. В Курской области выявлена тенденция к снижению заболеваемости 

анемией и в среднем она будет уменьшаться на 0,5‰ ежегодно. Необходимо следить за 
ранним выявлением анемий, чтобы начинать своевременное лечение основных 
заболеваний. В целом в Российской Федерации происходит увеличение заболеваемости 
анемией и в ближайшем будущем следует ожидать увеличение заболеваемости на 0,23‰.
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IRON DEFICIENCY ANEMIA AS A MEDICAL AND SOCIAL PROBLEM

Zenicheva A.V., Ryndina V.V.

Annotation. Iron deficiency anemia is a medical and social problem, and according to 
statistics in the Russian Federation, it is registered in 1709.7 thousand people. According to 
WHO, iron deficiency anemia occurs in 3 billion people. The population of the planet, and 
people with latent iron deficiency is 2 times more.


The purpose of the study: to analyze the prevalence of iron deficiency anemia in the Kursk 
region and in Russia in the period from 2017 to 2022.


Materials and methods of research. The paper analyzes the indicators of iron deficiency 
anemia of the Territorial Body of the Federal State Statistics Service for the Kursk Region 
and the Federal State Statistics Service in the Kursk region in comparison with Russia and the 
world (according to the World Health Organization) for the period 2017-2022 performed in 
the Microsoft Excel 2016 program. The analysis of the medical histories of patients with iron 
deficiency anemia (IDA) treated at the Kursk City Hospital No. 6 was carried out on the basis 
of the following criteria for inclusion in the study. This is the age from 15 to 49 years, the 
period of exacerbation of the disease, the presence of clinical and laboratory signs of IDA 
for the first time (hemoglobin concentration less than 120 g / l for non-pregnant and 
lactating women and less than 110 g / l for pregnant women). The exclusion criteria were: the 
presence of other severe concomitant diseases (acquired heart defects, infections: 
cytomegalovirus, tubinfection, diabetes mellitus). The study sample consisted of 27 case 
histories of patients with IDA who were treated in the gastroenterology department from 
September 2022 to February 2023 (19.4% of the total number of all patients).


The results of the study. When conducting a regression analysis of the incidence of 
anemia in the Kursk region, a model was built: y=11.05-0.5036*x. Based on this, the incidence of 
iron deficiency anemia in the population will decrease by 0.5% annually. When studying the 
data for the Russian Federation, we identify the following indicators: 2017 – 29.3%, 2018 – 
29.6%, 2019 – 29.9%, 2020 – 30.2%, 2021 – 30.5%, 2022 – 30.8%. The incidence of anemia in the 
Russian Federation is significantly higher than in the Kursk region (p<0.05) and the trend is 
the opposite. The incidence of anemia is increasing in the Russian Federation. A regression 
model of the incidence of anemia in the Russian Federation is constructed: y=30.05+0.23571*x. 
An increase in the incidence of 0.23% should be expected.


It was revealed that the annual absolute increase is 0.3%, and the growth rate is 101.0%.

Conclusion. In the Kursk region, a tendency to decrease the incidence of anemia has been 

revealed and on average it will decrease by 0.5% annually. It is necessary to monitor the 
early detection of anemia in order to start timely treatment of major diseases. In general, 
there is an increase in the incidence of anemia in the Russian Federation and an increase in 
the incidence of 0.23% should be expected in the near future.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Железодефицитная анемия является 
медико-социальной проблемой, и 
согласно статистическим данным в Росс-
ийской Федерации она зарегистрирована 
у 1709,7 тыс. человек. По данным ВОЗ, 
железодефицитная анемия встречается у 3 
млрд. населения планеты, а людей со 
скрытым дефицитом железа в 2 раза 
больше [1, 2, 3].


Анемии всегда являются вторичными 
заболеваниями, то есть возникают как 
последствия какого-то основного 
заболевания. В связи с этим существует 
большое количество причин возни-
кновения анемий. На основе этио-
логического фактора и патогенеза, анемии 
классифицируют на следующие виды: 
железодефицитная, аутоиммунная 
гемолитическая, фолиево-дефицитная. В 
некоторых случаях анемии представляют 
угрозу для жизни организма [4, 5, 6].


К группам риска развития анемии 
относятся женщины детородного возраста, 
беременные и кормящие грудью, дети в 
период быстрого роста, доноры.


Наиболее частыми причинами де-
фицита железа в организме человека 
являются хронические кровопотери 
(маточные, желудочно-кишечные, полост-
ные, носовые, ятрогенные кровотечения, 
паразитарные заболевания и т.д.); 
алиментарный дефицит железа (невро-
генная анорексия, низкий социально-
экономический уровень жизни, веге-
терианство, развитие синдрома маль-
абсорбции, резекция органов ЖКТ и т.д.); 
повышенные потребности организма в 
железе (беременность, лактация, периоды 
роста и полового созревания, интенсив-
ные физические нагрузки и т.д.); нару-
шение транспорта железа (гипотранс-
феринемия, атрансферинемия, ) гипо-
протеинемия, наличие антител к транс-
феррину и его рецепторам и т.д.); 
перераспределение железа в организме 
(опухоли, воспалительный процесс и т.д.); 
генетическая предрасположенность к 
железодефицитной анемии; альвеолярное 
кровотечение; донорство; гемор-
рагические заболевания (нарушение 
коагуляционного гемостаза, врожденная 
геморрагическая телеангиэктазия и т.д.); 
гемодиализ; железорефрактерная врож- 

денная железодефицитная анемия [7, 8].

И примерно в 10% случаев врачи не 

могут определить основную причину 
железодефицитной анемии, вследствие 
чего нет тенденции к снижению роста 
заболеваемости железодефицитной 
анемии.


Цель исследования – анализ 
распространённости железодефицитной 
анемии в Курской области и в России в 
период с 2017 г. по 2022 г.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В работе проведен анализ показателей 
железодефицитной анемии 
Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по 
Курской области и Федеральной службы 
государственной статистики в Курской 
области в сравнении с Россией и миром 
(по данным Всемирной организации 
здравоохранения) за период 2017-2022 
годов выполнен в программе Microsoft 
Excel 2016.


Анализ историй болезни пациентов с 
железодефицитной анемией (ЖДА), 
проходивших лечение в ОБУЗ «Курская 
городская больница № 6» проводился на 
основе следующих критериев включения 
в исследование. Это возраст от 15 до 49 лет, 
период обострения заболевания, наличие 
впервые возникших клинических и 
лабораторных признаков ЖДА 
(концентрацией гемоглобина менее 120 г/
л для небеременных и кормящих женщин 
и менее 110 г/л для беременных женщин). 
Критериями исключения явились: 
наличие других тяжелых сопутствующих 
заболеваний (приобретенные пороки 
сердца, инфекции: цитомегаловирусная, 
тубинфецирование, сахарный диабет). 
Выборка исследования составила 27 
историй болезней больных с ЖДА 
находившихся на лечении в 
гастроэнтерологическом отделении с 
сентября 2022 г. по февраль 2023 г. (19,4% 
от общего числа всех пациентов).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среди 27 историй болезней 51,9% жен- 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В Курской области проанализированы 
показатели заболеваемости 
железодефицитной анемией в период с 
2017 г. по 2022 г.: 13,4‰, 11,6‰, 10,8‰, 10,6‰, 
10,2‰, 9,7‰. Наибольшее снижение 
заболеваемости зарегистрировано в 2018 
году (темп роста составил 86,6%), а 
наименьшее – в 2020 году (темп роста был 
98,2%). В 2019 году по сравнению с 2018 
годом снижение составляло 6,9%, а в 2022 
году по отношению к 2021 году – 4,9%. 
Можно предположить, что наименьшее 
снижение заболеваемости анемии в 2020 
году по сравнению с 2019 годом (-1,9%) 
связано с пандемией COVID-19.


Раннее выявление железодефицитной 
анемии в основном при 
фиброгастродуоденоскопии, оральными 
антикоагулянтами в связи с комор-
бидностью заболеваний железо-
дефицитной анемии и органов 
пищеварительной системы могли 
привести к снижению заболеваемости до 
9,7‰ в 2022 году в Курской области. При 
проведении регрессионного анализа 
показателей заболеваемости анемии в 
Курской области была построена модель: 
y=11,05-0,5036*x. Исходя из которой можно 
предположить, что заболеваемость 
населения железо-дефицитной анемией 
будет снижаться на 0,5‰ ежегодно.


При изучении данных по РФ выявлены 
следующие показатели: 2017 г – 29,3‰, 2018 
г – 29,6‰, 2019 г – 29,9‰, 2020 г – 30,2‰, 
2021 г – 30,5‰, 2022 г – 30,8‰. Показатели 
заболеваемости анемией в Курской 
области (p≤0,05) значительно ниже, чем в 
стране в целом. В Российской Федерации 
происходит увеличение заболеваемости 
анемией и согласно построенной 
регрессионной модели заболеваемости 
анемией в РФ: y=30,05+0,23571*x. следует 
ожидать увеличение заболеваемости на 

0,23‰. Ежегодный абсолютный прирост 
составляет 0,3‰, а темп роста – 101,0%.

щин и 48,1% мужчин в возрасте от 18-25 лет 
наиболее частыми причинами развития 
ЖДА являлись: язвенная болезнь желудка 
– 33%, язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки – 26%, послеоперацион-
ный период – 22%. Чаще всего встречалась 
ЖДА легкой степени тяжести – 48,1%. 
Таким пациентам в качестве лечения 
назначали следующие препараты: Сорби-
фер Дурулес при легкой и средней 
формах, Феррум-ЛЭК в виде инъекций 
при средних и тяжелых формах.
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ВЫВОДЫ

В Курской области выявлена тенденция 
к снижению заболеваемости анемией и в 
среднем она будет уменьшаться на 0,5‰ 
ежегодно. Необходимо следить за ранним 
выявлением анемий, чтобы начинать 
своевременное лечение основных 
заболеваний. В целом в Российской 
Федерации происходит увеличение 
заболеваемости анемией и в ближайшем 
будущем следует ожидать увеличение 
заболеваемости на 0,23‰.
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