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Резюме

Введение. За последние десятилетие частота железодефицитной анемии возросла. По данным всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) она встречается у каждого 3 человека мира. Чаще всего анемия встречается в развиваю-
щихся странах и подвержены ею в основном 2 группы населения — дети раннего возраста и беременные женщины. 
В педиатрической практике встречаются единичные работы, посвященные проблеме коморбидности, в связи с чем 
проведенные нами исследования представляет особый интерес.

Цель исследования. Изучить частоту встречаемости железодефицитной анемии у детей и подростков с желчнока-
менной болезнью, проживающих в Краснодарском крае.

Материал и методы. В исследовании приняло участие 146 детей с ЖКБ, отобранных по результатам обращаемости 
в консультативно- поликлиническое и стационарное отделения ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» г. Крас-
нодара. Дети были разделены на три группы по количеству коморбидных заболеваний. I группу составили 50 (34,2%) 
детей, из них 36 (24,7%) девочек и 14 (9,5%) мальчиков, средний возраст которых составил 8,6 ± 4,5 лет, имеющих 3 
соматических заболевания. Во II группу вошли 55 (37,7%) детей — 27 (18,5%) девочек и 28 (19,2%) мальчиков, средний 
возраст составил 9,1± 4,4лет, имеющих 4–5 хронических заболеваний. III группу составил 41 (28,1%) ребенок. Из них, 
18 (12,3%) девочек и 23 (15,8%) мальчика, средний возраст которых был 10,3 ±4,7лет с 6 и более хроническими забо-
леваниями. Для установления диагноза использовались лабораторные и инструментальные методы исследования.

Результаты и обсуждения. Среди детей с ЖКБ у 12,3% были выявлены заболевания крови, из них ЖДА встречалась 
в 7,5% случаев. При этом, из 18 (12,3%) наблюдаемых детей с заболеваниями крови практически у каждого наблюдал-
ся хронический гастродуоденит –13 (72,2%), дисфункциональные расстройства билиарного тракта были выявлены 
у каждого второго ребенка — 9 (50,0%), белково- энергетическая недостаточность — 8 (44,4%), у каждого третьего 
встречалась гастроэзофагеальная болезнь и гепатиты — 5 (27,8% и 5–27,8% соответственно), у каждого 6 ребенка — 
хронический панкреатит и миокардиодистрофия — 3 (16,7% и 2 (11,1%) соответственно). В единичных случаях были 
выявлены — язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, целиакия, аномалия развития толстой кишки- долихосигма, 
цирроз печени, гипотиреоз, ювенильный ревматоидный артрит, инфекция мочевыводящих путей, болезнь Жильбера, 
Нимана- Пика. Аллергическая патология имела место у каждого четвертого ребенка в виде бронхиальной астмы — 4 
(22,2%), поллиноза — 5 (27,8%) и атопического дерматита –3 (16,7%).

Заключение. Изучение этиопатогенеза анемии при желчнокаменной болезни у детей и подростков имеет важное 
значение. Оно позволяет наметить рациональные пути коррекции основного и сопутствующих заболеваний. С увели-
чением индекса коморбидности у больных с холелитиазом увеличивается риск развития ЖДА. Загрязнение внешней 
среды различными поллютантами в виде внесенных в почву пестицидов и бытовых отходов являются триггерными 
факторами развития ЖДА и ЖКБ.
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Summary

Introduction. Over the past decade, the incidence of iron defi ciency anemia has increased. According to the World Health 
Organization (WHO), it occurs in every 3 people in the world. Most often, anemia occurs in developing countries and is mainly 
aff ected by 2 groups of the population — young children and pregnant women. In pediatric practice, there are single works 
devoted to the problem of comorbidity, in connection with which our studies are of particular interest.

Target research. To study the incidence of iron defi ciency anemia in children and adolescents with cholelithiasis living in the 
Krasnodar Territory.

Material and methods. The study involved 146 children with cholelithiasis, selected based on the results of applying to the 
consultative polyclinic and inpatient departments of the Children’s Regional Clinical Hospital, Krasnodar. Children were divid-
ed into three groups according to the number of comorbid diseases. Group I consisted of 50 (34.2%) children, including 36 
(24.7%) girls and 14 (9.5%) boys, whose average age was 8.6 ± 4.5 years, with 3 somatic diseases. Group II included 55 (37.7%) 
children — 27 (18.5%) girls and 28 (19.2%) boys, the average age was 9.1 ± 4.4 years, with 4–5 chronic diseases. Group III 
consisted of 41 (28.1%) children. Of these, 18 (12.3%) girls and 23 (15.8%) boys, whose average age was 10.3 ± 4.7 years, had 6 
or more chronic diseases. To establish the diagnosis, laboratory and instrumental research methods were used.

Results and discussions. Among children with cholelithiasis, 12.3% had blood diseases, of which IDA occurred in 7.5% of 
cases. At the same time, out of 18 (12.3%) observed children with blood diseases, almost everyone had chronic gastroduode-
nitis — 13 (72.2%), dysfunctional disorders of the biliary tract were detected in every second child — 9 (50.0%), protein- energy 
defi ciency — 8 (44.4%), every third had gastroesophageal disease and hepatitis — 5 (27.8% and 5–27.8%, respectively), every 
6 child had chronic pancreatitis and myocardial dystrophy — 3 (16.7% and 2 (11.1%) respectively). In isolated cases, duodenal 
ulcer, celiac disease, colon anomaly- dolichosigma, liver cirrhosis, hypothyroidism, juvenile rheumatoid arthritis, urinary tract 
infection, Gilbert’s disease, Niemann- Pick disease were identifi ed. Allergic pathology occurred in every fourth child in the form 
of bronchial asthma — 4 (22.2%), hay fever — 5 (27.8%) and atopic dermatitis — 3 (16.7%).

Conclusion. The study of the etiopathogenesis of anemia in cholelithiasis in children and adolescents is important. It allows 
you to outline rational ways to correct the underlying and concomitant diseases. With an increase in the comorbidity index 
in patients with cholelithiasis, the risk of developing IDA increases. Pollution of the environment with various pollutants in the 
form of pesticides and household waste introduced into the soil are trigger factors for the development of IDA and cholelithiasis.
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Введение

Железодефицитную анемию (ЖДА) в XXI веке 
считают неинфекционной пандемией, а латент-
ный дефицит железа, по данным всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), встречается 

у каждого 3 человека мира [1, 2]. Чаще всего анемия 
встречается в развивающихся странах и подвер-
жены ею в основном 2 группы населения – дети 
раннего возраста и беременные женщины [3, 4]. 
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Под железодефицитной анемией понимают при-
обретенное заболевание, характеризующееся сни-
жением сыворотки железа в крови, костном мозге 
и тканевых депо, в результате которого происходит 
снижение гемоглобина, эритроцитов, развивается 
гипохромная анемия и трофические расстройства 
в тканях [4].

Главными причинами развития анемии в дет-
ском возрасте являются дефицит железа при ро-
ждении ребенка; недостаточное его поступление 
в организм детей из-за несбалансированного пи-
тания; повышенная потребность железа при бы-
стром росте и развитии; потери железа, превыша-
ющие физиологические потребности. С возрастом 
детей причиной анемии может стать нарушение 
всасывания в кишечнике (при наличии хрони-
ческих воспалительных заболеваниях верхних 

отделов пищеварительного тракта, язвенном коли-
те, Болезни Крона, целиакии, хроническом панк-
реатите), а также нарушение синтеза эритроцитов 
при хронической болезни почек с развитием хро-
нической почечной недостаточности и у доноров 
крови [5, 6]. Таким образом, разнообразие при-
чин приводящих к ЖДА может сопровождаться 
различными коморбидными состояниями, в том 
числе и желчнокаменной болезнью (ЖКБ), которые 
могут быть связаны единым патогенетическим 
механизмом развития заболевания, в таком случае 
мы будем говорить об интерференции или иметь 
случайное развитие – нейтропения.

Цель исследования – изучить частоту встре-
чаемости заболеваний крови у детей и подрост-
ков с желчнокаменной болезнью, проживающих 
Краснодарском крае.

Материал и методы

В данном исследовании приняло участие 146 детей 
с ЖКБ, отобранных по результатам обращаемости 
в консультативно- поликлиническое и стационар-
ное отделения ГБУЗ «Детская краевая клиническая 
больница» г. Краснодара. Дети были разделены на 
три группы по количеству коморбидных заболева-
ний [8]. I группу составили 50 (34,2%) детей, из них 
36 (24,7%) девочек и 14 (9,5%) мальчиков, средний 
возраст которых составил 8,6 ± 4,5 лет, имеющих 3 
соматических заболевания. Во II группу вошли 55 
(37,7%) детей – 27 (18,5%) девочек и 28 (19,2%) мальчи-
ков, средний возраст составил 9,1± 4,4лет, имеющих 
4–5 хронических заболеваний. III группу составил 
41 (28,1%) ребенок. Из них, 18 (12,3%) девочек и 23 
(15,8%) мальчика, средний возраст которых был 10,3 
±4,7лет с 6 и более хроническими заболеваниями.

Протокол клинического исследования был утвер-
жден на заседании этического комитета ФГБОУ ВО 
КубГМУ г Краснодара. Было получено информиро-
ванное согласие родителей или законных представи-
телей ребенка на использование полученных резуль-
татов в печатном и электронном виде. Для уточнения 
анамнестических данных было проведено анкетиро-
вание всех детей по разработанному нами опроснику.

Для верификации диагноза использовался лабо-
раторный (общеклинический анализ крови и мочи, 

биохимический анализ крови) и инструментальные 
методы исследования (абдоминальная ультрасо-
нография, эзофагогастродуоденоскопия, колоно-
скопия).

Для уточнения диагноза ЖДА использовали 
результаты ОАК на автоматическом анализаторе 
с определением гемоглобина (Hb), числа эритро-
цитов (RBC), гематокрита (Ht), эритроцитарных 
индексов (средний объем эритроцита – MCV, 
средняя концентрация гемоглобина в эритро-
ците – MCHC, ширина распределения эритро-
цитов по объему – RDW, отражающая степень 
анизоцитоза), количество ретикулоцитов (Ret) 
и содержание гемоглобина в ретикулоцитах (CHr). 
Также определяли концентрацию сывороточного 
железа (СЖ), сывороточного ферритина (СФ) и об-
щей железосвязывающей способности сыворотки 
(ОЖСС). Коэффициент насыщения ТФ железом 
(НТЖ) рассчитывали по формуле: НТЖ =СЖ/
ОЖСС х100%.

Полученные результаты были обработаны 
и проанализированы статистической программой 
IBM SPSS 19. Достоверность данных, представлен-
ных в работе, были скорректированы критерием 
Хи- квадрат Пирсона. Результаты при р≤0,05 счи-
тались достоверными.

Результаты и обсуждение

При изучении структуры сопутствующей пато-
логии из 146 детей с желчнокаменной болезнью, 
проживающих на территории Краснодарского 
края было выявлено, что у 18 (12,3%) детей были 
обнаружены заболевания крови. Из них ЖДА 
встречалась в 7,5% случаев, лейкоз – в 3,4%, ане-
мия Минковского Шоффара – в 1,4%. В зависимо-
сти от концентрации гемоглобина и эритроцитов 
ЖДА соответствовала легкой степени тяжести 
у 8-ми (72,7%) детей, средней степени тяжести – у 3 
(27,3%). Тяжелого течения ЖДА зарегистрировано 
не было.

Распределение заболевания крови по исследуе-
мым группам представлено в табл. 1.

Как видно из табл. 1, у детей с желчнокаменной 
болезнью, имеющих 6 и более хронических заболе-
ваний, достоверно чаще можно наблюдать разви-
тие патологии крови, в частности сидеропениче-
ский синдром (X2 = 5,06, р ≤ 0,03). При этом, из 18 
(12,3%) наблюдаемых детей с заболеваниями крови 
практически у каждого наблюдался хронический 
гастродуоденит –13 (72,2%), дисфункциональные 
расстройства билиарного тракта были выявле-
ны у каждого второго ребенка – 9 (50,0%), белко-
во- энергетическая недостаточность – 8 (44,4%), 
у каждого третьего встречалась гастроэзофаге-
альная болезнь и гепатиты – 5 (27,8% и 5–27,8% со-
ответственно), у каждого 6 ребенка – хронический 
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панкреатит и миокардиодистрофия – 3 (16,7% и 2 
(11,1%) соответственно). В единичных случаях 
были выявлены – язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки, целиакия, аномалия развития 
толстой кишки- долихосигма, цирроз печени, ги-
потиреоз, ювенильный ревматоидный артрит, ин-
фекция мочевыводящих путей, болезнь Жильбера, 
Нимана- Пика. Аллергическая патология имела 
место у каждого четвертого ребенка в виде брон-
хиальной астмы – 4 (22,2%), поллиноза – 5 (27,8%) 
и атопического дерматита –3 (16,7%).

С одной стороны, по данным литературы извест-
но, что риском развития камнеобразования явля-
ется нарушение всасывания в дистальном отделе 
подвздошной кишки желчных кислот, вследствие 
нарушения их энтерогепатической циркуляции, 
которая может быть результатом болезни Крона 
(БК), язвенного колита или колэктомии. При БК 
уменьшается абсорбция желчных кислот в дис-
тальном отделе подвздошной кишки, приводящая 
к перенасыщению желчи холестерином и в итоге 
образуются холестериновые камни [7].

Одной из причин образования пигментных кам-
ней может быть гемолиз эритроцитов в результате 
наследственного дефекта гена (например, анемия 

Минковского -Шоффара), в печени и в желчи на-
растает концентрация прямого билирубина, это 
все приводит к холестазу и камнеобразованию [8].

С другой стороны, воспалительный процесс 
слизистой желудка, двенадцатиперстной кишки, 
тонкого и толстого отдела кишки может усугублять 
малабсорбцию, в результате которой развивается 
сидеропенический синдром и трофические изме-
нения тканей.

С учетом загрязненности окружающей среды 
частота встречаемости ЖДА у детей и подрост-
ков с ЖКБ распределилась следующим образом 
(табл. 2).

Как видно из представленной табл. 2, большин-
ство детей с заболеваниями крови, в том числе 
с ЖДА, проживали в районах с неблагоприят-
ным состоянием окружающей среды – 14 (77,8%). 
Однако обращает на себя внимание, что небла-
гоприятное экологическое состояние внешней 
среды территорий проживания не имеет досто-
верно значимого влияния на формирование ЖДА 
у детей с холелитиазом (X2 =3,27, р≤ 0,07, OR = 
1,52, ДИ 0,99–1,64). Наблюдается тенденция к этой 
взаимосвязи, что возможно, объясняется малой 
выборкой больных.

Заболевания
I, n=50 

(%)
II, n=55 

(%)
III, n=41 

(%)
Всего, n, 

(%)
X2 p ≤

Лейкоз 1 (0,7) 1 (0,7) 3 (2,1) 5 (3,4) 3,78 0,052

Анемия М.-Ш. 0 (0,0) 1 (0,0) 1 (0,0) 2 (1,4) 1,08 0,57

ЖДА 1 (0,7)а 4 (2,7) 6 (4,8)в 11 (7,5) 5,06 0,03

Итого 2 (1,4)а 6 (4,1)а, в 10 (6,8)в 18 (12,3) 8,83 0,02

Таблица 1.

Примечание: 

Table 1.

Note: 

Структура распределения 
заболеваний крови в иссле-
дуемых группах, n=146, (%)
анемия М.-Ш.-анемия 
Минковского –Шоффара, 
ЖДА- железодефицитная 
анемия, X2 – коэффициент 
достоверности, р- уровень 
значимости.
Table 1.
Distribution structure of 
blood diseases in the study 
groups, n=146, (%)
аnemia M.-Sh.-Minkowski- 
Choff ard anemia, IDA-iron 
defi ciency anemia, X2 – coef-
fi cient of signifi cance, p-sig-
nifi cance level.

Заболевания

Экологическое 
состояние

Статистика

Благо-
приятное

n (%)

Неблаго-
приятное

n (%)
X2 р≤ OR ДИ

Лейкоз 0 (0,0) 5 (27,8) 1,76 0,18 1,36 0,78–1,27

Анемия М.-Ш. 0 (0,0) 2 (11,1) 0,69 0,41 1,35 0,79–2,19

ЖДА 4 (22,2) 7 (38,9) 3,27 0,07 1,52 0,99–1,64

Итого 4 (22,2) 14 (77,8)

Таблица 2. 

Примечание: 

Table 2.

Note: 

Частота заболеваний си-
стемы крови у детей и под-
ростков с желчнокаменной 
болезнью в зависимости от 
загрязненности окружаю-
щей среды, n=18,(%)
анемия М.-Ш. – анемия 
Минковского –Шоффара, 
ЖДА- железодефицитная 
анемия, X2 – коэффициент 
достоверности, р- уровень 
значимости; OR – относи-
тельный риск, ДИ- довери-
тельный интервал
The frequency of diseases of 
the blood system in children 
and adolescents with 
cholelithiasis, depending 
on environmental pollution, 
n=18, (%)
аnemia M.-Sh.-Minkowski- 
Choff ard anemia, IDA-iron 
defi ciency anemia, X2 – coef-
fi cient of signifi cance, p-sig-
nifi cance level
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Для определения влияния антропогенной на-
грузки на формирование ЖДА у детей и под-
ростков с ЖКБ использовали статистический 
метод расчета по модели с фиксированными 
эффектами. При этом основное внимание уде-
лялось количественным значениям выбросам 
загрязняющих веществ в атмосферу, в сточных 
водах, в почве пестицидов и тяжелых металлов, 

продуктов животноводства и бытовых отходов 
за 5 лет (2016–2020). В результате проведенного 
исследования было обнаружено, что на детей 
и подростков с холелитиазом, имеющих ЖДА 
в качестве коморбидного состояния, решающее 
значение имеют внесенные в почву пестициды 
и бытовые отходы (t = 2,06, р≤ 0,05, R2 =0,71 и t = 
1,72, р≤ 0,003, R2 =0,71).

Заключение

Изучение этиопатогенеза анемии при желчнока-
менной болезни у детей и подростков имеет важное 
значение. Оно позволяет наметить рациональные 
пути коррекции основного и сопутствующих забо-
леваний. С увеличением индекса коморбидности 

у больных с холелитиазом увеличивается риск 
развития ЖДА. Загрязнение внешней среды раз-
личными поллютантами в виде внесенных в почву 
пестицидов и бытовых отходов являются триггер-
ными факторами развития ЖДА и ЖКБ.
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