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Не задовільний стан здоров’я дитячого населення в Україні є надзвичайно актуальною 

проблемою сьогодення. Серед переліку основних захворювань чільне місце займають 

хвороби крові та кровотворних органів, зокрема залізодефіцитна анемія 1-3. Одним із 

чинників виникнення залізодефіцитної анемії у дитини є наявність залізодефіцитної анемії у 

матері впродовж вагітності. За останні роки розповсюдженість залізодефіцитної анемії серед 

акушерської патології збільшилась 4, 6. На сьогоднішній момент немає чіткої концепції, 

яка б пояснювала стрімке зростання залізодефіцитної анемії серед вагітних та дітей. 

Насамперед це пов’язано з великою кількістю факторів, що можуть бути причинами цієї 

негативної тенденції. На думку ряду вчених, проблему залізодефіцитної анемії слід 

розглядати, як комплекс медико-екологічних і соціальних проблем певних регіонів 1, 2, 4-6. 

Метою роботи було вивчення впливу екопатогічних чинників оточуючого середовища 

на стан здоров’я дітей раннього віку – мешканців Чернівецької області, народжених 

матерями із залізодефіцитною анемією (ЗДА) впродовж вагітності. Обстежено 187 дітей 

перших трьох років життя. Для обстеження дітей був вибраний описовий тип дослідження з 

одномоментним зрізом для формування вибірки. Репрезентативність вибірки досягалась 

завдяки випадковому відбору дітей, що народилися у жінок із залізодефіцитною анемією під 

час вагітності, та із числа дітей, у матерів яких під час вагітності ЗДА не спостерігалась. Усі 

обстежені діти були розділені на групи: основна група – діти, що народилися від матерів із 

ЗДА впродовж вагітності (n=79) та контрольна група – діти, у матерів яких ЗДА впродовж 

вагітності не було (n=108). Використано аналітичний та дескриптивний дизайн дослідження. 

Обробка даних проводилася з використанням стандартизації показників фізичного розвитку, 
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дескриптивної статистики, кореляційного аналізу за Пірсоном, оцінки вірогідності за Т-

тестом, епідеміологічної оцінки ризику за чотирипольною таблицею. 

За результатами обстежень ми визначили певну низку факторів, які відіграють 

суттєвий вплив на стан здоров’я дітей, народжених від матерів із ЗДА впродовж вагітності. 

Зазначена низка факторів розподілена на декілька ключових груп: материнський вплив 

(наявність ЗДА у матері під час вагітності), вплив соціально-побутових умов, екологічна 

характеристика території проживання та харчування дитини. 

Наявність анемії у матері корелює з наявністю на виробництві професійно шкідливих 

факторів, особливо у матері (r=0,41; p<0,001). Доказом того, що материнський фактор є 

провідним свідчить також зменшення сили корелятивного зв’язку з віком (діти першого року 

життя r=0,45; p<0,001, діти 1-3 років r=0,37; p<0,001). Діти від матерів із ЗДА під час 

вагітності при народжувались з меншою масою та довжиною тіла (r=-0,21; p<0,05 та r=-0,29; 

p<0,05 відповідно) та частіше хворіють (r=0,63; p<0,05). В той же час спостерігається 

негативний корелятивний зв’язок між наявністю анемії у матері та якісними 

характеристиками побутових умов проживання: вид житла, екологічна характеристика 

району проживання (r=-0,62; p<0,001). 

Вплив екологічних чинників характеризується віковою відмінністю: у дітей першого 

року життя вплив несприятливих факторів відсутній, що пояснюється знаходження дитини в 

цьому віці у мікросередовищі, захищеного від несприятливих екологічних впливів. З віком 

вплив екологічних чинників зростає, що пояснюється збільшенням контактів із оточуючим 

навколишнім середовищем дитини. 

Отже, екологічне неблагополуччя регіону проживання дитини слід розглядати, як 

один із чинників, що сприяють збільшенню захворюваності на залізодефіцитну анемію серед 

дитячого населення. 
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