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IMPROVEMENT OF REHABILITATION OF CHILDREN  
WITH IRON DEFICIENCY IN EDUCATIONAL INSTITUTIONS
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Цель исследования – усовершенствование подходов к ранней диагностике, профилактике и реабилитации желе-
зодефицитных состояний (ЖДС) у детей школьного возраста в условиях общеобразовательных учреждений. Прово-
дили комплексную оценку состояния здоровья 1230 школьников в возрасте 6–17 лет, посещающих образовательное 
учреждение «Лицей № 4». Осуществляли анкетирование, оценивали клиническое состояние и лабораторные пока-
затели ЖДС у школьников. Разработали программу реабилитации для детей с прелатентным дефицитом железа 
(ПДЖ), с латентным дефицитом железа (ЛДЖ) и железодефицитной анемией (ЖДА). Полученные результаты свиде-
тельствуют о положительной динамике у всех пациентов, особенно у школьников с ЛДЖ. У некоторых детей с ЖДА 
реабилитация была продлена до 3 месяцев.

Программа реабилитации школьников с ЖДС в условиях общеобразовательных учреждений способствует про-
хождению полного курса без изменения учебного процесса.
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The aim of the study is to improve the approach to early diagnosis, prevention and rehabilitation of iron deficiency disor-
ders (IDD) in children of school age in the conditions of general educational institutions. A comprehensive assessment of the 
state of health of 1230 schoolchildren aged 6–17 years attending the educational institution «Lyceum № 4» was conducted. 
Questionnaires were carried out, the clinical condition and laboratory parameters of the IDD in schoolchildren were evalua- 
ted. We have developed a rehabilitation program for children with prelatent iron deficiency (PID), latent iron deficiency (LID) 
and iron deficiency anemia (IDA). The results obtained indicate a positive trend in all patients, especially in schoolchildren 
with LID. In some children with IDA, rehabilitation was extended to 3 months.

The rehabilitation program for schoolchildren with PID in the conditions of educational institutions contributes to the 
completion of the full course without changing the educational process.
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Краткие сообщения short communications

ЖДА	 –	железодефицитная анемия
ЖДС	 –	железодефицитные состояния
ЛДЖ	 –	латентный дефицит железа
ОЖСС	–	общая железосвязывающая способность сыворотки 
ПДЖ	 –	прелатентный дефицит железа

СЖ	–	сывороточное железо 
СФ	–	сывороточный ферритин 
ЦП	–	цветовой показатель
Hb	–	гемоглобин 

Недостаток железа в организме является важ-
ной проблемой в педиатрии из-за высокой 
распространенности и негативных послед-

ствий для детского организма [2, 3]. Дефицит же-
леза классифицируют как прелатентный дефицит 
железа (ПДЖ), латентный дефицит железа (ЛДЖ) 
и железодефицитную анемию (ЖДА) [1]. Диагно-
стика ПДЖ является диагностической находкой 
при проведении медицинских обследований де-
тей ввиду отсутствия клинических проявлений и 
незначительных лабораторных изменений.

Железодефицитные состояния (ЖДС) широко 
распространены в детской среде. Они оказывают не-
благоприятное воздействие на физическое и интел-
лектуальное развитие детей, что позволяет отнести 
поиск возможностей их восстановления, разработку 
и внедрение дифференцированных индивидуаль-
ных программ реабилитации к социально-значимым 
проблемам российской детской медицины [3, 4].

Материал и методы. В ходе исследования оце-
нивалось состояние здоровья детей 6–17 лет, посе-
щающих общеобразовательное учреждение (лицей 
№  4 г. Краснодара). На первом этапе проводилось 
анкетирование детей и родителей с помощью специ-
ально разработанной анкеты-опросника, включаю-
щей вопросы питания начиная с рождения, раннего 
развития и образа жизни (после оформления инфор-
мированного согласия родителей или их детей). 

В анкетировании участвовало 1230 человек. Из них 
652 (53,0 %) мальчика и 578 (47,0 %) девочек. Количе-
ство детей в возрасте 7–11 лет составило 543 (44,2 %) 
человека, в возрасте 12–14 лет – 397 (32,3 %), в воз-
расте 15–17 лет  – 230 (23,5  %). Контролем служили 
35 здоровых детей. 

На втором этапе для диагностики ЖДС определя-
ли гемоглобин (Hb), цветовой показатель (ЦП), сы-
вороточное железо (СЖ), сывороточный ферритин 
(СФ), общую железосвязывающую способность сы-
воротки (ОЖСС), эритроцитарные индексы, уровень 
растворимых трансферриновых рецепторов. 

При анализе полученных результатов выявлялись 
факторы риска развития ЖДС (антенатальные, интра-
натальные, постнатальные). Качество здоровья опре-
деляли по результатам выкопировки из учетных форм 
№ 112/у и № 026/у, находившихся в детской поликли-
нике и медицинском кабинете общеобразовательно-
го учреждения.

Полученные результаты также оценивали в баллах 
по предложенному авторами способу [5] и назначали 
дифференцированную реабилитацию.

В группе школьников, набравших суммарно от 1 
до 10 баллов, определяли ПДЖ и относили их к 1-й 
группе. При сумме баллов от 11 до 20 выявляли нали-
чие ЛДЖ и относили таких детей ко 2-й группе. У уча-
щихся, набравших более 21 балла, диагностировали 
ЖДА, они составили 3-ю группу.

На третьем этапе детям назначали усовершен-
ствованную систему реабилитации в условиях школь-
ных учреждений. 

Математическую обработку результатов осущест-
вляли с использованием программы «Statistika 6,0». 
Сравнение средних величин при равных дисперси-
ях проводили с вычислением t-критерия Стьюдента. 
Для оценки достоверности различий выборок, не 

подчиняющихся критерию нормального распределе-
ния, использовали критерий Манна – Уитни, для отно-
сительных величин  – критерий χ2. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Из общего количе-
ства обследованных ЖДС выявлены у 184 детей. Из 
них ПДЖ имел место у 64 (34,7 %), ЛДЖ – у 92 (50,0 %), 
ЖДА (легкое течение) – у 28 (15,3 %) больных. 

Детям первой группы рекомендовалось соблюде-
ние режима дня и отдыха, прогулки на свежем воз-
духе не менее 2 часов в день, употребление богатых 
железом мясных продуктов (не менее 120 г в сутки), 
повышенного количества фруктов и овощей, кисло-
родных коктейлей, травяных отваров, минеральной 
железистой воды.

Для коррекции ЛДЖ пациентам второй группы ре-
комендовалось, помимо мероприятий, рекомендо-
ванных выше, дополнительный прием витаминно-ми-
неральных комплексов и гомеопатический препарат 
феррин по 5 гранул под язык до полного рассасыва-
ния 3 раза в день в течение 2 месяцев.

Реабилитационные мероприятия для детей тре-
тьей группы включали схему, предусмотренную для 
школьников с ЛДЖ в сочетании с введением лекар-
ственных железосодержащих препаратов в амбула-
торных условиях. 

По абсолютному большинству клинических сим-
птомов у детей с ПДЖ и ЛДЖ, прошедших реабили-
тацию в условиях общеобразовательного учрежде-
ния, состояние здоровья значительно улучшилось. Ко 
времени окончания лечебного процесса они жалоб не 
предъявляли. 

Частота основных клинических проявлений ЖДА у 
детей, имеющих к началу лечения значительный раз-
брос симптомов, к концу 2-го месяца реабилитации 
уменьшилась в несколько раз. Часть сохраняющихся 
жалоб продолжала беспокоить детей из 3-й группы, 
что послужило основанием для продолжения лечения.

При динамическом мониторировании уровня Hb и 
ЦП показана тенденция роста абсолютных значений 
указанных параметров в процессе реабилитации во 
всех группах обследованных детей.

СФ и СЖ, характеризующие состояние обмена 
железа при ЖДС, повышались ко времени оконча-
ния реабилитации. Так, уровень СФ увеличился с 
10,2  мкмоль/л до 15,9 мкмоль/л; СЖ – повысился с 
12,9 мкмоль/л до 16,6 мкмоль/л. Уровень ОЖСС сни-
зился с 65,2 мкмоль/л до 52,0 мкмоль/л.

Через 3 месяца проводили обследование школь-
ников, по результатам которого давали оценку эф-
фективности проведенной реабилитации на основа-
нии динамики изменения параметров, отражающих 
клиническое состояние, обмен железа и признаки 
сидеропении. 

Заключение. Усовершенствованная реабилита-
ция детей с ЖДС в условиях общеобразовательных 
учреждений оказалась успешной. Ее эффективность 
обеспечивали рациональное питание, привержен-
ность к здоровому образу жизни, фитотерапия, при-
ем минеральной воды, обогащенной железом, вита-
минно-минеральных комплексов, гомеопатического 
препарата при ЛДЖ и ферропрепаратов при ЖДА.

Исследование демонстрирует эффективность 
предложенной программы реабилитации для кор-
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рекции ЖДС без отрыва детей школьного возраста 
от учебного процесса. Программа помогает своевре-
менно (на ранних стадиях) выявлять дефицит железа, 
проводить профилактику и лечение ЖДС, улучшая в 

целом состояние здоровья учащихся общеобразова-
тельных учреждений. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Длительное введение нейролептиков галоперидола и рисперидона (0,1 мг/кг и 0,5 мг/кг) приводит к уве-
личению плотности дофаминовых D1 рецепторов в мозговой ткани крыс. Количество D2 рецепторов суще-
ственно не меняется при использовании галоперидола и снижается после применения высокой дозы (0,5 мг/
кг) рисперидона.

Ключевые слова: галоперидол, рисперидон, дофаминовые рецепторы 

Long-term administration of neuroleptics of haloperidol and risperidone (0.1 mg/kg and 0.5 mg/kg) leads to an 
increase in the density of dopamine D1 receptors in the brain tissue of rats. The number of D2 receptors does not 
change significantly with haloperidol and decreases after the use of a high dose (0.5 mg/kg) of risperidone.

Keywords: haloperidol, risperidone, dopamine receptors


