
«Ее зеленоватая кожа и вздувшийся, твердый, как 
барабан, живот свидетельствовали о плохом 
здоровье и постоянном недоедании… Долго ее не 
могли заставить есть. Никто не мог понять, почему 
она не умирает с голоду, пока… не открыли, что 
Ребекке по вкусу только влажная земля да куски 
известки, которые она отдирает ногтями от стен… 
Землю и известку она ела тайком, с сознанием вины, 
и старалась делать запасы, чтобы полакомиться на 
свободе, когда никого не будет рядом».

Габриэль Гарсиа Маркес  «Сто лет одиночества»



Анемия
< 130 (135) – М

    < 120 – Ж

        < 110 – беременные (после 20 нед.)



Степень тяжести анемии (по А.А.Митереву)

легкая: гемоглобин 120-90 г/л;
средней тяжести: гемоглобин 90-70 г/л;
тяжелая: гемоглобин менее 70 г/л. 



Морфологическая классификация

• Микроцитарные

• Нормоцитарные

• Макроцитарные

78-98 fl



Abnormal proliferation of 
erythroid precursors in the 

bone marrow



Микроцитарные анемии

• ЖДА
• АХЗ
• Талассемия 
     (и некоторые другие Hb-патии)

• Cидеробластная анемия
• Свинцовая интоксикация
• После кровотечения/гемолиза/
    лечения В12 (дефицит железа)

MCV < 78 fl; MCH обычно < 27 pg/L





Железодефицитные состояния

• Прелатентный дефицит Fe

• Латентный дефицит Fe

• ЖДА





Среднесуточная потеря (в мг) железа в разных группах

Мужчины и
неменструирующие
женщины

Женщины в
возрасте 15-50 лет

Женщины в период 
беременности

Женщины в
период
лактации

 

1-2
 

2-3

I II III 

 

11,5
1-2 2-5 5,5-6

MAX  абсорбция – 3,5 мг/сут

ПОТЕРИ

ПОСТУПЛЕНИЕ



Fe
• Hb (64 500 Da)
• Миоглобин (17 000 Da) 
• Микросомальные и 
   митохондриальные цитохромы
• ЦОГ
• Каталаза, лактопероксидаза
• Триптофан пирролаза 
• Сукцинатдегидрогеназа
• Ац.-КоА-дегидрогеназа
• Ксантиноксидаза
• Аконитаза
• …

гемовые

негемовые



Fe 2+
захватывается DMT-1

Fe 3+
транспортируется 
трансферрином







Iron, IRP, IRE







МАКРОФАГ



ФЕРРИТИН

• 480 000 Da
• Н и L-типы
• 15-300 мкг/л
• Уровень прямо пропорционален 

запасам Fe в организме
• БОФ



ТРАНСФЕРРИН

• 79 500 Da 
• + 2 Fe
• 2–3,8 г/л 
• Уровень повышается при 

недостатке Fe 
• ОЖСС
• Рецепторы - TFR1(CD 71) и TFR2
• HFE (High Iron Fe)-  «молекула-носитель»

• растворимые TfR - 5.0 ± 1.0 mg/ mL



Гепцидин

• Ген HAMP
• Пептид 25 ак
• Печень 
• БОФ
• Связывается в плазме с α 2-макроглобулином, 

выводится почками
• Усиливает интернализацию, убиквитинизацию, 

лиз. деградацию ферропортина



protein GDF15 released from erythroblasts



hemojuvelin
(HJV)

transferrin receptor 2 (TFR2)

growth differentiation
factor (GDF) - 15

twisted gastrulation
protein (TWSG1)

BMP
bone morphogenetic protein

HFE



Мутации генов HFE, HJV, TRF1 и 2 лежат в основе 

первичного гемохроматоза
 



Причины ЖДА

• Хроническая кровопотеря
             (500 мл – 250 мг Fe)

• Повышенная потребность

• Нарушенное всасывание

• Недостаточное поступление

• Нарушение транспорта, захвата клетками и др.





источник кровопотери 
всегда должен быть 
обнаружен



!

Анти-тТГ















Pennazio, M., Spada, C., Eliakim, R., Keuchel, M., May, A., Mulder, C. J., ... & Barbaro, F. (2015). 
Small-bowel capsule endoscopy and device-assisted enteroscopy for diagnosis and treatment of 
small-bowel disorders: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical 
Guideline. Endoscopy, 47(04), 352-386.

Европейское общество 
гастроинтестинальной эндоскопии - 

тонкокишечное кровотечение



Японские экспертные сообщества



Анемический синдром
(гемическая гипоксия)

• Блесть
• Утомляемость
• Дневная сонливость, 

бессонница 
• Головная боль
• Тяжесть в эпигастрии
• Тахикардия
• Функциональный 

шум







• Ломкость ногтей, волос
• Колойнихии
• Поражение слизистых
    (глоссит и др.)
• Дистрофия роговицы 
    (голубые склеры)
• Патосмия, патофагия 
    (pica сlorotica)
• Поражение мышц (ГЭРБ, 
    недержание мочи)
• Диастолическая дисф-я
• Функциональная недостаточность печени 

(гипоальбуминемия,гипопротромбинемия, 
гипогликемия)

•  лизоцима, комплемента, Ig

Сидеропенический синдром













Синдром Пламмера-Винсона
(Paterson–Brown–Kelly,

сидеропеническая дисфагия)

• ЖДА
• Глоссит, ангулярный 

стоматит
• Эзофагит, одинофагия
• Риск малигнизации





Лабораторные показатели
• Микроцитоз (5% макроцитарная, до 50% нормоцитарная)

• Гипохромия
• Анизозитоз, пойкилоцитоз, 
   возм. мишеневиность
• Тромбоцитоз
• Сывороточное железо
• ОЖСС
• Ферритин      ,трансферрин           
• Насыщение трансферрина                     
• Протопорфирины эритрона
• Растворимые трансферриновые рецепторы



Трансферрин                               2–3,8 г/л

уровень сывороточного железа имеет выраженные циркадные ритмы, что
требует взятия крови строго в установленное время (7—10 часов утра)

растворимые TfR                         5.0 ± 1.0 mg/ mL



ФЕРРИТИН

Острофазный 
показатель

(ложноотрицательный
результат)

Разрушении клеток 
печени, селезенки, КМ

(запасы Fe)

Дефицит железа
       Редко: дефицит вит.С

             гипотиреоз

Высокая специфичность



Запасы, ОЖСС, ферритин

ОЖССFe ферритин

Перегрузка Fe (первичный и вторичный гемохроматоз)

АХЗ

ЖДА



Железодефицитные состояния

•  Прелатентный дефицит Fe
             
         запасов, ферритина
   
•  Латентный дефицит Fe 
    (до 30% ж., до 100% беременных)
       
        Fe, ОЖСС

•  ЖДА
     
        Hb



NB

• возможнен N уровень Fe
+

• ферритин на ранних стадиях ЖДА











ККМ при дефиците железа
(окр. по )кольцевидные

сидеробласты
(> 5 перинуклеарных 
включений железа)

> 15% сидеробластов 
при первичных 
сидеробластных 

анемиях

N эритробласты
(с включениями железа) 
N ККМ
(окр. по )



ЖДА и АХЗ







Принципы лечения

• Препараты Fe (не > 325 мг/сут),e.g
• Сульфат Fe 200мг (67 мг Fe) 
    per os  t.i.d.(3р./сут) до еды/ 
    глюконат Fe 300мг (37мг Fe)
• Ретикулоцитарный криз –7 день
• Продолжительность 4-6 мес
• Побочные эффекты: 
    диспепсия, 
    запоры

• Парентеральное Fe (декстран Fe, изомальтозид Fe,  
Fe карбоксимальтоза ) - риск перегрузки Fe

Ферритиновый 
«занавес»

Если нет: 
неверный/неполный 
диагноз (+В12, В9)

Кровотечение
Мальабсорбция

Комплаенс

Восполнение 
запасов

?











Перегрузка Fe (сидероахрестический синдром) – 
первичный и вторичный гемохроматоз

pyrophosphate
deposition





IRIDA
● ЖДА, резистентная к терапии препаратами железа,  

Iron Refractory Iron Defciency Anaemia
● Гомозиготная или компаунд-гетерзиготная мутация 

гена матриптазы2 -  TMPRSS6 
● или других (DMT-1, трансферрина, церулоплазмина 

(ведет к недостаточности ферриоксидазы))
● Низкое сывороточное Fe и очень низкая сатурация 

трансферрина, нормальный ферритин
● Нет ответа на пероральное Fe (иногда — 

субоптимальный ответ)
● Иногда — ответ на парентеральное Fe
● Симптомы с возрастом могут уменьшаться   





Лохматова, М. Е., & Сметанина, Н. С. (2017). Генетически обусловленные нарушения обмена железа. 
Вопросы гематологии/онкологии и иммунопатологии в педиатрии, 16(3), 83-91.


