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Высокая распространенность дефицита железа (ДЖ) у женщин и важное негативное его влияние на систему здра-
воохранения не вызывает сомнений. Наличие тяжелых проблем системного характера требует разработки специ-
альных государственных программ по борьбе с ДЖ. Разработка таких программ невозможна без проведения эпиде-
миологических исследований в каждой конкретной стране. Цель данной работы – определение частоты и степени 
выраженности ДЖ по показателям ферритина сыворотки (ФС) у первичных пациентов амбулаторного звена в за-
висимости от пола и возраста. Исследование проводили в 15 крупных городов России, всего включили 1737 первичных 
пациентов, из них 97 лиц мужского и 1640 лиц женского пола. При изучении показателей ФС в общих группах его 
значения достоверно ниже у лиц женского пола, и составляют в среднем 40 ± 99 мкг/л, при этом 61% этой когорты 
больных имеет ФС менее 30 мкг/л, а 70% живут в условиях ФС ниже целевых значений, что требует разработки 
профилактических программ по борьбе с ДЖ именно среди пациенток женского пола. В возрасте с 16 до 49 лет прак-
тически все лица женского пола живут в условиях абсолютного ДЖ, и, возможно, именно в этой группе необходимо 
проводить вышеуказанные мероприятия. Наоборот, что касается пациентов мужского пола, судя по полученным 
данным, для принятия решения о проведении ферротерапии требуется обязательное определение ФС. 
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The high prevalence of iron defi ciency (ID) in women and its important negative impact on the health care system is beyond 
doubt. The presence of severe problems of a systemic nature requires the development of special state programs to combat 
ID. The development of such programs is impossible without conducting epidemiological studies in each specifi c country. The 
purpose of this work is to determine the frequency and severity of ID in terms of serum ferritin (SF) in primary outpatients, 
depending on gender and age. The study was conducted in 15 large cities of Russia, in total, 1737 primary patients were 
included, of which 97 were males and 1640 were females. When studying the parameters of SF in general groups, its values are 
signifi cantly lower in females, and average 40 ± 99 μg/l, while 61% of this cohort of patients have SF less than 30 μg/l, and 
70% live in conditions of SF below target values, which requires the development of preventive programs to combat ID among 
female patients. Between the ages of 16 and 49, almost all females live in conditions of absolute ID, and it is probably in this 
group that the above activities should be carried out. On the contrary, as regards male patients, judging by the data obtained, 
a mandatory determination of SF is required to make a decision on conducting ferrotherapy.
K e y w o r d s :  serum ferritin; epidemiology of iron defi ciency; prevention of iron defi ciency; iron defi ciency anemia; ferro-

therapy.
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Дефицит железа (ДЖ) является глобальной проблемой 
человечества, около половины жителей Земли имеют ДЖ 
той или иной степени выраженности [1]. Основными попу-
ляционными причинами ДЖ являются бедность, то есть 
нехватка мясной пищи в ежедневном рационе питания, 

плохая доступность медицинской помощи, такие инфек-
ции, как малярия, ВИЧ, гельминтозы и т.д. [2–4]. Помимо 
этого, значимо чаще ДЖ выявляется у лиц женского пола, 
что связано с дисбалансом между поступлением железа 
и его менструальными потерями, высокой частотой за-
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болеваний женской репродуктивной системы и органов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [1, 5]. 

При ДЖ нарушается функция не только систе-
мы кроветворения, что приводит к развитию анемии, 
но и нормальная работа всех покровных тканей, мышеч-
ной и иммунной системы, развиваются гормональные 
расстройства, что приводит к нарушению менструаль-
ной и в дальнейшем — репродуктивной функции у жен-
щин [6, 7]. Эти изменения объединяют в понятие «сиде-
ропенический синдром». Есть данные о негативной роли 
анемии и ДЖ во время беременности на рост и развитие 
плода, его умственное и психическое развитие [8–10]. 

Учитывая вышесказанное, борьба с ДЖ является при-
оритетным направлением работы системы ВОЗ во всем 
мире. При наличии высокого распространения анемии 
и ДЖ в популяции той или иной страны ВОЗ рекомен-
дует создавать государственные программы по профи-
лактике ДЖ [7]. Основное требование к разработке таких 
программ — наличие конкретных показателей встре-
чаемости анемии и ДЖ, полученных при проведении 
эпидемиологических исследований на государственном 
уровне. К сожалению, в России есть только статистика 
по частоте анемии среди беременных женщин, которая 
показывает крайне неблагоприятные результаты [11]. 

Общепринято считать, что основной причиной ане-
мии является ДЖ, и соответственно важнейшими про-
филактическими мерами должно быть своевременное 
(до развития анемии) назначение препаратов железа. 
С этой целью требуется понимание о встречаемости ДЖ 
в российской популяции, причем с учетом не только 
пола, но и возраста. К сожалению, никаких более-менее 
серьезных исследований ДЖ до сих пор в нашей стране 
не проводилось. Это связано с тем, что выявление ДЖ 
основано на определении ряда параметров обмена желе-
за, таких как ферритин сыворотки (ФС), которые не вхо-
дят в рутинную клиническую практику  [12, 13]. 

Наиболее точным маркером определения ДЖ являет-
ся как раз показатель ФС, который отражает запасы это-
го элемента в организме. По критериям ВОЗ при ФС ме-
нее 15 мкг/л ДЖ устанавливается даже при нормальных 
показателях гемоглобина, такое состояние должно трак-
товаться латентным ДЖ (ЛДЖ). Критериями железоде-
фицитной анемии (ЖДА) является ФС менее 30 мкг/л, 
а при наличии воспаления (обычно ориентируются на 
высокие показатели С-реактивного белка) — 100 мкг/л 
[13–15]. При проведении ферротерапии целевые пока-
затели ФС, согласно нашим клиническим рекомендаци-
ям, должны достигать минимум 40 мкг/л. При ФС бо-
лее 100 мкг/л обычно не требуется назначение препара-
тов железа, т.е. такое состояние считается оптимальным 
по показателям обмена железа, а при ФС более 300 мкг/л 
ферротерапия обычно противопоказана  [16]. Учитывая 
отсутствие возможности рутинного определения ФС, со-
временные клинические рекомендации выделяют такое 
понятие, как «группы риска», в которых можно прово-
дить профилактику ДЖ даже без его лабораторного под-
тверждения. Группами риска считаются пациенты с хро-
нической патологической кровопотерей менструальной 

или иной природы, лица с резко нарушенным поступле-
нием железа из пищи при существовании в условиях ве-
гетарианства и веганства и пациенты, ранее перенесшие 
ЖДА [13, 17]. 

Ввиду отсутствия опубликованных данных о выра-
женности и частоте встречаемости в российской попу-
ляции ДЖ, состояний с нормальными его значениями 
и избытком, не представляется возможным разработать 
оптимальные клинические рекомендации по профилак-
тическому использованию препаратов железа с учетом 
гендерных и возрастных особенностей. 

Цель работы — определение частоты и степени вы-
раженности ДЖ по показателям ФС у первичных паци-
ентов амбулаторного звена в зависимости от пола и воз-
раста.

Задачи исследования
1. Оценить степень настороженности врачей общей 

практики и терапевтов в наличии ДЖ у первичных 
пациентов амбулаторного звена в зависимости от пола 
и возраста.

2. Изучить показатели ФС, частоту и тяжесть ДЖ в за-
висимости от пола.

3. Изучить параметры ФС у разных возрастных групп 
пациентов мужского и женского пола.

4. Определить группы пациентов, которым возможно 
использовать рутинное (без определения ФС) назна-
чение препаратов железа при подозрении на ДЖ.

Материал и методы
Исследование проводили с 10 октября 2022 г. по 31 ян-

варя 2023 г. в медицинских учреждениях поликлиниче-
ского профиля 15 крупных городов России: Волгограда, 
Ижевска, Казани, Кирова, Набережных Челнов, Нижне-
го Новгорода, Оренбурга, Пензы, Перми, Самары, Сара-
това, Тольятти, Ульяновска, Уфы, Чебоксар. В исследо-
вание включали первичных пациентов, обратившихся 
к врачу-терапевту или врачу общей врачебной практики 
при подозрении на наличие ДЖ или при наличии сим-
птомов, связанных, по мнению врача, с сидеропениче-
скими проявлениями. Всего в исследование включи-
ли 1737 первичных пациентов, из них 97 лиц мужского 
и 1640 лиц женского пола. Возраст обследованных нахо-
дился в пределах от 16 до 84 лет. Данная работа проведе-
на при поддержке компании  ЭГИС-РУС.

Критерии включения:
• наличие хронической кровопотери различной ло-

кализации (аномальные маточные кровотечения, 
включая обильные менструальные кровотечения 
и вследствие хронических заболеваний женской ре-
продуктивной системы, кровотечения в различных 
отделах ЖКТ или иные другие кровотечения);

• нарушение всасывания железа (пациенты с подо-
зрением на заболевания тонкого кишечника или 
перенесшие хирургические операции, приводящие 
к нарушению всасывания железа);

• нарушения поступления железа (питание с отсут-
ствием регулярного поступления мясной пищи); 
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• повышенная потребность в железе (интенсивная 
физическая работа, интенсивные занятия спортом); 

• пациенты с симптомами, которые, по мнению вра-
ча, могут быть вызваны ДЖ, например, с жалоба-
ми на бледность кожных покровов, мышечную 
слабость, шум в ушах, головокружение, быструю 
утомляемость, снижение работоспособности и т.п.

Критерии исключения: 
• беременность;
• хронические заболевания почек; заболевания кро-

ви; злокачественные опухоли, в том числе в анам-
незе; любые воспалительные заболевания; состоя-
ния, сопровождающиеся повышением температуры 
тела.

При подозрении на ДЖ пациент на безвозмездной 
основе направлялся в лабораторию «Инвитро», находив-
шуюся в указанных городах, и проходил обследование 
на содержание ФС. 

По результатам исследования ФС пациенты были 
разделены на группы.
1. Тяжелый абсолютный дефицит железа (тАДЖ) при 

ФС менее 15 мкг/л, который является критерием 
ЛДЖ и требует назначения лечебных доз препаратов 
железа.

2. АДЖ при ФС от 15 до 30 мкг/л, при котором показано 
назначение препаратов железа в профилактической 
дозе. 

3. ДЖ ниже целевых значений при ФС от 30 до 40 мкг/л. 
4. Без ДЖ при ФС от 40 до 100 мкг/л, 
5. Пациенты, которым препараты железа рутинно про-

тивопоказаны, при ФС более 100 мкг/л. 
6. Пациенты с избытком железа при ФС более 300 мкг/л.

Учитывая большой объем выборок, для статисти-
ческого анализа и описания показателей использовали 
среднее значение признака (М) ± стандартное отклоне-
ние (SD). Сравнение параметров проводилось по данным 
среднего значения признака ± стандартная ошибка (m). 
При альтернативной форме учета проводили статистиче-
скую оценку нулевого и 100-процентного эффекта, для 
определения статистической значимости различий — 
t-критерий Стьюдента. Величину достоверности аппрок-
симации определяли по шкале Чеддока. Различия между 
сравниваемыми параметрами считали статистически 
значимыми при p ≤ 0,05.

Собственные результаты
Первую часть исследования посвятили анализу оцен-

ки врачей наличия ДЖ у пациентов первичного звена 
в зависимости от пола и возраста. При сравнении коли-
чества направленных на исследование ФС лиц мужского 
и женского пола оказалось, что подавляющее количество 
составили последние (94,4%), что свидетельствует о на-
стороженности врачей первичного звена в наличии ДЖ 
именно у этой категории больных. 

Рис. 1. Распределение первичных пациентов мужского пола по возрасту из групп риска по дефициту железа, направленных при 
первичном обращении на исследование ферритина сыворотки

Рис. 2. Распределение первичных пациентов женского пола по возрасту из групп риска по дефициту железа, направленных при 
первичном обращении на исследование ферритина сыворотки
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По результатам проведенного исследования получено 
распределение количества пациентов мужского и жен-
ского пола в зависимости от возраста (рис. 1, 2). 

По данным рис. 1 видно, что преимущественно вра-
чи подозревают ДЖ у лиц мужского пола с 20 до 59 лет, 
эта когорта составила 91% от всех, направленных на 
обследование. Построением линии тренда (линейной 
величины достоверности аппроксимации, R2) получена 
зависимость настороженности слабой значимости в за-
висимости от возраста. Чем моложе пациент, тем больше 
врач предполагает наличие у него ДЖ.

По рис. 2 видно, что та же закономерность присут-
ствует при обращении лиц женского пола, то есть наи-
большее опасение у врачей по наличию ДЖ вызывают 
пациентки с 20 до 59 лет, эта когорта составила 95,5% 
от всех направленных на исследование ФС пациенток. 
Как и при исследовании лиц мужского пола, у лиц жен-
ского пола также отмечается больший уклон в сторону 
молодых пациенток, но он более выражен и относится 
к умеренной зависимости (R2 = 0,3).

Вторая часть работы была связана с непосредствен-
ным изучением  показателей ФС, частоты и тяжести ДЖ 
в зависимости от пола. При сравнении совокупных вы-
борок в зависимости от пола не получено разницы в воз-
расте, но выявлено сильное различие по показателям ФС 
(табл. 1). По данным таблицы видно, что средние пока-
затели ФС у пациенток женского пола значимо меньше, 
чем у мужского. 

Количество пациентов мужского и женского пола 
и процентное соотношение больных по содержанию ФС 
указано в табл. 2, на рис. 3. 

По полученным данным можно сделать заключение, 
что большинство первичных пациентов мужского пола 
(72%) имеют нормальные показатели ФС (40–300 мкг/л), 
наоборот , доля пациенток женского пола с ФС бо-
лее 40 мкг/л составляет всего 30%. При этом рутинно 
препараты железа показаны 61% женщин (при ФС ме-
нее 30 мкг/л) и не противопоказаны в 93,5% (при ФС 
не более 100 мкг/л). Для лиц мужского пола назначение 
препаратов железа без определения ФС вообще не це-
лесообразно, так как показатели ФС менее 30 мкг/л вы-
явлены всего у 12%, причем это касается исследования 

обмена железа у пациентов, у которых врачи видели или 
подозревали ДЖ, при этом у 9% этой когорты больных 
ферротерапия противопоказана в связи с выраженным 
избытком железа (ФС более 300 мкг/л). 

 Соотношение пациентов мужского и женского пола 
в зависимости от содержания ФС, согласно рис. 3, высо-
ко достоверно отличается во всех группах: с тАДЖ, с ФС 
менее 30 мкг/л (т.е. больным с доказанной потребностью 
в ферротерапии), с ФС более 100 мкг/л (тем, кому точно 
не требуется назначение препаратов железа) и группам 
с избытком железа (ФС > 300 мкг/л). Для пациентов муж-
ского пола характерны высокие показатели ФС, для жен-
ского — крайне низкие. 

Следующей задачей нашей работы было оценить  па-
раметры ФС у разных возрастных групп пациентов муж-
ского и женского пола. На рис. 4 представлены средние 
значения ФС в зависимости от возраста. 

По полученным данным видно, у лиц мужского пола 
средние показатели ФС всегда выше значений, харак-
терных для АДЖ (группа старше 80 лет состоит всего 
из 2 пациентов, поэтому ее оценивать не представляется 
возможным). По линии величины достоверности аппрок-
симации видно, что тяжесть ДЖ в этой группе не связана 
с возрастом (R2 < 0,1). 

У пациенток женского пола средние значения ФС 
ниже целевых показателей в возрасте с 16 по 49 лет, т.е. 
весь репродуктивный период жизни. По оценке значений 
линии тренда (R2 = 0,4) получена значимая связь между 
показателями ФС и возрастом, причем чем младше пред-
ставительницы данной группы, тем определяются более 
низкие значения запасов железа в депо. Данная законо-
мерность полностью сочетается с выявленной насторо-
женностью врачей при решении первой задачи данного 
исследования. 

При сравнении показателей ФС у пациентов мужско-
го и женского пола видно, что до 59 лет у пациенток жен-
ского пола его показатели значительно ниже (рис. 4). 

По данным рис. 5 видно, что средний возраст лиц 
мужского пола одинаковый в разных группах по со-
держанию ФС. Наоборот, пациентки женского пола до-
стоверно старше в группах с ФС более 100 мкг/л и бо-
лее 300 мкг/л по сравнению с пациентками с АДЖ. Сред-

Т а б л и ц а  1
Характеристика пациентов по возрасту и содержанию ФС в зависимости от пола

Пол Количество обследованных Возраст, годы ФС, мкг/л р

Мужской 97 38 ± 11 159 ± 182  < 0,001

Женский 1640 38 ± 13 40 ± 99

Т а б л и ц а  2
Соотношение количества пациентов обоих полов в зависимости от содержания ФС

Пол
ФС, мкг/л

< 15 15–30 30–40 40–100 100–300 > 300

Мужской, n (%) 8 (8) 4 (4) 7 (7) 25 (26) 44 (46) 9 (9)

Женский, n (%) 634 (39) 395 (22) 119 (9) 383 (23,5) 98 (6) 11 (0,5)
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Рис. 5. Средний возраст лиц мужского и женского пола в разных группах по содержанию ферритина сыворотки

Рис. 3. Соотношение пациентов мужского и женского пола в зависимости от содержания ферритина сыворотки

Рис. 4. Средние значения ферритина сыворотки у разных возрастных групп пациентов мужского и женского пола в зависимо-
сти от возраста

ний возраст лиц мужского пола меньше, чем женского, 
при высоких значениях ФС.

На рис. 6 и 7 приведены данные по распределению по-
казателей ФС (М ± m) в различных возрастных группах. 

При оценке полученных данных (рис. 6) видно, 
что вероятность выявления высоких показателей ФС 
у пациентов мужского пола максимальна в возрастных 
группах от 30 до 59 лет, с 16 до 29 лет и с 60 до 69 лет.
Как правило, показатели ФС укладываются в границах 
от 30 до 100 мкг/л, группу старше 80 лет по указанным 
выше причинам анализировать не целесообразно.

У первичных пациенток женского пола по данным 
рис. 7 видно преобладание АДЖ в возрасте до 49 лет 

(группа, где возможно рекомендовать рутинное назначе-
ние препаратов железа при подозрении на ДЖ), нормаль-
ных значений ФС с 50 до 59 и старше 70 лет и преоблада-
ния ФС более 100 мкг/л в возрасте 60–69 лет. 

Заключение
Таким образом, в основном в 94,4% случаев ДЖ 

врачи подозревают у пациенток женского пола, причем 
с 20 до 59 лет настороженность по наличию ДЖ прак-
тически одинаковая в разных гендерных группах и со-
ставляет 91,0–95,5%. 

При изучении показателей ФС в общих группах 
его значения достоверно ниже у лиц женского пола 
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и составляют в среднем 40 ± 99 мкг/л, что подтвержда-
ет мировую статистику о ведущей проблеме ДЖ имен-
но в женской популяции. При этом 61% этой когорты 
больных имеет АДЖ, а 70% живут в условиях ФС ниже 
целевых значений, что требует разработки профилакти-
ческих программ по борьбе с ДЖ именно среди паци-
енток женского пола. Возможно рассмотреть варианты, 
связанные с рутинной первичной профилактикой ДЖ, 
так как только 0,5% в этой группе имеют значения ФС 
выше 300 мкг/л, что является противопоказанием к на-
значению препаратов железа. 

Наше исследование показало, что с 16 до 49 лет прак-
тически все лица женского пола живут в условиях АДЖ, 
и, возможно, именно в этой группе необходимо прово-
дить вышеуказанные мероприятия.

Что касается пациентов мужского пола, судя по по-
лученным данным, для принятия решения о проведении 
ферротерапии требуется обязательное определение ФС. 

Выводы
У врачей терапевтического профиля первичного ам-

булаторного звена ассоциация с риском ДЖ возникает 
при обращении, как правило, пациенток женского пола 
(94,4%). Однако возраст больных, направленных на ис-
следование ФС, находился в подавляющем большинстве 
в интервале от 20 до 59 лет вне зависимости от пола, 
отмечается тенденция в увеличении настороженности 
у молодых пациентов.

Рис. 7. Распределение показателей ферритина сыворотки (М ± m) в различных возрастных группах у пациенток женского 
пола (серые области — значения ферритина сыворотки менее 30 и более 100 мкг/л). ± m — значения ферритина сыворотки с 
учетом ошибки среднего в каждой выборке

Рис. 6. Распределение показателей ферритина сыворотки (М ± m) в различных возрастных группах у пациентов мужского пола 
(серые области — значения ферритина сыворотки менее 30 и более 100 мкг/л). ± m — значения ФС с учетом ошибки среднего 
в каждой выборке

Наличие факторов риска (групп риска) «работает» 
только для пациенток женского пола, именно у этой ка-
тегории пациентов выявляется АДЖ у 61%, а ФС ниже 
целевых значений присутствует у 70% первично обра-
тившихся к врачу.

АДЖ характерен для пациенток женского пола 
с 16 до 49 лет, ФС значимо ниже в молодом возрасте. 
У пациентов мужского пола с 30 до 59 лет ДЖ практиче-
ски не встречается.

У лиц женского пола в 70% требуется (учитывая 
группы риска) назначать препараты железа. Причем им 
можно рекомендовать рутинное (без определения ФС) 
назначение препаратов железа в возрасте до 49 лет. На-
оборот, у мужчин рутинное назначение препаратов же-
леза противопоказано.
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