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ЛАТЕНТНИЙ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТ У СТУДЕНТІВ: РОЛЬ ХАРЧУВАННЯ ТА СТИЛЮ ЖИТТЯ
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РЕЗЮМЕ. Метою дослідження була оцінка поширеності латентного залізодефіциту у студентів в залежності 
від якісного складу харчування та стилю життя.

Матеріал і методи. Дослідження виконане впродовж 2015–2016 років на базі підрозділів кафедри гігієни та 
медичної екології Одеського національного медичного університету. Проведене анкетування щодо добового 
споживання заліза та поширеності симптомів залізодефіциту 976 студентів медичного факультету у віці від 17 до 
32 років, серед яких незначно переважали дівчата (51,7 %). Середній вік обстежених склав (19,7±0,9) років.

Оцінку якісного вмісту сполук заліза у раціоні проводили розрахунковим методом. Осіб з ймовірним дефіци-
том заліза обстежено з визначенням показників гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту (загальний клінічний ана-
ліз крові) та феритину сироватки крові. Статистичну обробку проведено методами дисперсійного та кореляційно-
го аналізу за допомогою програмного забезпечення Statistica 10.0 (TIBCO, США).

Результати. 628 студентів (64,3  %) споживали більше 90 відсотків від добової потреби, в тому числі 377 
(38,6 %) – у надмірних (більше 100 %) кількостях. 14,5 % студентів (або 142 особи) споживали від 81 до 90 % добо-
вої потреби, 128 (13,1 %) – від 71 до 80 %. 78 (8,0 %) студентів мали ймовірний дефіцит заліза (до 70 % від добової 
потреби). Найчастішими скаргами, пов’язаними із ймовірним дефіцитом заліза, були загальна слабкість (107 ви-
падків, 11,0 %), підвищена стомлюваність (138 випадків, 14,1 %), блідість шкіри та слизових (38 або 3,9 %), сонли-
вість (41 випадок, 4,2 %), сухість в роті (52 випадки, 5,3 %), ламкість волосся (26 випадків, 2,7 %), кровоточивість 
ясен (14 випадків, 1,4 %). Значно рідше визначалися гіпосмія, дисгевзія та дисфагія.

Ймовірний залізодефіцит був констатований на попередньому етапі дослідження у 88 (9,0 %) хворих, їм в по-
дальшому були проведені верифікувальні лабораторні дослідження. При аналізі одержаних даних діагноз ЗДА 
легкого ступеня підтвердився у 4 (4,5 %) дівчат у віці 18–21 рік, латентний залізодефіцит – у 31 (35,2 %) осіб, при 
переважанні дівчат – гендерне співвідношення склало 1:2,4.

Висновки. 1. Частота латентного залізодефіциту у популяції студентів, що навчаються у медичному ВЗО Пів-
дня України, не перевищує 3,2 % від загальної численності контингенту. 2. Запропонований метод скринінгу ла-
тентного залізодефіциту відповідає вимогам до інструментів донозологічної діагностики (J=0,39 Sp=0,99) й може 
бути рекомендований до застосування у практиці соціально-гігієнічного моніторингу.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: соціально-гігієнічний моніторинг; донозологічна діагностика; залізо; аліментарний дефі-
цит.

Вступ. За оцінками експертів ВООЗ, кожна 
третя людина у світі має прояви анемії, причому у 
країнах, що розвиваються, однією з основних при-
чин анемічних станів, поряд з хронічними інфек-
ційними, соматичними та гінекологічними захво-
рюваннями, є аліментарний дефіцит заліза [1–3]. 
Донедавна країни пострадянського простору вва-
жалися відносно безпечними у відношенні епіде-
міології залізодефіцитної анемії (ЗДА). Однак 
зростання числа випадків анемії у вагітних моло-
дих жінок та в цілому серед молоді [4, 5] змушує 
посилити увагу до проблем скринінгу залізодефі-
цитних станів серед населення та до моніторингу 
якості харчування в цілому. 

Найвищі ризики залізодефіциту мають моло-
ді жінки, немовлята та діти перших двох років 
життя [6–8]. Молоді жінки мають особливий ри-
зик дефіциту заліза через підвищену потребу в 
ньому внаслідок менструації та вагітності. Близь-
ко двох третин молодих жінок у країнах, що роз-
виваються, страждають від дефіциту заліза [6]. 
Однак навіть в економічно розвинутих країнах від 
10 % до 20 % жінок у віці 18–25 років мають проя-
ви залізодефіциту [1, 6, 7]. Зростанню частоти за-

лізодефіциту сприяє поширеність веганства та ін-
ших рестриктивних дієтичних режимів [6, 9].

Окремою проблемою є латентний дефіцит за-
ліза, який характеризується низьким рівнем фери-
тину сироватки крові (менше 20  мкг/л) за відсут-
ності ЗДА – вміст гемоглобіну більше 120 г/л [1, 10, 
11]. Зараз існують докази зв’язку між дефіцитом 
заліза та порушенням когнітивних функцій у не-
мовлят та дітей [7, 8]. Точний механізм впливу де-
фіциту заліза на мозок вивчений недостатньо, але, 
можливо, в його основі лежать порушення мета-
болізму нейромедіаторів, зменшення утворення 
мієліну та зміни в енергетичному обміні мозку [12]. 
Дослідження серед немовлят та дітей показали, 
що дефіцит заліза, навіть без анемії, може спричи-
нити зміни в розвитку та функціях мозку [12, 13]. 
Було показано, що ці зміни особливо впливають на 
концентрацію, увагу та короткочасну пам’ять [12]. 
Огляд лонгітюдних досліджень показав, що підліт-
ки, які пережили залізодефіцитну анемію в дитин-
стві, продовжували погано виконувати завдання з 
просторової пам’яті та вибіркової уваги, порівняно 
з однолітками, які мали достатню забезпеченість 
залізом у дитинстві [13].
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За даними МОЗ України, поширеність залізо-

дефіцитної анемії складала 1515,4 на 100 000 на-
селення [14]. Близько 20  % мешканців геохіміч-
них провінцій (Полісся, Поділля тощо) мають ЗДА 
чи латентний дефіцит заліза [14, 15]. Наразі даних 
щодо поширення залізодефіциту на півдні Украї-
ни немає. Водночас, на думку провідних експер-
тів, подолання залізодефіцитних анемій та ла-
тентного залізодефіциту є найактуальнішим за-
вданням сучасної медицини [16]. 

Мета – оцінка поширеності латентного залі-
зодефіциту у студентів залежно від якісного скла-
ду харчування та стилю життя

Матеріал і методи досдідження. Досліджен-
ня виконане впродовж 2015–2016 років на базі під-
розділів кафедри гігієни та медичної екології 
Одеського національного медичного університе-
ту. За оригінальним опитувальником [15] проведе-
не анкетування 976 студентів медичного факуль-
тету у віці від 17 до 32 років, серед яких незначно 
переважали дівчата (51,7  %). Середній вік обсте-
жених склав (19,7±0,9) років.

Опитувальник містив запитання щодо якісно-
го складу щоденного раціону, наявності проявів 
сидеропенічного синдрому, окремий розділ для 
дівчат стосувався особливостей менструального 
циклу.

Оцінка якісного вмісту сполук заліза у раціоні 
проводилася розрахунковим методом із вико
ристанням бази даних USDA/FDA [17]. Осіб із ймо-
вірним дефіцитом заліза обстежено з визначен-
ням показників гемоглобіну, еритроцитів, гемато-
криту (загальний клінічний аналіз крові) та 
феритину сироватки крові. Аналітичні досліджен-
ня були виконані в акредитованій лабораторії 
«Смартлаб» (м. Одеса). Загальний аналіз крові ви-
конували на автоматичному гематологічному 
аналізаторі СELL-DYN Ruby «Abbott laboratories» 
(США), аналіз на феритин – на автоматичному хе-
мілюмінесцентному аналізаторі Architect I1000sr 
«Abbott laboratories» (США).

Статистична обробка проведена методами 
дисперсійного та кореляційного аналізу за допо-
могою програмного забезпечення Statistica 10.0 
(TIBCO, США) [18].

Результати й обговорення. Як показали ре-
зультати дослідження, у більшості опитаних раці-
он харчування був повноцінним за вмістом заліза 
(рис. 1). Водночас, 81 (8,3 %) студент був веганом, 
а ще 32 (3,3 %) дотримувалися переважно веге
таріанської дієти, роблячи виняток для молочних 
продуктів. 56 (5,7  %) студентів (переважно дів
чат) постійно вживали БАДи із вмістом солей за-
ліза.

Рис. 1. Розподіл респондентів за ступенем дефіциту заліза.

Таким чином, 628 студентів (64,3 %) споживали 
більше 90 відсотків від добової потреби заліза, в 
тому числі 377 (38,6 %) – у надмірних (більше 100 %) 
кількостях. 14,5 % студентів (або 142 особи) спожи-
вали від 81 до 90 % добової потреби, 128 (13,1 %) – 
від 71 до 80 %. 78 (8,0 %) студентів мали ймовірний 
дефіцит заліза (до 70 % від добової потреби).

Слід зазначити, що у дівчат вказівки на ймо-
вірний аліментарний дефіцит заліза були частіше. 
Це відповідає даним літератури та може свідчити 
про постменструальний, а не суто аліментарний, 
характер залізодефіциту.

Подальший аналіз показав, що найчастіши-
ми скаргами, повʼязаними із ймовірним дефіци-
том заліза, були загальна слабість (107 або 
11,0 %), підвищена втомлюваність (138 випадків 
або 14,1  %), блідість шкіри та слизових (38 або 
3,9 %), сонливість (41 або 4,2 %), сухість у роті (52 
або 5,3 %), ламкість волосся (26 або 2,7 %), кро-
воточивість ясен (14 або 1,4 %). Значно рідше ви-
значалися гіпосмія, дисгевзія та дисфагія.

У повідомленні білоруських дослідників час-
тота сидеропенічного синдрому серед студент-
ської молоді склала 29,29  % (серед юнаків – 
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11,25 %, серед дівчат – 36,50 %), що значно пере-
вищує одержані нами значення. Причинами такої 
невідповідності може бути недостатня специфіч-
ність використаних авторами інструментів скри-
нінгу або суттєве погіршення соціально-еконо-
мічного статусу населення Білорусі в умовах тота-
літарної моделі держуправління [19].

Ймовірний залізодефіцит був констатований 
на попередньому етапі дослідження у 88 (9,0 %) 
хворих, їм в подальшому були проведені верифі-
кувальні лабораторні дослідження. При аналізі 
одержаних даних діагноз ЗДА легкого ступеня 

підтвердився у 4 (4,5 %) дівчат у віці 18–21 рік, ла-
тентний залізодефіцит – у 31 (35,2 %) особи з кон-
тингенту ризику, при переважанні дівчат – ген-
дерне співвідношення 1:2,4.

Ймовірні механізми метаболізму заліза та 
критичні точки екзогенного впливу наведені на 
рисунку 2. Відомо, що загальна кількість заліза в 
організмі дорослої людини становить близько 4 г. 
Цей резерв підтримується балансом між погли-
нанням і втратами організму. Хоча організм по-
глинає лише 1 мг щодня для підтримки рівнова-
ги, внутрішня потреба в залізі більша (20–25 мг).

Рис. 2. Метаболізм заліза та критичні точки впливу.

Тривалість життя еритроцита становить 
120  днів, тому 0,8  % еритроцитів руйнуються та 
замінюються щодня. Людина з об’ємом крові 5 л 
має 2,5 г заліза, включеного в гемоглобін, з що-
денним оборотом 20 мг для синтезу та розпаду 
гемоглобіну і ще 5 мг для інших потреб. Більша 
частина цього заліза проходить через плазму для 
повторної утилізації. Кількість заліза, що переви-
щує ці потреби, відкладається в організмі у вигля-
ді феритину або гемосидерину.

Таким чином, критичними точками є втрати 
заліза за рахунок зниження аліментарного надхо-
дження, а також втрати внаслідок кровотеч або 
за наявності гострого чи хронічного запалення [3]. 
У зв’язку з цим набуває значної актуальності пи-
тання розробки методів скринінгу не лише мані-
фестованого, а й латентного залізодефіциту.

Чутливість запропонованого скринінгового 
методу склала 0,40, при специфічності 0,99. Це 
відповідає прогностичності позитивного резуль-
тату на рівні 0,97, негативного результату на рів-
ні  – 0,94. Коефіцієнт Юдена при таких умовах 
складає J=0,39. 

Висновки. 1. Частота латентного залізодефі-
циту у популяції студентів, що навчаються у ме-
дичному ЗВО Півдня України, не перевищує 3,2 % 
від загальної чисельності контингенту.

2. Запропонований метод скринінгу латент-
ного залізодефіциту відповідає вимогам до ін-
струментів донозологічної діагностики (J=0,39 
Sp=0,99) й може бути рекомендований до засто-
сування у практиці соціально-гігієнічного моніто-
рингу.
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LATENT IRON DEFICIENCY IN STUDENTS: THE ROLE OF NUTRITION AND LIFESTYLE
©V. V. Babienko, D. Kh. Sheikh Ali 

Odesa National Medical University

SUMMARY. The aim – to assess the prevalence of latent iron deficiency in students depending on the quality of nutri-
tion and lifestyle.

Material and Methods. The study was conducted during 2015–2016 on the basis of departments of the Department 
of Hygiene and Medical Ecology of Odessa National Medical University. A survey was conducted on the daily iron intake and 
prevalence of iron deficiency symptoms in 976 medical students aged 17 to 32 years, among whom girls slightly prevailed 
(51.7 %). The mean age of the subjects was 19.7±0.9 years.

Evaluation of the qualitative content of iron compounds in the diet was performed by the calculation method. Indi-
viduals with probable iron deficiency were examined to determine hemoglobin, erythrocytes, hematocrit (general clinical 
blood test) and serum ferritin. Statistical processing was performed by methods of variance and correlation history using 
Statistica 10.0 software (TIBCO, USA).

Results. 628 students (64.3 %) consumed more than 90 percent of the daily requirement, including 377 (38.6 %) – in 
excessive (more than 100 %) quantities. 14.5 % of students (or 142 people) consumed from 81 to 90 % of daily needs, 128 
(13.1 %) – from 71 to 80 %. 78 (8.0 %) students had a probable iron deficiency (up to 70 % of daily requirement). The most 
common complaints associated with probable iron deficiency were general weakness (107 or 11.0 %), increased fatigue 
(138 cases or 14.1 %), pale skin and mucous membranes (38 or 3.9 %), drowsiness (41 or 4.2 %), dry mouth (52 or 5.3 %), 
brittle hair (26 or 2.7 %), bleeding gums (14 or 1.4 %). Hyposmia, dysgeusia, and dysphagia were found much less frequently.

In general, probable iron deficiency was found at the previous stage of the study in 88 (9.0 %) patients, they were 
subsequently performed verifying laboratory studies. In the analysis of the obtained data, the diagnosis of mild IDA was 
confirmed in 4 (4.5 %) girls aged 18-21 years, latent iron deficiency – in 31 (35.2 %), with a predominance of girls – gender 
ratio 1: 2.4.

Conclusions: 1. The frequency of latent iron deficiency in the population of students studying at the Medical Univer-
sity of Southern Ukraine does not exceed 3.2 % of the total number of contingents.

2. The proposed screening method of latent iron deficiency meets the requirements for pre-nosological diagnostic 
tools (J=0.39 Sp=0.99) and can be recommended for use in the practice of social and hygienic monitoring

KEY WORDS: social and hygienic monitoring; pre-nosological diagnostics; iron; alimentary deficiency.

Отримано 21.10.2021

Електронна адреса для листування: sanepidemiolog@i.ua


