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Резюме 

Проведен ретроспективный анализ особенностей течения  новой коронавирусной инфекции COVID-19 у 33 детей с 

железодефицитной анемией (ЖДА), проживающих в Республике Башкортостан. Исследованием установлено, что 

коронавирусная инфекция COVID-19 у детей с железодефицитной анемией отличается более тяжелым течением с 

вовлечением в патологический процесс различных органов и систем.  Лечение больных детей с коронавирусной инфекцией 

COVID-19 на фоне железодефицитной анемии часто требует госпитализации пациентов и интенсивной стационарной 

помощи. После выписки из стационара у большинства из них диагностируются удлинение сроков восстановительного 

периода с яркими симптомами постковидного синдрома. Отсюда,  наличие железодефицитного состояния может явиться 

неблагоприятным прогностическим признаком  течения и исхода коронавирусной инфекции COVID-19 у детей. 

 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, железодефицитная анемия, дети. 

 

A retrospective analysis of the features of the course of the new coronavirus infection COVID-19 in 30 children with iron deficiency 

anemia (IDA) living in the Republic of Bashkortostan was carried out. The study found that COVID-19 coronavirus infection in children 

with iron deficiency anemia has more severe course with the involvement of various organs and systems in the pathological process.  

Treatment of sick children with COVID-19 coronavirus infection against the background of iron deficiency anemia often requires 

hospitalization of patients and intensive hospital care. After discharge from the hospital, most of them are diagnosed with a 

prolongation of the recovery period with vivid symptoms of post-COVID syndrome. Hence, the presence of an iron deficiency condition 

can be an unfavorable prognostic sign of the course and outcome of COVID-19 coronavirus infection in children. 

 

Key words: coronavirus infection, COVID-19, iron deficiency anemia, children. 
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Впервые вспышка новой коронавирусной 

инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV2, была 

выявлена в конце 2019 года в Китайской 

народной республике, получив в последующем 

дальнейшее распространение по всему миру. В 

марте 2020 года ВОЗ было объявлено о 

пандемии новой коронавирусной инфекции [1]. 

На текущий момент количество зараженных в 

мире превысило 180 млн человек, среди которых 

и детское население [2,3]. Вирус SARS-CoV2 

быстро мутирует и образует новые штаммы, 

характеризующиеся разнообразным течением и 

высокой контагиозностью. Это привело к 

повышению заболеваемости детского населения 

в период с января по февраль 2022 года и росту 

числа госпитализаций детей с COVID-19 [3,4,5].  

Установлено, что к группе риска по 

осложненному течению новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 можно отнести детей c 

сахарным диабетом, сердечной 

недостаточностью, бронхолегочной дисплазией, 

иммунодефицитами и др. [6].   

Известно, что железодефицитные анемии 

чаще выявляются у детей с алиментарными 

нарушениями, с рецидивирующими и 

хроническими заболеваниями [7, 8,10]. Дефицит 

железа неблагоприятно влияет на состояние 

здоровья, рост и развитие детей [10,11,21]. У 

детей с железодефицитной анемией часто 

выявляются отклонения в физическом и 

психомоторном развитии, поражение внутренних 

органов. Для детей с железодефицитной 

анемией характерна несостоятельность 

различных механизмов иммунологической 

защиты организма, обуславливающей высокую 

частоту заболеваемости  [10,11].  

Прогнозирование характера течения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 у детей с 

железодефицитной анемией позволит сократить 

частоту осложнений и улучшить прогноз 

болезни.. 

Цель исследования: выявить 

значимость железодефицитной анемии в 

развитии  новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 у детей. 

Материалы и методы.  Изучены 

клинико-лабораторные данные 61 ребенка в 

возрасте с 1 до 17 лет (средний возраст - 9,5 

лет), жителей Республики Башкортостан, 

перенесших новую коронавирусную инфекцию 

COVID-19, подтвержденную лабораторно. Среди 

них 31 больной  КВИ с железодефицитной 

анемией и  30 детей с КВИ без  

железодефицитной анемии. В число основной 

группы вошли 16 (51,6%) мальчиков и 15 (48,4%) 

девочек.  Среди них детей в возрасте с 1 года до 

3 лет было 9 (29,02%) человек, с 4 до 7 лет - 6 

(19,36%), с 8 до 11 лет - 6 (19,36%) и с 12 до 17 

лет - 10 (32,26%). Анемия лёгкой степени 

тяжести диагностирована у 20 (67%) пациентов 

основной группы, анемия средней степени 

тяжести – у 10 (33%). 

Для диагностики ЖДА использованы 

критерии ВОЗ (2001): у детей в возрасте  от 6 

месяцев до 5 лет анемия установлена при 

снижении уровня  гемоглобина  ниже 110г/л; у 

детей от 5 до 11 лет – ниже 115г/л, у детей от 12 

лет и старше – ниже 120г/л. 

 В ходе исследования были 

проанализированы медицинские карты 

амбулаторных больных (форма 025-у), изучены 

данные анамнеза и проведена оценка 

объективного статуса пациентов, 

проанализированы показатели периферической 

крови, результаты ПЦР тестов на наличие 

коронавирусной инфекции COVID-19.  

Установлено, что 100% исследуемых детей 

имели положительный результат ПЦР теста. В 

периферической крови оценены такие 

показатели как гемоглобин, эритроциты, средний 

объем эритроцитов (MCV), среднее содержание 

гемоглобина в эритроците (MCH), средняя 

концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC), 

ширина распределения эритроцитов по объему 

(RDW). 

В результате анализа клинико - 

лабораторных данных у всех исследуемых 

больных с ЖДА выявлено снижение 

концентрации гемоглобина, числа эритроцитов и 

уровня ЦП. Так, уровень гемоглобина у детей с 

железодефицитной анемией легкой степени 

тяжести составил 108,6±0,5 (р<0,05), число 

эритроцитов – 3,7±0,008 (р<0,05). В группе с 

железодефицитной анемией средней степени 

тяжести уровень гемоглобина был 95,8±0,3 

(р<0,05), число эритроцитов – 3,3±0,187 (р<0,05). 

У здоровых уровень гемоглобина составил 

132,13±0,31 (р<0,05); число эритроцитов – 

4,9±0,016 (р<0,05) соответственно. 

1.       Статистическая обработка 
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результатов исследования выполнена на 

персональном компьютере “ASUS” с 

использованием статистических программ 

«Statistika» с определением средних величин (M), 

ошибок средней арифметической (m) и критерия 

Стьюдента (t) для оценки достоверности (p) 

различия при парных изменениях показателя. 

Результаты и обсуждение.  

Результаты исследования показали, что 

коронавирусная инфекция COVID-19 чаще 

диагностируется у детей с железодефицитной 

анемией в возрасте с 1 года до 3 лет (29,02%)  и 

с 12 до 17 лет (32,26%), нежели в возрасте с 4 до 

7 лет (19,36%) и с 8 до 11 лет (19,36%).  

Установлено, что у 67% детей с 

коронавирусной инфекцией COVID-19  

выявляется анемия легкой степени тяжести и у 

33% больных - анемия средней степени тяжести. 

Причем, коронавирусная инфекции протекает в 

легкой форме, почти в 5 раз чаще в группе детей 

без анемии, чем у детей с анемией (60% против 

13% в контроле; (р<0,05). Обратная тенденция 

отмечается среди больных более тяжелыми 

формами КВИ. КВИ средней степени тяжести 

регистрировалось в 73% случаев среди всех 

детей с железодефицитной анемией против 40% 

среди детей без анемии (р<0,05). Отмечено 

также, что тяжелое течение КВИ 

зарегистрировано в 4 (13%) случаях в основной 

группе и не регистрировалось в контрольной 

группе (p<0,05). 

 Исследование показало, что при КВИ 

среди всех госпитализированных больных детей 

с пневмонией в 100% случаев ранее была 

диагностирована железодефицитная анемия 

(100% против 0% в контроле; р<0,05). Причем, 

выявлено, что при КВИ пневмонии чаще 

регистрировались как в группе детей с ЖДА 

легкой степени, так и в группе детей с ЖДА 

средней степени тяжести (р<0,05).  

Все случаи пневмоний при КВИ 

диагностированы только у мальчиков, тогда как у 

девочек пневмонии не выявлены (100% и 0% 

против 0% соответственно; р<0,05). Анализ 

возрастной структуры детей при КВИ с ЖДА 

показал, что пневмонии регистрировались только 

среди детей раннего возраста и не отмечались в 

иных возрастных группах (100% и 0% 

соответственно против 0% в контрольной группе, 

соответственно; р<0,05). 

Другой характерной особенностью 

течения новой коронавирусной инфекции COVID-

19 у детей в основной группе является развитие 

постковидного синдрома (Long 

COVID).  Национальный институт 

здравоохранения и передового опыта (NICE) 

Великобритании дает следующее определение 

данному синдрому – симптомы, длящиеся свыше 

12 недель, не объяснимые альтернативным 

диагнозом, способные меняться со временем, 

исчезать и вновь возникать, затрагивая многие 

системы организма [17].  

Исследованием установлено, что такое 

течения новой коронавирусной инфекции у детей 

наиболее часто диагностировалась в группе 

детей с ЖДА со средней степенью тяжести, чем в 

группе детей с анемией легкой степени (75% и 

25% соответственно против 0% в контрольной 

группе; р<0,05). Оказалось, что постковидный 

синдром чаще выявляется у девочек, чем у 

мальчиков (100% и 0% против 0% в контрольной 

группе соответственно; р<0,05). Результаты 

исследования показали, что чаще всего 

симптомы постковидного синдрома выявляются у 

детей в раннем дошкольном возрасте (50% 

против 0% в контрольной группе; р<0,05). У 

детей раннего возраста и у детей младшего 

школьного возраста признаки постковидного 

синдрома встречались в 2 раза реже (25% 

против 0% в контрольной группе; р<0,05),  а у 

подростков полностью отсутствовали (р<0,05). К 

наиболее распространенным симптомам 

постковидного синдрома были отнесены жалобы 

на повышенную утомляемость, слабость, 

неустойчивое эмоциональное состояние, 

преобладание апатии, агрессии, снижение 

концентрации внимания, ухудшение памяти. 

Результаты исследования показали, что 

усиление тяжести анемии сопровождается 

осложненным и длительным течением 

заболевания, поражением всех уровней 

респираторной системы. Так, у детей с анемией 

легкой степени течение КВИ сопровождалось 

субфебрильной температурой не более 1-3 

суток, которая часто разрешалась 

самостоятельно. Были характерны умеренные 

катаральные проявления, редкий кашель и слабо 

выраженные явления интоксикации. Угасание 

клинической симптоматики отмечалось уже на 5-

7 день заболевания. У таких детей в клинической 

картине выявлялось поражение дыхательных 

путей без вовлечения в патологический процесс 

легочной ткани и отсутствие осложнений. 

В группе детей с ЖДА средней степенью 

тяжести при КВИ протекала с фебрильной 

температурой более 5 дней, которая трудно 

купировалась антипиретической терапией. В 

клинической картине отмечались выраженные 

катаральные явления на всех уровнях 

респираторного тракта и нарастающие симптомы 

интоксикации. В этой группе пациентов в 3 раза 

чаще отмечались случаи осложненного острого 
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ларинготрахеита с развитием стеноза гортани 

(10% против 3,3% в контроле; р<0,05), ухудшения 

состояния больных в связи с присоединением 

вторичной бактериальной флоры (16,7% против 

0% в контроле; р<0,05). 

В результате исследования выявлено, 

что у 16,7% детей с ЖДА течение КВИ 

сопровождается усилением клинической 

симптоматики анемической гипоксии и 

сидеропении и усилением степени тяжести 

анемии (p<0,05). У данной группы пациентов 

клиническая картина КВИ отличалась 

длительным вялотекущим и волнообразным 

характером и частым последующим 

формированием постковидного синдрома.  

Следовательно, исследованием 

установлено, что у детей с ЖДА отмечается 

более тяжелое течение КВИ, нежели у детей без 

анемии. При железодефицитной анемии 

выявлена наибольшая частота осложнений КВИ 

с вовлечением в патологический процесс всей 

бронхолегочной системы с развитием 

постковидного синдрома. 

Заключение. 

Известно, что железодефицитные 

состояния у детей сопровождаются снижением 

функции различных звеньев иммунитета, что 

повышает склонность к респираторным 

заболеваниям и риск их осложненного течения 

[10,11, 21].  

Исследованием установлено, что для 

детей с железодефицитной анемией характерно 

более тяжелое и осложненное течение КВИ, 

нежели в контроле. Так у детей с ЖДА более чем 

в 4 раза чаще диагностировалась пневмония, 

чем у детей без анемии. (13% против 0% в 

контроле; р<0,05). Причем, усиление тяжести 

ЖДА сопровождается углублением основного 

патологического процесса, осложненным и 

длительным течением коронавирусной инфекции 

COVID-19, поражением всех уровней 

респираторной системы с нарастанием 

симптомов интоксикации и формированием 

постковидного синдрома.  

В отдельных проведенных исследованиях 

выявлено, что с инфекцией, вызванной вирусом 

SARS-CoV2 может быть ассоциированы 

различные гематологические нарушения. 

Повышенные уровни белков острой фазы (СРБ, 

фибриногена, D-димера) и аутоантител IgG [13] 

стимулируют разрушение эритроцитов и 

развитие аутоиммунной гемолитической анемии 

[14, 15]. Действительно, результаты 

исследования показали, что течение КВИ у детей 

с анемией сопровождается углублением клинико-

гематологических симптомов, усилением степени 

тяжести заболевания, что отражается на 

прогнозе инфекционного процесса. 

Рядом авторов так же отмечается, что 

вирус SARS-CoV2 обладает тропностью к 

клеткам предшественникам эритроидного ростка, 

которые активно экспрессируют ангиотензин 

превращающий фермент-2(ACE2) и сериновую 

трансмембранную протеазу-2 (TMPRSS2). 

Связываясь с ангиотензинпревращающим 

ферментом-2, находящимся на поверхности 

клетки-мишени, вирус SARS-CoV2 проникает 

внутрь клетки, где в последующем происходит 

расщепление спайковым белком сериновой 

трансмембранной протеазы-2. В последующим 

вирусный белок ORF8 и поверхностный 

гликопротеин связываются с порфирином, атакуя 

гем в 1-бета-цепи гемоглобина. Следовательно, 

SARS-CoV-2 будет вызывать гемолиз 

эритроцитов и образовывать комплекс с 

высвобождающимся гемом, генерируя некоторое 

количество дисфункционального гемоглобина с 

пониженным содержанием кислорода и CO2 [22-

24]. 

Подобные исследования объясняют 

последовательность развития и взаимосвязь 

патогенетических механизмов нарушений обмена 

железа и КВИ у детей с ЖДА. Наличие 

железодефицитного малокровия у детей, 

обуславливающей состояние хронической 

гипоксии, создает предпосылки для более 

тяжелого течения патологического процесса. Так, 

клиническая симптоматика КВИ у детей с 

анемией отличается выраженностью и глубиной 

системных поражений. Снижение всех фондов 

железа способствует развитию выраженной 

гипоксемии, усилению воспалительного процесса 

в респираторном тракте, острого респираторного 

дистресс-синдрома, полиорганной 

недостаточности.  

Результаты проведенного исследования 

показали, что новая коронавирусная инфекция 

COVID-19 у детей с ЖДА в 5 раз чаще имела 

тяжелое течение (60% против 13% в контроле; 

р<0,05). Причем отмечалось усиление тяжести 

КВИ с углублением сидеропении.  Так, тяжелая и 

средняя степень тяжести коронавирусной 

инфекции COVID-19 чаще выявлялась у детей с 

железодефицитной анемией (13% против 0% в 

контроле; p<0,05 и 73% против 40%  в контроле; 

р<0,05; соответственно). Усиление степени 

тяжести анемии всегда сопровождалось 

осложненным и длительным течением 

заболевания, поражением всех уровней 

респираторной системы, развитием пневмонии и 

постковидного синдрома. 

Исследованием отмечено, что исходом 

http://innova-journal.ru/
http://innova-journal.ru/


НАУЧНЫЙ ЭЛЕКТРОННЫЙ ЖУРНАЛ INNOVA Т. 9 № 3 2023 
SCIENTIFIC ELECTRONIC JOURNAL INNOVA Т. 9 № 3 2023 

              
            http://innova-journal.ru/ 

 

 101 

новой коронавирусной инфекции COVID-19 у 

детей с ЖДА являлось формирование 

постковидного синдрома, которые чаще 

выявлялись у больных со средней степенью 

тяжести, чем в группе детей с анемией легкой 

степени (75% и 25% соответственно; р<0,05). 

Причем чаще у девочек, чем у мальчиков (100% 

и 0% против 0% в контрольной группе 

соответственно; р<0,05).      

Результаты исследования показали, что 

чаще всего симптомы постковидного синдрома 

выявляются у девочек и у детей в раннем 

дошкольном возрасте (р<0,05), чем у детей 

раннего возраста и младшего школьного 

возраста и отсутствуют у подростков (р<0,05).  

Изучение патогенетических механизмов 

развития постковидных симптомов 

продолжается. Отдельные исследования 

свидетельствуют о  тропности КВИ  к красному 

ростку кроветворения костного мозга, что может 

обуславливать характерное развитие и исход 

взаимодополняющих патологических процессов 

[18,19,20].  На сегодняшний день высказываются 

различные теории развития постковидного 

синдрома, ведутся исследования по решению 

причин его возникновения, лечения и 

профилактики в различных группах населения. 

Таким образом, железодефицитная 

анемия существенно ухудшает течение и исход 

новой коронавирусной инфекции COVID-19, что 

может серьезно повлиять на состояние здоровья 

детей. Исследованием выявлено, что при 

коронавирусной инфекции COVID-19 у детей с 

анемией чаще развиваются тяжелые поражения 

респираторного тракта, пневмонии, формируется 

длительный постковидный синдром, повышается 

риск поражений других органов и систем. Раннее 

выявление железодефицитных состояний у 

детей может предотвратить инфицирование 

ребенка КВИ, сократить частоту осложнений 

заболевания, будет способствовать 

полноценному росту и развитию ребенка. 
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