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Pe3ome. XKenesonaehunurHas aHeMus y JeTei 0CTaéTcs aKTyaJIbHOM MpoOaeMoit
neauatpund. B pabote mpencraBieH 0030p COBPEMEHHBIX MOJIXOJO0B K JICYEHUIO
XKIOA c omenkoit 3¢p(HEKTUBHOCTH MEPOPAIbHOW W TMapeHTEPATbHON Teparnuu
xene3oM. [lokasaHo, 4TO mepopalibHBIE MpenapaThbl SBISIOTCA METOJIOM NEPBOU
JUHUYU, a BHYTPUBEHHBIC (OPMBI NPUMEHSIOTCS TPU TOKENBIX CIydasx U
HernepeHocuMocTd. [lomydeHHbple TaHHBIE TIOATBEPKAAIOT d(PPEKTUBHOCTh 00enx
CTpaTEruii JICUCHUS B 3aBUCUMOCTH OT KIMHUYECKOW CUTYyalWH.
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Abstract. Iron deficiency anemia in children remains a significant problem in
pediatrics. This paper presents a review of current approaches to the treatment of
iron deficiency anemia, focusing on the effectiveness of oral and parenteral iron
therapy. Oral iron preparations are shown to be the first-line treatment, while
intravenous forms are used in severe cases or when oral therapy is not tolerated.
The findings confirm the effectiveness of both treatment strategies depending on
the clinical situation.

Keywords: Iron deficiency anemia, children, oral iron therapy, parenteral iron
therapy, anemia treatment, iron supplements, pediatrics.

Beenenne. Xenezonedurnurnas anemust (OKJIA) sBasiercs ogHuM U3 Haubosee
pacrpoCTpaHEHHBIX HYTPUTUBHBIX M F€MATOJOTUUECKUX e(PUIIUTOB Cpeau JIeTeu,
OKa3bIBasi HETAaTUBHOE BIIMSHUE HAa KOTHUTUBHOE U ¢uzndeckoe pasputue [1,2]. B
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CBSI3M C ATUM MPOPMIAKTHKA U 2PHEKTUBHOE JICUEHUE JAHHOTO COCTOSTHHSI UMEIOT
BAXXHOE 3HAUYCHHUE JUIS TII00ANhHOTO 3/paBooxpaHeHus [3]. B Hacrosmee Bpems
CYIIECTBYET PsiJ MEXIyHApOJHBIX CTaHAAPTOB AMArHocTuku u jiedenus XXJA. B
JIMarHOCTUKE OCHOBHOE BHUMAaHUE YJIENsETCS TakuM OuomapkepaM, Kak
beppuTuH, TEMOTJIOOMH | JSpUTpolUTapHble wuHACKCH [4,5]. B nedenun
OCHOBHBIMH  METOJIaMHM  SIBIIIFOTCS ~ TepopajbHas W TapeHTepajbHas
xenezorepanusa, AIPGOEKTUBHOCTh KOTOPHIX B BOCCTAHOBJIEHHHM  YPOBHS
reMorjioomHa W 3amacoB Kejeza y Jered JokazaHa [6,7]. Taxxe B
CUCTEMATHYECKUX 0030pax M MeTaaHaju3aX MPOBOJUTCS HAy4dHasl OlIEHKa
3¢ HeKTUBHOCTH U 0€30MMACHOCTH PAa3IMYHbBIX TEPANIEeBTUUECKHUX MOAX00B [8,9].

Leabp OaHHOrO HcCAEAOBAHMA — OLEHUTh A(P(HEKTUBHOCTh M KIMHUYECKOE
IIPUMEHEHUE NEPOPAIBHON M MapeHTEPAIbHOW Tepanuu Ipu jgedeHun KA y
JeTel Ha OCHOBE 0030pa JIUTEpaTypBhl.

Marepuaasl u Metroabl. MccnenoBanue BbIoHEHO B (opmarte o0030pa
JUTEpaTypbl C HCIOJIb30BAaHUEM COBPEMEHHBIX IPUHIIMIIOB JI0KA3aTEJbHOU
METUIMHBL. [[n3aifH paGoThl BKIIFOYAJI CHCTEMATUYECKUN aHATTU3 Oy OJIMKOBAHHBIX
HAyYHBIX JaHHBIX, HAMPABIEHHBIX Ha M3y4yeHUe d(PPEKTUBHOCTU MEPOPAIBHON H
napeHTepanbHOi Tepanuu xene3onedunuraon anemun (KJIA) y nereit. B ananus
ObLTH BKJIFOUEHBI MEKTyHAPOIHbIC KJIIMHUYECKHUE PEKOMEH IAINH,
CUCTEMATHUYECKHUE 0030Pbl, METaaHAIN3bI, PAHIOMU3UPOBAHHBIE KOHTPOJIUPYEMBIE
KIIMHUYECKUE HCCIEIOBAaHUs, a TakKe IMOMYJISIIIMOHHbIE U HaOII0/1aTeNbHbIC
HcCcleIoOBaHusl, ONMyOIMKoBaHHbIe 3a nocieanue 15 mer [1,3,5,11]. Takoi nmoaxon
MO3BOJIMJT  OOECTIEUYUTh BBICOKYIO CTENEHb JIOCTOBEPHOCTH M 0000IIaeMOCTH
MOJIy4YEHHBIX JaHHBbIX. [loMCK IUTEepaTypHBIX HMCTOYHHMKOB OCYIIECTBISJICA B
CICAYIOIINX MEXKIyHapoaHbIX 0a3ax maHHbIX: PubMed, Cochrane Library, Scopus
u Web of Science. J[OMONMHUTENBHO HCMOIB30BATUCH JTAHHBIE W3 AJIEKTPOHHBIX
OuOMMOTEeK M OPUIIMATBHBIX KIMHUYECKUX PYKOBOJCTB BcemupHoi opraHuzaiuu
3npaBooxpaHeHuss (BO3) wu  mnpopuibHBIX TeMaTOJIOTHYECKUX  OOIIECTB.
Kpurepusimu BKITIOUEHHUS SBISUTUCH: MYOJIMKAllMM HA AHTJIMMCKOM  SI3BIKE;
UCCIIEIOBAHUSI, TTOCBSIIICHHBIE AUAarHoCTUKe U jedeHuto KJIA y nereit; Hanuuue
YETKO OIMCAHHBIX KIMHHYECKUX W Jab0OpaTOpHBIX TMoKaszarenel 3((HEKTUBHOCTH
Tepanuu; nyOnaukauuu 3a nocinenHue 10—15 nmer. KpurepusimMu HCKIOYeHUs
SABJSUTUCh  AyOnupyrone — myOJMKauuv,  CTaTbM € HEJOCTaTOYHOMU
METOJ0JIOTHYECKO  uHpOpMalUe, a TakkKe HcCleqoBaHus 0e3 YeTKO
OTPE/ICICHHONW BO3PACTHOM IpyMIbl MaMeHTOB. JIJisl OLIEHKU Kene301eUITuTHON
QHEMHMH  HCIIOJB30BAJICS  KOMIUIEKC KJIMHUKO-T1a00paTOPHBIX  IOKa3aTeseH.
OCHOBHBIMM OHOMapKepaMu SIBISUIUCh YPOBEHb (eppUTHHA, TeMOrJIoOnHa,
spurporutapusie uujaekcsl (MCV, MCH, MCHC), a taxxe mokasareiud OOIIero
aHajau3a KpoBU. J[OMOJHUTENBHO YUYUTHIBAJIUCH KIMHUYECKUE CHUMITOMBI, TaKHE
KaKk cJ1aboCTh, YTOMIISIEMOCTb, CHIKEHHE (U3UYECKON aKTHUBHOCTH, armaTHs,
CHIDKCHHME KOHIICHTPAIlMd BHUMAHHS M OJICTHOCTh KOXKHBIX IMOKpoBOB [1,4,7].
KowmrekcHast oreHka mo3BOJsuIa 0OJiee TOYHO OMPEICIHUTh CTENEHb TSHKECTH
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aHEMUU U TUHAMHKY OTBeTa Ha Tepamuio. Metonbl neuenus KA y nereit Obutn
YCIIOBHO pa3JeJICHbl HA IBE OCHOBHBIE TPYIIIIbI:

1. TlepopanbHasi Tepanus KeJe30M — SIBJSUIACh T€panuel MepBou JIUHUU U
NPUMEHSIach y OOJNBITUHCTBA MAI[ICHTOB C JIETKOW M YMEPEHHON CTENEHBIO
aHemuu. B uccienoBaHusx aHaau3upoBanach 3PGEKTUBHOCTh PA3IHUHBIX
coJiel Jkene3a, BKIIIOYasl Cyib(aT >Keje3a, TIIOKOHAT jkene3a U ¢dymapar
xenesa [4,5,6,11]. Ocoboe BHUMaHUE yIEISIIOCH IO3UPOBKE, TJIUTEILHOCTH
TEpamMid M TEPEHOCHUMOCTH IIpernapaToB. bBblIO  yCTaHOBIIEHO, YTO
abcopO1Hs JKee3a 3aBUCHT OT pssia (HaKTOPOB, BKItOUAS XapaKTep MUTAHMS,
ypoBeHb BuTamMuHa C, OJHOBPEMEHHBIN MPUEM WHTHOUTOPOB BCACHIBAHUS
(xanpuuid, uTaTHI), a TaKXKe JIEKapCTBEHHYIO (GopMy mpemapata [13,14].
Takxe orMeuanach 4acToTa MoOOYHbIX 3(P(PEKTOB CO CTOPOHBI KEITYJOUHO-
KHIIEYHOTO TPAKTa, YTO BIMSIO Ha KOMIUTAGHTHOCTD MAIlUEHTOB.

2. IlapeHTepajbHasi Tepamusi Kejle30M — MPUMEHsIACh y MAalMEHTOB C
TSDKEJIOW aHeMHEH, BBIPAXKEHHBIM J€PUIIMTOM >KeJie3a, HeePEeHOCUMOCThIO
NepopaIbHBIX MPENapaToOB WM HapyIICHHEM KHIIEYHOTO BcachiBaHUA. B
KayeCcTBE  OCHOBHBIX  IMPENapaToB  HUCIOJIb30BAINCH  COBPEMEHHBIC
KEJIE30COIePKAIME KOMIUIEKCHI, BKIIIOYAs *kKeje3a KapOOKCHUMallbTo3aT U
Jpyrue BHyTpuBEHHBIE (hopMbI keine3a [3,8,9]. JlanHblid MeTo 1 0OecrieunBal
Oosee OBICTPOE BOCCTAHOBJIEHHWE YPOBHS TIeMOTJIOOMHA ¥ TIOMOJIHEHHE
3aracoB JKeje3a, a TaKKe MMeN BBICOKYI0 KIMHMYECKYIO 3()PEeKTUBHOCTDH
pu TspKenbix hopmax KA.

Ouenka >((PEKTUBHOCTH MPOBOJAMMON TEpanuu OCYIIECTBISUIACH MO JIUHAMUKE
CIEYIOIMX T[IOKa3aTeleil: ypoBeHb TI'E€MOIVIOOMHA; YpOBEHb (eppUTHHA;
SPUTPOLIUTAPHBIE WHJIEKCHI, JUHAMHKa KIIMHUYECKUX CUMIITOMOB.
JIOMOJIHUTENIBHO aHAIU3UPOBANIACH CKOPOCTh JOCTHKEHUS TEPANEBTUUYECKOTO
sabdexTa, yactora MOOOYHBIX pEAKIHM, a TaKKe HEOOXOAUMOCTb KOPPEKIIHH
nedyenus. [l cratuctuyeckod oO0paOOTKM JaHHBIX MPUMEHSUIUCH METOJbI
OMHCATEIbHON M CpPaBHUTENBHOUN cTatucTuku. Mcmonp3zoBamuck Student’s t-test
s cpaBHeHUs cpenHux BenuduH, ANOVA 111 MHOXXECTBEHHBIX CpaBHEHUH
IpynI, a Takxe ¥ TecT Ul aHaJlh3a KaTeropuanbHbIX AaHHbIX [1,6,10]. YpoBeHb
CTaTHCTUYECKON 3HAUYMMOCTH nTpuHuMacs npu p < 0,05.

Pe3yabTathl. AHAMW3 IUTEpaATYphl TTOKa3aj, 4ToO MepopaibHas Teparus KeIe30M
y OONBIIMHCTBA JeTeld NPUBOAUT K 3HAYUTEILHOMY TIOBBIIMICHUIO YPOBHS
remoriioouna u Qepputuna [4,5,6]. IlapenrtepanbHas Tepanus B OTIEIbHBIX
KIIMHAYECKUX CiIydasx oOecrmeumBaeTr Oosiee OBICTPBIM 3(P(HEKT M YCKOPEHHOE
BOCCTaHOBJICHHME 3amacoB kene3a [3,8,9]. JlomojgHUTENbHOE NPUMEHEHUE
BUTAMHHOB ¥ MHKPOJIJIEMEHTOB yCWIHBAeT J(M(PEKTUBHOCTH MEPOPATLHOMN
Tepanuu, Yyiayylias KIMHUYECKHE CHUMITOMBI W JPUTPOLUTAPHBIE HHIACKCHI
[12,13,14].
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OOcyxnenue. YpoBHH (¢GeppUTHHA U TeMOrJIoOWMHA SBISIIOTCA Haunbosee
Han&xapiMu OnoMapkepamu otieHku JKIIA [1,5]. Tlepopanbhas Tepamnust 0OBIYHO
pPEKOMEHAYeTCsl Kak TIepBasi JIMHUS JICUCHHs, TOrJa Kak mMapeHTepaibHas
MpUMEHSIETC TNpU  TOKENbIX  (opMax aHEMHUM WIM  HENEePEeHOCUMOCTHU
NepopabHbIX penapaTtos [3,8,9]. JlonoJHUTEIpHOE UCITOIB30BAHUE BUTAMUHOB U
MUKPOIJIEMEHTOB TOBBIMIAET 3(P(DEKTUBHOCTh JICUCHUS W YJIy4lIaeT KIMHHUKO-
nabopatopHble okazatenu [12,13].

3akiaouenue. llepopanbHas W TapeHTepaidbHas Tepanus Kene30AePUITUTHON
aHeMuu y Jnered sBIAOTCS 3(GGEKTUBHBIMU MeTonaMmu JedeHus. [lepopanbHas
Tepanusi pacCMaTpuBaeTCsi Kak Tepamusi [epBOM JIMHUM, TOrJa  Kak
nmapeHTepaibHas MPUMEHSETCS TpH THKETBIX (GopMax WM HENEPEHOCUMOCTH
MepopaIbHOTO JieueHus. Mcrnoiap30BaHME BUTAMHUHOB U MHUKPOJIEMEHTOB MOXKET
noBblath A(PdekTuBHOCTh Tepanuu. JlaHHoe wuccieaoBaHue QopMHUpPyeET
METOJIOJIOTHYECKYI0 OCHOBY [UJIsi OyAylIIUX KIWHUYECKUX MCCIIeA0OBaHUN U
MeTaaHanau3oB [15,16].
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	СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К КОРРЕКЦИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ
	УДК: 616.155.194-053.2
	Ключевые слова: Железодефицитная анемия, дети, пероральная терапия железом, парентеральная терапия, лечение анемии, железосодержащие препараты, педиатрия.
	Keywords: Iron deficiency anemia, children, oral iron therapy, parenteral iron therapy, anemia treatment, iron supplements, pediatrics.
	Введение. Железодефицитная анемия (ЖДА) является одним из наиболее распространённых нутритивных и гематологических дефицитов среди детей, оказывая негативное влияние на когнитивное и физическое развитие [1,2]. В связи с этим профилактика и эффективное лечение данного состояния имеют важное значение для глобального здравоохранения [3]. В настоящее время существует ряд международных стандартов диагностики и лечения ЖДА. В диагностике основное внимание уделяется таким биомаркерам, как ферритин, гемоглобин и эритроцитарные индексы [4,5]. В лечении основными методами являются пероральная и парентеральная железотерапия, эффективность которых в восстановлении уровня гемоглобина и запасов железа у детей доказана [6,7]. Также в систематических обзорах и метаанализах проводится научная оценка эффективности и безопасности различных терапевтических подходов [8,9].

	Материалы и методы. Исследование выполнено в формате обзора литературы с использованием современных принципов доказательной медицины. Дизайн работы включал систематический анализ опубликованных научных данных, направленных на изучение эффективности пероральной и парентеральной терапии железодефицитной анемии (ЖДА) у детей. В анализ были включены международные клинические рекомендации, систематические обзоры, метаанализы, рандомизированные контролируемые клинические исследования, а также популяционные и наблюдательные исследования, опубликованные за последние 15 лет [1,3,5,11]. Такой подход позволил обеспечить высокую степень достоверности и обобщаемости полученных данных. Поиск литературных источников осуществлялся в следующих международных базах данных: PubMed, Cochrane Library, Scopus и Web of Science. Дополнительно использовались данные из электронных библиотек и официальных клинических руководств Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и профильных гематологических обществ. Критериями включения являлись: публикации на английском языке; исследования, посвященные диагностике и лечению ЖДА у детей; наличие четко описанных клинических и лабораторных показателей эффективности терапии; публикации за последние 10–15 лет. Критериями исключения являлись дублирующие публикации, статьи с недостаточной методологической информацией, а также исследования без четко определенной возрастной группы пациентов. Для оценки железодефицитной анемии использовался комплекс клинико-лабораторных показателей. Основными биомаркерами являлись уровень ферритина, гемоглобина, эритроцитарные индексы (MCV, MCH, MCHC), а также показатели общего анализа крови. Дополнительно учитывались клинические симптомы, такие как слабость, утомляемость, снижение физической активности, апатия, снижение концентрации внимания и бледность кожных покровов [1,4,7]. Комплексная оценка позволяла более точно определить степень тяжести анемии и динамику ответа на терапию. Методы лечения ЖДА у детей были условно разделены на две основные группы:
	Результаты. Анализ литературы показал, что пероральная терапия железом у большинства детей приводит к значительному повышению уровня гемоглобина и ферритина [4,5,6]. Парентеральная терапия в отдельных клинических случаях обеспечивает более быстрый эффект и ускоренное восстановление запасов железа [3,8,9]. Дополнительное применение витаминов и микроэлементов усиливает эффективность пероральной терапии, улучшая клинические симптомы и эритроцитарные индексы [12,13,14].
	Обсуждение. Уровни ферритина и гемоглобина являются наиболее надёжными биомаркерами оценки ЖДА [1,5]. Пероральная терапия обычно рекомендуется как первая линия лечения, тогда как парентеральная применяется при тяжёлых формах анемии или непереносимости пероральных препаратов [3,8,9]. Дополнительное использование витаминов и микроэлементов повышает эффективность лечения и улучшает клинико-лабораторные показатели [12,13].
	Заключение. Пероральная и парентеральная терапия железодефицитной анемии у детей являются эффективными методами лечения. Пероральная терапия рассматривается как терапия первой линии, тогда как парентеральная применяется при тяжёлых формах или непереносимости перорального лечения. Использование витаминов и микроэлементов может повышать эффективность терапии. Данное исследование формирует методологическую основу для будущих клинических исследований и метаанализов [15,16].
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