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Целью данного исследования явилось определение количества фетального гемоглобина у новорожденных с железоде-

фицитной анемией (ЖДА), рожденных у матерей с железодефицитной анемией, протекающей во время беременности. 
Материал и методы: изучены показатели уровня гемоглобина и фетального гемоглобина при ЖДА у 81 новорожден-

ного, рожденного у матерей с ЖДА.  
Результаты исследования показали, что у детей с ЖДА, рожденных у матерей с ЖДА и находящихся в условиях дли-

тельной гипоксии в период внутриутробного развития, отмечается снижение концентрации гемоглобина до -116,3±2,07г/л 
(Р<0,021),в отличие от детей, рожденных от матерей без ЖДА (178,8±0,49г/л; Р<0,021). При этом отмечена также разница 
показателя фетального гемоглобина у новорожденных с ЖДА, находящихся в условиях длительной гипоксии в период 
внутриутробного развития, рожденных у матерей с ЖДА и у детей, рожденных у матерей без ЖДА. У новорожденных с 
ЖДА, рожденных у матерей с ЖДА, отмечается нарушение доставки кислорода через морфологически и функционально 
измененную плаценту, что обусловливает развитие внутриутробного гипоксического состояния.  

Выводы: длительная хроническая гипоксия может явиться причиной стойких нарушений окислительных процессов в 
тканях с последующим прогрессированием дистрофических изменений в различных тканях и органах и развитием деком-
пенсации функции жизненно важных органов и систем. У ребенка, внутриутробное развитие которого протекало на фоне 
ЖДА у его матери, и в результате длительной хронической гипоксии содержание фетального гемоглобина оказалось выше, 
чем у детей, внутриутробное развитие которых не было отягощено ЖДА. Полученные результаты определяют достовер-
ную значимость показателя фетального гемоглобина при ЖДА у детей раннего возраста.  

Ключевые слова: железодефицитная анемия, дети, фетальный гемоглобин. 
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DIAGNOSTIC VALUE OF FETAL HEMOGLOBIN IN CASE OF IRON DEFICIENCY 

ANEMIA IN NEWBORNS BORN WITH IRON-DEFICIENCY ANEMIA 
 
The purpose of this study was to determine the amount of fetal hemoglobin in newborns with iron-deficiency anemia (IDA) 

born from mothers suffering from iron-deficiency anemia during pregnancy. 
Materials and methods: levels of hemoglobin and fetal hemoglobin were studied in 81 newborns with IDA born from mothers 

who were diagnosed with iron deficiency anemia during pregnancy. 
Results: The results of the study showed that in children with iron deficiency anemia who are in conditions of prolonged hypox-

ia during prenatal development, born from mothers with IDA, a decrease in hemoglobin concentration to - 116.3 ± 2.07 g / l (P 
<0.021) is observed, in contrast to children born from mothers without IDA (178.8 ± 0.49 g / l; P <0.021). At the same time, there 
was also a difference in the rate of fetal hemoglobin in newborns with iron deficiency anemia, who are under conditions of pro-
longed hypoxia during the period of intrauterine development, born from mothers with IDA, than in children born from mothers 
without IDA. In newborns and young children with IDA, born from mothers with IDA, due to impaired oxygen delivery through a 
morphologically and functionally altered placenta, fetal stress and hypoxia develop during fetal development.  

Conclusions: Long-term chronic hypoxia is characterized by persistent disorders of oxidative processes in tissues, followed by the 
progression of dystrophic changes in various tissues and organs and the development of decompensation of the function of vital organs 
and systems. In children whose intrauterine development proceeded against the background of IDA in the mother, due to prolonged 
chronic hypoxia, the content of fetal hemoglobin was higher than in children whose intrauterine development was not burdened by IDA, 
which determines the significance of the indicator of fetal hemoglobin in iron deficiency anemia in young children. 

Key words: iron deficiency anemia, children, fetal hemoglobin. 
 
В последние десятилетия железодефи-

цитные анемии (ЖДА) остаются одной из ос-
новных проблем здравоохранения во всем 
мире. К группе риска по развитию ЖДА отно-
сятся: дети раннего возраста (период ново-
рожденности до трех лет), у которых на долю 
ЖДА приходится более 80% от всех видов 
анемий женщины детородного возраста, бе-
ременные и кормящие матери. В связи с этим 
особую тревогу вызывает рост ЖДА среди 
беременных женщин и детей раннего возраста 
[2,11,12,17,19,20]. 

В России, по данным Н.Е. Маловой 
(2003), железодефицитные состояния выяв-

ляются у 80,2% детей раннего возраста домов 
ребенка и варьирует от 40 до 60% детского 
населения по различным регионам 
[10,12,14,16,22,24]. 

Известно, что наличие ЖДА у беремен-
ной женщины сопровождается неблагоприят-
ным течением внутриутробного развития 
плода и влиянием на последующие рост и 
развитие ребенка. При этом возрастает роль 
своевременного определения показателя фе-
тального гемоглобина, уровень которого поз-
воляет судить об интенсивности хронической 
гипоксии у плода и формировании отклоне-
ний в различных органах и системах ребенка. 
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В связи с этим своевременное выявление 
ЖДА у новорожденных и детей раннего воз-
раста с использованием показателя фетально-
го гемоглобина может явиться важным источ-
ником информации о состоянии здоровья ре-
бенка, неблагоприятном течении неонаталь-
ного периода и формировании отклонений в 
различных системах детского организма.  

Целью данного исследования явилось 
определение количества фетального гемогло-
бина у новорожденных с ЖДА, рожденных у 
матерей с ЖДА, протекающей во время бере-
менности. 

Материал и методы 
Исследование проводилось в неона-

тальном центре Республиканской клиниче-
ской больницы им Г.Г. Куватова г. Уфы за 
период с 2015 по 2018 годы. Основную груп-
пу составляли 42 новорожденных ребенка с 
ЖДА, находящихся в условиях длительной 
гипоксии в период внутриутробного развития, 
рожденных у матерей с ЖДА, протекающей 
во время беременности. Из них мальчиков 
было 46, девочек – 35. Контрольную группу 
составили 39 детей аналогичного возраста, 
рожденных у матерей без ЖДА гематологиче-
ские показатели которых были в пределах 
возрастных колебаний. 

У всех детей были учтены показатели 
периферической крови с определением кон-
центрации гемоглобина, числа эритроцитов, 
гематокрита, эритроцитарных индексов 
(средний объем эритроцита - MCV, ширина 
распределения эритроцитов по объему- RDW, 
количества ретикулоцитов). Изучены уровни 
сывороточного железа, сывороточного ферри-
тина. Коэффициент насыщения ТФ железом 
(НТЖ) рассчитывали по формуле: 
НТЖ=СЖ/ОЖСС×100%. Определение уровня 
фетального гемоглобина проводилось на ана-
лизаторе фирмы RADIOMETER по модифи-
цированной методике Клейхаура–Ветке.  

Сущность метода заключается в том, 
что фетальный гемоглобин у детей более кис-
лотоустойчив, чем гемоглобин у взрослого 
человека. Эволюция гемоглобина кислотой с 
последующей окраской эритроцитов позволя-
ет дифференцировать эритроциты, содержа-
щие фетальный гемоглобин, по сохраненной 
окраске в отличие от обесцвеченных эритро-
цитов, содержащих гемоглобин А. 

Статистическая обработка результатов 
исследования нами выполнена на персональ-
ном компьютере «Pentium» с использованием 
прикладных статистических программ «Statis-
tika» (версия 6), включающих определение 
средних величин (М), ошибок средней ариф-

метической (m) и с использованием критерия 
Стьюдента (t) для оценки достоверности (p) 
различия при парных изменениях показателя, 
корреляционно-регрессионного анализа и не-
параметрических методов математического 
анализа. 

С целью выявления колебаний показа-
телей и выявления их достоверности исполь-
зовали интервальный вариационный ряд раз-
броса показателей гемоглобина у пациентов 
разных групп. Полученные результаты пред-
ставлены в табл. 2,3,4,5. Так, в табл. 2 пред-
ставлены значения фетального гемоглобина у 
новорожденных с ЖДА в виде интервального 
вариационного ряда. Объем выборки составил 
39 новорожденных. У каждого интервала своя 
варианта. Значение относительной частоты Pi 
составляет количество исследуемых в каждом 
из интервалов. Определены середины интер-
валов – средние значения фетального гемо-
глобина в каждом интервале: 65; 75; 85; 95 и 
средние отклонения ±0,128; ±0,232; ±0,435; 
±0,205. Среднее значение фетального гемо-
глобина составляет среднее взвешенное зна-
чений признака с весами, равными соответ-
ствующим частотам 
65∙0,128+75∙0,232+85∙0,435+95∙0,205 = 
82,17%. Коэффициент корреляции rB состав-
ляет 0,84 при xi – количество фетального ге-
моглобина 82,17.  

В табл. 4 представлены результаты из-
мерения гемоглобина у новорожденных с 
ЖДА, рожденных у матерей с ЖДА. Первая 
строка – общее содержание гемоглобина (Xi) 
объединенное в интервалы, во второй строке 
указано количество исследуемых, входящих в 
каждый интервал. Объем выборки, т.е. общее 
количество исследуемых, составляет 39 паци-
ентов. В третьей строке отражены значения 
относительной частоты (Pi) – отношение ко-
личества исследуемых, входящих в тот или 
иной интервал, к общему числу исследуемых. 
Для вычисления математического ожидания 
результатов определены середины этих ин-
тервалов, означающие средние значения ге-
моглобина в каждом интервале: 
88;104;118;137. Рассчитаны соответствующие 
им средние отклонения ±0,179; ±0,179; 
±0,358; ±0,284. 

Исследованием установлены математи-
ческие параметры распределения Пирсона (хi – 
квадрат) и теснота связи по шкале Чеддока (см. 
рисунок). Выявлено, что математические па-
раметры соответствуют нормальному распре-
делению Пирсона (хi – квадрат) и теснота свя-
зи по шкале Чеддока высокая (см. рисунок). 
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Рис. Результаты исследования тесноты связи по шкале Чеддока 

 
 

Результаты и обсуждение 
В результате исследования установлено, 

что у новорожденных с железодефицитной 
анемией, рожденных у матерей с железоде-
фицитной анемией, отмечается снижение ге-
моглобина до -116,3±2,07г/л, эритроцитов до-
3,56±0,14×1012.У детей, рожденных у матерей 
без железодефицитной анемии, количество 
гемоглобина составляло-178,8±0,49г/л, число 
эритроцитов-5,81±0,07 ×1012(p<0,021). 

Таблица 1 
Показатели периферической крови у новорожденных с железодефицитной анемией 

Исследуемые группы Стат. показ. Гемоглобин, HGB Эритроциты, RBC Лейкоциты, WBC Гематокрит 
Дети с ЖДА от матерей 

с ЖДА n=81  
M±m 

p 
116,3±2,07 

<0,021 
3,56±0,14 

<0,021 
5,09±0,53 

<0,021 
32,38 

<0,021 
Дети с ЖДА от матерей 

без ЖДА n=25 
M±m 

p 
178,8±0,49 

<0,021 
5,81±0,07 

<0,021 
7,88±0,05 

<0,021 
49,79 

<0,021 
Примечание. M – средняя арифметическая сравнимой совокупности, m– средняя ошибка средней арифметической, n – количе-
ство исследуемых в каждой группе, p – уровень достоверности. 
 

Исследованием установлено, что у но-
ворожденных с железодефицитной анемией, 
внутриутробное развитие которых отягоща-
лось условиями длительной гипоксии за счет 
наличия железодефицитного состояния у ма-
терей во время беременности, уровень фе-
тального гемоглобина был значительно выше 
X̅ (85,37%), чем уровень фетального гемогло-
бина у новорожденных, у матерей которых не 
диагностирована железодефицитная анемия 
во время беременности (X̅ - 73,27%). 

При колебаниях фетального гемоглоби-
на (Xi) от 60 до 70% cреднее значение xi со-
ставляет 65%, средняя ошибка отклонения 
(ni)составляет ±0,128, при колебаниях фе-
тального гемоглобина (Xi) от 70 до 80% сред-
нее значение (xi) составляет 75%, среднее от-

клонение (ni) составляет ±0,232. При колеба-
ниях фетального гемоглобина (Xi) от 80 до 
90% среднее значение (xi) составляет 85%, 
среднее отклонение (ni) составляет ±0,435; 
при колебаниях фетального гемоглобина (Xi) 
от 90 до 100% cреднее значение (xi) составля-
ет 95%, среднее отклонение (ni) ±0,205. Сред-
ний показатель составляет 84,17%. Коэффи-
циент корреляции равен 0,84.  

По результатам анализа интервального 
вариационного ряда колебаний фетального 
гемоглобина (%) у новорожденных с ЖДА 
выявлено, что уровень фетального гемогло-
бина у новорожденных с ЖДА, страдающих 
гипоксическим поражением ЦНС, уровень 
фетального гемоглобина составляет 84,17% 
при коэффициенте корреляции – 0,84. 

 
Таблица 2 

Интервальный вариационный ряд колебаний показателя фетального гемоглобина у новорожденных с железодефицитной анемией, % 
Показатель Интервальный вариационный ряд уровня фетального гемоглобина, % 

Xi 60-70 70-80 80-90 90-100 
Pi 5/39 9/39 17/39 8/39 
хi 65 75 85 95 
ni ±0,128 ±0,232 ±0,435 ±0,205 

Примечание. Xi – общее количество фетального гемоглобина (%); Pi – количество исследуемых в каждой группе; xi – среднее со-
держание фетального гемоглобина (%); ni – средняя ошибка отклонения. 

 
Таблица 3 

Содержание гемоглобина у новорожденных с ЖДА, рожденных у матерей с ЖДА, г/л 
Показатель Интервальный вариационный ряд уровня гемоглобина, г/л 

Xi 82-94 98-110 110-126 131-143 
Pi 7/39 7/39 14/39 11/39 
хi 88 104 120,5 137 
ni ±0,179 ±0,179 ±0,358 ±0,284 
 Εni = 39  Εpi = 1  

Примечание. Xi – общее количество гемоглобина (г/л); Pi – общее число обследованных; xi – среднее содержание гемоглоби-
на; ni – среднее отклонение; Epi = 1 – общая сумма вероятности. 

 
При колебаниях фетального гемогло-

бина (Xi) (82-94) г/л среднее содержание ге-
моглобина (xi) составляет 88 г/л, среднее от-
клонение ±0,179; при колебаниях фетального 

гемоглобина (Xi) (98-110)г/л среднее содер-
жание гемоглобина (xi) составляет 104 г/л, 
среднее отклонение ±0,179; при колебаниях 
фетального гемоглобина (Xi) (110-126) г/л, 
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среднее содержание гемоглобина (xi) состав-
ляет – 120,5 г/л, среднее отклонение ±0,358; 
при колебаниях фетального гемоглобина (Xi) 

(131-143) г/л, среднее содержание гемогло-
бина (xi) составляет 137г/л, среднее отклоне-
ние ±0,284. 

 
Таблица 4 

Содержание гемоглобина у новорожденных, рожденных у матерей без железодефицитной анемии, г/л 
Показатель Интервальный вариационный ряд уровня гемоглобина у новорожденных, г/л 

Xi 148-153 154-161 165-169 169-182 185-189 189-205 205-232 
Pi 6/42 6/42 5/42 7/42 5/42 7/42 6/42 
xi 150,5 г/л±0,143 157,5 г/л±0,143 167 г/л±0,119 175,5 г/л±0,167 187 г/л±0,119 197 г/л±0,167 218,5 г/л±0,143 

Примечание. Xi – общее количество гемоглобина (г/л); Pi – количество исследуемых в каждой группе; xi – среднее содержание 
гемоглобина и средняя ошибка отклонения. 

 
При колебаниях Xi (148-153) г/л cреднее 

содержание (xi) составляет 150,5 г/л при сред-
нем отклонении ±0,143; при колебаниях Xi 
(154-161) г/л cреднее содержание (xi) составля-
ет 157,5 г/л при среднем отклонении ±0,143; 
при колебаниях Xi (165-169) г/л cреднее со-
держание (xi) составляет 167г/л при среднем 
отклонении ±0,119, при колебаниях Xi (169-
182) г/л cреднее содержание (xi) составляет 
175,5 г/л при среднем отклонении ±0,167; при 
колебаниях Xi (185-189) г/л cреднее содержа-
ние (xi) составляет 187 г/л при среднем откло-
нении ±0,119, при колебаниях Xi (189-205) г/л 
cреднее содержание (xi) составляет 197 г/л при 

среднем отклонении ±0,167, при колебаниях Xi 
(205-232) г/л cреднее содержание (xi) составля-
ет 218,5 г/л при среднем отклонении (хi) 
±0,143. Достоверный интервал – 179 < X̅< 181. 
Средний показатель – 180 г/л. Разброс значе-
ний среднего показателя составляет 1,01 г/л. 

Анализ результатов интервального ва-
риационного ряда колебаний содержания ге-
моглобина у новорожденных, рожденных у 
матерей без железодефицитной анемии, пока-
зал, что средний показатель содержания гемо-
глобина у них равен 180 г/л при значимости 
разброса значений среднего показателя, рав-
ного 1,01 г/л. 

 
Таблица 5 

Интервальный вариационный ряд колебаний показателя фетального гемоглобина у новорожденных без железодефицитной анемии, % 
Показатель Интервальный вариационный ряд уровня фетального гемоглобина, % 

Xi 60-70 70-80 80-90 90-100 
Pi 8/42 10/42 14/42 10/42 
xi 65% 75% 85% 95% 
ni ± 0,191 ± 0,238 ± 0,333 ± 0,238 

Примечание. Xi – общее количество фетального гемоглобина (%); Pi – количество исследуемых в каждой группе; xi – среднее со-
держание фетального гемоглобина (%); ni – средняя ошибка отклонения. 
 

При колебаниях фетального гемоглобина 
(Xi) от 60 до 70% cреднее содержание (xi) и 
средняя ошибка отклонения (ni) составляют 
65±0,191%; при колебаниях фетального гемо-
глобина (Xi) от 70 до 80% cреднее содержание 
(xi) и средняя ошибка отклонения (ni) состав-
ляют 75±0,238%; при колебаниях фетального 
гемоглобина (Xi) от 80 до 90% cреднее содер-
жание (xi) и средняя ошибка отклонения (ni) 
составляют 85±0,333%; при колебаниях фе-
тального гемоглобина (Xi) от 90 до 100% cред-
нее содержание (xi) и средняя ошибка откло-
нения (ni) составляют 95%±0,238. Количество 
фетального гемоглобина колеблется в интерва-
ле 78 < X̅< 80, среднее значение составляет X̅ = 
73,27%, разброс значения равен 1,18.  

При исследовании интервального вари-
ационного ряда колебаний показателя фе-
тального гемоглобина у новорожденных без 
железодефицитной анемии обнаружено, что 
среднее значение содержания фетального ге-
моглобина у них составляет X̅ = 73,27% при 
разбросе значений 1,18. 

Таким образом, результаты анализа 
данных интервального вариационного ряда 
показателей гемоглобина и фетального гемо-
глобина у новорожденных с железодефицит-
ной анемией свидетельствуют о достоверно-
сти значимости их колебаний в рассмотрен-
ных интервалах. Изучение данных разброса 
показателей фетального гемоглобина у ново-
рожденных при наличии или отсутствии же-
лезодефицитной анемии с учетом наличия или 
отсутствия у матерей железодефицитной ане-
мии в период беременности позволило вы-
явить тенденцию к росту содержания показа-
телей при увеличении размаха вариаций. Ре-
зультаты проведенного исследования под-
тверждают необходимость детального изуче-
ния уровня фетального гемоглобина у ново-
рожденных, особенно из групп риска, рож-
денных у матерей с железодефицитной ане-
мией, для ранней диагностики, своевременной 
коррекции и улучшения прогноза гипоксиче-
ских состояний у детей раннего возраста, 
рожденных у матерей с дефицитом железа. 
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Изучение содержания фетального гемо-
глобина у новорожденных с ЖДА, находя-
щихся в условиях длительной гипоксии в пе-
риод внутриутробного развития, показало 
компенсаторное увеличение содержания фе-
тального гемоглобина в крови, вызванное, 
вероятно, вследствие нарушения доставки 
кислорода в маточно-плацентарный кровоток 
через морфологически и функционально из-
мененную плаценту. 

Результатами исследования показано, 
что у новорожденных с ЖДА, внутриутроб-
ное развитие которых было отягощено нали-
чием дефицита железа у матери, обусловило 
формирование хронической гипоксии, высо-
кое содержание фетального гемоглобина по 
сравнению с детьми контрольной группы 
(85,37% против 73,27%). При этом показатели 
уровня гемоглобина были ниже показателей 
детей контрольной группы. 

Подобные отклонения показателя фе-
тального гемоглобина, возникающие в ответ на 
недостаточность железа у женщин в период 
беременности, можно рассматривать как адап-
тационные преобразования показателей пери-
ферической крови неспецифического характе-
ра, отражающих общую реакцию системы кро-
ветворения на развитие дефицита железа в ор-
ганизме ребенка. Учет изменений показателя 
фетального гемоглобина у детей позволяет вы-
делить их в группу риска по возникновению 
железодефицитной анемии, своевременно про-
водить ее диагностику и лечение.  

Подтверждением правомочности ре-
зультатов и выводов проведенного исследо-
вания являются обсуждаемые научно-
исследовательские труды по поиску методов 
ранней диагностики, терапии и профилакти-
ки отклонений у новорожденных детей на 
ранних стадиях их развития [1,4]. На сего-
дняшний день известны научные исследова-
ния, посвященные изучению показателя фе-
тального гемоглобина у новорожденных с 
различными отклонениями в состоянии здо-
ровья [4,8,14,19]. В большинстве научных 
исследований показана значимость измене-
ния показателя для своевременной диагно-
стики и адекватной терапии поражений орга-
нов и систем у новорожденных детей. В ра-
ботах Иванян А.Н., Литвинова А.В. (2003) 
указывается о диагностическом значении фе-
тального гемоглобина при гипоксическом 
поражении ЦНС у новорожденных, страда-
ющих железодефицитной анемией. Авторы 
свидетельствуют о необходимости определе-
ния уровня фетального гемоглобина у ново-
рождённых с ЖДА, что позволит своевре-

менно диагностировать гипоксически-
ишемические поражения ЦНС и улучшить их 
перинатальные исходы. Наряду с этим Бо-
ровкова Л.В.(2010), Кривенцев Ю.А., Биса-
лиева Р.А., Носков А.И. (2014) также отме-
чают повышение уровня фетального гемо-
глобина при железодефицитной анемии у 
детей на фоне гипоксических поражений. 

Исследования, посвященные изучению 
уровня фетального гемоглобина у новорож-
денных с железодефицитной анемией свое-
временны и актуальны. А.Ф. Топунов, О.В. 
Комачевская (2015), В.С. Шамрай (2017), 
Ю.А. Кривенцев (2018) считают целесообраз-
ным определение уровня фетального гемо-
глобина при гипоксических поражениях ЦНС 
у новорожденных с железодефицитной ане-
мией. Авторы утверждают, что это позволит 
значительно ускорить диагностику, повысить 
эффективность терапии и улучшить перина-
тальные исходы отклонений. 

В исследованиях Л.А. Бахмутовой 
(2006), Д.М. Никулиной, Р.А. Бисалиевой 
(2006), Е.В. Мордвиновой (2017) также опре-
делена диагностическая значимость показате-
ля фетального гемоглобина при железодефи-
цитной анемии у новорожденных. Авторы 
свидетельствуют о необходимости измерения 
уровня фетального гемоглобина у новорож-
денных как диагностического маркера желе-
зодефицитного состояния. 

В проведенных исследованиях не ука-
зывается возможность дифференцированного 
подхода к диагностике отклонений в состоя-
нии здоровья новорожденных, обусловленных 
внутриутробной гипоксией на фоне железо-
дефицитной анемией с учетом уровня феталь-
ного гемоглобина вследствие наличия или 
отсутствия дефицита железа у матери в пери-
од беременности. В связи с этим исследова-
ние уровня фетального гемоглобина у ново-
рожденных с железодефицитной анемией, 
сформированного в период внутриутробного 
развития в зависимости от наличия или отсут-
ствия ЖДА у беременной женщины, является 
целесообразным и своевременным, поскольку 
повышает возможности коррекции постгип-
нотических отклонений в состоянии здоровья 
ребенка и ограничивает неблагоприятные их 
течение и прогноз. 

Таким образом, у новорожденных с же-
лезодефицитной анемией, рожденных у мате-
рей с ЖДА, выявленной в период беременно-
сти, отмечается увеличение содержания фе-
тального гемоглобина в крови. Исследование 
уровня фетального гемоглобина у новорож-
денных имеет важное прогностическое значе-
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ние и может быть использовано для диагно-
стики или дифференциальной диагностики 
железодефицитной анемии у детей на различ-
ных этапах постнатального развития, что даст 
возможность прогнозирования и своевремен-
ного выявления последствий анемии и сниже-
ния заболеваемости детей раннего возраста.  

Выводы 
В результате исследования установлено, 

что уровень фетального гемоглобина у ново-
рожденных с ЖДА, находившихся в состоя-
нии гипоксии в период внутриутробного раз-
вития и рожденных у матерей с железодефи-
цитной анемией, выявленной во время бере-
менности, был выше и составляет в среднем 

85,37% по сравнению с детьми, рожденными 
у матерей без ЖДА (73,27%). При этом со-
держание гемоглобина у детей основной 
группы был равен 113,3±6,250г/л (р<0,021), а 
у детей контрольной группы – 180±0,012 г/л 
(р<0,021). Из этого следует, что определение 
фетального гемоглобина может иметь диагно-
стическое и прогностическое значение для 
диагностики ЖДА у новорожденных, нахо-
дившихся в условиях длительной гипоксии в 
период внутриутробного развития и рожден-
ных у матерей с железодефицитной анемией, 
выявленной в период беременности, и уточ-
нения отклонений в состоянии здоровья детей 
раннего возраста. 
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