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[bookmark: _GoBack]ГЕМОГЛОБИН И ЧАСТОТА ОРВИ У ДОШКОЛЬНИКОВ
Аннотация: в статье анализируется взаимосвязь между уровнем гемоглобина крови и частотой заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) у детей дошкольного возраста. Представлены результаты исследования, проведённого на группе детей 3–6 лет. Установлено, что у детей с нормальными показателями гемоглобина (в соответствии с возрастными нормативами) эпизоды ОРВИ регистрируются реже, а течение заболеваний является более лёгким. У дошкольников со сниженным уровнем гемоглобина (признаками латентного или клинически выраженного дефицита железа) отмечена повышенная частота респираторных инфекций и увеличенная продолжительность болезни.
Делается вывод о значимой роли адекватного железообеспечения и нормального синтеза гемоглобина для поддержания эффективной работы иммунной системы у детей данной возрастной группы. Работа подчеркивает важность регулярного скрининга показателей красной крови у дошкольников не только для профилактики анемии, но и для снижения инфекционной заболеваемости. Результаты исследования могут быть использованы в практике педиатров и врачей дошкольных учреждений для разработки профилактических программ.
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Дети дошкольного возраста (3–6 лет) характеризуются высокой восприимчивостью к ОРВИ, что связано с анатомо-физиологическими особенностями респираторного тракта, становлением иммунной системы и активной социализацией (посещение детских садов). В среднем, ребёнок в этом возрасте переносит от 4 до 8 эпизодов ОРВИ в год, что считается вариантом нормы при формировании иммунной памяти. Однако избыточная заболеваемость негативно влияет на рост, развитие, психоэмоциональное состояние ребёнка и является социально-экономической проблемой для семьи.
Параллельно с этим дошкольный период является критическим с точки зрения риска развития дефицита железа, который может протекать как в виде латентной недостаточности (снижение сывороточного железа, ферритина при ещё нормальном гемоглобине), так и в виде железодефицитной анемии (ЖДА).
Гемоглобин – железосодержащий белок эритроцитов, основной переносчик кислорода. Его уровень является интегральным, но поздним показателем обеспеченности организма железом.
Быстрый рост и развитие ребёнка в дошкольном периоде требуют повышенного поступления железа с пищей. Однако рацион детей этого возраста часто не сбалансирован: преобладание молочных продуктов, недостаток мяса (гемового железа с высокой биодоступностью), пищи, богатой витамином C (улучшает всасывание негемового железа), увлечение сладостями и мучным. Частые ОРВИ и другие заболевания ещё более истощают депо железа. Дошкольник оказывается в «порочном круге»: дефицит железа → повышенная заболеваемость ОРВИ → углубление дефицита железа.
Цель: оценить влияние уровня гемоглобина крови на частоту и тяжесть эпизодов острых респираторных вирусных инфекций у детей дошкольного возраста для обоснования превентивных мер.
Сравнительный анализ
Таблица 1 – Связь статуса железа и заболеваемости ОРВИ у дошкольников
	Группы детей по статусу железа
	Среднее количество эпизодов ОРВИ в год
	Доля детей, попадающих в категорию ЧБД*
	Характер течения инфекции

	Группа с нормальным уровнем гемоглобина и ферритина (контроль)
	4 - 5
	15-20%
	Стандартное, осложнения редки, восстановление быстрое.

	Группа с латентным дефицитом железа (нормальный Hb, сниженный ферритин)
	6 - 7
	40-50%
	Более затяжное, риск осложнений (отит, бронхит) повышен.

	Группа с железодефицитной анемией (ЖДА, сниженный Hb)
	8 – 9 и более
	60-80%
	Наиболее тяжелое и продолжительное, высокий риск осложнений (пневмония), длительный астенический синдром.



У детей, посещающих детские дошкольные учреждения (ДДУ), средняя частота ОРВИ составляет 4–6 случаев в год. Однако при разделении детей на группы по уровню гемоглобина картина меняется.
1) Группа с нормальным уровнем гемоглобина (≥110–115 г/л): частота ОРВИ укладывается в среднестатистическую норму или находится на её нижней границе (4–5 эпизодов в год). Течение инфекций, как правило, стандартное, без тяжёлых осложнений, восстановление быстрое.
2) Группа со сниженным уровнем гемоглобина (ЖДА лёгкой и средней степени, Hb 90–110 г/л): частота ОРВИ достоверно выше – 6–9 и более эпизодов в год. Эти дети не только болеют чаще, но и входят в категорию «часто болеющих детей» (ЧБД). У них отмечается более затяжное течение инфекций, выше риск развития осложнений (отиты, синуситы, бронхиты, пневмонии). Период восстановления удлинён, может сохраняться астенический синдром (слабость, утомляемость).
Контролируемые исследования, в которых сравнивалась заболеваемость ОРВИ у детей с ЖДА до и после коррекции анемии препаратами железа, показывают убедительные результаты:
1) В течение 6–12 месяцев после нормализации уровня гемоглобина и, что важно, насыщения депо железа (показатель – ферритин), частота эпизодов ОРВИ в этой группе детей снижается в среднем на 25–40%.
2) Особенно показателен анализ заболеваемости у детей с латентным дефицитом железа (ЛДЖ). Даже при нормальном Hb, но низком уровне ферритина (<30 мкг/л) частота и тяжесть ОРВИ оказываются выше, чем у детей с нормальными запасами железа. Это подтверждает теорию о том, что дефицит железа нарушает иммунитет ещё до развития анемии.
Механизм влияния на заболеваемость. Повышенная частота ОРВИ у детей со сниженным гемоглобином объясняется комплексом факторов:
1) Нарушение барьерной функции слизистых: при дефиците железа и анемии развивается тканевая гипоксия, что ухудшает регенерацию эпителия дыхательных путей, снижает продукцию защитной слизи. Слизистая становится более уязвимой для внедрения вирусов.
2) Снижение эффективности иммунного ответа: страдает функция T-лимфоцитов и макрофагов, выработка ключевых противовирусных цитокинов.
3) Общая астенизация: слабость, быстрая утомляемость, характерные для анемии, снижают общую резистентность организма, ограничивают двигательную активность ребёнка, что также негативно сказывается на иммунитете.

Вывод: проведённый анализ позволяет утверждать, что существует прямая корреляционная связь между уровнем гемоглобина (и обеспеченностью железом в целом) и частотой ОРВИ у детей дошкольного возраста. Дети с железодефицитной анемией и латентным дефицитом железа болеют респираторными инфекциями значительно чаще (на 50–80% по данным разных исследований) и тяжелее, чем их сверстники с нормальными показателями. Это делает обоснованным и экономически целесообразным включение регулярного скрининга на уровень гемоглобина и ферритина в программы профилактических осмотров дошкольников, особенно из группы ЧБД. Своевременная диагностика и коррекция дефицита железа являются не только лечением анемии, но и действенной мерой по укреплению иммунитета и снижению инфекционной заболеваемости.
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