
интегрального показателя — коэффициента насыщения 
общей Ж ССК. Хорошо коррелируя с содержанием фер- 
ритнна в сыворотке крови, эти биохимические исследо
вания просты и доступны любой лаборатории и долж 
ны широко использоваться в диагностике латентного 
дефицита ж елеза и железодефицнтной анемии.
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Анализ заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности при дефиците железа

Э. А. Кулешова, Н. И. Кустова
Уральский медицинский институт 

г. Екатеринбург

Дефицит ж елеза представляет одну из актуальных 
проблем здравоохранения вследствие широкого распро
странения заболевания и неблагоприятных воздействии, 
которые он оказывает на организм. Считается общепри
знанным, что лица, страдающие анемией, чаще, чем 
здоровые, подвержены инфекциям, а сообщения о том, 
что добавки ж елеза увеличивают склонность к инфек
циям, единичны [8].

Ж елезодефицитные состояния отягощают течение 
многих заболеваний, снижают иммунореактнвные силы 
организма, работоспособность и производительность 
труда, ведут к увеличению экономических потерь по 
временной нетрудоспособности [1, 5, 6 |.

У больных, стадающнх железодефицитной анемией, 
отмечается нарушение клеточного к гуморального им

/



мунитета, кооперации Т- и В-лимфоцитов [6), пониа-. 
иие функциональной способности лейкоцитов [4], ц: 
является важнейш ими ф акторам и повышения заболе
ваемости интеркуррентными инфекциями, а возможност- 

коррекции иммунологических нарушений препаратам 
ж елеза указы вает на их связь с дефицитом железа.

Работ, посвященных связи дефицита железа с забо
леваем остью  интеркуррентными инфекциями, встречаете; 
мало, и в основном эти исследования проведены v де
тей [2, 3 ].

Ц ель настоящ ей работы  — изучение распростране
ния дефицита ж елеза  среди работниц некоторых пре;- 
приятий г. Екатеринбурга, как  ф актора риска развит 
различных воспалительных заболеваний, лечение е: 
в условиях диспансерного наблю дения и анализ забс- 
леваемости с временной утратой трудоспособности.

И сследовано 490 практически здоровых женщин > 
тородного возраста, 72,7 % женщ ин относились к воз
растной группе 21—40 лет, т. е. большую часть состаз- 
,пяли женщ ины молодого фертильного возраста.

И сследование выполнено в несколько этапов: I- 
анкетирование с помощью карт-опросников и лабораю; 
ное исследование крови; на II этапе осуществляли ыг 
ническое обследование женщ ин с выявленным дефши- 
том ж елеза, назначали  лечение и диспансерное наблю
дение.

Л абораторное исследование включало определевн 
у всех женщ ин концентрации гемоглобина, количеств 
эритроцитов, гематокрита, вычисление цветового nos: 
зателя  и средней концентрации гемоглобина в эритро
ците, а так ж е  биохимическое исследование транспорт
ного фонда ж елеза с определением концентрации сш> 
роточного ж елеза, общей железосвязывающей спосоо- 
пости сыворотки крови (Ж С С К ), вычисление латентно] 
Ж С С К  и коэффициента насыщ ения общей Ж ССК. 0з: 
пасах ж елеза в организме судили по концентрации сыво
роточного ф ерритина, определение которого провода'! 
радиоиммунным методом у 184 человек.

По данным клинико-лабораторного исследована, 
анемия легкой степени вы явлена у 47 женщин (9,6+1 
При комплексной оценке биохимических показателе* 
обмена ж елеза латентны й дефицит железа обиардоз 
у  116 обследованных женщ ин (2 3 ,6 % ). В группе же- 
щин, где дополнительно исследовали ферритин, дефш®



железа диагностирован у значительно большего числа 
женщин (у 77 из 184)— 41,8% , в том числе у 8,7%  
этот показатель был ниже ,12 нг/мл, что свидетельствует 
о почти полном истощении депо железа [7].

Лечение с назначением препаратов железа прово
дили у 132 женщин с дефицитом железа. Дозы препа
ратов железа назначали в зависимости от выраженности 
его дефицита с целью полной компенсации последнего, 
а продолжительность лечения контролировали показа
телями обмена железа.

Проведен анализ заболеваемости с временной утра
той трудоспособности за два года диспансерного наблю
дения и лечения у 100 женщин в сравнении с заболе
ваемостью женщин, имеющих нормальные показатели 
обмена железа.

В анализ включены острые респираторные заболева
ния, ангина, бронхит, холецистит и воспалительные за 
болевания женской половой сферы. Изучение заболе
ваемости проведено в сравнении с заболеваемостью этих 
женщин до лечения такж е за два года.

Д о лечения заболеваемость составила 70 случаев и
612.5 дня нетрудоспособности (ДН Т) на 100 женщин. 
После лечения в течение года заболеваемость снизилась 
как в случаях, так и Д Н Т, соответственно до 58 и 443,1. 
Необходимо отметить, что 37,9 % случаев и 40,8 % Д Н Т 
приходилось на долю женщин, получавших лечение не
регулярно. В течение второго года диспансерного на
блюдения заболеваемость сохранялась на прежнем уров
не в случаях, однако имела тенденцию к снижению в 
ДНТ, уменьшилась и средняя продолжительность пре
бывания на больничном листе (8,7 дня — до лечения, 
7,3 дня — после лечения).

Наибольший удельный вес в структуре заболеваемо
сти во все годы наблюдения составили острые респира
торно-вирусные инфекции (О Р В И ). Д о лечения О РВИ  
составили 41 случай и 258 Д Н Т  на 100 диспансерных 
женщнн. В процессе лечения заболеваемость респира
торными инфекциями снизилась до 33 случаев и 202 Д Н Т. 
Среднее пребывание на больничном листе по этой нозо
логической форме болезни оставалось на одном и том 
хеуровне (6,3—6,1 дн я).

Отмечено значительное снижение заболевании анги- 
зой в группе леченных больных: с 13 до 5 случаев и с
36.5 до 21 Д Н Т . Существенно уменьшилось и количество



Д Н Т , связанных с обострениями хронических воспали- 
тельных процессов в гениталиях.

При сравнении заболеваемости диспансерной группы 
больных, имеющих дефицит ж елеза, с заболеваемость» 
женщин с нормальными запасами ж елеза в организме 
отмечено, что у последних заболеваемость была значн- 
тельно ниже и находилась на одном уровне в течение 
нескольких лет (3 5 ,5 — 3 6  случаев и 2 6 1 — 262 ДНТ на 
100 женщ ин).

Наш и наблюдения подтверждаю т необходимость ран
него активного выявления женщин с железодефицнтнц- 
ми состояниями с целью своевременного и длительного 
лечения дефицита ж елеза, что способствует значитель
ному снижению потерь Д Н Т, первичной и вторичной 
профилактике заболеваний, а метод диспансерного на 
блюдения имеет первостепенное значение в реализации 
этих задач.
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Известно, что на действие светового раздражителя 
ж ивая клетка отвечает по-разному: красный диапазон 
спектра вызывает эффект биологической стимуляции,


