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Дефицит железа является наиболее распространенной причиной анемии и 

обычно возникает в результате кровопотери; гораздо реже встречается 

мальабсорбция, как, например, при целиакии. Симптомы, как правило, 

неспецифичны. Имеется тенденция к микроцитозу и гипохромии эритроцитов, запасы 

железа в организме снижены, о чем свидетельствует низкий уровень сывороточного 

ферритина и железа, а также высокая общая железосвязывающая способность 

сыворотки крови. После постановки данного диагноза следует подозревать наличие 

скрытой кровопотери до тех пор, пока не будет доказано обратное. Лечение 

включает в себя заместительную терапию препаратами железа и лечение 

кровопотери.  

Железо, содержащееся в организме, распределяется в активный метаболизм и в 

пул хранения. Общие запасы железа в организме составляют 3,5 г у здоровых мужчин 

и 2,5 г у женщин; различия связаны с массой тела и снижением запасов железа в 

организме женщин, обусловленным менструациями. Железо организма 

распределено на: 

• Гемоглобин: 2 г (мужчины), 1,5 г (женщины) 

• Ферритин: 1 г (мужчины), 0,6 г (женщины) 

• Гемосидерин: 300 мг 

• Миоглобин: 200 мг 

• Тканевые ферменты (гем и негемовые): 150 мг 

• Компартмент транспортного железа: 3 мг 

Всасывание (абсорбция) железа. 

Железо всасывается в двенадцатиперстной кишке и верхних отделах 

подвздошной кишки. Всасывание железа зависит от его источника и от того, какие 

другие вещества попадают вместе с ним в организм. Абсорбция железа максимальна, 

когда пища содержит гемовое железо (мясо). Пищевое негемовое железо обычно 

является трехвалентным (+3) и должно быть восстановлено до двухвалентного (+2) и 

выделено из связи с компонентами пищи путем воздействия желудочного сока. 

Абсорбция негемового железа снижается при употреблении некоторых компонентов 

пищи (например, молочные продукты, фитоволокна и полифенолы, содержащиеся в 

овощах; танины чая, в т.ч. фосфопротеины; отруби) и приеме определенных 

антибиотиков (например, тетрациклин). Аскорбиновая кислота является 

единственным компонентом пищи, повышающим абсорбцию негемового железа. 
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ТРАНСПОРТ И УТИЛИЗАЦИЯ ЖЕЛЕЗА 

Из клеток слизистой оболочки кишечника железо переходит в трансферрин, 

железотранспортный белок, который синтезируется в печени; трансферрин может 

переносить железо из клеток (эпителиоцитов кишечника, макрофагов) к 

специфическим рецепторам эритробластов, клеток плаценты и гепатоцитов. 

Трансферрин переносит железо к митохондриям эритробластов, где он включается в 

состав протопорфиринов IX, необходимых для синтеза гема. Затем трансферрин 

(период полураспада в плазме составляет 8 дней) высвобождается для последующей 

реутилизации. Синтез трансферрина повышается при дефиците железа, но снижается 

при любых хронических заболеваниях. 

Накопление и рециркуляция железа. 

Железо, которое не используется для эритропоэза, переносится с помощью 

трансферина в пул хранения; железо хранится в 2-х формах: 

• Ферритин 

• Гемосидерин 

Наиболее важной формой хранения является ферритин (гетерогенная группа 

белков, окружающих железное ядро), который представляет собой растворимую и 

активную фракцию, находящуюся в печени (в гепатоцитах), костном мозге и 

селезенке (в макрофагах), в эритроцитах и в сыворотке крови. Железо, хранящееся в 

ферритине, легко доступно для любых потребностей организма. Уровень 

циркулирующего (сывороточного) ферритина соответствует его запасам в организме 

(1 нг/мл в сыворотке = 8 мг железа в запасающих пулах). 

Вторым источником накопления железа является гемосидерин, который 

малорастворим и хранится в основном в печени (в клетках Купфера) и в костном 

мозге (в макрофагах). 

Поскольку абсорбция железа ограничена, организм сохраняет и реутилизирует 

железо. Трансферин связывает и возвращает к рециркуляции железо, которое 

высвобождается при старении эритроцитов в процессе их фагоцитоза 

мононуклеарными фагоцитами. Этот механизм обеспечивает примерно 90–95% 

суточной потребности в железе. 

Дефицит железа развивается поэтапно. На первом этапе потребности в железе 

превышают его потребление, вызывая прогрессирующее истощение запасов железа в 

костном мозге. Когда уменьшаются запасы железа, компенсаторно повышается 

абсорбция железа с пищей. На поздних стадиях дефицит железа оказывает 

отрицательное влияние на синтез эритроцитов, что в конечном счете вызывает 

развитие анемии. 

Тяжелый и длительно существующий дефицит железа также может вызывать 

дисфункцию железосодержащих клеточных ферментов. 
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