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РУКОВОДСТВО ПО СКРИНИНГУ, ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 

ЖДА У ДЕТЕЙ 

 

Hb – выше 110 г/л  
Да 

Саплементация или обогащение пищи 

Детям от 6-ти до 24-х мес. 12,5 мг Fe ежедневно 
или порошковые питательные микроэлементы 3-
4 раза в неделю 

Детям с очень низкой массой тела при рождении 
2 мг/кг ежедневно с 2 до 24-х мес.   
Если высокая распространенность гельминтов, 
тогда периодическая дегельминтизация 

Нет 

* Для детей старше 59-ти мес. ЖДА 
определяется при значении Hb ниже 120 
г/л и Ht ниже 36 %. 

Доза: Длительность Поддерживающее лечение 

В  дозе 2 мг/кг 
элементарного 
железа в день 

3 месяца  До достижения 24-х мес.  
 Старше 24-х мес. – в 

течение 6 месяцев 

 

Hb – между 70-109 г/л  
Ht – между 27-32 %  
 

Да Начать лечение: 

Нет 

Повторный анализ 
Hb и Ht через 1 месяц 

Увеличение 
уровня Hb и 

Ht 
Да 

Продолжить лечение в течение еще 2-х месяцев. 
Поддерживающая терапия после 3-х месячного 
лечения: 
 дети младшего возраста до достижения ими 24-х 

мес. возраста - элементарного железа 2 мг/кг /в 
день или продуктами питания, обогащенными 
порошковыми питательными микроэлементами; 

 дети с 24-х до 59-ти мес. – 2 мг/кг/день до 30 мг/с  
в течение 3-х мес.  

 дети школьного возраста (старше 60-ти мес.) – 30 
мг в день элементарного железа в комбинации с 
фолиевой кислотой 250 мкг в день в течение 3-х 
мес. 

 Провести консультацию по рациональному питанию 
 Провести консультацию о побочных эффектах 

железосодержащих препаратов и их безопасному 
хранению. 

  
 

Нет 

Возраст Доза: 

2-12 мес. 3 мг/кг элементарного Fe в сутки 3 
месяца 

До 2 лет 25-30 мг в сутки 3 месяца 
2-12 лет 60 мг в сутки 3 месяца 
Подростки 120 мг в сутки 3 месяца 

 

Консультация педиатра 
или гематолога и поиск 
других возможных 
причин ЖДА 

Hb  ниже70 г/л  
Ht ниже 27 %  
 Да Начать лечение: 







 

РУКОВОДСТВО ПО СКРИНИНГУ, ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 

ЖДА У НЕБЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО 

ВОЗРАСТА 
 

 

 

 

Да 

Продолжить лечение в 

течение 2-х месяцев.  

При тяжелой анемии 
назначить препарат из 

расчета элементарного 

железа 60 мг х 3 раза в день, 

в течение 3-х месяцев 

(Общая суточная доза 180 

мг). 

Проверить уровень Hb у всех девочек подростков в возрасте 15-17 лет один раз, у всех женщин, по 

крайней мере, один раз между 18 и 25 годами. Анемия у женщин РВ определяется при уровне Hb ниже 

120г/л  

Hb – выше 120 г/л  

Ht – выше 36 %  
Д

Периодический еженедельный 

прием препарата железа: 60 мг 

элементарного железа и 2,8 мг 

фолиевой кислоты в течение в 

общей сложности 6 месяцев в 

год: в течение 3-х месяцев в год 

с интервалами в 3 месяца 

 

Не

Повторный анализ Hb и Ht через 1 месяц. 

Назначить препарат из расчета элементарного 

железа 60 мг х 2 раза в день, в течение 3-х месяцев 

(Общая суточная доза 120 мг) вместе с 0,4 мг 

фолиевой кислоты в день  

При увеличении 

уровня Hb и Ht 

Нет 

Консультация гематолога, поиск других 
возможных причин ЖДА и выбор 

соответствующего лечения. 

Прием профилактической дозы элементарного железа 60 мг  и 2,8 мг 

(2800 мкг) фолиевой кислоты еженедельно в течение 3 месяцев с 3-

мя месячными интервалами. 









 
РУКОВОДСТВО ПО СКРИНИНГУ, ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 

ЖДА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  

 

Hb –110 г/л и выше 

Ht –33% и выше 
Да 

На протяжении всей беременности  60 

мг элементарного железа и 0.4 мг 

фолиевой кислоты ежедневнона весь 

период беременности с одноразовой 

дозой противогельминтного препарата 

Нет 

Назначить комбинацию ежедневно в течение 3-

х мес.:  

1. элементарного железа в дозе 120 мг и  

2.фолиевой кислоты 400 мкг 

Да 

Нет 

Увеличение уровня 

Hb и Ht 

Да 

Консультация гематолога 

или терапевта и гинеколога и 

выбор соответствующего 

лечения Hb  ниже 70 г/л  

Ht ниже 21 %  

 

Да 

Hb – 70 – 109 г/л  

 

Ежедневная саплементация 60 мг. Элементарного железа и 400 мкг. (0,4 мг.) фолиевой кислоты 

На весь период беременности с однократной дегельминтизацией 

Повторный анализ Hb и Ht 
ежемесячно 

Нет 

Назначить комбинацию ежедневно в 

течение 3-х мес.:  

1. элементарного железа в дозе 180 мг и  

2.фолиевой кислоты 400 мкг 
 

Продолжать лечение 2 

месяца. 
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