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О бщее количество железа в организме здорового челове-
ка составляет 3,5-5,0 г. С пищей в организм поступает

около 10-15 мг железа в день, из которых не более 10% оказы-
вается в сыворотке крови. В результате всасывания в клетках
тонкого кишечника осуществляется окисление двух- и трехва-
лентного железа, что приводит образованию комплексов же-
леза с белками энтероцитов.  Затем ионы железа поступают в
сыворотку крови, где связываются с трансферрином. В сосуди-
стом русле железо в комплексе с трансферрином транспорти-
руется в костный мозг для синтеза гемоглобина, а также в энте-
роциты, в клетки печени, селезенки, костного мозга для депо-
нирования (в форме ферритина, гемосидерина) и в ткани для
образования железосодержащих ферментов и миоглобина.
Сывороточный запас железа (до 80%) используется для синте-
за гемоглобина (рис. 1) [1].
Дефицит железа поражает большую часть населения мира,
особенно женщин детородного возраста, детей и людей, живу-
щих в странах с низким и средним уровнем дохода. 
Причинами состояния могут быть [2, 3]:

Пациенты с железодефицитной анемией могут сообщать 
о следующем [4]: 
● Усталость и снижение способности выполнять обычную ра-

боту;
● Судороги в ногах при подъеме по лестнице;
● Плохая успеваемость на учебе;
● Непереносимость холода;
● Сниженная устойчивость к инфекции;
● Синдром беспокойных ног;
● Измененное поведение (например, синдром дефицита вни-

мания);
● Ухудшение симптомов сопутствующих заболеваний сердца

или легких;
● Извращение вкуса, пикацизм.

Терапия

Железодефицитная анемия. 
Ключевые тезисы во врачебной практике

Лабораторная диагностика включает в себя следующие
исследования [6, 7]: 

Обязательные
диагностические
исследования

Дополнительные
диагностические
исследования

Общий анализ крови (ОАК);
Оценка гемосидеринурии,
гемоглобинурии и
легочного гемосидероза;

Мазок периферической
крови;

Электрофорез гемоглобина
и измерение гемоглобина
А2 и фетального
гемоглобина;

• Сывороточное железо
(10,7-32,2 мкмоль/л);

• Общая железосвязывающая
способность (ОЖСС) 
(46-90 мкмоль/л);

• Сывороточный ферритин 
(11,-306,8 нг/мл);

Содержание гемоглобина 
в ретикулоцитах.
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Результаты медицинского осмотра, на которые следует 
обратить внимание [5]: 
● Бледность/атрофия слизистых оболочек, сухость кожи;
● Ложкообразная форма ногтей по типу часовых стекол (кой-

лонихия);
● Блестящий язык с атрофией сосочков языка, может сопро-

вождаться болью в языке;
● Трещины в уголках рта (угловой стоматит);
● Спленомегалия (в тяжелых нелеченых случаях);
● Алопеция (в тяжелых нелеченых случаях).

Признаки истинной ЖДА: низкий уровень сывороточного
ферритина в сочетании с повышенными показателями
ОЖСС и трансферрина.

Результаты ОАК при железодефицитной анемии включают
следующее [8]: 
● Низкий средний объем эритроцита (MCV);
● Низкая средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах

(MCHC);
● Повышенное количество тромбоцитов (>450 000/мкл) 

во многих случаях;
● Нормальное или повышенное количество лейкоцитов 

в крови.

Результаты периферического мазка 
при железодефицитной анемии, следующие [9]: 
● Эритроциты являются микроцитарными и гипохромными в

хронических случаях.
● Тромбоциты обычно увеличены.
● В отличие от талассемии клетки-мишени обычно отсут-

ствуют, а анизоцитоз и пойкилоцитоз не отмечаются.
● В отличие от нарушений гемоглобина С, внутриэритроци-

тарные включения не наблюдаются.

Результаты исследований железа [10]: 
● Низкий уровень сывороточного железа и ферритина при по-

вышенной ОЖСС является диагностическим признаком де-
фицита железа

● Нормальный уровень ферритина в сыворотке крови можно
наблюдать у пациентов с дефицитом железа и сопутствую-
щими заболеваниями (например, гепатит или анемия хрони-
ческих заболеваний).

Дифференциальная диагностика анемического 
синдрома [11]: 
● Анемия при хронических заболеваниях;
● Гемоглобинопатия S-C;
● Талассемия;

Рис. 1. Обмен железа в организме взрослого человека.
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● Отравление свинцом;
● Микроцитарные анемии;
● Аутоиммунная гемолитическая анемия.
Рекомендации Британского общества гастроэнтерологов ре-
комендуют начинать лечение железодефицитной анемии с од-

ной таблетки сульфата железа, фумарата или глюконата в день.
При наличии непереносимости, пациент может принимать по
одной таблетке через день или обратиться к врачу для на-
значения альтернативного препарата железа [12–15].

Материал принадлежит ООО «ММА«МедиаМедика», любое копирование и использование в коммерческих целях запрещено. 
Предназначено исключительно для специалистов здравоохранения.
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Этапы лечения Терапевтическая тактика

Купирование анемии Максимальные дозы препаратов железа (2-валентное железо 100–300 мг в сутки) 
до нормализации гемоглобина

Терапия насыщения Половинные дозы препаратов железа от 2–3 до 6–12 мес (до купирования тканевого дефицита
железа)

Профилактика рецидива Прерывистая по 6–7 дней в месяц препаратами железа в максимальной дозе 


