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Аннотация 
Анемия представляет собой распространенное заболевание, характеризующееся снижением уровня эритроцитов и/или гемоглобина в 
крови, что особенно актуально для женщин репродуктивного возраста. На основе исследования анемии у 97 девушек раннего репродук-
тивного возраста в Хорезмской области оценены диагностические маркеры метаболизма железа. В работе использованы методы имму-
ноферментного анализа для измерения уровней эритропоэтина, растворимого рецептора трансферрина (sTfR) и ферритина, а также 
индекс sTfR/log10Ft для оценки статуса железа. Результаты показали высокую распространенность анемии с выявлением функциональ-
ного дефицита железа на фоне хронического воспалительного процесса или угнетения эритропоэза. У большинства девушек наблюда-
ется дефицит железа, что подтверждается снижением уровня ферритина и повышением индекса sTfR/log10Ft. Также отмечено сниже-
ние продукции эритропоэтина, что указывает на ограничение компенсаторных механизмов кроветворения. Важность комплексного 
подхода к диагностике анемий, включая оценку феррокинетических маркеров, заключается в более точной дифференциации типов 
анемий и выборе оптимальной стратегии лечения. Данное исследование подчеркивает необходимость дальнейших исследований для 
глубокого понимания патогенеза анемии и разработки эффективных методов коррекции у девушек раннего репродуктивного возраста. 
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Abstract 
Anemia is a common disease characterized by a decrease in the level of red blood cells and/or hemoglobin in the blood, which is especially im-
portant for women of reproductive age. Based on a study of 97 girls of early reproductive age with anemia in the Khorezm region, diagnostic mark-
ers of iron metabolism were assessed. The work used ELISA methods to measure the levels of erythropoietin, soluble transferrin receptor (sTfR) 
and ferritin, as well as the sTfR / log10Ft index to assess iron status. The results showed a high prevalence of anemia among the subjects, with 
the detection of functional iron deficiency against the background of a chronic inflammatory process or suppression of erythropoiesis. Most of the 
girls have iron deficiency, which is confirmed by a decrease in ferritin levels and an increase in the sTfR/log10Ft index. A decrease in erythropoi-
etin production was also noted, indicating a limitation of compensatory mechanisms of hematopoiesis. The importance of a comprehensive ap-
proach to the diagnosis of anemia, including the assessment of ferrokinetic markers, lies in a more accurate differentiation of anemia types and 
the choice of the optimal treatment strategy. This study emphasizes the need for further research to deeply understand the pathogenesis of anemia 
and develop effective methods of correction in girls of early reproductive age. 
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A немии – группа заболеваний, характеризующихся 
уменьшением количества циркулирующих эритро-

цитов и/или гемоглобина (Hb) в единице объема крови 
ниже нормального для данного возраста и пола. Наибо-
лее уязвимыми для анемии считаются три группы насе-
ления: дети дошкольного возраста (0–5 лет); беремен-
ные женщины; женщины репродуктивного возраста 
(15–49 лет), а также менструирующие девочки подро-

сткового возраста и женщины, в то время как мужская 
популяция менее подвержена этой патологии. Ключ к 
пониманию гендерных различий кроется в физиологии 
женского организма и в современных особенностях ре-
продуктивного поведения, которые заключаются в сни-
жении количества беременностей и в многократном уве-
личении числа менструаций. От анемии страдают около 
30% женщин, 37% беременных женщин и 40% детей в 
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возрасте от полугода до пяти лет, преимущественно из-за 
дефицита железа. Другие причины включают недоста-
точность питания, гемоглобинопатии, инфекционные и 
хронические заболевания, редко – злокачественное но-
вообразование [1, 2]. Наибольшее бремя анемии несут 
страны с низким уровнем дохода или уровнем дохода 
ниже среднего, особенно группы населения, проживаю-
щие в сельской местности, в более бедных домохозяй-
ствах и не получившие официального образования. 
Женщины репродуктивного возраста в Узбекистане 
страдают от сильного скрытого голода. 50% женщин ре-
продуктивного возраста испытывают дефицит железа. 
Около половины женщин начинают свою беременность 
с высокой степенью риска рождения ребенка с дефек-
тами нервной трубки. Каждая пятая женщина страдает 
дефицитом витамина В12. Каждая шестая девочка-под-
росток (16,5%) в Узбекистане страдает анемией. 75% де-
вочек с анемией страдают железодефицитной анемией. 
Уровень дефицита железа среди девочек-подростков 
тревожно высок и составляет около 50%. 
Распространенность анемии значительно отличается 

от региона к региону. Самый высокий уровень анемии 
отмечается в Ташкентской области и Каракалпакстане, 
а самые низкие показатели анемии – в Наманганской и 
Кашкадарьинской областях. Несмотря на усилия миро-
вого медицинского сообщества, частота анемии у жен-
щин разных возрастов остается стабильно высокой. Это 
вынудило Всемирную организацию здравоохранения 
(ВОЗ) в 2014 г. признать отсутствие прогресса в реше-
нии данной проблемы. Важность снижения и правиль-
ного ведения материнской анемии была признана во 
всем мире, и на международном уровне установлены 
такие цели, как «Цель устойчивого развития-3» и «Гло-
бальные цели в области питания до 2025 г.», направ-
ленные на сокращение анемии у женщин репродуктив-
ного возраста на 50%. ВОЗ характеризует уровень 
Hb<130,0 г/л у мужчин, Hb<120,0 г/л у женщин, 
Hb<110,0 г/л у беременных и Hb<100 г/л после родов 
как анемию. Распространенность анемии является важ-
ным показателем здоровья. Углубленное изучение дан-
ных анамнеза, особенностей течения беременности, ро-
дов и послеродового периода, состояния плода и ново-
рожденного показало, что пациенток с анемиями не-
обходимо относить к группе высокого риска по разви-
тию акушерских и перинатальных осложнений.  
Цель исследования – оценить диагностическую 

значимость маркеров метаболизма железа у девушек 
раннего репродуктивного возраста с анемией в Хорезм-
ской области. 

 
Материалы и методы 
Обследованы 97 девушек раннего репродуктивного 

возраста, подавшие заявление в ЗАГС города Ургенч с 
января по апрель 2024 г. Исследование проводилось в 
Хорезмском областном филиале Республиканского спе-
циализированного научно-практического медицин-
ского центра здоровья матери и ребенка. Все пациентки 
подписали добровольное медицинское согласие. Крите-

рии включения: девушки раннего репродуктивного 
возраста, подавшие заявление в ЗАГС города Ургенч с 
января по апрель 2024 г. (18–25 лет). Всем девушкам 
проведен развернутый общий анализ крови. Специ-
альные методы исследования включали определение 
методом иммуноферментного анализа: эритропоэтина 
(ЭПО), растворимых трансферриновых рецепторов 
(sTfR), ферритина (Ft). По отношению уровня sTfR к де-
сятичному логарифму Ft вычислялся индекс sTfR/ 
log10Ft. Повышение значения индекса sTfR/log10Ft>1,8 
свидетельствует об истощении запасов железа в депо, а 
снижение индекса sTfR/log10Ft<0,63 – о перегрузке ор-
ганизма железом, при уровне индекса sTfR/log10Ft в 
пределах от 0,63–1,8 – о достаточном содержании же-
леза в депо. Статистическая обработка данных прово-
дилась методом вариационной статистики с примене-
нием программы Excel-2007, Statistica 6.0 и вычисле-
нием t-критерия Стьюдента. 

 
Результаты и обсуждение 
Возраст обследуемых колебался от 19 до 25 лет (в 

среднем 21,4±1,4 года). Пациенток, проживающих в 
сельской местности, было в 2 раза больше – 68 (70%), 
чем городских жителей – 29 (30%), подавляющее боль-
шинство девушек являются студентками – 87 (89,6%).  
Индекс массы тела среди обследованных девушек 

варьировал от 15,6 до 30,1 кг/м2 (среднее значение – 
21,58±3,15), при этом девушек с недостаточной массой 
тела было 14 (14,4%), с избыточным весом – 15 (15,4%) и 
ожирением – 1 (1,03%). Избыточная масса тела яв-
ляется фактором риска для развития железодефицит-
ной анемии у подростков обоих полов, но девушки 
подвержены данному риску почти в три раза чаще. 
Механизм развития анемии у лиц, страдающих избы-
точной массой тела и ожирением, заключается в по-
вышенной потребности в железе в связи с увеличе-
нием массы тела и объема крови [3], что было под-
тверждено в экспериментальных исследованиях [4]. 
Кроме того, одним из основных механизмов развития 
анемии при избыточной массе тела может быть нару-
шение абсорбции железа в тонком кишечнике. С по-
мощью использования радиоизотопных методов было 
показано снижение абсорбции железа из железосо-
держащих лекарственных препаратов с наличием ас-
корбиновой кислоты или без нее у фертильных жен-
щин и детей с избыточным весом по сравнению с ли-
цами с нормальным весом или его умеренным уве-
личением [5, 6]. Полученные результаты позволили 
считать, что одним из механизмов развития анемии 
при избыточной массе тела является снижение аб-
сорбции железа энтероцитами. 
Согласно показателям общего анализа крови всем  

97 девушкам диагностированы анемии различной сте-
пени тяжести: анемию легкой степени имели 18 (18,6%) 
девушек, анемию средней степени – 72 (74,2%) и ане-
мию тяжелой степени – 7 (7,2%). Уровень гемоглобина 
обследуемых колебался от 65 до 108 г/л (среднее значе-
ние– 81,05±8,9 г/л), цветовой показатель – от 0,66 до  
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1 (среднее значение– 0,78±0,05), лейкоциты – от 3,5 до 
8,9 (среднее значение – 7,37±1,04), СОЭ – от 5 до 19 
мм/ч (среднее значение – 10,95±3,2) (табл. 1). Эти дан-
ные подтверждают наличие гипохромной анемии. 
Важно отметить, что 34% девушек принимали поливи-
тамины и 32% – препараты железа, что может указы-
вать на хроническое течение анемии.  
Роль ферритина (Ft) в организме человека крайне 

разнообразна. Он необходим для нормального функ-
ционирования практически всех систем и тканей: под-
держки общего иммунитета в активном состоянии, ре-
гулирования структуры нервной системы, обеспечения 
газового обмена и насыщения тканей кислородом, вос-
производства эритроцитов в костном мозге, работы мы-
шечных тканей, образования ферментов и метаболизма 
холестерина. Контрольные значения концентраций 
ферритина периферической крови варьируются в зави-
симости от используемых аналитических методов и ис-
следуемой популяции. Возраст и пол играют важную 
роль. Контрольные значения уровня Ft у женщин уста-
новлены на уровне 10–124 нг/мл. Согласно результатам 
исследования, концентрация Ft колебалась от 4,2 до 
92,5 нг/мл и среднее значение составило 21±17,07 
нг/мл. Среди обследованных только 20 (20,6%) деву-
шек раннего репродуктивного возраста имеют дефицит 
Ft, что свидетельствует об истощении запасов железа. 
Снижение его уровня – золотой стандарт диагностики 
широко распространенных железодефицитных состоя-
ний.  
В настоящее время большое внимание уделяется ди-

агностике абсолютного железодефицита у пациентов с 
анемией хронического заболевания. Согласно имею-
щимся данным, в условиях системного воспаления эф-
фективную потребность в железе можно оценить 
только путем определения sTfR, а расчет sTfR/log Fer 
позволяет достоверно оценить даже незначительные 
изменения в статусе феррокинетики [7, 8]. Продукция 
ферритина, являющегося положительным белком ост-
рой фазы, увеличивается в ответ на любой воспалитель-
ный стимул, поэтому его диагностическая ценность как 
показателя, отражающего запасы железа в организме, 
снижается.  
Транспорт железа в клетку происходит благодаря 

взаимодействию комплекса железо–трансферрин с ци-

топлазматическим рецептором (TfR), который состоит 
из двух трансмембранных полипептидных цепей. Мо-
лекула трансферрина с двумя атомами железа присо-
единяется к внешнему, экстрацеллюлярному концу TfR 
и поглощается клеткой путем эндоцитоза. В образовав-
шейся везикуле происходит изменение pH, железо 
окисляется с Fe3+ на Fe2+ и используется для синтеза ге-
моглобина или сохраняется в депонированной форме. 
Далее белковая часть трансферрина, освобожденная от 
железа, вместе с TfR оказывается на поверхности 
клетки, отделяется апотрансферрин и цикл повто-
ряется [6–9]. При повышенной потребности в железе 
цикл ускоряется, при этом внешняя часть TfR подверга-
ется расщеплению экстрацеллюлярными протеазами. 
В результате их воздействия от TfR отделяется фраг-
мент – пептид с молекулярным весом 95 кДа, он назы-
вается растворимым рецептором трансферрина (sTfR), 
концентрацию его можно определять с помощью имму-
ноферментного метода. Около 80% TfR находится на 
плазматической мембране эритропоэтических клеток. 
TfR выявлен на клетках плаценты, лимфоцитах, на не-
которых опухолевых клетках. На поверхности клеток-
предшественниц эритроцитов плотность TfR повыша-
ется по мере дифференцировки вплоть до ретикулоци-
тов. На поверхности зрелого эритроцита TfR отсут-
ствует [10–12]. 
При стимуляции эритропоэтической системы sTfR 

повышается. При дефиците железа уровни ферритина 
и sTfR изменяются разнонаправлено: ферритин снижа-
ется, sTfR повышается [10, 11, 13]. Уровень sTfR в нашем 
исследовании колебался от 0,83 до 9,14 г/л, среднее 
значение sTfR всех обследованных девушек составило 
2,16±1,02 г/л. Среди обследованных 40 девушек имели 
сниженные значения sTfR (возможно из-за подавления 
костного мозга) и 2 девушки, напротив, – повышенные 
значения (истинный дефицит железа). sTfR может не 
быть повышен, если эритропоэз угнетен, поэтому его 
низкий уровень здесь не исключает дефицита железа. 
Согласно источникам, моноисследование маркеров Ft 

и sTfR обладает низкой информативностью в диагно-
стике железодефицитных состояний [14–16]. Следова-
тельно, для выявления точных запасов железа в орга-
низме необходим метод, позволяющий дифференциро-
ванно подходить к диагностике анемии воспаления. 

Таблица 1. Показатели гемограммы у девушек раннего репродуктивного возраста с анемией в Хорезмской области 
Table 1. Differential blood count indicators in girls of early reproductive age with anemia in the Khoresm Region 

Показатель Среднее значение (n=97) Референсные значения

Эритроциты ×1012/л 3,15±0,38 3,9–4,7

Цветовой показатель 0,78±0,05 0,85–1,05

Лейкоциты ×109/л 7,37±1,04 4,0–9,0

Hb, г/л 81,05±8,9 120–140

Ht, % 26,4±2,9 32–45

Тромбоциты, 109/л 177,09±17 180–320

СОЭ, мм/ч 10,95±3,2 2–15
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Для оценки статуса железа мы использовали расчетный 
показатель – индекс sTfR/log10Ft, изменения которого 
отражают уровень запасов железа в организме. Так, в на-
ших исследованиях оценка индекса свидетельствовала о 
том, что среди обследованных 37 девушек раннего репро-
дуктивного возраста имели повышенные значения фер-
ритинового индекса (индекс sTfR/log10Ft – 2,52±0,9), 
что подтверждает функциональный дефицит железа 
(при хроническом заболевании организм не может ис-
пользовать железо, которое есть), в то время как 2 де-
вушки имели сниженные значения этого индекса (ин-
декс sTfR/log10Ft – 0,904±0,02) – перегрузка орга-
низма железом (табл. 2). 
ЭПО является одним из центральных регуляторов об-

разования эритроцитов в организме человека и живот-
ных, первичным медиатором нормальной физиологи-
ческой реакции на гипоксию. Основная особенность 
ЭПО – контроль пролиферации и дифференцировки 
клеток – предшественников эритроидного ряда. Совре-
менные методы лабораторной диагностики позволяют 
с высокой точностью определять уровень ЭПО в сыво-
ротке крови. ЭПО – важный показатель в оценке ане-
мического синдрома. Особенно это важно для диффе-
ренциальной диагностики железодефицитной анемии 
и анемии хронического заболевания. ЭПО вырабатыва-
ется почками в ответ на уменьшение тканевой оксиге-
нации. Запасов ЭПО в организме не обнаружено, его ре-
ференсный уровень в плазме крови 8–30 МЕ/мл во всех 
возрастных группах. В нашем исследовании уровень эн-
догенного ЭПО находился в пределах 2,4–19,5 МЕ/мл 
(в среднем 8,4±3,56 МЕ/мл), при этом у 46% он был 
ниже нормы, что может свидетельствовать о недоста-
точной компенсаторной реакции организма на гипо-
ксию. При анемии хронических заболеваний костный 
мозг подавлен, ЭПО снижен, железо «заперто» в депо, 
а сниженный ферритин говорит еще и о реальном де-
фиците железа. 

Заключение 
Результаты исследования демонстрируют высокую 

распространенность анемий среди девушек раннего 
репродуктивного возраста в Хорезмской области. Сни-
жение уровней ферритина, растворимого рецептора 
трансферрина (sTfR) и ЭПО при одновременном повы-
шении ферритинового индекса (sTfR/log10Ft) свиде-
тельствует о комплексном нарушении метаболизма 
железа у части обследованных девушек. Подобный 
профиль лабораторных показателей может указывать 
на функциональный дефицит железа на фоне хрониче-
ского воспалительного процесса или угнетения эрит-
ропоэза. Недостаточная продукция ЭПО, вероятно, 
ограничивает компенсаторные механизмы кроветво-
рения, что требует дальнейшего изучения причин ги-
поэритропоэтинемии и ее вклада в патогенез анемии. 
Использование комплексной оценки феррокинетиче-
ских маркеров, включая ферритин, sTfR, индекс 
sTfR/log10Ft и ЭПО, позволяет более точно дифферен-
цировать типы анемий и определять механизмы их раз-
вития. Достоверное определение патогенетического 
типа анемии имеет большую практическую значи-
мость, определяя выбор оптимальной стратегии кор-
рекции анемического синдрома у пациентов.  
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