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Abstract. 
Relevance. Anemia in preschool children remains one of the major medical and social problems 

in pediatrics, affecting physical and cognitive development, resistance to infections, and the formation 
of chronic pathologies (Ibragimova et al., 2020; Rakhimova et al., 2021). Latent asymptomatic anemia 
associated with vitamin and trace element deficiency is most commonly observed in children aged 
3 to 7 years. Objective. To study the characteristics of clinical symptom complexes in preschool 
children with anemia of varying severity. Materials and Methods. The study involved 50 children 
aged 3–7 years diagnosed with community-acquired pneumonia. All patients were observed and 
treated in the Pulmonology Department of Campus-2 Clinic, Tashkent State Medical University. 
Results. Clinical and laboratory data of 50 preschool children with varying degrees of anemia were 
analyzed. Among them, 28 (56%) were boys and 22 (44%) were girls. The mean age was 3.5 ± 1.3 
years. In the 3–4 year group, boys accounted for 58.6%, girls — 41.4%; in the 5–7 year group, boys 
— 65.5%, girls — 34.5%. According to medical records and maternal history, 34.5% of children were 
born full-term with a birth weight of 3050 ± 53 g; 25.6% were preterm (≈2010 ± 25.6 g), and 25.3% 
were low birth weight (900 ± 180 g). Anemia in preschool children was most frequent at 3–4 years of 
age, associated with a high incidence of infectious diseases and adaptive stress related to attending 
preschool institutions. As anemia severity increased (from grade I to II), a statistically significant 
(p < 0.01) decrease in protein and vitamin D. The high prevalence of clinical symptoms (hair and 
nail growth disorders, skin manifestations, decreased appetite) confirms the systemic nature of the 
anemic syndrome. Conclusion. Anemia in preschool children occurs most frequently between 3 and 
4 years of age, linked to increased infection rates and adaptive stress during preschool attendance. 
With increasing severity of anemia, there is a statistically significant (p < 0.01) decline protein and 
vitamin D. The widespread clinical symptoms underline the systemic nature of anemia and emphasize 
the importance of early screening and correction of deficiency states in preschool children to prevent 
chronic pathologies.
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Актуальность. Анемия  у детей дошкольного возраста остаются одной из значимых ме-
дико-социальных проблем педиатрии, оказывая влияние на физическое и когнитивное разви-
тие, устойчивость к инфекциям и формирование хронических патологий (Ибрагимова и др., 
2020; Rakhimova et al., 2021.  Латентное бессимптомное течение анемии на фоне  дефицита 
различных витаминов и микроэлементов встречается чаще всего в возрасте от 3 до 7 лет. По 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ 2020), распространённость железо-
дефицитной анемии среди детей до 5 лет достигает 42 %, а дефицита витамина D — от 30 
% до 60 % в зависимости от региона проживания[8, 16]. Эпидемиологические наблюдения, 
проведённые в различных регионах Узбекистана за последние 10 лет, показали, что частота 
выявления анемии в различных формах и степени тяжести, наиболее уязвимые группы насе-
ления- дети где анемия имеет  высокий показатель. Особенно выражена распространённость 
анемии  в зонах экологического неблагополучия, таких как регионы  Приаралья[1, 4]. Следует 
отметить, что во всех эпидемиологических работах для диагностики дефицита железа, как 
правило, используется определение уровня гемоглобина в крови, что позволяет выявить лишь 
явные, клинически выраженные формы дефицита. В связи с этим можно предположить, что 
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значительная часть населения с латентными (скрытыми) формами дефицита железа остаётся 
вне поля зрения исследователей [1, 2, 9] и  истинная распространённость дефицита железа в 
популяции до настоящего времени остаётся недооценённой [10, 11]. В исследованиях, прове-
дённых в Узбекистане, выявлены высокие показатели латентного дефицита железа и витами-
на D  детей  среди заболеваний бронхолегочной системы дошкольного возраста, особенно в 
зимне-весенний период, что связано с особенностями питания, ограниченным пребыванием 
на солнце и низкой частотой профилактического приёма витамина D[13,14]. Анемия у детей 
рассматривается не только как гематологическое расстройство, но и как системное состояние, 
повышающее риск инфекционных заболеваний и нарушений иммунного ответа[5,9].

Нарушения минерального обмена, включая дефицит витамина D, оказывают негативное 
влияние на иммунную систему, минерализацию костной ткани и общее развитие ребёнка. Со-
четание анемии и гиповитаминоза D усиливает негативные эффекты друг друга, формируя 
предрасположенность к частым ОРИ, бронхолёгочной патологии, заболеваний ЖКТ, а также 
снижению профилактических и лечебных мероприятий [Kurbanov et al., 2019; Алиева  Н.Р., 
2019,  Ахмедова З. Р., 2023].

Таким образом, оценка частоты и структуры анемии и дефицита витамина D у детей до-
школьного возраста имеет высокую клиническую и профилактическую значимость, что обусла-
вливает необходимость раннего выявления и своевременной коррекции данных нарушений.

Цель изучить особенности проявления клинических симптомокомплексов  при анемии 
различной степени тяжести  у детей дошкольного возраста.

Материалы и методы. В ходе настоящего исследования было обследовано 50 детей   
в возрасте от 3 до 7 лет с диагнозом внебольничная пневмония. Все пациенты находились 
под наблюдением и проходили лечение в отделении пульмонологии  при клинике кампус-2 
Ташкентского государственного медицинского университета. Для оценки состояния здоровья 
применялся комплекс методов, включающий: анализ данных первичной медицинской доку-
ментации, опрос родителей, оценку внешних малых аномалий развития, а также проведение 
клинико-лабораторных исследований. Биохимическое обследование крови включало опреде-
ление уровня железа, ферритина и активности витамина D.

При сборе анамнеза жизни особое внимание уделялось  анте- и перинатального перио-
дов: патологическому течению беременности, наличию острых и/или хронических заболева-
ний у матери, приёму лекарственных средств во время беременности, а также осложнениям 
родов (асфиксия, длительный безводный период, слабость родовой деятельности, недоно-
шенность, рождение крупного плода и др.). Анализ развития детей в последующие годы и 
данные о посещении детских дошкольных учреждений.

Рисунок-1. Распределения детей по возрастным группам и полу.

Результаты и обсуждение. В ходе исследования были проанализированы клинико-ла-
бораторные данные 50 детей дошкольного возраста с различной степенью анемии. Среди 
обследованных 28 детей были мальчиками (56 %), 22 — девочками (44 %). Средний возраст 
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пациентов составил 3,5 ± 1,3 года. При анализе распределения по возрастным группам и полу 
установлено, что среди детей 3–4 лет мальчики составляли 58,6 %, девочки — 41,4 %, а в воз-
растной группе 5–7 лет доля мальчиков была 65,5 %, девочек — 34,5 %(рис.1.).

Согласно данным медицинской документации и опроса матери  доношенными родились 
34,5 % детей  массой 3050±53г. Недоношенными (с массой около 2010±25,6 г) были 25,6 % 
детей, маловесными при рождении — 25,3 % (900 ±180 г). Дети, родившиеся после 41 недели 
беременности с массой ≥ 4500 г, составили 14,6 %. По шкале Апгар 7–8 баллов при рожде-
нии имели 40,0 % детей, тогда как 60,0 % оценивались в 5–6 баллов, что свидетельствует 
о наличии гипоксических состояний различной степени. Физиологические роды отмечены у 
35,6 % детей, кесарево сечение — 64,4 %.  По видам вскармливания дети имели не большую 
разницу; на естественном вскармливании находились 39,5 % детей, на искусственном — 30,5 
%, на смешанном с 2-го месяца жизни — 30,0 %. Детские дошкольные учреждения посещали 
77,5 % детей, что является важным фактором адаптационных нагрузок и повышенного риска 
инфекционной заболеваемости(рис.2.).

Рисунок-2. Анамнестические данные у детей с анемии.

Анализ анамнестических данных показал, что частые острые респираторные заболева-
ния (≥ 6 раз в год) отмечались у 56,5 % детей в возрасте 3-4 года. За последние 12 месяцев 
бронхолёгочные заболевания перенесли 25,6 % детей, острые кишечные инфекции — 34,5 
%. Хронические Лор-патологии имелись у 45,6 % детей, аллергические заболевания — у 32,5 
%, функциональные заболевания билиарного тракта ( дискинезии желчевыводящих путей)- 
26,7%. Среди  детей  в возрастной группе 3–4 лет  анемия  I степени была выше в (67,5 %) по 
сравнению с 5–6 лет (32,5 %) (p < 0,05), что можно объяснить высокой частотой инфекций и 
адаптационным стрессом при начале посещения дошкольных учреждений. У детей со II сте-
пенью анемии показатели были следующими: гемоглобин — 86±2,3 г/л, цветовой показатель 
— 0,80, эритроциты — 3,5 ± 0,34 × 10¹²/л. Доля II степени анемии была несколько выше среди 
детей 5–6 лет (45,5 %) по сравнению с 3–4 годами (54,5 %), различия статистически незначи-
мы (p > 0,05).   

При биохимическом исследовании крови у детей с анемией I степени выявлено умерен-
ное снижение уровня общего белка у 38,5 % (65,30 ± 1,50 г/л), гипокальциемия — у 46,1 % 
(2,06 ± 0,03 ммоль/л), недостаточность витамина D — у 61,5 % (25,70 ± 6,83 нг/мл). У детей 
со II степенью анемии нарушения были более выраженными: общий белок — 62,30 ± 1,50 г/л 
(ниже нормы у 78,5 %), кальций — 2,02 ± 0,03 ммоль/л (гипокальциемия у 66,1 %),  витамин 
D — 23,70 ± 6,83 нг/мл (недостаточность у 66,1 %)(рис. 3.).
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Рисунок-3. Биохимические анализы у детей с анемии с различной степени,%.

Различия между I и II степенью анемии по уровню общего белка и витамина D  были ста-
тистически значимыми (p < 0,01), что отражает нарастающие метаболические нарушения по 
мере прогрессирования анемии. Полученные результаты свидетельствуют о том, что анемия у 
детей дошкольного возраста нередко сопровождается множественными нутритивными дефи-
цитами, нарушениями минерального обмена и витаминов, а также выраженными клинически-
ми проявлениями. Наиболее значимые изменения биохимических показателей наблюдаются 
при анемии II степени, что подтверждает системный характер патологического процесса и не-
обходимость комплексного подхода к диагностике и лечению.

В результате опроса и жалоб родителей,    клинического осмотра детей с анемией различ-
ной степени тяжести были выявлены возрастные особенности клинической картины. У детей 
в группе 3 лет  чаще всего регистрировались; синдром кожно-придатковых изменений — вы-
падение и замедленный рост волос у 70,2 %, сухость волос у 38,5 %, повышенная жирность у 
41,3 %, ломкость ногтей у 30,8 %, сухость кожи у 59,6 %. Астеноневротический синдром — на-
рушения сна (72,1 %), частые головные боли (31,7 %), вялость и утомляемость (49,0 %), сла-
бость (36,5 %). Алиментарный синдром — потеря аппетита (81,7 %), извращённый вкус (74,0 
%). Абдоминальный синдром — жалобы на боли в животе у 36,5 %.  Отставание в физическом 
развитии (БЭН −1–2 СО) отмечено у 39,4 %, избыточная масса тела (БЭН +2–3 СО) — у 41,3 
%. 

В   группе 4 летних детей  клинические проявления в целом были сопоставимы с 3-лет-
ками, но отмечалось некоторое снижение выраженности кожно-придатковых и алиментарных 
изменений: Синдром кожно-придатковых изменений — выпадение и замедленный рост волос 
у 66,3 %, сухость волос у 34,6 %, повышенная жирность у 46,1 %, ломкость ногтей у 33,7 %, 
сухость кожи у 55,8 %. Астеноневротический синдром — нарушения сна у 68,3 %, головные 
боли у 33,7 %, вялость и утомляемость у 43,3 %, слабость у 32,7 %. Алиментарный синдром 
— потеря аппетита у 79,8 %, извращённый вкус у 71,2 %. Абдоминальный синдром — жалобы 
на боли в животе у 34,6 %. Физическое развитие — отставание (БЭН −1–2 СО) у 35,6 %, избы-
точная масса тела — у 44,2 %(таблица 1).

У детей  в 5 лет синдром кожно-придатковых изменений — выпадение и замедленный 
рост волос у 64,4 %, сухость волос у 33,7 %, жирность у 47,1 %, ломкость ногтей у 35,6 %, су-
хость кожи у 53,8 %. Астеноневротический синдром — нарушения сна у 66,3 %, головные боли 
у 35,6 %, вялость и утомляемость у 44,2 %, слабость у 33,7 %. Алиментарный синдром — по-
теря аппетита у 77,9 %, извращённый вкус у 69,2 %. Абдоминальный синдром — боли в животе 
у 33,7 %. Физическое развитие — БЭН −1–2 СО у 32,7 %, избыточная масса тела у 45,2 %.
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Таблица -1
Симптомокомплекс у детей с анемии,%

3 лет 4 лет 5 лет 6 лет
Синдром кож-

но-придатковых 
изменений

Выпадение 
волос

70,2 66,3 64,4 62,5

Сухость волос 38,5 34,6 33,7 32,7

Жирность волос 41,3 46,1 47,1 48,1

Ломкость ногтей 30,8 33,7 35,6 36,5

Сухость кожи 59,6 55,8 53,8 54,8

Астеноневроти-
ческий синдром

нарушения сна 72,1 68,3 66,3 65,4

Головные боли 31,7 33,7 35,6 36,5

Утомляемость 49 43,3 44,2 45,2

Слабость 36,5 32,7 33,7 35,6

Алиментарный 
синдром

Потеря аппетита 81,7 79,8 77,9 76,9

извращённый 
вкус

74,0 71,2 69,2 68,3

Абдоминальный 
синдром

Боль 36,5 34,6 33,7 34,6

Физическое раз-
витие

Отставания 39,4 35,6 32,7 31,7

избыточная мас-
са тела

41,3 44,2 45,2 47,1

Возраст 6 лет;  синдром кожно-придатковых изменений — выпадение и замедленный 
рост волос у 62,5 %, сухость волос у 32,7 %, жирность у 48,1 %, ломкость ногтей у 36,5 %, 
сухость кожи у 54,8 %. Астеноневротический синдром — нарушения сна у 65,4 %, головные 
боли у 36,5 %, вялость и утомляемость у 45,2 %, слабость у 35,6 %. Алиментарный синдром 
— потеря аппетита у 76,9 %, извращённый вкус у 68,3 %. Абдоминальный синдром — боли 
в животе у 34,6 %. Физическое развитие ( ИМТ) — БЭН −1–2 СО у 31,7 %, избыточная масса 
тела у 47,1 %.

Особое внимание заслуживает частота эпизодов пневмонии в анамнезе. Среди детей   в 
группе со  2 степенью анемии  (52,7%)  повторные эпизоды пневмонии —регистрировались 
два и более раз в год. В то время как в группе 1 группы  аналогичный показатель составил 
лишь 12%. При этом у 31,6% детей во 1  группы отмечались эпизодические формы ОРЗ без 
повторных пневмоний, а у детей 2 группы встречались 87% частые ОРЗ в период сентябрь и 
май дети болели 4 и более раз. 

Вывод. Анемия у детей дошкольного возраста чаще встречается в возрасте 3–4 лет, 
что связано с высокой частотой инфекционных заболеваний и адаптационными нагрузками 
при посещении дошкольных учреждений. По мере утяжеления анемии (от I к II степени) отме-
чается статистически значимое (p < 0,01) нарастание дефицита белка, витамина D. Высокая 
распространённость клинических симптомов (нарушения роста волос и ногтей, кожные прояв-
ления,  снижение аппетита) подтверждает системный характер анемического синдрома. Полу-
ченные результаты подчёркивают необходимость раннего скрининга и коррекции дефицитных 
состояний у детей дошкольного возраста для профилактики формирования хронических пато-
логических состояний.
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