
7

Сибирский медицинский журнал, 2011, № 4

13. Kaufmann R.B., Peyser P.A., Sheedy P.F., et al. Quanti! cation 
of coronary artery calcium by electron beam computed tomography 
for determination of angiographic coronary artery disease severity 
in younger patients // J. Am. Coll. Cardiol. — 1995. —Vol. 25, № 
3. — Р. 626-632.

14. Kondos G.T., Ho!  J.A., Sevrukov A., et al. Electron-beam 
tomography coronary artery calcium and cardiac events: a 37-month 
follow-up of 5635 initially asymptomatic low- to intermediate risk 
adults // Circulation. — 2003. — Vol. 107, № 20. — Р. 2571-2576.

15. Mao S., Bakhsheshi H., Lu B., et al. E$ ect of electrocardiogram 
triggering on reproducibility of coronary artery calcium scoring // 
Radiology. 2001. — Vol. 220, № 3. — Р. 707-711.

16. McCollough C.H., Kaufmann R.B., Cameron B.M., et 
al. Electron-beam CT: use of a calibration phantom to reduce 
variability in calcium quantitation // Radiology. 1995. — Vol. 196, 
№1. — Р. 159-165.

17. Nasir K., Budo!  M.J., Post W.S., et al. Electron beam CT 
versus helical CT scans for assessing coronary calci! cation: current 
utility and future directions // Am. Heart J. 2003. — Vol. 146, № 
6. — Р. 969-977.

18. Schmermund A., Erbel R., Silber S. MUNICH Registry Study 
Group. Multislice Normal Incidence of Coronary Health. Age and 
gender distribution of coronary artery calcium measured by four-
slice computed tomography in 2,030 persons with no symptoms of 
coronary artery disease // Am. J. Cardiol. — 2002. — Vol. 90, № 
2. — Р. 168-173.

19. Shaw L.J., Raggi P., Schisterman E., et al. Prognostic value 
of cardiac risk factors and coronary artery calcium screening for 
all-cause mortality // Radiology. — 2003. — Vol. 228, № 3. — Р. 
826-833.

20. Shields J.P., Mielke C.H. Jr, Rockwood T.H., et al. Reliability 
of electron beam computed tomography to detect coronary artery 
calci! cation // Am. J. Card. Imaging. — 1995. — № 2. — Р. 62-66.

21. Tanenbaum S.R., Kondos G.T., Veselik К.E., et al. Detection 
of calci! c deposits in coronary arteries by ultrafast computed 
tomography and correlation with angiography // Am. J. Cardiol. — 
1989. — Vol. 63, № 12. — Р. 870-872.

22. Ulzheimer S., Kalender W.A. Assessment of calcium scoring 
performance in cardiac computed tomography // Eur. Radiol. — 
2003. — Vol. 13, № 3. — Р. 484-497.

23. Vliegenthart R., Oudkerk M., Song B., et al. Coronary 
calci! cation detected by electron-beam computed tomography 
and myocardial infarction. % e Rotterdam Coronary Calci! cation 
Study // Eur. Heart J. — 2002. — Vol. 23, № 20. — Р. 1596-1603.

24. Wang T.J., Larson M.G., Levy D., et al. C-reactive protein 
is associated with subclinical epicardial coronary calci! cation in 
men and women: the Framingham Heart Study // Circulation. — 
2002. — Vol. 106, № 10. — Р. 1189-1191.

25. Waters D., Craven T.E., Lesperance J. Prognostic signi! cance 
of progression of coronary atherosclerosis // Circulation. — 1993. — 
Vol. 87, № 4. — Р. 1067-1075.

Информация об авторе: 644020, г. Омск, улица Карбышева, 41, 
кардиологическое отделение; тел. (3812) 44-20-57.

Наумов Дмитрий Валерьевич — к.м.н., врач-кардиолог.

 © УСОВА Н.Ю., БАЛАБИНА Н.М. — 2011

УДК: 616.33:616.155.154

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ

Наталья Юрьевна Усова, Наталья Михайловна Балабина
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор — д.м.н., проф. И.В.Малов, 

кафедра поликлинической терапии и общей врачебной практики, зав. — д.м.н. Н.М.Балабина)

Резюме. Железодефицитная анемия — это многофакторное, широко распространённое заболевание. Несмотря на 
множество научных работ по данной теме до сих пор не изучены все факторы риска ее формирования. В работе пред-
ставлен анализ некоторых факторов риска развития этой анемии: пубертатный и фертильный возраст, женский пол, 
работа с органическими растворителями, особенности питания, кровопотеря, повышенный расход железа и др.

Ключевые слова: железодефицитная анемия, факторы риска.

RISK FACTORS OF DEVELOPMENT OF IRON DEFCIENCY ANEMIA

N.U. Usova, N.M. Balabina
(Irkutsk State Medical University)

Summary. Iron de! ciency anemia is a multifactor widely spread disease. In spite of many scienti! c papers on the subject, 
all the risk factors of iron de! ciency anemia formation have not been studied till now.

Key words: iron de! ciency anemia, risk factors.

В период научно-технического прогресса население 
подвергается воздействию всего многообразия факто-
ров окружающей среды, многие из которых рассматри-
ваются как факторы риска развития неблагоприятных 
изменений в организме человека [24]. Определяющую 
роль в изменениях состояния здоровья населения игра-
ют факторы, которые могут быть распределены на три 
группы, характеризующие генотип популяций, образ 
жизни и состояние окружающей среды [5].

Социальные и средовые факторы действуют не изо-
лированно, а в сочетании с биологическими (в том чис-
ле наследственными) факторами, что обуславливает за-
висимость заболеваемости человека как от среды, в ко-
торой он находится, так и от генотипа и биологических 
законов его развития [8,20].

В основном в литературе преобладает тиражиро-
вание общих положений, сформулированных ВОЗ, со-
гласно которым вклад социальных факторов составляет 
около 50%, биологических факторов — около 20%, ан-
тропогенных факторов — также до 20% и медицинского 
обслуживания — до 10%. Распространенность факторов 
риска, характер воздействия и величина вклада тех или 

иных факторов в развитие и прогноз заболевания зави-
сят от нозологической формы заболевания [11,14,17]. 

Вполне обоснованно суждение о важности выясне-
ния причин возникновения, особенности течения и ис-
хода для здоровья человека железодефицитной анемии, 
часто встречающейся среди всех возрастных групп на-
селения [16,19]. Железодефицитная анемия (ЖДА) яв-
ляется актуальной проблемой здравоохранения и меди-
цинской науки в связи с широкой распространенностью 
данной патологии среди населения во всех регионах 
мира, в том числе и в различных территориях России 
[2,6,31]. По значимости для общественного здравоохра-
нения распространенность ЖДА в популяции, по мне-
нию экспертов ВОЗ, может быть: умеренной — от 5 до 
19,9%; средней — от 20 до 39,9% и значительной — 40% 
и более [63]. 

По данным исследований, проведенных группой 
экспертов ВОЗ, распространенность ЖДА зависит от 
социально-экономических условий. В экономически 
слабо развитых странах ЖДА встречается чаще. Так, 
железодефицитной анемией страдает до 84% женщин и 
16% мужчин Сенегала 30-50% населения Таиланда, 45% 
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мужчин Индонезии, 47,7% женщин и 34,4% мужчин в 
Индии [63]. Исследователи из Европы установили ЖДА 
у 0,1% мужчин и у 2,1% женщин Испании в возрасте 25-
60 лет. Дефицит железа в организме наиболее характе-
рен для женщин. Авторами ряда исследований выявле-
но, что частота дефицита железа в организме женщин 
колеблется от 10 до 50% [14].

По результатам исследования Н.М. Балабиной (2005), 
распространенность ЖДА составила в г. Иркутске у 
мужчин — 9,0±3,1 на 1000 взрослых мужчин, у жен-
щин — 42,0±9,6 на 1000 взрослых женщин[1,2,3]. Таким 
образом, город Иркутск относится к регионам со значи-
тельной распространенностью ЖДА[1]. 

Имеются возрастные и половые особенности рас-
пространенности анемии. Наиболее подвержены раз-
витию ЖДА люди в пубертатном и фертильном перио-
де, что негативно отражается на здоровье трудового на-
селения [10,30, 35,40]. 

М.И. Лосевой (2002) было установлено, что распро-
страненность анемий у женщин, работающих на про-
мышленном предприятии, трудовая деятельность кото-
рых не связана с воздействием вредных гематотропных 
факторов, составила 5,9%, а у женщин, имеющих кон-
такт с вредными гематотропными факторами, (органи-
ческие растворители) — 36,4% [25]. 

 Возможно, что рост числа заболеваний, причин-
но обуславливающих ЖДА, и самой анемии связан с 
неблагоприятным воздействием производственных 
факторов [9,12,17,20,22]. В то же время, в доступной 
литературе отсутствуют сведения о наличии распро-
страненности железодефицитной анемии у отдельных 
категорий населения, в частности у женщин-водителей 
[26,30,33,36,41]. 

ЖДА является полифакторно-зависимым заболе-
ванием, имеющим характерную клиническую карти-
ну, состоящую из сидеропенической симптоматики и 
симптомов гипоксии [34,38,44,45]. Дефицит железа, 
лежащий в основе патогенеза железодефицитной ане-
мии, клинически неблагоприятно отражается на мно-
гих органах человеческого организма [4, 15,18,57,60] и 
ведет к ухудшению здоровья и снижению трудоспособ-
ности [1, 39,53, 59]. Дефицит железа, влияя на иммун-
ный статус организма, повышает восприимчивость к 
инфекционным забо леваниям, осложняет течение бе-
ременности и родов, замедляет рост и развитие детей, 
снижает качество жизни [7,37,54,61]. Отдельные авторы 
приводят сведения о влиянии ЖДА на формирование 
аритмического синдрома, резистентного к обычной 
антиаритмической терапии [16,67]. В литературе име-
ются данные об особенностях клинического течения 
ЖДА у отдельных категорий населения [11,14,19,47]. 
Однако сведений о течении ЖДА и об ее прогнозе у осо-
бых категорий населения, таких как женщины водители 
электротранспорта, подвергающихся сочетанному воз-
действию ряда производственных факторов, до сих пор 
нет [27,30,42,43]. Между тем, даже у обычных женщин, 
работа которых не связана с воздействием неблагопри-
ятных факторов, ЖДА зачастую имеет не вполне благо-
приятный прогноз [4,47,52,55].

Одним из многочисленных факторов риска ЖДА 
является недостаточное содержание железа в рационах 
питания различных категорий женщин [3,11,48,54,60]. 
Тем не менее, работ, посвященных исследованию осо-

бенностей питания у женщин — водителей электро-
транспорта на формировании ЖДА, в доступной лите-
ратуре не обнаружено [27,42,43].

 Не исследовано значение уже известных факто-
ров риска ЖДА (кровопотери, повышенный расход 
железа, алиментарный дефицит и др.) на формирова-
ние ЖДА в условиях негативного влияния производ-
ственных факторов электротранспорта [6,7,21,27,32]. 
Имеющиеся немногочисленные литературные данные 
о распространённости заболеваний, способствующих 
развитию ЖДА у отдельных групп населения, напри-
мер, у женщин-водителей электротранспорта, немного-
численны и весьма противоречивы [21,26,32,42,43]. Все 
сказанное диктует необходимость комплексного даль-
нейшего исследования этой проблемы. 

Согласно исследованиям Л.В. Ушаковой (1999), у 
женщин-водителей, работающих на трамваях отече-
ственного производства (ЛМ-68, ЛВС-86 КТМ), патоло-
гия органов пищеварения составляет 19,4%, мочеполо-
вой системы — 48,7%. В то же время, работа Е. Г.Мажбиц 
(2006) показала, что в структуре заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности женщин-водителей 
электротранспорта преобладали болезни органов ды-
хания (42,7%), мочеполовой системы (20,5%) и органов 
кровообращения (10,9%). 

В литературе имеются сведения о влиянии электро-
магнитного излучения на возникновение язвенной 
болезни желудка, тонкого и толстого кишечника, мо-
чеполовой системы, а также о том, что длительная ста-
тическая нагрузка, вынужденная поза, сидячий образ 
жизни приводит к развитию геморроя, гиперпласти-
ческим процессам в эндометрии, которые могут давать 
скрытые кровотечения [13,37,49,50,58]. Тем не менее, 
совершенно неясно имеется ли связь между производ-
ственными факторами, в условиях которых работают 
женщины-водители электротранспорта, и развитием у 
них ЖДА.

 Исследования последних лет показали, что ЖДА, 
снижая иммунные резервы организма, в 1,5-2 раза уве-
личивают частоту респираторных и кишечных заболе-
ваний у детей [31,59,62]. Даже умеренные формы ЖДА 
существенно увеличивают материнскую и перинаталь-
ную заболеваемость и смертность, снижают работо-
способность и учащают потери рабочего времени из-за 
временной нетрудоспособности [11,13,33,39]. 

Вместе с тем в настоящее время проблема ЖДА как 
одной из причин роста неинфекционной заболевае-
мости среди взрослого населения до сих пор остается 
нерешенной и актуальной [6,27,32]. Особенно важно 
решение этой проблемы в регионах с напряженной 
социально-экологической ситуацией, к каким относится 
город Иркутск. Поэтому изучение распространенности 
железодефицитной анемии по данным обращаемости, а 
также ее роли в формировании первичной заболеваемо-
сти соматической патологией среди женщин-водителй 
электротанспорта имеет большое значение для здраво-
охранения.

Все сказанное говорит об актуальности изучения 
факторов риска железодефицитной анемии у отдельных 
групп населения, в том числе у женщин-водителей элек-
тротранспорта и его важности для разработки лечебно-
профилактических мероприятий у данной категории 
женщин.
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ПРОБЛЕМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ И ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ДОЗИРОВАННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК В ЕЁ КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ

Лариса Николаевна Дубинина, Наталья Борисовна Осетрова, 
Владимир Трофимович Гололобов, Елена Владимировна Козина

(Красноярский государственный медицинский университет им. профессора  В.Ф. Войно-Ясенецкого, 
ректор — д.м.н., проф. И.П.Артюхов, кафедра офтальмологии с курсом последипломного образования, 
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зав. — д.м.н., проф. И.В. Демко)

Резюме. В статье представлен анализ данных литературы по изучению распространенности и факторов риска 
диабетической ретинопатии и  методах  её лечения. Рассмотрена роль дозированных физических нагрузок на тече-
ние сахарного диабета и возможности их применения в лечении диабетической ретинопатии.

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая ретинопатия, физические нагрузки.

THE  PROBLEM  OF  DIABETIC  RETINOPATHY  AND  THE  POSSIBILITY  
OF  CONTROLLED PHYSICAL  EXERCISES  IN  ITS  COMPLEX  TREATMENT 

L.N. Dubinina, N.B. Osetrova, V.T. Gololobov, E.V. Kozina
(Krasnoyrsk State Medical University)

Summary. % e article presents an analysis of published data on the prevalence and risk factors of diabetic retinopathy 
and its treatment methods. % e role of controlled physical exercises in  the course of diabetes mellitus and their use in the 
treatment of diabetic retinopathy have been examined.

Key words: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, physical activity/exercise.

В настоящее время сахарный диабет (СД) является 
одной из главных медико-социальных проблем в мире.  
Несмотря на достигнутые успехи, остаются актуальны-
ми вопросы предупреждения и лечения осложнений 
диабета со стороны органа зрения. Диабетическая ре-
тинопатия (ДР) занимает 4-5 место в формировании 
слепоты, слабовидения и инвалидности по зрению; яв-
ляется  поздним специфичным сосудистым осложнени-
ем сахарного диабета, развивающимся, как правило, по-
следовательно от изменений, связанных с повышенной 
проницаемостью и окклюзией ретинальных сосудов до 
появления новообразованных сосудов и соединитель-
ной ткани [2]. Вместе с тем, по мнению А.П. Нестерова, 
Н.Д. Тронько  [12, 17]  ДР можно рассматривать не как 
осложнение, а как естественный результат развития па-
тологических изменений в микрососудистой сети сет-
чатки у больных сахарным диабетом. 

По данным различных авторов, диабетическая ре-
тинопатия выявляется у 30-90% больных, страдающих 
диабетом, из них — у 40% в виде пролиферативной фор-
мы, наиболее тяжелого поражения сетчатки, вне зави-
симости от его типа [2, 6]. 

Частота поражения сетчатки при СД типа 2 вели-
ка и составляет  до 90 % [12, 33], а по сведениям ряда  
авторов — до 97-98,5% [11]. Через 5-7 лет после начала 
заболевания клинически определяемые симптомы ДР 
обнаруживают в 15,0-20,0% случаев, через 10 лет — в 
50,0-60,0%, через 15-20 лет — в 80,0%, а через 30 лет — 
почти у всех больных [11, 12]. При СД типа 2 в связи с 
его поздней диагностикой признаки ДР обнаруживают 
уже при постановке диагноза в 15-40 % случаев [8, 11, 
12]. В ходе различных эпидемиологических исследова-
ний установлено, что показатели выявляемости диабе-
тической ретинопатии зависят от длительности заболе-


