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Срав ни тель ная ха рак те рис ти ка ане мии  
у жен щин и де тей  

Жам былс кой, Ман гыс тауской и Ал ма тинс кой об лас тей

Ане мия свя за на с на ру ше нием фи зи чес ко го раз ви тия и поз на ва тель ных спо соб нос тей де тей, 
ухуд ше нием пси хи чес кой и фи зи чес кой дея тель ности у вз рос лых, по вы ше нием рис ка ин фек цион
ных за бо ле ва ний и ря дом дру гих проб лем. Ане мия ха рак те ри зует ся сни же нием ко ли че ст ва эрит
ро ци тов и кон цент ра ции ге мог ло би на в кро ви, прояв ле нием де фи ци та же ле за, фо лиевой кис ло ты, 
ви та ми на В12 и ря да дру гих нут риен тов. Сре ди жен щин с ане мией зна чи тель но ча ще наб лю дают ся 
неб ла гоп рият ные ис хо ды бе ре мен нос ти, чем сре ди жен щин без ане мии. В свя зи с этим в на шей ра
бо ты бы ло за да чей по вы сить эф фек тив нос ть прог рамм по про фи лак ти ке де фи ци та мик ро нут риен
тов пу тем ор га ни за ции про ве де ния пос тоян но го биоло ги чес ко го мо ни то рин га за обес пе чен ностью 
ин ди ка тор ных групп на се ле ния Жам былс кой, Ман гыс тауской и Ал ма тинс кой об лас тей же ле зом, 
фо лиевой кис ло той.

Клю че вые сло ва: ане мия, фо лиевая кис ло та, де фи ци та же ле за, ге мог ло бин, мик ро нут риент, 
мо ни то ринг, эрит ро ци ты.
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Comparative characteristics of anemia in women  
and children Zhambyl, Mangistau and Almaty regions

Anemia is associated with impaired physical development and cognitive abilities of children, 
the deterioration of mental and physical activity in adults, increased risk of infectious diseases and a 
number of other problems. Anemia is characterized by a decrease in red blood cell count and hemoglobin 
concentration in the blood, the manifestation of iron deficiency, folic acid, vitamin B12 and a number of 
other nutrients. Among women with anemia were significantly more common adverse pregnancy outcomes 
than women without anemia.

 In this context, the aim of our work was to increase the effectiveness of programs to prevent 
micronutrient deficiencies through the organization of a permanent biological monitoring for security 
sentinel populations iron, folic acid Zhambyl, Mangistau and Almaty regions.
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Жам был, Маң ғыс тау жә не Ал ма ты об лыс та рын да 
 әйел дер мен ба ла лар ара сын да ане мияның са лыс тыр ма лы си пат та ма сы

Ане мияның бо луы, адам дар да де не да муының те же луімен, ба ла лар дың та ным дық қа бі лет те
рі нің, ере сек тер де пси хи ка лық жә не фи зи ка лық қыз мет те рі нің на шар лауы, жұқ па лы ауру лар мен 
өз ге де бір қа тар мә се ле лер дің бо лу ына алып ке ле ді. Ане мия қан да эрит ро цит тер са ны ның жә не 
ге мог ло бин нің кон цент ра циясы ның ке муі сал да ры нан, сон дайақ, фо лий қыш қы лы ның, ви та мин 
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В12нің, те мір жә не бас қа да нут риент тер дің ке му сал да ры нан бо ла ды. Әйел дер ара сын да ане
миясы жоқ тар ға қа ра ған да, ане миясы бар әйел дер де жүк ті лік тің қо лай сыз бі туі ба қы ла на ды. Осы 
орай да, біз дің жұ мы сы мыз осы мә се ле лер дің ал дын алу мақ са тын да, бел гі лі топ ара сын да те мір, фо
лий қыш қы лы мен бай ыту. Жам был, Маң ғыс тау жә не Ал ма ты об лыс та рын да тұ рақ ты биоло гиялық 
мо ни то ринг ұйым дас ты ру ар қы лы мик роэле ме нт тер кем ші лік тер ді бол дыр мау үшін бағ дар ла ма лар
дың тиім ді лі гін арт ты ру бол ды.

Түйін сөз дер: қа ны аз дық, фо ли қыш қы лы, те мір тап шы лық, ге мог ло бин, мик ро нут риент, мо
ни то ринг.

Вве де ние

Де фи цит же ле за и ане мия от но сят ся к од-
ной из са мых ши ро ко расп рост ранённых проб-
лем об ще ст вен но го зд ра во ох ра не ния в ми ре, 
в том чис ле и в Ка за х стане[1-3]. Эта проб ле ма 
при во дит к важ ным неб ла гоп рият ным пос ледс-
твиям для здо ровья и бла го по лу чия лю дей, со-
ци аль ной жиз ни и эко но ми ке. Она от ри ца тель но 
ска зы вает ся, нап ри мер, на раз ви тии поз на ва-
тель ных спо соб нос тей, сни же нии фи зи чес кой 
вы нос ли вос ти, а в тяжёлых слу чаях по вы шает 
риск смерт нос ти, осо бен но в пе ри на таль ном пе-
ри оде. Важ ной проб ле мой в ст ра нах с вы со ким 
уров нем ане мии яв ляет ся ма те ри нс кая смерт-
нос ть [4-5]. Осо бен но неб ла гоп рият ное дей ст-
вие ане мия ока зы вает на здо ровье жен щин и 
де тей [6-8]. На ру ше ние транс пор та кис ло ро да 
у бе ре мен ных жен щин с тя же лой ане мией мо-
жет предс тав лять серь ез ную опас ность во вре мя 
ро дов, осо бен но при на ли чии об шир но го кро во-
те че ния. Та кие си ту ации мо гут слу жить важ ной 
при чи ной ма те ри нс кой, а так же пре на таль ной и 
пе ри на таль ной мла ден чес кой смерт нос ти [9]. 

Ма те ри алы и ме то ды 

Бы ла осу ще ст вле на слу чай ная вы бор ка клас-
тер ным ме то дом, 20 клас те ров в каж дой об лас ти 
по 13-14 де тей до 5-лет не го воз рас та в каж дом 

клас те ре и их ма те рей 13-14 жен щин реп ро дук-
тив но го воз рас та, что сос тав ляет 267 де тей и 267 
жен щин, все го 533 че ло век в каж дой об лас ти, 
1600 че ло век в 3 об лас тях Ка за х стана Ал ма тинс-
кой, Жам былс кой и Ман гыс тауской. Вы бор ка 
осу ще ст вляет ся с уче том участ ко во го прин ци па 
в райо нах ме ди ци нс ко го обс лу жи ва ния де тей в 
воз рас те 6-59 ме ся цев. Так же про ве ден биохи-
ми чес кий ме тод исс ле до ва ния по оп ре де ле нию 
уров ня ге мог ло би на в цель ной кро ви.

Ре зуль та ты и их об суж де ние

Де фи цит ря да мик ро нут риен тов, или «ск ры-
тый го лод» ши ро ко расп рост ра нен в Ка за х стане 
и на но сит боль шой ущерб здо ровью на се ле ния. 
По дан ным на циональ ных исс ле до ва ний пи та-
ния на се ле ния Ка за х стана расп рост ра нен ность 
ане мии сос та ви ла: 44.9% сре ди де тей в воз рас-
те 6 ме ся цев-14 лет; 45,3% сре ди жен щин в воз-
рас те 15-59 лет; 28,1% сре ди муж чин в воз рас те 
15-59; 41,9% сре ди все го на се ле ния в сред нем. 
Сле до ва тель но, 6,5 млн. лю дей в Ка за х стане ст-
ра дают от ане мии. 

Оп ре де ле ние уров ня ге мог ло би на в цель ной 
кро ви. Для оп ре де ле ния уров ня ге мог ло би на с 
точ ностью до 0,1 г/дл ис поль зует ся по ле вой ана-
ли за тор ге мог ло би на (Ге мокью™). В табл. 1 ука-
за ны уров ни отс че та, ис поль зуемые для оп ре де-
ле ния ане мии и ее раз лич ных сте пе ней тя жес ти. 

Таб ли ца 1 – Оп ре де ле ние на ли чия ане мии на ос но ве кон цент ра ции ге мог ло би на в кро ви (г/дл) в раз ных по ло-
воз раст ных груп пах .

Воз раст  Нет ане мии  Лег кая ане мия Уме рен ная ане мия Тя же лая ане мия
Де ти в воз рас те:

6-59 ме ся цев  ≥11 10-10.9 7–9.9 <7
5-11 лет  ≥11,5 10-11.4 7–9.9 <7

12-14 лет  ≥12 10-11.9 7–9.9 <7
 Жен щи ны (≥15 лет)

Бе ре мен ные  ≥11 10-10.9 7–9.9 <7
Не бе ре мен ные  ≥12 10-11.9 7–9.9 <7

 Муж чи ны (≥15 лет)  ≥13 10-12.9 7–9.9 <7
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Расп рост ра нен ность ане мии в сред нем в 3 об-
лас тях сос та ви ла 44% сре ди де тей в воз рас те 6-59 
ме ся цев, 30,9% сре ди бе ре мен ных и 44,3% сре ди 
не бе ре мен ных жен щин реп ро дук тив но го воз рас-
та в Ка за х стане (рис. 1). Уро вень ане мии был вы ше 
сре ди де тей в воз рас те 6-23 (59,2%), чем 24-59 ме-
ся цев (36,3%). Сре ди бе ре мен ных расп рост ра нен-
ность ане мии бы ла ни же, чем сре ди не бе ре мен ных 
жен щин. Сре ди всех обс ле до ван ных групп рис ка 

пре ва ли ро ва ла ане мия лег кой сте пе ни. Сре ди бе-
ре мен ных жен щин не выяв ле на ане мия тя же лой 
сте пе ни. У не бе ре мен ных жен щин расп рост ра нен-
ность уме рен ной ане мии бы ла в 4 ра за ни же уров-
ня лег кой ане мии. Расп рост ра нен ность уме рен ной 
(19,5%) и тя же лой ане мии (0,6%) бы ла наи боль шей 
сре ди де тей. У бе ре мен ных жен щин расп рост ра-
нен ность уме рен ной ане мии (14,7%) бы ла близ ка к 
уров ню лег кой ане мии (16,2%).

 
 

Рисунок 1 – Распространенность различных видов анемий 
 

Ане мия вс тре ча лась сре ди не бе ре мен ных 
жен щин реп ро дук тив но го воз рас та с иден тич-
ной час то той по срав не нию с деть ми в воз рас те 
6-59 ме ся цев. Сре ди де тей (47,8%), бе ре мен ных 
(40%) и не бе ре мен ных жен щин (51,9%), про жи-
вающих в се лах и по сел ках, бы ла вы ше, чем сре-
ди соот ве тс твую щих групп на се ле ния из рай-
он ных цент ров и из го ро дс кой мест нос ти, хо тя 
эти раз ли чия не бы ли ста тис ти чес ки зна чи мы-
ми. Уро вень ане мии сре ди бе ре мен ных (17,3%) 
и не бе ре мен ных жен щин (40,8%) из рай он ных 
цент ров бы ла нес колько ни же, чем сре ди соот-

ве тс твую щих го ро дс ких жи те лей (36% и 42,9%, 
соот ве тст вен но). У де тей наб лю да лась об рат ная 
кар ти на: уро вень ане мии сре ди го ро дс ких де тей 
(40,1%) был нес колько ни же, чем сре ди де тей из 
рай он ных цент ров (45,3%).

У де тей из Жам былс кой об лас ти уро вень 
ане мии (51,3%) ока зал ся ста тис ти чес ки зна чи мо 
вы ше по срав не нию с деть ми из Ал ма тинс кой 
и Ман гыс тауской об лас тей, а так же со сред ним 
уров нем ане мии у де тей из всех трех об лас тей. 
В Жам былс кой об лас ти выяв лен так же наи боль-
ший уро вень уме рен ной ане мии (26%).

Таб ли ца 2 – Оп ре де ле ние на ли чия ане мии в раз ных об лас тях

Де ти, жен щи ны Все го ане мии  Лег кая Уме рен ная Тя же лая 
n n % n % n % n %

Де ти 817 359 44,0±2,6 195 23,9 159 19,5 5 0,6
Го род 314 126 40,1±2,8 60 19,1 65 20,7 1 0,3
 Рай он ный центр 298 135 45,3±2,9 81 27,2 51 17,1 3 1,0
Се ло, пос. 205 98 47,8±3,5 54 26,3 43 21,0 1 0,5
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Бе ре мен ные жен щи ны 68 21 30,9±5,6 11 16,2 10 14,7
Го род 25 9 36,0±7,2 5 20,0 4 16,0
 Рай он ный центр 23 4 17,3±7,9 3 13,0 1 4,3
Се ло, пос. 20 8 40,0±6,3 3 15,0 5 25,0
Не бе ре мен. жен. 749 332 44,3±1,8 271 36,2 60 8,0 1 0,1
Го род 289 124 42,9±2,9 100 34,6 24 8,3 0 0,0
 Рай он ный центр 275 112 40,8±3,0 94 34,2 17 6,2 1 0,4
Се ло, пос. 185 96 51,9±3,7 77 41,6 19 10,3 0 0,0

Вы во ды

Продолжение таблицы 2

1.Ре зуль та ты исс ле до ва ния выяви ли расп-
рост ра нен ность ане мии имен но, сре ди де тей 
6-59 ме ся цев и жен щин 15-49 лет.

2.По лу чен ные дан ные по ка за ли эф фек тив-
нос ть реали зуемых в Рес пуб ли ке прог рамм по 

про фи лак ти ке де фи ци та мик ро нут риен тов.
3.На ос но ве по лу чен ных ре зуль та тов раз ра-

бо та ны ре ко мен да ции по улуч ше нию эф фек тив-
нос ти прог рамм про фи лак ти ки де фи ци та мик-
ро нут риен тов. 
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