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Дефицит железа – проблема мирового
масштаба

«Железные проблемы» антиэйджинга
Одним из самых актуальных/популярных разделов

современной медицины является так называемый ан-
тиэйджинг. Наибольшую актуальность современные
антивозрастные стратегии приобрели именно на заре
XXI в., когда человечество осознало, что возраст яв-
ляется эфемерным понятием, которое никак не должно
влиять на качество жизни. Демографические тенден-
ции последних лет демонстрируют беспрецедентное по-
вышение средней продолжительности жизни (в настоя-
щее время составляет около 78 лет) и численности насе-
ления за счет людей пожилого и старческого возраста,
что сами демографы характеризуют как «серебряное
цунами» XXI в. [1, 2]. Более того, в настоящее время мы
наблюдаем самый настоящий и ранее невообразимый
демографический парадокс, когда в мире людей старше
65 лет проживает больше, чем детей младше 5 лет (про-
гнозируется, что к 2030 г. каждому шестому жителю
планеты будет более 60 лет, а к 2050 г. и вовсе каждому
пятому) [2]. Демографический кризис? Нет! Все это –
новая парадигма существования мира в целом и меди-
цины в частности. Мы должны принять тот факт, что

как минимум половина наших пациенток будут в стар-
шем репродуктивном и пери-/постменопаузальном
возрасте. И данные постулаты ставят перед клиници-
стом инновационную задачу: сохранить высокий уро-
вень качества жизни пациентки и предотвратить раз-
витие возраст-ассоциированных заболеваний. И в
этой связи важно отметить, что одним из главных
компонентов современной anti-age-концепции яв-
ляется предотвращение или купирование микронутри-
ентных дефицитов.

Справедливости ради следует признать тот факт, что,
несмотря на все достижения, инновации и повышение
доступности качественных продуктов питания, про-
блема железодефицитных состояний по-прежнему не
решена. Согласно имеющимся данным, дефицит же-
леза отмечается более чем у 2 млрд человек во всем
мире (четверть населения) [3]. При этом, по данным
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ, 2020),
железодефицитные состояния отмечаются у 33% небе-
ременных и 40% беременных женщин, т.е. ровно у 1/3
женщин вне гестации отмечается ферродефицит [4]!
Таким образом, именно женская часть населения пла-
неты является группой наиболее подверженной разви-
тию различных железодефицитных состояний. 
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Важно понимать, что запасы железа в организме яв-
ляются своего рода «капиталом», требующим стабиль-
ных вложений, отсутствие которых, в свою очередь,
приводит к неблагоприятным последствиям. В настоя-
щее время доказано, что железо – это микроэлемент,
необходимый для реализации ряда физиологичных
процессов в организме: энергетического обмена в мито-
хондриях, индукции различных фермент-зависимых
реакций, поддержания адекватного функционирова-
ния миокарда и скелетных мышц, а также выработки
нейромедиаторов, восстановления ДНК и поддержания
иммунного гомеостаза [5]. И развитие железодефицит-
ных состояний, будь то латентный дефицит железа или
железодефицитная анемия (ЖДА), неизбежно симво-
лизирует нарушение данных процессов. Вместе с тем
одной из главных причин дефицита железа по-преж-
нему остаются две: кровотечения и алиментарный фак-
тор. Однако особенности физиологии женского орга-
низма и глобальная тенденция к развитию нутриент-
ного ферродефицита приводят к суммационному эф-
фекту в виде гарантии на развитие железодефицитных
состояний при отсутствии должной профилактики.
Ежемесячная менструальная кровопотеря на протяже-
нии многих лет способствует стабильному истощению
запасов железа. Более того, примерно у 15–30% жен-
щин репродуктивного возраста отмечаются обильные
менструальные кровотечения, которые усугубляют и
так имеющийся железодефицит [5]. Исходя из этого,
важно резюмировать, что абсолютное большинство па-
циенток к старшему репродуктивному или пери-/
постменопаузальному возрасту подходят (вступают!) с
внушительным железодефицитным бэкграундом, ис-
ключающий всякую возможность «здорового взросле-
ния» и знаменующий начало старения организма.

Тенденции развития медицины в последнее десяти-
летие привели к разработке уникальной anti-age-кон-
цепции, согласно которой понятие старости является
эфемерным, а при должном поддержании здоровья па-
циентки и профилактики развития дефицитных со-
стояний возраст и вовсе остается лишь цифрой. Однако
дефицит железа представляет собой весьма распростра-
ненное явление в когорте людей старшего возраста, а
частота его выявления достигает 57,6% [6]. Исходя из
этого, необходимо рассмотреть чрезвычайно актуаль-
ный вопрос последствий железодефицитных состояний
у пациенток старшего возраста и осветить современные
рекомендации, направленные на эффективное купиро-
вание и профилактирование железодефицитных со-
стояний.

Последствия дефицита железа у женщин XXI в.
Последствия дефицита железа у пациенток 
репродуктивного возраста
В основе патогенеза железодефицитных состояний

лежит, прежде всего, истощение запасов железа из
«депо» организма. На стадии предлатентного и латент-
ного ферродефицита железо мобилизуется из депони-
рующего фактора – ферритина, концентрация в крови

которого как раз и отражает состояние обмена железа в
организме. Вслед за истощением ферритина железо на-
чинает поступать за счет разрушения ферро-зависимых
ферментов и белков, из-за чего и манифестирует ЖДА
[7]. 

Ключевыми проявлениями железодефицитных со-
стояний у пациенток старшего репродуктивного воз-
раста являются сидеропенический и анемический син-
дромы. Так, у пациенток ЖДА манифестирует с появле-
ния хронической усталости, мышечной слабости, за-
торможенности, головокружений, одышки, бессон-
ницы, выпадения волос и других симптомов [6–9, 11].
При этом важно понимать, что пациентки старшего ре-
продуктивного возраста представляют особую группу,
поскольку вероятность реализации репродуктивного
потенциала у данной возрастной когорты, безусловно,
не исключена. И при отсутствии должной подготовки
(этап прегравидарной подготовки) и тем более при на-
личии уже имеющегося железодефицита (без коррек-
ции!) наступление незапланированной беременности
может нести за собой ряд неблагоприятных послед-
ствий как для матери, так и для плода, включая повы-
шенные риски реализации инфекционных и сердечно-
сосудистых заболеваний, эклампсии, геморрагического
шока, а также антенатальной гибели плода и наруше-
ния маточно-плацентарного кровотока. При этом не-
обходимо отметить, что в настоящее время имеются до-
казательства того, что тяжесть ЖДА напрямую корре-
лирует с показателями материнской смертности [34].

Дефицит железа у пациенток 
пери-/постменопаузального возраста
Вместе с тем необходимо отметить основные при-

чины железодефицита у пациенток пери-/постмено-
паузального возраста, к которым относятся мальнутри-
ция, мальабсорбция, а также хронические желудочно-
кишечные кровотечения. При этом необходимо пом-
нить о мультифакториальном характере ферродефи-
цита у пациенток данной когорты, когда все отмечен-
ные факторы поочередно могут сочетаться, либо об уже
имеющемся в репродуктивном возрасте железодефи-
ците (например, вследствие обильных менструальных
кровотечений), с которым женщина переступает в
«осень жизни» порог менопаузы. Однако не стоит за-
бывать еще об одном, характерном для данного возраста
провоспалительном механизме. В настоящее время до-
казано, что у лиц старшего возраста отмечается общий
провоспалительный профиль с повышенным содержа-
нием цитокинов: фактор некроза опухоли-α, интерлей-
кин-6, интерлейкин-1β и др. Данные медиаторы воспа-
ления угнетают эритропоэз и повышают уровень гепси-
дина, который вызывает «задержку» железа в макро-
фагах [27].

Кроме «классических» проявлений сидеропениче-
ского синдрома, характерного для женщин изучаемой
когорты, имеет место реализация ряда «отдаленных»
последствий дефицита железа. В этой связи важно от-
метить результаты весьма интересного исследования
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C.D.G.R.C. Molino и соавт. (2023), целью которого по-
служило определение частоты госпитализаций более
чем у 2 тыс. людей в возрасте старше 70 лет в зависимо-
сти от наличия дефицита железа. Согласно получен-
ным данным, выявлено, что за 3 года в изучаемой ко-
горте было зарегистрировано 1497 госпитализаций (об-
щая частота госпитализаций – 0,26 человек/год). При
этом доказано, что наличие дефицита железа повы-
шает общий риск госпитализаций у лиц старше 70 лет
на 24% в течение 3-летнего промежутка [11]. Вместе с
тем, согласно результатам исследования глобального
бремени болезней, опубликованного в журнале Lancet,
было доказано, что ЖДА является основным фактором,
влияющим на длительность лет, прожитых в инвалид-
ности, и низкого качества жизни у женщин [20]. Ис-
ходя из этого, важно отметить, что дефицит железа в
целом и ЖДА в частности способствуют реализации
ряда полисистемных нарушений, обусловливающих
столь высокий риск госпитализаций.

В этой связи важно отметить, что одним из наиболее
значимых ферродефицит-ассоциированных осложне-
ний является снижение минеральной плотности кост-
ной ткани (МПКТ), а также повышение общего риска
переломов. В настоящее время доказано, что уровень
минеральной плотности костной ткани напрямую кор-
релирует с концентрацией гемоглобина [12]. Кроме
того, также имеются доказательные данные о позитив-
ном влиянии добавок железа на МПКТ у пациенток в
постменопаузе, а наличие анемии, в свою очередь, ассо-
циировано с низкими показателями МПКТ, что также
подтверждает значимую связь между уровнем железа в
женском организме и здоровьем костной ткани [13, 14].
Согласно результатам недавнего систематического об-
зора J. Yang и соавт. (2023), по данным различных ис-
следований, продемонстрировано, что у женщин с ане-
мией риск переломов повышен в 1,9 раза [15]. Кроме
того, в настоящее время доказано, что длительное на-
личие железодефицитных состояний у пациенток яв-
ляется доказанным фактором риска развития остеопо-
роза в будущем [14–16].

Наряду с отрицательным влиянием дефицита железа
на состояние костной ткани нельзя не отметить ферро-
дефицит-ассоциированные последствия для сердечно-
сосудистой системы. Согласно имеющимся данным,
примерно у 47–68% людей с сердечной недостаточ-
ностью верифицирован дефицит железа, при этом бо-
лее высокая степень сердечной недостаточности ассо-
циирована с более высоким риском реализации ише-
мической болезни сердца и анемии [17]. Более того, в
настоящее время доказано, что стойкий дефицит же-
леза ассоциирован с более высоким риском смертности
или госпитализаций лиц с сердечной недостаточностью
в сравнении с леченной ЖДА или ее отсутствием [19]. 

Нельзя не отметить результаты недавнего крупного ис-
следования F.J. Graham (2023), в которое вошло более
197 тыс. человек, в том числе с верифицированной сер-
дечной недостаточностью. Согласно полученным резуль-
татам, выявлено, что заболеваемость сердечной недоста-

точностью и онкологическими заболеваниями обратно
пропорционально коррелирует с железодефицитом. При
этом поддержание концентрации гемоглобина у женщин
на уровне 130–150 г/л было ассоциировано с достоверно
низкими показателями смертности [22].

Еще одним немаловажным долгосрочным послед-
ствием дефицита железа является снижение когнитив-
ного функционирования пациенток с ЖДА. По данным
исследования D. Felek (2023), доказано, что когнитив-
ное функционирование у лиц с ЖДА значимо снижено,
в сравнении с контрольной группой без ЖДА (баллы по
Монреальской когнитивной шкале: 9,80±3,46 против
22,98±3,59 соответственно; р<0,05). Кроме того, в ходе
исследования выявлено, что у лиц с верифицированной
анемией уровень гемоглобина напрямую коррелирует с
показателями Монреальской когнитивной шкалы [23].

В заключение необходимо отметить исследование 
C. Portugal-Nunes и соавт. (2020), согласно которому
были выявлены ключевые «симптомные паттерны же-
лезодефицита» у людей пожилого возраста, к которым
относятся [29]: 

• переутомление;
• снижение работоспособности;
• снижение физического функционирования;
• нарушение терморегуляции;
• иммунная дисфункция;
• нейрокогнитивные нарушения.
Таким образом, необходимо резюмировать, что нали-

чие дефицита железа в XXI в. несовместимо с понятием
здорового взросления. Наличие классических проявле-
ний сидеропенического и анемического синдромов и
отдаленных последствий ферродефицита лишает паци-
ентку возможности иметь высокий уровень качества
жизни. В этой связи необходимо рассмотреть современ-
ные подходы к диагностике, лечению и профилактике
железодефицитных состояний у пациенток старшего
репродуктивного и пери-/постменопаузального воз-
раста на основе отечественных и международных реко-
мендаций.

Современные подходы к клиническому
менеджменту пациенток 
с железодефицитными состояниями

Диагностика железодефицита
• Согласно отечественным рекомендациям (2021),

всем пациенткам рекомендовано проведение физи-
кального осмотра с определением характерных стигм
сидеропенического (пигментация кожи, заеды, по-
перечная исчерченность ногтей, мышечная/артериаль-
ная гипотония и др.) и анемического (слабость, голов-
ная боль, головокружение, снижение аппетита, внима-
ния и т.д.) синдромов [24].

• Согласно отечественным (2021) и международным
рекомендациям (2023), всем пациенткам с анемиче-
ским синдромом рекомендовано выполнение общего
анализа крови, оценки гематокрита (Hct), исследование
уровня эритроцитов в крови и исследование уровня ре-
тикулоцитов, определение среднего содержания (MCH)
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и средней концентрации Hb в эритроцитах (MCHC), а
также определение размеров эритроцитов. 

NOTA BENE. Критериями ЖДА являются: снижение
уровня гемоглобина, среднего объема эритроцита,
MCH, MCHС. Основной морфологический критерий
ЖДА – гипохромия и анизоцитоз эритроцитов со
склонностью к микроцитозу [24, 26].

• Согласно отечественным (2021) и международным
рекомендациям (2023), всем пациенткам с подозре-
нием на ЖДА рекомендовано определение уровня фер-
ритина, трансферрина крови, а также общей железо-
связывающей способности сыворотки, исследование
сывороточного уровня железа и коэффициента насы-
щения трансферрина железом [24, 25]. Согласно отече-
ственному гайду, референсным интервалом значения
концентрации ферритина является 11,0–306,8 нг/мл
(т.е. критерием ЖДА будет значение ниже данного по-
рога). При этом согласно рекомендациям Американ-
ского гастроэнтерологического сообщества (AGA), в ка-
честве порогового уровня для диагностики ЖДА реко-
мендовано использовать 45 нг/мл (85% чувствитель-
ность и 92% специфичность) [26].

• Согласно отечественным рекомендациям (2021),
всем пациенткам с верифицированной ЖДА рекомен-
довано проводить комплексное обследование с целью
уточнения причины развития заболевания: биохими-
ческий анализ крови (общий белок, альбумин, общий
билирубин, прямой билирубин, аланинаминотрансфе-
раза, аспартатаминотрансфераза, креатинин, моче-
вина, щелочная фосфатаза, гамма-глютаминтранспеп-
тидаза) и общий анализ мочи [24].

• Согласно отечественным рекомендациям (2021), всем
пациенткам с впервые установленной ЖДА рекомендо-
вано проведение следующих инструментальных исследо-
ваний для поиска возможного источника кровотечения и
выявления сопутствующих заболеваний: рентгенография
и компьютерная томография органов грудной клетки,
ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной
полости, забрюшинного пространства и малого таза; УЗИ
щитовидной железы, электрокардиография [24].

• Согласно отечественным (2021) и международным
рекомендациям AGA (2021), всем пациенткам, у кото-
рых ЖДА не коррелирует с ежемесячной потерей мен-
струальной крови или родами, рекомендовано проведе-
ние эзофагогастродуоденоскопии, колоноскопии и ин-
тестиноскопии в указанном порядке, до момента обна-
ружения достоверного источника кровопотери в желу-
дочно-кишечном тракте, либо его исключения [24, 26].

Вместе с тем нельзя не отметить наиболее значимые
методы верификации ЖДА у лиц пожилого возраста,
сформулированные A.D. Romano и соавт. (2020), к ко-
торым, за исключением стандартного лабораторного
обследования, относятся [27]:

• определение воспалительных маркеров (провоспа-
лительные цитокины, С-реактивный белок, СОЭ);

• оценка уровня гепсидина;
• выявление сопутствующих дефицитов;
• верификация сопутствующих заболеваний.

Таким образом, клиницисту важно помнить, что ди-
агностика железодефицитных состояний в особенности
у пациенток пожилого возраста должна носить мульти-
факторный характер с тщательным сбором клинико-
анамнестических данных и возможным дополнитель-
ным выявлением age-ассоциированных факторов, спо-
собных провоцировать развитие ферродефицита. 

Лечение железодефицитной анемии
• Согласно отечественным (2021) и международным

рекомендациям (2023), с целью лечения ЖДА рекомен-
довано использование пероральных препаратов железа с
индивидуальным подбором дозы, при этом, согласно
имеющимся данным, как двух-, так и трехвалентные пре-
параты перорального железа обладают одинаковой(!)
эффективностью. Рекомендованная ВОЗ оптимальная
доза железа для лечения ЖДА составляет 120 мг в день,
для профилактики ЖДА – 60 мг в день [24, 25].

Важно помнить, что использование препаратов же-
леза является наиболее эффективным методом коррек-
ции железодефицитных состояний, в сравнении с али-
ментарной доставкой. Использование продуктов пита-
ния, содержащих железо, в избыточном количестве не
позволяет скорректировать железодефицит. Согласно
данным ВОЗ, анемию более чем у 50% пациенток
можно предотвратить именно с помощью использова-
ния экзогенного железа [28]. Одним из наиболее эф-
фективных и удобных препаратов железа с целью кор-
рекции и профилактики железодефицитных состояний
является раствор для перорального использования про-
теина сукцинилата железа (III) (Ферлатум®, Ферлатум
Фол®), обладающий физико-химическими особенно-
стями, выгодно отличающими его от других препаратов
железа, такими как более низкий показатель поверх-
ностного натяжения раствора (способствует лучшему
проникновению препарата через мембраны клеток), а
также высокая прочность данного комплекса, способ-
ствующая постепенному и медленному высвобождению
железа [29]. Следует констатировать, что именно про-
теин сукцинилат является специальной полусинтетиче-
ской белковой матрицей, повышающей биодоступность
Fe3+ в составе Ферлатум® и Ферлатум® Фол, модулирую-
щая физиологичное высвобождение железа в двена-
дцатиперстной кишке. Интересно, что Ферлатум® Фол
принципиально отличается содержанием фолината
кальция пентагидрата в дозе 235 мкг, что позволяет не
только корригировать недостаток железа, но и воспол-
нять недостаток фолатов в организме. Доказано, что
фолиновая кислота значимо стимулирует прирост ге-
моглобина и имеет лучший профиль переносимости
благодаря уникальной белковой матрице. 

По данным крупного систематического обзора 
A. Martinez Frances и соавт. (2020), включавшего более 
8 тыс. человек, было доказано, что протеин сукцинилат
трехвалентного железа является одним из наиболее
эффективных методов коррекции дефицита железа,
способствующих значимому повышению уровня гемо-
глобина и ферритина, с крайне низкой частотой побоч-
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ных реакций, что доказано резуль-
татами 38 рандомизированных и 16
обсервационных исследований
[32]. Нельзя не отметить резуль-
таты исследования K. Urso и соавт.
(2021), направленного на сравне-
ние препаратов сульфата железа
(II) и протеина сукцинилата железа
(III). Исследователями было дока-
зано, что использование обоих пре-
паратов одинаково эффективно в
коррекции железодефицитных со-
стояний (отмечалась нормализа-
ция уровня Hct, Hb, эритроцитов,
свободного железа и др.), но при
этом протеин сукцинилат железа
(III) не способствовал повышению
сывороточной концентрации геп-
сидина и «отложению железа» в
эпителии кишечника, что играет
важную роль в рамках anti-age-кон-
цепции, так как повышение уровня
гепсидина – один из главных фак-
торов железодефицита у женщин
пожилого возраста (см. выше) [33].
Необходимо упомянуть о система-
тическом обзоре E.M. McDonald и
соавт. (2023), согласно результатам
которого, доказано, что использо-
вание протеина сукцинилата же-
леза (III) (раствор) демонстрирует
эквивалентную эффективность
корригирования ЖДА в сравнении
с другими препаратами. Однако
главным преимуществом перораль-
ного раствора протеина сукцини-
лата железа оказались более высо-
кие показатели безопасности за
счет низкой частоты развития нега-
тивных побочных или нежелатель-
ных эффектов (в особенности со
стороны желудочно-кишечного
тракта) [35].

Важно отметить, что лечение же-
лезодефицитных состояний у лиц
старшего возраста имеет свои осо-
бенности [27].

1. Выбор терапии должен быть
строго персонифицированным и ос-
новываться на тяжести анемии, на-
личии сопутствующих заболеваний
и общем соматическом состоянии
пациентки.

2. Использование пероральных
препаратов Fe рекомендовано до
коррекции анемии и затем не менее
2–3 мес (целевой уровень ферри-
тина сыворотки >100 мкг/л).

3. При снижении абсорбции, хро-
нических заболеваниях желудочно-
кишечного тракта или развитии по-
бочных эффектов на фоне исполь-
зования перорального железа воз-
можно использование внутривен-
ного Fe (может обладать более вы-
сокой эффективностью и безопас-
ностью среди пожилых людей).

Кроме того, важно отметить, что у
пациенток старшего возраста на
проблему железодефицита необхо-
димо смотреть несколько шире и
реализовывать следующие реко-
мендации:

• у пациенток изучаемой когорты
необходимо верифицировать на-
рушение всасывательной спо-
собности кишечника;

• необходимо детально оценивать
рацион питания и корригиро-
вать его при необходимости;

• необходимо верифицировать и
лечить сопутствующие возраст-
ассоциированные заболевания,
способные привести к дефициту
железа;

• необходимо корректировать об-
раз жизни (при наличии ожире-
ния) с целью снижения общего
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провоспалительного профиля, способствующего по-
тенцированию железодефицита.

• Согласно международным рекомендациям AGA
(2023), рекомендовано использование пероральных
препаратов железа не чаще одного раза в день [34].

• Согласно отечественным (2021) и международным
рекомендациям (2023), у пациенток при неэффектив-
ности, плохой переносимости или наличии противопо-
казаний к использованию пероральных препаратов же-
леза рекомендовано применение парентеральных пре-
паратов трехвалентного железа [24, 25].

Заключение
Таким образом, важно резюмировать, что железоде-

фицитные состояния являются одной из самых важных
и нерешенных проблем медицины в настоящее время.
Вместе с тем наиболее подверженной к реализации же-
лезодефицитного состояния является когорта пожилых
людей, в которой ЖДА касается практически каждого
второго человека. Важно понимать, что ЖДА у пациен-
ток старшего возраста является проблемой «накопле-

ния»: женщина весь репродуктивный возраст мен-
струирует (за исключением периода гестации и груд-
ного вскармливания), теряя ежегодно запасы железа и
не корректируя формирующийся ферродефицит на са-
мом раннем этапе, а затем она переступает «порог ме-
нопаузы» с рядом сопутствующих заболеваний, создаю-
щих общий/системный провоспалительный фон, также
способствующий развитию железодефицита. Вот по-
чему именно пациентки данного возраста представ-
ляют уязвимую когорту для назначения эффективных,
доступных и, что не менее важно, безопасных препара-
тов железа. В свою очередь, эффективная, патогенети-
чески оправданная, антивозрастная ферротерапия
(Ферлатум® и Ферлатум® Фол) позволит не только
устранить анемические проявления «в моменте», но и
будет способствовать предотвращению ряда отсрочен-
ных последствий, препятствующих «здоровому взрос-
лению».
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