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Резолюция экспертного совета “Актуальные вопросы 
железодефицита в Российской Федерации”
Драпкина О. М., Мартынов А. И., Байда А. П., Балан В. Е., Баранов И. И., Власова Е. Е., 
Воробьев П. А., Волкова С. А., Гайдук И. Ю., Горностаева Ж. А., Григорьева Н. Ю., 
Доброхотова Ю. Э., Дворецкий Л. И., Дикке Г. Б., Долгушина В. Ф., Дуничева О. В., 
Елисеева Е. В., Иванова Э. В., Корягина Н. А., Куняева Т. А., Купаев В. И., Митина Т. А., 
Можейко М. Е., Обоскалова Т. А., Орлова С. В., Пестрикова Т. Ю., Санина Н. П., 
Сас Е. И., Сафуанова Г. Ш., Соколова Т. М., Стуклов Н. И., Тов Н. Л., Трибунцева Л. В., 
Умарова З. А., Фаткуллина Л. С., Фендрикова А. В., Хлынова О. В., Шавкута Г. В., 
Шарапова Ю. А., Ших Е. В., Шепель Р. Н., Кабурова А. Н.

Известно, что дефицит железа является негативным фактором для 
наступления беременности, отягощает ее течение, увеличивая риск 
развития преэклампсии, плацентарной недостаточности, слабости 
родовой деятельности, преждевременных родов, кровотечения 

и  гипогалактии. Данное состояние способствует увеличению риска 
неблагоприятных исходов для плода, развитию железодефицитной 
анемии у ребенка, задержке его психического и умственного разви­
тия. Повышение осведомленности женщин репродуктивного возра­
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It is known that iron deficiency is a negative factor for the onset of preg­
nancy. It aggravates its course, increasing the risk of preeclampsia, pla­
cental insufficiency, uterine inertia, premature birth, bleeding and hypo­
galactia. This condition increases the risk of unfavorable outcomes, iron 
deficiency anemia and cognitive delay in a child. Raising the awareness of 
women of reproductive age and the clinical suspicion of physicians 
regarding the iron deficiency anemia and latent iron deficiency can facili­
tate timely visit a doctor. At the expert council “Relevant issues of  iron 
deficiency in the Russian Federation” held in June 2020, aspects of the 
epidemiology, diagnosis and treatment of this condition were dis cussed, 
and promising directions for improving the situation were proposed.
Key words: anemia, iron deficiency, ferritin.

Relationships and Activities: The Resolution was published to expand 
the readership of specialists in cardiology. First publication: Therapy. 
2020;5(39):10­19. doi:10.18565/therapy.2020.5.10­19.
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Анализ литературы последних лет (2017-2020гг) 
демонстрирует отсутствие актуальных сведений 
о  распространенности железодефицитной анемии 
(ЖДА) в  России, а  тематические публикации опи-
раются преимущественно на данные Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) [1]. Согласно 
этим данным, каждая пятая небеременная женщина 
репродуктивного возраста имеет ЖДА. По данным 
Росстата за 2019г анемия зарегистрирована у 1617,7 
тыс. человек [2]. В России существуют объективные 
сложности сбора статистических данных по частоте 
анемии в  целом и  ЖДА и  дефицита железа (ДЖ) 
в частности. Данные анализа >8 тыс. взрослых па -
циентов, обратившихся для прохождения диспансе-
ризации или за первичной медицинской помощью, 
показали, что анемия у  женщин была выявлена 
в  12-13% случаев, а  в  возрасте 40-49 лет до 21-22% 
[3]. У  мужчин частота выявления анемии при дис -
пансеризации составила 2,8%, а при обращении за 
медицинской помощью  — 5,1% с  пиком до 21% 
в возрасте 60-69 лет [3].

С 9 по 23 июня 2020г под сопредседательством 
главного внештатного терапевта Министерства здра- 
воохранения Российской Федерации, доктора ме -
ди  цинских наук, профессора, член-корреспондента 
РАН О. М. Драпкиной и  президента Российского 
научного медицинского общества терапевтов, док -
тора медицинских наук, профессора, академика РАН 
А. И. Мартынова проходила работа экспертного со -
вета “Актуальные вопросы железодефицита в  Рос-
сийской Федерации”. В состав совета вошли 40 экс-
 пертов, среди которых было 2 член-корреспондента 
РАН, 23 профессора и  доктора медицинских наук, 
8 кандидатов медицинских наук из 15 ВУЗов страны 
и  20 городов России, которые представляли такие 
специальности, как терапия, ге  ма тология, акушер-
ство и  гинекология и  клиническая фармакология. 
В результате объединения усилий была подготовле-
на резолюция, отражающая междисциплинарное 
мнение экспертов по различным аспектам обсужда-
емой проблемы, и  сформулированы предложения. 

Вопросы эпидемиологии
По мнению экспертов, высокой распростра-

ненности ЖДА в России способствуют:
• низкий социально-экономический статус боль-

шой доли населения, связанный с  недостаточным 
по  треблением продуктов питания, богатых же -
лезом;

• низкая осведомленность населения о  про-
блеме ДЖ;

• высокое распространение редуцированных 
диет с  целью контроля массы тела среди женщин 
фертильного возраста;

• отсутствие подготовки к беременности с по -
зиций диагностики и устранения ДЖ; 

• низкая приверженность к лечению ЖДА и ла  - 
тентному ДЖ (ЛДЖ).

Проблема диагностики ЖДА и ЛДЖ в России
Диагностика ЖДА и  ЛДЖ в  РФ экспертами 

признана недостаточной в  связи с  неспецифиче-
скими проявлениями данных состояний, что огра-
ничивает своевременное обращение за медицин-
ской помощью. Немаловажно, что врачи первично-
го звена имеют образовательные пробелы в  диа- 
гностике и лечении ЖДА и ЛДЖ, в связи с чем от -
сутствует настороженность по поводу этой патоло-
гии. В  клинических рекомендациях отмечается не -
достаточно структурированный подход к  выделе-
нию групп риска для скрининга и диагностики ЖДА. 
Кроме того, отсутствуют рекомендации по эффек-
тивной маршрутизации пациентов с ЖДА и ЛДЖ. 

Профилактический прием препаратов железа жен -
щинами репродуктивного возраста

Большинство экспертов считают рекомендо-
ванный ВОЗ [4] стандартный подход к  профилак -
тике ЖДА у  женщин репродуктивного возраста 
в  виде приема препаратов железа 3 мес. в  году 
оправданным вследствие высокой распространен-
ности железодефицитных состояний, а также их не-
достаточной диагностики и  лечения в  России. Од -
нако ряд экспертов считает популяционную страте-
гию профилактики излишней, связанной с бόль ши-
ми расходами и  более серьезными последствиями, 
вызванными полипрагмазией и  потенциальными 
нежелательными эффектами препаратов. Поэтому 
предлагаемый ВОЗ профилактический прием пре-
паратов железа рекомендуют менструирующим 
женщинам в выделенных группах риска:

• с обильными менструальными кровопотерями;
• с аномальными маточными кровотечениями;
• у многорожавших женщин;
• с недостаточным питанием или использую-

щим вегетарианскую диету.
Предлагается дополнить наблюдение в группах 

риска проведением теста на ферритин сыворотки 
(ФС) и  принимать решение о  профилактическом 
приеме препаратов железа индивидуально: при до-
казанном абсолютном ДЖ, отсутствии других при-
чин, приводящих к развитию анемии, исключении 
противопоказаний для назначения препаратов же-
леза (высокий уровень запасов железа в организме), 
а  также оценке возможности побочных эффектов.

Алгоритмы диагностики и скрининга
Одним из параметров для определения ДЖ яв-

ляется исследование ФС крови. Снижение его уров-
ня свидетельствует об истощении запасов железа 
[5]. При подозрении на ЛДЖ и нормальных показа-
телях гемоглобина и сывороточного железа целесо-
образно оценивать уровень ФС. Кроме того, ФС — 
объективный критерий оценки эффективности ле-
чения препаратами железа внутрь и  критерий для 
принятия решения о  применении внутривенных 
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препаратов железа. Вместе с  тем, требуют согласо-
вания диагностические уровни ФС для разных ка-
тегорий пациентов (например, как в Рекомендаци-
ях ВОЗ, 2020) [5]. Включение исследования ФС 
в клинические рекомендации для пациентов с ане-
мией или в  группах риска развития ДЖ позволит 
увеличить частоту выявления ЖДА и ЛДЖ в реаль-
ной врачебной практике, качество и  свое-
временность их коррекции, а также снизить риски 
во время беременности и после рождения ребенка, 
улучшить диагностику состояний, связанных с  из -
бытком железа, при которых использование ферро-
терапии противопоказано. Ряд экспертов считают, 
что определение ФС должно комбинироваться 
с другими тестами, такими как общий анализ кро-
ви, эритроцитарные индексы. При установлении 
анемии, помимо основных исследований возможно 
расширение обследования, что включает определе-
ние сывороточного железа, трансферрина, процен-
та насыщения трансферрина железом, а в неясных 
случаях может дополняться определением общей 
железосвязывающей способности сыворотки, рас-
творимых рецепторов к  трансферрину, коэффици-
ента растворимый рецептор трансферрина/ферри-
тин, С-реактивного белка. 

Алгоритмы выявления ЖДА и ЛДЖ
Обобщенный и  наиболее часто используемый 

алгоритм диагностики дефицита железа в  практике 
терапевта и гинеколога состоит из нескольких этапов. 

1 этап включает оценку жалоб, сбор анамнеза 
с  целью выявления факторов риска ДЖ по прина-
длежности к группе риска или наличию симптомов, 
оценку внешнего вида пациента, состояния его ор -
ганов и  систем. Для оценки групп риска возмож - 
но использование критериев из Канадских реко-
мендаций 2019г [6], согласно которым среди факто-
ров риска ДЖ выделяют: 

• повышенную кровопотерю (желудочно-ки -
шечные, маточные, носовые, почечные кровотече-
ния, донорство);

• нарушение всасывания поступающего с пи -
щей железа в кишечнике (энтериты, резекция тон-
кого кишечника, бариатрическая хирургия, синдром 
недостаточного всасывания);

• повышенную потребность в железе (беремен -
ность, лактация, усиленный рост и т. д.);

• снижение потребления железа (недостаточ-
ное питание, анорексии различного происхождения, 
вегетарианство и т. д.).

 Использование опросника “Экспресс-диагно-
стика — диагностика дефицита железа” в реальной 
клинической практике может быть рекомендовано 
для идентификации групп риска и оценки симпто-
мов, подозрительных на ДЖ [7]. 

При каждом визите к  врачу или раз в  год при 
более частых визитах у  всех женщин репродуктив-

ного возраста обязательно уточняют следующую 
информацию: 

• интервалы между родами;
• период времени с  момента окончания по -

следней беременности, закончившейся родами;
• анамнез кровотечения в  родах, ручного об -

следования полости матки;
• способ родоразрешения: естественный или 

Кесарево сечение (при оперативном кровопотеря 
более значительна);

• аномальные маточные кровотечения, обу -
словленные миомой матки, дисфункцией яични-
ков, эндометриозом, или наличие перечисленных 
заболеваний; 

• способ контрацепции (негормональные вну-
триматочные средства увеличивают объём кровопо-
тери);

• характер питания;
• наличие заболеваний желудочно-кишечного 

тракта, связанных с нарушением всасывания желе-
за или хронической кровопотерей.

При наличии хотя бы одного фактора, предрас-
полагающего к наличию ДЖ, необходимо относить 
данного пациента к  группе риска по развитию ЛДЖ 
или ЖДА с составлением плана необходимых про-
филактических мероприятий.

2 этап предусматривает проведение общего 
анализа крови и  оценку его результатов, которые 
должны проводиться ежегодно. Для диагностики 
анемии важным является выявление уровня гемо-
глобина <110 г/л у беременных, <120 г/л у небере-
менных женщин и <130 г/л у мужчин, а также вы-
явление микроцитоза и  гипохромии эритроцитов 
(средний объем эритроцита — MCV <80 фл, сред-
нее содержание гемо  глобина в эритроците — MCH 
<28 пг).

На 3 этапе следует проводить лабораторное 
подтверждение ДЖ с помощью оценки уровня фер-
ритина. У женщин фертильного возраста при нали-
чии факторов риска ДЖ при концентрации гемо-
глобина <120 г/л (<110 г/л у беременных женщин), 
MCV <80 или 80-100 фл (микроцитарная или нор-
моцитарная анемия) [8], МСН <28 или 28-32 (гипо-
хромная или нормохромная анемия) и  уровне ФС 
крови <30 мкг/л ставится диагноз ЖДА. Особен-
ностью этого алгоритма является простота и  воз-
можность быстрого принятия решения в рамках боль-
шого потока пациентов [9].

 В случае если нет очевидных причин ДЖ при 
наличии анемии, для уточнения состояния обмена 
железа необходимо определение уровней сыворо-
точного железа, трансферрина, насыщения транс-
феррина железом, общей железосвязывающей 
способности сыворотки [10]. Следует отметить, 
что поскольку уровни ФС, трансферрина, сыворо-
точного железа могут меняться при воспалении, их 
определение должно проводиться при относитель-
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ном благополучии пациента, отсутствии проявле-
ний инфекционного заболевания, а  при невоз-
можности — сочетаться с оценкой уровня С-реак-
тивного белка. 

На 4 этапе проводится диагностический поиск, 
направленный на выявление причины ЖДА. Выяв-
ление причины ЖДА должно быть обязательным 
условием установления диагноза ЖДА. Дополни-
тельное обследование для менструирующих жен-
щин (в отличие от пациентов мужского пола) требу-
ется только в случае отсутствия явных, анамнести-
ческих причин ДЖ или наличия симптомов за бо  - 
леваний желудочно-кишечного тракта. В зависимо-
сти от жалоб и  данных анамнеза возможно более 
детальное обследование: консультация гинеколога, 
хирурга, проведение фиброгастродуоденоскопии и ко  - 
лоноскопии.

Наличие доказанных ЛДЖ или ЖДА требует 
обязательного лечения препаратами железа в зави-
симости от тяжести анемии и  причин, вызвавших 
данную патологию. При этом существенное внима-
ние должно быть уделено устранению факторов, 
вызвавших ДЖ, и  проведению профилактических 
мероприятий, направленных на предотвращение 
рецидива ДЖ. 

 В ходе дискуссионной сессии экспертного со-
вета было высказано предложение о  ежегодном, 
а не каждые 5-10 лет, как указано в российских кли-
нических рекомендациях по ЖДА, проведении кли-
нического анализа крови и  ФС у  всех неберемен-
ных женщин, начиная с  подросткового возраста, 
в течение всего детородного возраста [11]. Такой же 
ин  тервал следует использовать у  всех пациентов, 
имеющих факторы риска развития ЖДА или пред-
шествующий диагноз ЖДА.

Недостатки существующей нормативной базы 
Минздрава России в отношении диагностики и лече-
ния ЖДА у женщин репродуктивного возраста

Порядок оказания медицинской помощи по 
профилю “акушерство и  гинекология” (Приказ 
Минздрава РФ от 1  ноября 2012г № 572н) [12] на 
практике является основным нормативным доку-
ментом в  принятии решения о  назначении или не 
назначении исследований и лекарственных средств 
для акушера-гинеколога. Согласно данному Прика-
зу, в  начале каждого триместра беременным жен-
щинам проводится общий анализ крови, а при раз-
витии анемии, осложняющей беременность, в  ро-
дах и  послеродовой период проводится клиниче-
ский анализ крови с  определением лейкоцитарной 
формулы, подсчетом ретикулоцитов и тромбоцитов 
1  раз/мес., назначаются препараты, содержащие 
железо. При ухудшении состояния беременной 
женщины, отсутствии эффекта от амбулаторного 
лечения данным Приказом предусмотрена плано-
вая госпитализация для родоразрешения на сроке 

38-39 нед. Стоит отметить, что положения приказа 
выполняются частично и, в основном, в отношении 
гематологических параметров, тогда как ферроки-
нетическим параметрам достаточного внимания не 
уделяется. Очевидны недостатки регламентации по 
диагностике анемии у небеременных женщин с ги -
некологическими заболеваниями. Среди них следу-
ет отметить тот факт, что общий анализ крови не 
входит в базовый спектр обследования, а проводит-
ся только для пациентов в  период предоперацион-
ной подготовки. 

Практические рекомендации совета экспертов и ме -
роприятия для актуализации темы ЛДЖ в России

По итогам встречи экспертами было предло-
жено:

• Организовать проведение качественных эпи-
демиологических исследований с целью определения 
распространенности ЛДЖ и масштаба этой пробле-
мы в России и ее отдельных субъектах (со стратифи-
кацией по полу, возрасту и  социально-экономиче-
скому положению), влияния лечения ЛДЖ на здо-
ровье небеременных женщин, будущих матерей и их 
детей. Инициировать создание общенациональной 
исследовательской программы лабораторной диа-
гностики железодефицитных состояний.

• Внедрить по назначению врача возможность 
определения ФС широкому кругу пациентов.

• Создать федеральный регистр пациентов 
или описать эпидемиологическое состояние, свя-
занное с ЛДЖ разного профиля (терапевтического, 
гинекологического, кардиологического и т. д.), с вы-
делением отдельных категорий пациентов (мужчи-
ны и женщины, женщины репродуктивного возрас-
та, пациенты пожилого и старческого возраста), по -
скольку в этих когортах имеют место разные причи-
ны ДЖ и  последствия несвоевременной диагно- 
стики. В рамках регистра следует провести анкети-
рование различных групп населения (детей, жен-
щин репродуктивного возраста, менопаузы, бе ре- 
менных, кормящих, вегетарианок).

• Подготовить клинические рекомендации и дей-
ственные алгоритмы диагностики ДЖ для врачей 
общей практики, терапевтов, акушеров-гинеколо-
гов и педиатров.

• Совершенствовать профессиональные навы -
ки в рамках образовательных программ повышения 
квалификации врачей указанных специальностей, 
обсуждений на конференциях, “круглых столах”, 
в публикациях медицинских научных изданий.

• Способствовать продолжению работы Мин-
здрава России по совершенствованию норматив-
ных документов, посвященных проблемам ЛДЖ 
и ЖДА. 

• Систематически проводить работу по при-
влечению внимания населения через обсуждение 
проблемы ЛДЖ и  ЖДА в  средствах массовой ин-
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формации с целью повышения информированно-
сти групп риска. Подготовить статьи о значимости 
ДЖ для публикации в средствах массовой инфор-
мации.
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