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ровирусную терапию, оказались: парентеральный путь передачи инфекции вируса иммунодефицита 
человека (р = 0,053), опыт заключения (р = 0,043), низкая приверженность к антиретровирусной тера-
пии (р = 0,028), начальный уровень СD4 + Т-лимфоцитов <350 кл / мкл (р = 0,020), уровень гемогло-
бина ниже 100 г/л (р = 0,015) и носительство аллеля 299 Gly гена TLR4 (р = 0,016). 

Summary 
PREDICTORS OF HIV INFECTION PROGRESSION BEFORE PRESCRIPTION AND ON ART 
Marchenko O., Koval T., Sizova L., Pryimenko N. 
Key words: HIV infection, progression, prognosis, predictors, AIDS 

The search for predictors of the progression of HIV infection to the clinical stage IV in patients before 
prescription and on antiretroviral therapy (ART) is an urgent scientific and practical task. The study aimed to 
identify predictors of the progression of HIV infection to the clinical stage IV in patients before prescribing 
and on the background  ART based on the determination of clinical and genetic markers. A retrospective 
cohort study of 181 HIV-infected patients was conducted. For statistical data processing, regression analysis 
was used. Independent predictors of the progression of HIV infection to clinical stage IV in HIV-infected 
patients prior to ART were: male (p = 0,037), parenteral HIV transmission (p = 0,004), conclusion experience 
(p = 0,020), body mass index (BMI) less than 18.5 kg / m2 (p = 0,040), initial viral load (HV) of HIV> 1.0 x 
105 copies / ml (p = 0,034), initial level of CD4 + T-lymphocytes <350 cells / μl (p = 0,000), hemoglobin level 
below 100 g/l (p = 0,001), the presence of which increases the risk of HIV progression to the clinical stage IV 
prior to prescribing ART. Independent predictors of the progression of HIV infection to the clinical stage IV in 
HIV-infected patients receiving ART were: parenteral transmission of HIV infection (p = 0,053), previous 
incarceration (p = 0,043), low adherence to ART (p = 0,028) , the initial level of CD4 + T-lymphocytes <350 
cells/μl (p = 0,020), hemoglobin level below 100 g/l (p = 0,015) and carriage of the 299 Gly allele of the TLR4 
gene (p = 0,016). 
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Латентный дефицит железа всегда предшествует железодефицитной анемии. Целью исследо-
вания было изучить частоту встречаемости клинических признаков латентного дефицита желе-
за у молодежи. Обследовано 280 человек возрасте от 17 до 21 года.  Использован анкетный метод 
с серией вопросов для выявления признаков сидеропенического и анемического синдромов, а также 
вопросов для выявления причин дефицита железа. Статистическая обработка проведена с испо-
льзованием прикладной программы Microsoft office Excel 2013. Среди клинических признаков сидеро-
пенического синдрома у студенческой молодежи отмечено преобладание извращения вкуса 
(16,79%) и обоняния (33,21%), мышечная слабость, боль в икроножных мышцах (29,64%), изменение 
со стороны ногтей и волос (46,79%), причем преобладание комплекса данных симптомов было 
отмечено у лиц женского пола. У 33,75% обследованных встречалась полименорея, причем их них 
37,2% составили лица с сидеропеническим синдромом. У лиц, с количеством жалоб со стороны же-
лудочно-кишечного тракта (две и более), наблюдается резкое увеличение частоты проявления 
сидеропенического синдрома (на 26,8%) по сравнению с респондентами, у которых жалобы отсут-
ствуют. 
Ключевые слова: латентный дефицит, железо, студенты сидеропенический синдром. 

Дефицит железа в организме складывается 
из трех этапов: прелатентный, латентный (тка-
невой) дефицит железа, собственно железоде-
фицитная анемия [1,2,3].  

 Латентный дефицит железа всегда предше-
ствует железодефицитной анемии. На стадии 
латентного дефицита железа в результате на-
рушения поступления необходимого количества 
металла в ткани отмечается снижение активно-
сти тканевых ферментов, что проявляется раз-
витием сидеропенического синдрома [4]. При-
чем латентный дефицит железа может длите-
льно, годами протекать без анемии, обусловли-
вая персистирующий сидеропенический синд-
ром [3]. Способствуют развитию железодефици-

тных состояний: хронические кровопотери, по-
вышенная потребность в железе при некоторых 
физиологических состояниях (подростковый во-
зраст и беременность), недостаточное поступ-
ление железа с пищей, нарушение всасывания 
железа [5,6,7].  

К симптомам и признакам дефицита железа 
без анемии можно отнести ухудшение физичес-
кой работоспособности, снижение когнитивных 
функций, усталость, головную боль, головокру-
жение, одышку, синдром беспокойных ног, вы-
падение волос, ангулярный стоматит, глоссит, в 
том числе и атрофический [8] и снижение либи-
до. Другие особенности включают увеличение 
частоты осложнений во время беременности, 
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ухудшение терморегуляции и атрофию ворсинок 
кишечника [9]. 

Цель исследования 
Изучить частоту встречаемости клинических 

признаков латентного дефицита железа у моло-
дежи. 

Задачи: изучить частоту встречаемости кли-
нических признаков сидеропенического синдро-
ма у молодежи; выявить частоту встречаемости 
хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта среди обследованной аудитории моло-
дежи; выявить частоту встречаемости жалоб со 
стороны желудочно-кишечного тракта среди лиц 
с клиническими признаками сидеропенического 
синдрома; выявить частоту встречаемости при-
знаков гиперменструального синдрома у деву-

шек из числа лиц с клиническими признаками 
сидеропенического синдрома; выявить частоту 
встречаемости клинических признаков сидеро-
пенического синдрома у лиц с избытком и недо-
статком массы тела. 

Материалы и методы исследования 
Объект исследования – 280 человек в возра-

сте от 17 до 21 года. Среди них: юношей – 80, 
девушек –200. Использован анкетный метод ис-
следования. Использован анкетный метод с се-
рией вопросов для выявления признаков сиде-
ропенического и анемического синдромов, а та-
кже вопросов для выявления причин дефицита 
железа (рис.1а и 1б). Статистическая обработка 
проведена с использованием прикладной про-
граммы Microsoft office Excel 2013. 

  

Рисунок 1 а  
Анкета для выявления признаков сидеропенического  

и анемического синдрома 

Рисунок 1 б  
Анкета для выявление причин дефицита железа 

 

Результаты и обсуждение 
В ходе исследования были получены следу-

ющие результаты: с наибольшей частотой про-
являлись такие клинические признаки сидеро-
пенического синдрома как: извращение вкуса: 

пристрастие к острой, соленой, кислой, пряной 
пище; извращение обоняния; изменения кожи; 
изменения волос и ногтей, а также мышечная 
слабость, утомляемость, боли в икроножных 
мышцах и сонливость (рис. 2). 
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Рисунок 2 Частота встречаемости признаков сидеропенического синдрома 

1 – извращение вкуса; 2 – пристрастие к острой, соленой, кислой, пряной пище; 3 – извращение обоняния; 
 4 – изменение слизистых оболочек; 5 – дисфагия; 6 – изменение кожи; 7 – снижение репаративных процессов в коже;  

8 – изменение волос, ногтей; 9 – субфебрилитет; 10 – мышечная слабость, утомляемость, боли в икроножных мышцах;  
11 – частые ОРВИ; 12 – сонливость 

 

 
Рисунок 3 - Частота проявления (по 4 признакам и более)  

сидеропенического синдрома среди лиц мужского и женского пола (Р <0,01) 

Считается, что наличие 4 и более из указан-
ных симптомов патогномонично для латентного 
дефицита железа и железодефицитной анемии 
[2,4]. 

Частота появления сидеропенического синд-
рома среди всех обследованных составила 
29,29%. Среди мужчин составила 11,25%, среди 
женщин - 36, 50% (рис. 3). 

Частота встречаемости хронических заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта среди рес-
пондентов составила 12,86% (рис 4). Наиболее 
частыми жалобами со стороны желудочно-
кишечного тракта были: налет на языке, изжога, 
боли в эпигастральной области и тошнота. Реже 

встречались метеоризм, а также диарея и рвота 
(рис 5).  

Частота проявления сидеропенического син-
дрома среди лиц, у которых отсутствуют жало-
бы со стороны желудочно-кишечного тракта, со-
ставила 20%. Частота встречаемости хроничес-
ких заболеваний желудочно-кишечного тракта 
среди всех респондентов - 12,86% (рис 4). В 
свою очередь, частота проявлений сидеропени-
ческого синдрома среди лиц, у которых присутс-
твуют более двух жалоб со стороны желудочно-
кишечного тракта, составила 46,67% (рис 5).  
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Рисунок 4  

 Частота встречаемости хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта среди респондентов (Р <0,01) 

 
 

Рисунок 5  
Частота проявления сидеропенического синдрома среди лиц, у которых 

 присутствуют более двух жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта (Р <0,01) 

 

 
Рисунок 6  

Частота встречаемости отдельных клинических проявлений  
со стороны желудочно-кишечного тракта среди респондентов 
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Среди клинических проявлений со стороны 
желудочно-кишечного тракта наиболее часто 
встречались налет на языке, изжога, боли в эпи-
гастральной области, тошнота (рис 6). 

Выявлены достоверные (р<0,05) отличия в 

частоте встречаемости сидеропенического син-
дрома в группе с одним и двумя признаками 
проявления гиперменструального синдрома (рис 
7).  

 
Рисунок 7 

Частота встречаемости сидеропенического синдрома в группе  
с одним и двумя признаками проявления гиперменструального синдрома. 

 
Рисунок 8  

Соответствие между массой и ростом респондентов 

Также было установлено соответствие между 
массой и ростом респондентов. 75,5% имеет 
нормальную массу тела, у 14,5% наблюдается 
недостаток 1 степени, у 1,5% - недостаток вто-
рой степени, а также у 8,5% наблюдается избы-
точный вес (рис. 8). Частота проявления сиде-
ропенического синдрома среди лиц с недоста-
точной массой тела составила 24%, а среди лиц 
с избыточной массой тела 23%. В обследован-
ной группе не выявлено статистически достове-
рных различий в проявлении сидеропенического 
синдрома среди лиц с нормальной и недостато-

чной, и с нормальной и избыточной массой тела 
(р>0,05). Хотя в нескольких исследованиях были 
выявлены более высокие показатели дефицита 
железа у людей с ожирением, чем у людей с но-
рмальной массой тела [10]. 

Донозологический этап диагностики с выяв-
лением четырех и более клинических признаков 
сидеропенического синдрома – важное звено 
первичной профилактики железодефицитной 
анемии. Учитывая возраст аудитории, это один 
из ключевых этапов сохранения репродуктивно-
го здоровья населения. 
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Выводы 
1. Среди клинических признаков сидеропени-

ческого синдрома у студенческой молодежи от-
мечено преобладание извращения вкуса 
(16,79%), извращение обоняния (33,21%), мы-
шечная слабость, боль в икроножных мышцах 
(29,64%), изменение со стороны роговых обра-
зований (46,79%), причем преобладание ком-
плекса данных симптомов было отмечено у лиц 
женского пола.  

2. У лиц, с количеством жалоб со стороны 
желудочно-кишечного тракта (две и более), на-
блюдается резкое увеличение частоты прояв-
ления сидеропенического синдрома (на 26,8%) 
по сравнению с респондентами, у которых жа-
лобы отсутствуют. 

3. Установлены достоверные отличия в час-
тоте встречаемости сидеропенического синдро-
ма у лиц с одним и двумя признаками проявле-
ния гиперменструального синдрома. 

4. Частота встречаемости сидеропенического 
синдрома не зависит от антопометрических по-
казателей в группе обследованных респонден-
тов.  
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Реферат 
СИДЕРОПЕНІЧНИЙ СИНДРОМ У СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ 
Ключові слова: латентний дефіцит заліза, студенти, сидеропенічний синдром. 
Пац Н.В., Капустіна О.М., Яковчик Д.Ю. 

Латентний дефіцит заліза завжди передує залізодефіцитної анемії. Метою дослідження було ви-
вчити частоту зустрічаємості клінічних ознак латентного дефіциту заліза у молоді. Обстежено 280 осіб 
віком від 17 до 21 року. Використаний анкетний метод з серією питань для виявлення ознак сидеропе-
нічного і анемічного синдромів, а також питань для виявлення причин дефіциту заліза. Статистична 
обробка проведена з використанням прикладної програми Microsoft Office Excel 2013. Серед клінічних 
ознак сидеропенічного синдрому у студентської молоді спостерігалося переважання збочення смаку 
(16,79%) та нюху (33,21%), м’язова слабкість, біль у литкових м’язах (29, 64%), зміна з боку нігтів і во-
лосся (46,79%), причому комплекс даних симптомів було відмічено переважно в осіб жіночої статі. У 
33,75% обстежених зустрічалася поліменорея, причому з них 37,2% склали особи з сидеропенічним 
синдромом. У осіб з кількістю скарг з боку шлунково-кишкового тракту (дві і більше) спостерігається рі-
зке збільшення частоти проявів сидеропенічного синдрому (на 26,8%) у порівнянні з респондентами, у 
яких скарги відсутні. 

Summary 
SIDEROPENIC SYNDROME IN STUDENTS  
Pats N. V., Kapustina A. N., Yakovchik D. Yu. 
Key words: latent deficit, iron, students, syderopenic syndrome. 

The latent iron deficit is always preceded to iron-deficient anaemia. A research aim was to study 
occurrence rate of clinical signs of latent iron deficit in adolescents. 280 individuals aged from 17 to 21 were 
involved into study. A questionnaire method with a series of questions was used to identify signs of 
sideropenic and anaemic syndromes, as well as questions to identify the causes of iron deficiency. Statistical 
processing was carried out by applying the Microsoft office Excel 2013. Among the clinical signs of 
syderopenic syndrome in the students we observed the predominance of olfactory perversion (33,21%), 
muscular weakness, pain gastrocnemius muscles (29,64%), taste perversion (16,79%), changes in the state 
of hair and nails (46,79%). This was mainly typical for female individuals. 33,75% of women had 
polymenorea, and 37,2% out of the were diagnosed to have a syderopenic syndrome. The individuals 
complaining on gastrointestinal problems (two or more) demonstrated a sharp increase in the frequency 
syderopenic syndrome occurance (by 26,8%) as compared to the respondents without the complaints. 


