
47MEDITSINSKIY SOVET

Re
pr

od
uc

tiv
e 

he
al

th
 a

nd
 A

RT

Обзорная статья / Review article

Железодефицитная анемия и анемия 
хронических заболеваний – что известно?

А.В. Соловьева1‡, av_soloveva@mail.ru, М.А. Спицына1,2, П.И. Магомедова2, Е.Ю. Алейникова1, К.А. Гуленкова1, Л.А. Чегус3

1	Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы; 117198, Россия, Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6
2	Московский многопрофильный клинический центр «Коммунарка»; 108815, Россия, Москва, ул. Сосенский стан, д. 8
3	Ханты-Мансийская государственная медицинская академия; 628011, Россия, Ханты-Мансийск, ул. Мира, д. 40

Резюме
Анемия является самым распространенным заболеванием в мире и затрагивает около 30–40% людей. Наиболее часто от ане-
мии страдают дети, подростки и женщины. Основные причины, приводящие к истинному дефициту железа (ДЖ и ЖДА), – это 
недостаточное потребление железа, повышенная потеря железа (хроническое кровотечение), повышенная потребность в желе-
зе и нарушение всасывания железа (болезни ЖКТ). Хронические заболевания, воспалительные состояния, аутоиммунные 
болезни, ожирение вызывают увеличение синтеза в печени гепсидина и блокируют поступление железа в кровоток, приводя 
к функциональному дефициту железа. Анемия хронических заболеваний (АХЗ), или анемия хронического воспаления (вторая 
по распространенности анемия), связана с тем, что железо в организме присутствует, но поглощение железа на различных участ-
ках ограничено. Еще недавно считалось, что лечение добавками железа при отсутствии железодефицита не приносит пользы 
больным АХЗ. Неоднократно высказывалось мнение о вреде терапии препаратами железа, т. к. железо необходимо для роста 
некоторых патогенных микроорганизмов и опухолевых клеток. Однако реальная клиническая значимость этих в основном тео-
ретических положений неизвестна. Поэтому назначение препаратов железа при анемии обоснованно и логично. Наиболее часто 
назначается перорально сульфат железа (двухвалентное железо) из-за его низкой стоимости, высокой биодоступности и эффек-
тивности. Препарат Тардиферон, содержащий железа сульфат 247,25 мг (в пересчете на железо (II) 80,00 мг), широко применяется 
у пациентов с ЖДА и ДЖ, т. к. двухвалентное железо имеет высокую способность путем «пассивного» транспорта преодоле-
вать кишечный барьер и быстро создавать высокие концентрации в крови, восстанавливая уровень гемоглобина и запасов 
железа в организме. Препарат Тардиферон имеет относительно невысокую дозу железа – 80 мг с технологией замедленного 
высвобождения, позволяющую избежать раздражающего воздействия на кишечник, способствующую хорошей переносимо-
сти. Ряд исследований подтвердил высокий профиль безопасности – пациенты не отказывались от приема препарата в связи 
с побочными эффектами. Своевременное обследование и выявление пациенток с анемией позволяют назначить эффективную 
коррекцию. Препарат Тардиферон способствует быстрому восстановлению гемоглобина и запасов железа в организме и имеет 
хорошую переносимость.
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Abstract
Anemia is the most common disease in the world, affecting about 30–40% of people. Children, adolescents, and women are most often 
affected by anemia. The main causes of true iron deficiency (ID and IDA) are insufficient iron intake, increased iron loss (chronic bleed-
ing), increased iron requirement, and impaired iron absorption (gastrointestinal diseases). Chronic diseases, inflammatory conditions, 
autoimmune diseases, obesity cause an increase in the synthesis of hepcidin in the liver and block the entry of iron into the blood-
stream, leading to functional iron deficiency. Anemia of chronic diseases (ACD) or anemia of chronic inflammation (the second most 
common anemia) is associated with the fact that iron is present in the body, but the absorption of iron in various areas is limited. Until 
recently, it was believed that treatment with iron supplements in the absence of iron deficiency does not bring benefit to patients 
with ACD. The opinion has been repeatedly expressed about the harm of iron therapy, since iron is necessary for the growth of some 
pathogenic microorganisms and tumor cells. However, the real clinical significance of these mainly theoretical provisions is unknown. 
Therefore, the prescription of iron preparations for anemia is justified and logical. Ferrous sulfate (ferrous iron) is most often prescribed 
orally due to its low cost, high bioavailability and effectiveness. The drug Tardiferon, containing iron sulphate 247.25 mg (in terms of 
iron (II) 80.00 mg), is widely used in patients with IDA and ID, since divalent iron has a high ability to overcome the intestinal barrier 
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ВВЕДЕНИЕ

Анемия признана самым частым заболеванием, т.к. за-
трагивает более чем 2 млрд человек, и чаще всего она опре-
деляется у женщин, подростков и детей1. В последние годы 
анемия приобрела характер пандемии, которая затрагива-
ет не только развивающиеся страны, но и развитые. Мне-
ние о том, что дефицит железа (ДЖ) широко распространен 
в странах с низким и средним уровнем дохода, не подтвер-
дилось. Крупное когортное исследование в Великобритании 
показало, что 46% женщин имели анемию в различные сро-
ки беременности [1].

В 2012 г. на 65-й сессии Всемирной ассамблеи здраво-
охранения было отмечено, что за 2 предшествующих деся-
тилетия добиться существенных улучшений в этой области 
не удалось. Была поставлена глобальная задача сократить 
распространенность железодефицитной анемии (ЖДА) у не-
беременных женщин в возрасте 15–49 лет на 50% к 2025 г. 
(по сравнению с показателем за 1993–2005 гг.)2. Однако за-
метной позитивной динамики не отмечено в течение послед-
них 15 лет. Около трети женщин репродуктивного возраста 
имеют ЖДА. Данные когортного исследования по содержа-
нию ферритина сыворотки крови показали, что у 66% жен-
щин, проживающих в Москве, он был ниже 40 мкг/л  [2]. 
По данным Минздрава РФ, с 2010 по 2022 г. анемия ослож-
няла 32,7–36% беременностей в нашей стране3, а в 24 реги-
онах – более чем у 40% родильниц [3, 4].

АНЕМИЯ И ЕЕ ПОСЛЕДСТВИЯ

Анемия определяется как состояние, при котором в кро-
ви снижено количество эритроцитов, или эритроциты имеют 
меньшее, чем обычно, количество гемоглобина. ДЖ являет-
ся наиболее значимой и распространенной причиной ане-
мии во всем мире. ДЖ определяется как состояние с исто-
щением запасов железа, характеризующееся признаками 
нарушения снабжения тканей железом, включая эритроциты. 
ДЖ может проявляться как при анемии, так и без нее. Неко-
торые функциональные изменения могут быть очевидны при 
отсутствии анемии, но большинство дефицитов проявляют-
ся при развитии анемии. ЖДА является тяжелым состоянием, 

1 World Health Organization. Nutrition. Micronutrient deficiency. (Electronic resource.) Avail-
able at: https://www.who.int/nutrition/topics/ida/ru/.
2 The Sixty fifth World Health Assembly was held at the Palais des Nations, Geneva, 
from 21 to 26 May 2012. Available at: https://www.ungeneva.org/ru/about/director-general/
kassym-jomart-tokayev/activities/2012/05/sixty-fifth-world-health-assembly.
3 Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и 
родовспоможения в Российской Федерации. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/fold-
er/13721.

характеризующимся низким уровнем железа и наличием ми-
кроцитарных гипохромных эритроцитов [5].

Этиологию ДЖ и ЖДА можно классифицировать следую- 
щим образом:

1)  ‌Недостаточное потребление железа. Недостаточ-
ность потребления железа чаще встречается у детей в пери-
од роста, у младенцев, которых рано отлучают от груди и пе-
реводят на продукты с низким содержанием железа, при 
вегетарианской диете [6–9] или при отсутствии потребле-
ния красного мяса.

2)  ‌Повышенная потеря железа (хроническое кровотече­
ние). Обычно встречается у подростков и женщин репродук-
тивного возраста с аномальными маточными кровотечени-
ями, вызванными как функциональными нарушениями, так 
и органическими (миома, полип эндометрия и др.) [9]. Так-
же причинами могут служить хронические состояния, со-
провождающиеся кровотечением из ЖКТ, такими как эро-
зивный гастрит, полипы кишечника, язвенная болезнь, 
дивертикулит, доброкачественные опухоли, рак кишечника, 
воспалительные заболевания кишечника, геморрой и др. [10].

3)  ‌Повышенная потребность в железе. Основными причи-
нами повышенной потребности в железе являются беремен-
ность (второй и третий триместр) [11], грудное вскармлива-
ние и скачки роста в подростковом возрасте1.

4)  ‌Нарушение всасывания железа. Нарушение всасыва-
ния железа может быть вызвано расстройствами пищева-
рения, целиакией, угнетением секреции соляной кислоты 
(применение ингибиторов протонной помпы); инфекцией 
Helicobacter pylori, атрофическим гастритом и т.д. [12].

ЖДА является хроническим заболеванием, часто протека-
ет бессимптомно, поэтому ее трудно диагностировать. Низкая 
перфузия тканей организма кислородом и сниженная актив-
ность железосодержащих ферментов могут привести к слабо-
сти, утомляемости, плохой концентрации и неспецифическим 
симптомам, таким как низкая работоспособность [13]. Наибо-
лее важный аспект – это выявление и лечение анемии у бере-
менных женщин, т.к. помимо женщины страдает плод. Извест-
но, что как ДЖ, так и ЖДА влияют на когнитивные способности 
и задерживают умственное и моторное развитие ребенка. 
Эти нарушения развития психики также могут быть выявлены 
у ребенка, когда у женщины во время беременности были ДЖ 
или ЖДА. На основе серии обсервационных исследований 
сформулированы 2 гипотезы, объясняющие плохие отдален-
ные результаты развития нервной системы. Гипотеза структур-
ных дефектов утверждает, что ДЖ развития вызывает анома-
лии, варьирующиеся от грубых структур (например, объемов 
головного мозга и белого вещества) до тонких ультраструктур 

by “passive” transport and quickly create high concentrations in the blood, restoring the level of hemoglobin and iron stores in the body. 
The drug Tardiferon has a relatively low dose of iron – 80 mg with slow-release technology to avoid irritating effects on the intestine, 
contributing to good tolerability. A number of studies confirmed a high safety profile – patients did not refuse to take the drug due 
to side effects. Timely examination and identification of patients with anemia allows you to prescribe an effective correction. The drug 
Tardiferon promotes rapid restoration of hemoglobin and iron stores in the body and has good tolerability.
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(например, ветвлений дендритов и синаптических отростков), 
которые сохраняются, несмотря на более позднее восстанов-
ление запасов железа [14]. Не леченная ЖДА во время бе-
ременности может увеличить риск преждевременных родов, 
низкого веса новорожденного и других осложнений [15].

Вторая по распространенности – это анемия хрониче-
ских заболеваний (АХЗ), называемая также анемией хрони-
ческого воспаления. АХЗ развивается в тех ситуациях, когда 
основное заболевание вызывает активный иммунный или 
воспалительный ответ, что приводит к уменьшению поглоще-
ния железа на различных участках [16]. Исследователи при-
водят различную частоту этого осложнения – от 30 до 90% [5]. 
Также частота АХЗ увеличивается с возрастом, затрагивая бо-
лее 2/3 пожилых женщин и мужчин [16].

Дефицит железа может быть связан с хроническими за-
болеваниями, воспалительными состояниями или ожирени-
ем в результате увеличения концентрации гепсидина в кро-
ви [17]. Учитывая растущую распространенность ожирения 
во всем мире, врачи должны быть внимательны к потенциаль-
ному дефициту железа у женщин с высоким индексом массы 
тела [18]. Воспаление и ожирение увеличивают синтез гепси-
дина в печени, что приводит к снижению всасывания желе-
за в кишечнике и ингибированию высвобождения железа 
из макрофагов [19]. Это приводит к так называемому функци-
ональному дефициту железа, при котором в организме сохра-
няется достаточное количество железа, но недостаточное ко-
личество железа мобилизуется туда, где оно необходимо [19].

Преобладающей формой гепсидина у  людей являет-
ся гепсидин-25, вырабатываемый в печени в ответ на уро-
вень железа, воспалительную реакцию и  необходимость 
в эритропоэзе [20]. Воспаление вызывает повышение концен-
трации гепсидина, ингибируя высвобождение железа из ма-
крофагов, энтероцитов и гепатоцитов. Наоборот, при дефици-
те железа, когда уровень железа снижается, синтез гепсидина 
ингибируется [20]. Определение уровня гепсидина в крови 
предполагается полезным диагностическим инструментом 
для оценки статуса железа и реакции на пероральное желе-
зо [21], однако в рутинной практике это недоступный анализ. 
Поэтому основой диагностики является наличие у пациента 
длительно текущего хронического заболевания: опухолевого, 
инфекционно-воспалительного или аутоиммунного. Если это 
заболевание отсутствует, диагноз АХЗ маловероятен.

ЖДА и АХЗ являются распространенными причинами ане-
мии со схожими клиническими и лабораторными признака-
ми. Еще недавно считалось, что лечение только железом при 
отсутствии железодефицита не приносит пользы больным 
АХЗ. Неоднократно высказывалось мнение о вреде терапии 
препаратами железа, т.к. было установлено, что железо необ-
ходимо для роста некоторых патогенных микроорганизмов 
и опухолевых клеток. Было также подтверждено тормозящее 
влияние железа на иммунную систему посредством подавле-
ния ИФН-γ опосредованных путей [22]. Кроме того, было вы-
сказано предположение, что железо способствует образо-
ванию гидроксильных радикалов, вызывающих деструкцию 
тканей и эндотелия, в частности энтероцитов [23, 24]. Однако 
реальная клиническая значимость этих в основном теорети-
ческих положений неизвестна. Неизвестно, о каком количе-
стве железа в какой клинической ситуации можно говорить 

в свете его влияния на опухолевый рост и инфекцию, а также 
на образование клинически значимого уровня гидроксиль-
ных радикалов [25]. Поэтому назначение препаратов железа 
при выявлении ЖДА и ДЖ обоснованно и логично.

Наиболее часто назначается перорально сульфат желе-
за (двухвалентное железо) из-за его низкой стоимости, вы-
сокой биодоступности и эффективности [26]. Препарат Тар-
диферон® содержит железа сульфат 247,25 мг (в пересчете 
на железо (II) 80,00 мг), широко применяется у женщин раз-
личного возраста, т.к. двухвалентное железо имеет высокую 
способность путем «пассивного» транспорта преодолевать 
кишечный барьер и быстро создавать высокие концентра-
ции в крови. Наше исследование 2023 г., в которое были 
включены женщины с бесплодием перед программой ВРТ 
с ферритином сыворотки крови менее 15 мкмоль/л и низ-
ким содержанием сывороточного железа, показало, что в те-
чение 3 мес. применения препарата Тардиферон® было 
достигнуто статистически значимое повышение уровня фер-
ритина – уровень возрос в 4,6 раза от исходного, и сыворо-
точного железа – уровень возрос в 2,6 раза от исходного 
(p < 0,05) [27]. Схожие результаты были получены у боль-
ных с ЖДА и ДЖ: на фоне приема препарата Тардиферон® 
была зарегистрирована нормализация показателей гемо-
граммы уже к концу 1-го мес. терапии [28]. Эффективность 
и хорошая переносимость препарата Тардиферон® для лече-
ния анемии у женщин различных возрастных групп на эта-
пе прегравидарной подготовки и у беременных продемон-
стрированы в ряде исследований [29].

Однако важным клиническим ограничением перораль-
ной терапии железом является то, что она часто вызывает 
значительные побочные эффекты со стороны желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), такие как запор, боль в животе, тош-
нота и вздутие живота [26, 30].

Препарат Тардиферон® имеет относительно невысокую 
дозу железа – 80 мг с технологией замедленного высво-
бождения, позволяющую избежать раздражающего воз-
действия на кишечник, способствующую хорошей перено-
симости. Ряд исследований подтвердил высокий профиль 
безопасности: пациенты не отказывались от приема препа-
рата в связи с побочными эффектами [25]. Технология замед-
ленного высвобождения препарата Тардиферон® позволяет 
избежать раздражающего воздействия на кишечник, способ-
ствует хорошей переносимости.

ВЫВОДЫ

Ввиду широкой распространенности анемий назначение 
препаратов железа обоснованно и эффективно. Препарат 
Тардиферон® содержит железа сульфат 247,25 мг (в пересче-
те на железо (II) 80,00 мг), имеет высокую способность путем 
«пассивного» транспорта преодолевать кишечный барьер 
и быстро создавать высокие концентрации в крови, восста-
навливая уровень гемоглобина и депо железа в организме. 
Большинство исследователей указывают на хорошую пере-
носимость препарата и комплаентность.� 0
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