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Изучена частота гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей (ГВЗМТ) среди детского населения г. Уфы и оп-

ределена частота железодефицитных анемий среди них. Установлен высокий удельный вес анемий среди больных с раз-
личными формами ГВЗМТ в зависимости от возраста и пола. Идентифицированы факторы высокой и низкой степеней рис-
ка развития патологического процесса в различные возрастные периоды, что позволяет предупредить преобразование не-
специфических иммуногематологических нарушений в относительно устойчивые и прогрессирующие и прогнозировать 
характер течения и прогноз болезни,  

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей, железодефицитные анемии, дети.  
 

F.G. Sadykov, Kh.I. Latypov, V.I. Nikulichyeva 
IRON DEFICIENCY ANEMIAS INCIDENCE IN CHILDREN 

WITH SOFT TISSUE PYO-INFLAMMATORY DISEASES 
 
We have studied the incidence of soft tissue pyo-inflammatory diseases (STPID) among the pediatric population of Ufa City 

and estimated iron deficiency anemias incidence among them. The specific gravity of anemias among patients with diverse forms of 
STPID as related to their age and gender was determined as high. High and low risk factors for developing the pathologic process at 
different age were identified, which prevented transformaton of nonspecific immunohematologic disorders into relatively steady and 
progressing conditions and allowed us to predict the disease course. 

Key words: soft tissue, pyo-inflammatory diseases, iron deficiency anemia, children.  
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Гнойно-воспалительные заболевания 
мягких тканей (ГВЗМТ) – широко распро-
страненная патология детского возраста 
[3,4,9,10]. Актуальность этой проблемы воз-
растает  с увеличением числа затяжных и вя-
лотекущих инфекционных поражений мягких 
тканей у детей [3,4,9]. Изучение частоты и 
критериев их диагностики позволит значи-
тельно сократить удельный вес ГВЗМТ и бо-
лезней системы крови у детей. 

Современные проблемы, связанные с 
гнойно-воспалительными заболеваниями мяг-
ких тканей  у детей, связаны с изучением ме-
ханизмов становления осложненных и реци-
дивирующих форм болезни. Исследования 
последних лет существенно дополнили мно-
гие вопросы диагностики и лечения гнойно-
воспалительных  болезней мягких тканей у 
детей [3,4,9,10]. Рассмотрены роль иммуноло-
гических нарушений в формировании болезни 
и механизмы их лечения [3,4,9]. Однако про-
блема остается нерешенной. Об этом свиде-
тельствует рост заболеваемости детей этой 
патологией.  

На сегодняшний день вопрос о влиянии 
сопутствующих фоновых состояний на харак-
тер течения патологического процесса не вы-
зывает сомнений [5,6,7]. В большинстве слу-
чаев в качестве сопутствующих фоновых со-
стояний рассматриваются хронические очаги 
инфекций, нарушение функции пищевари-
тельной и нервной систем, иммуногематоло-
гические отклонения, частота которых имеет 
тенденцию к росту [8,11,13,14].  Отсутствие 
критериев диагностики последних затрудняет 
диагностику и лечение болезней детского 
возраста. 

По данным В.И. Никуличевой и соавт. 
(2009), показатели гематологической заболе-
ваемости взрослого населения республики 
имеют тенденцию к росту [11,12]. Известно о 
широкой распространенности железодефи-
цитных малокровий среди детской популяции 
[2,5,6,7,811]. В экологически неблагополуч-
ных регионах анемию рассматривают в каче-
стве маркера техногенного загрязнения 
[5,7,8,11,12].  

Особую актуальность представляет рост 
гематологических отклонений среди детей с 
хирургической патологией. На сегодняшний 
день не изучен генез вялотекущих и рециди-
вирующих ГВЗМТ при гематологических рас-
стройствах у детей, не определена роль имму-
ногематологических взаимоотношений в раз-
витии ГВЗМТ в детском возрасте, не уточне-
ны диагностические маркеры и варианты кли-

нического течения болезни, методы их лабо-
раторной диагностики и лечения.  

Итак, широкая распространенность ге-
матологических расстройств среди детского 
населения и высокий риск их неблагоприят-
ного влияния на течение и исход ГВЗМТ вы-
зывают интерес к разработке критериев их 
диагностики. Ведущим направлением при 
этом является выявление специфических и 
неспецифических критериев болезни. Это по-
зволит снизить заболеваемость и улучшить 
прогноз ГВЗМТ у детей. Одним из подходов к 
решению данной проблемы можно считать 
своевременную диагностику гематологиче-
ских отклонений у детей с ГВЗМТ, их лечение 
и профилактику.  

Материал и методы 
Изучение частоты гематологических 

отклонений проведено среди 4293 детей, жи-
телей г. Уфы, с гнойно-воспалительными за-
болеваниями мягких тканей, в возрасте от 1 
месяца до 17 лет. При выполнении работы 
использованы принципы аналитического и 
описательного эпидемиологического анализов 
(И.С.Случанко, В.П.Стоногина, 1979). Прове-
ден ретроспективный анализ медицинской 
документации детских поликлиник и детских 
хирургических отделений ЛПУ г.Уфы. В ходе 
исследования проанализированы данные го-
довых статистических отчетов ЛПУ, меди-
цинские карты детей (форма № 26), медицин-
ские карты стационарных больных (форма № 
003/У), истории развития детей (форма № 
112), контрольные карты диспансерных боль-
ных (форма № 30), рабочие журналы лабора-
торных исследований (форма № 251 - У), 
журналы приема и выдачи анализов лабора-
торий (форма № 265 - У). 

Анализ медицинской документации по-
зволил получить первичную информацию о 
частоте гематологических отклонений среди 
детей с ГВЗМТ.  

Следующий этап исследования преду-
сматривал изучение факторов риска гематоло-
гических отклонений у детей с ГВЗМТ. Вы-
бор контингента наблюдения производился на 
основании данных описательной эпидемиоло-
гии с использованием эпидемиологической 
карты больного ЭВМ, ориентированной для 
научных исследований, № 601-НИИ. 

Для решения поставленных задач про-
анализированы медико-биологические, соци-
ально-экономические и санитарно-
гигиенические факторы риска развития гема-
тологических расстройств при ГВЗМТ, опре-
делены диагностические критерии предраспо-
ложенности к осложненному и затяжному те-
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чению гнойно-воспалительных заболеваний 
мягких тканей у детей.  

Результаты и обсуждение 
Исследованием установлено, что среди 

4293 детей с гнойно-воспалительными забо-
леваниями мягких тканей в возрасте от 1 ме-
сяца до 17 лет у 970 (22,6%) диагностирована 
железодефицитная анемия (табл.1). Мальчи-
ков было 2459 (57,3 %), девочек – 1834 (42,7 
%), в том числе больных анемией мальчиков – 
531 (21,6 %), девочек – 439 (23,9 %). 

Исследованием установлено, что часто-
та отдельных нозологических форм ГВЗМТ 
колебалась от 1,9 до 52,4%, причем наиболь-
ший удельный вес среди них занимали фу-
рункулезы (52,%) и наименьший – флегмоны 
(1,9%). ГВЗМТ чаще преобладали среди 
мальчиков, чем среди девочек (57,3% против 
42,7%), причем отдельные формы ГВЗМТ 
(пиодермии, панариции, фурункулезы, флег-
моны и абсцессы) также диагностировались 
среди мальчиков чаще, чем среди девочек 
(табл.1). Частота ГВЗМТ среди мальчиков 
колебалась от 53,4 до 70,7%, причем наи-
больший удельный вес среди них занимали 
флегмоны и абсцессы (70,7% и 58,8% соот-
ветственно). Среди девочек удельный вес 
ГВЗМТ колебался от 29,3 до 46,6%, среди них  
преобладали пиодермии и фурункулезы 
(46,6% и 43,6% соответственно) (табл.1). 

Частота ЖДА среди больных ГВЗМТ 
составляет в среднем 22,6% и чаще преобла-
дает среди девочек, чем среди мальчиков 
(23,9%  против 21,6% соответственно). При-
чем анемия диагностировалась чаще у дево-
чек с любой формой ГВЗМТ и показатель ко-
лебался от 19 до 42,5%, тогда как у мальчиков  
лишь от 17,2 до 26,6% (табл.1).  Дефицит же-
леза чаще сопутствовал пиодермии (27,1%) и 
абсцессам (27,1%), реже развивался при пана-
рициях (19%). У мальчиков преобладали слу-
чаи ЖДА при абсцессах (26,6%), у девочек – 
при флегмонах (41,7%)(табл.1).  

Таблица 1  
Частота ЖДА среди детей с ГВЗМТ  

в зависимости от пола ребенка 

Нозологиче-
ские формы 

Мальчики Девочки Всего 
абс. 
число 

отн. 
число 

абс. 
число 

отн. 
число 

абс. 
число 

отн. 
число 

Фурункулезы 
В т.ч. с  ЖДА 

1268 
272 

56,4 
21,5 

981 
241 

43,6 
24,5 

2249 
513 

52,4 
22,8 

Панариции 
В т.ч. с  ЖДА 

671 
127 

57,5 
18,9 

495 
94 

42,5 
19 

1166 
221 

27,2 
19 

Абсцессы 
В т.ч. с  ЖДА 

399 
106 

58,8 
26,6 

279 
78 

41,2 
28 

678 
184 

15,8 
27,1 

Пиодермия, 
В т.ч. с  ЖДА 

63 
16 

53,4 
25,4 

55 
16 

46,6 
29,1 

118 
32 

2,8 
27,1 

Флегмоны 
В т.ч. с  ЖДА 

58 
10 

70,7 
17,7 

24 
10 

29,3 
41,7 

82 
20 

1,9 
24,4 

Итого… 
В т.ч. с  ЖДА 

2459 
531 

57,3 
21,6 

1834 
439 

42,7 
23,9 

4293 
970 

100 
22,6 

 

ГВЗМТ чаще встречается у детей в воз-
расте с 7 до 14 лет (34,4%), реже в возрасте с 
4 до 6 лет (17,6%). Наряду с этим ЖДА диаг-
ностируется чаще в возрасте до 3 лет (30,4%), 
реже в возрасте старше 14 лет (13,3%)(табл.2).  

У детей в возрасте до 3 лет преобладали 
пиодермии (42,3%), реже встречались флег-
моны (18,3%), в возрасте с 4 до 6 лет – чаще 
пиодермии (22,9%), реже – флегмоны (11%), в 
возрасте с 7 до 14 лет – чаще флегмоны 
(40,2%), реже – пиодермии (26,3%),  в возрас-
те старше 14 лет – чаще флегмоны (30,5%), 
реже пиодермии (10,2%).  

Анемии диагностировались в возрасте 
до 3 лет чаще  при флегмонах (46,7%) и абс-
цессах (42,3%), реже при панарициях (20,9%), 
в возрасте с 4 до 6 лет – чаще при флегмонах 
(44,4%) и абсцессах (41,3%), реже при пио-
дермии (20%), в возрасте с 7 до 14 лет – чаще 
при фурункулезах (22,8%), реже при пиодер-
мии (12,9%), в возрасте старше 14 лет – чаще 
при флегмонах (16%) и пиодермии (16,7%), 
реже при абсцессах (12,7%).  

Таблица 2  
Частота ЖДА среди детей с ГВЗМТ в зависимости 

 от возраста и пола ребенка 

Возраст 
Мальчики Девочки Всего 
абс. 
число 

отн. 
число 

абс. 
число 

отн. 
число 

абс. 
число 

отн. 
число 

До 3 лет, 
в т.ч. с  ЖДА 

610 
178 

24,8 
29,2 

447 
143 

24,4 
32,0 

1057 
321 

24,6 
30,4 

4 – 6 лет 
в т.ч. с  ЖДА 

420 
102 

17,1 
24,3 

335 
102 

18,3 
30,5 

755 
204 

17,6 
27,2 

7 – 14 лет, 
в т.ч. с ЖДА 

854 
182 

34,7 
21,3 

623 
130 

33,9 
21,0 

1477 
312 

34,4 
21,1 

Старше 14 лет,
в т.ч. с ЖДА 

575 
69 

23,4 
12,0 

429 
64 

23,4 
14,9 

1004 
133 

23,4 
13,3 

Итого… 
в т.ч. с  ЖДА 

2459 
531 

57,3 
21,6 

1834 
439 

42,7 
23,8 

4293 
970 

100 
22,6 

 

Наибольшая частота ЖДА при ГВЗМТ 
установлена у детей первых трех лет жизни, у 
которых показатель составил при флегмонах - 
46,7%,  панарициях - 20,9%, фурункулезе - 
32%, абсцессах – 42,3%, пиодермии – 42%. По 
мере роста ребенка с 4 до 18 лет частота ане-
мий угасала с 32 до 13,2% - при фурункуле-
зах, с 20,9 до 13,5% - при панарициях, с 42,3 
до 12,7% - при абсцессах,  с 42 до 12,9% и 
16,7% - при пиодермии, с 46,7 до 15,2% и 16% 
- при флегмонах. 

ЖДА диагностировалась чаще у дево-
чек во всех возрастных периодах и частота ее 
колебалась с 14,9% в возрасте старше 14 лет 
до 32%  в возрасте первых 3 лет, а у мальчи-
ков с 12% в возрасте старше 14 лет до 29,2%  
в возрасте первых 3 лет (табл.2).   

У мальчиков и девочек ГВЗМТ чаще 
встречались в возрасте 7-14 лет (34,7% и 
33,9% соответственно). При фурункулезах 
анемии у мальчиков и девочек чаще выявля-
лись в возрасте до 3 лет (28,7% и 36,4% соот-
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ветственно), при панарициях анемии преобла-
дали у мальчиков в возрасте до 3 лет  (21,5%), 
у девочек в возрасте 4-6 лет (26,5%), при абс-
цессах у мальчиков и  девочек и  пиодермии у 
мальчиков и  девочек в возрасте первых 3 лет 
жизни (43,4% и 39,7% соответственно и 39,3% 
и 45,5%). Флегмоны на фоне анемии регист-
рировались чаще у мальчиков в возрасте до 6 
лет (42,9 – 44,4%), у девочек – 50% во все 
возрастные периоды, кроме детей 7-14 лет, у 
которых в 30% случаев выявлялась анемия.   

Заключение 
Изучение частоты железодефицитных 

анемий среди детей с гнойно-
воспалительными заболеваниями мягких тка-
ней показало сравнительно более высокую 
частоту у детей раннего возраста, обуслов-
ленную преобладанием факторов, предраспо-
лагающих в этом возрасте к развитию сиде-
ропении и повышенной чувствительностью 
эритроидных ростков к действию повреж-

дающих агентов. С возрастом расширяется 
арсенал неблагоприятных миело- и иммуно-
супрессивных факторов, обуславливающих 
полиморфизм и рефрактерность иммуно-
гематологических нарушений,  что усиливает 
тяжесть и осложняет  течение  болезни у де-
тей старших возрастных групп.  

Исследование частоты железодефицит-
ных состояний у детей с гнойно-
воспалительными заболеваниями мягких тка-
ней позволяет идентифицировать факторы 
высокой и низкой степеней риска развития 
патологического процесса в различные воз-
растные периоды, прогнозировать характер 
течения и осложнений болезни, своевременно 
предупредить преобразование неспецифиче-
ских иммуногематологических нарушений в 
относительно устойчивые, прогрессирующие 
и рефрактерные к традиционным методам ле-
чения. Это позволит сократить число ослож-
нений и улучшить прогноз болезни. 
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