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ABSTRACT 

The article examines modern approaches to the diagnosis and treatment of iron deficiency conditions 
caused by heavy menstrual bleeding. Particular attention is given to laboratory markers of iron 
deficiency, including ferritin, soluble transferrin receptors, and serum iron, as well as their role in the 
early detection of latent deficiency forms. Prospective therapeutic directions are discussed, including 
iron preparations, innovative approaches to hormonal balance normalization, and endometrial 
angiogenesis restoration. The impact of iron deficiency on reproductive health, including risks for the 
fetus and newborn, is highlighted. Preventive measures such as specialized diets, personalized 
treatment approaches, and the role of interdisciplinary collaboration in improving outcomes are 
considered. The article emphasizes the need to standardize clinical guidelines and raise awareness 
among healthcare providers and patients to reduce the prevalence of anemia. 
Keywords: Iron-deficiency anemia, diagnosis, ferritin, transferrin, hepcidin, therapy, menstrual 
disorders, laboratory markers, prevention, reproductive health, pregnancy, treatment, hormonal 
therapy, personalized approach. 
 

НАСИРОВА Зебинисо Азизовна 
PhD, доцент 

Самаркандский государственный медицинский университет  
 

ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ АНЕМИИ ПРИ ОБИЛЬНЫХ 
МЕНСТРУАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 

АННОТАЦИЯ 
В статье рассматриваются современные подходы к диагностике и лечению железодефицитных 
состояний, вызванных обильными менструальными кровотечениями. Особое внимание 
уделено лабораторным маркерам дефицита железа, включая ферритин, растворимые 
рецепторы трансферрина и сывороточное железо, а также их роль в раннем выявлении 
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латентных форм дефицита. Обсуждаются перспективные направления терапии, включая 
препараты железа, инновационные подходы к нормализации гормонального фона и 
восстановлению ангиогенеза эндометрия. Приводятся данные о влиянии дефицита железа на 
репродуктивное здоровье, включая риски для плода и новорожденного. Рассматриваются 
профилактические меры, включая применение специализированных диет, 
персонифицированный подход к лечению и роль междисциплинарного взаимодействия в 
улучшении исходов. Делается акцент на необходимости стандартизации клинических 
рекомендаций и повышения осведомленности врачей и пациенток для снижения 
заболеваемости анемией. 
Ключевые слова: Железодефицитная анемия, диагностика, ферритин, трансферрин, 
гепсидин, терапия, менструальные нарушения, лабораторные маркеры, профилактика, 
репродуктивное здоровье, беременность, лечение, гормональная терапия, 
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KO’P MIQDORDA MENSTRUAL QON KETISHI MAVJUD AYOLLARDA 
ANEMIYANING DIAGNOSTIKASI VA DAVOLASH YONDASHUVLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqolada ko’p miqdorda menstrual qon ketishi natijasida kelib chiqadigan temir tanqisligi 
holatlarini diagnostikasi va davolashning zamonaviy yondashuvlari ko‘rib chiqiladi. Temir 
tanqisligini erta aniqlashda ferritin, erituvchi transferin retseptorlari va zardob temiri kabi laborator 
markerlarning ahamiyatiga alohida e’tibor qaratiladi. Temir preparatlari, gormonal muvozanatni 
normallashtirish va endometriya angiogenezini tiklash bo‘yicha innovatsion yondashuvlarni o‘z 
ichiga olgan davolashning istiqbolli yo‘nalishlari muhokama qilinadi. Temir tanqisligining 
reproduktiv salomatlikka ta’siri, jumladan homila va yangi tug‘ilgan chaqaloq uchun xavflar haqidagi 
ma’lumotlar keltiriladi. Maxsus parhezlardan foydalanish, davolashda shaxsiy yondashuv va 
tibbiyotning turli sohalari o‘rtasidagi hamkorlikning natijalarni yaxshilashdagi roli kabi profilaktik 
choralar ko‘rib chiqiladi. Anemiyaga chalinish ko‘rsatkichini pasaytirish maqsadida klinik 
tavsiyalarni standartlashtirish va shifokorlar hamda bemorlarning xabardorligini oshirish zarurligiga 
urg‘u beriladi. 
Kalit so‘zlar: Temir tanqisligi anemiyasi, diagnostika, ferritin, transferin, hepsidin, davolash, 
menstruatsiya buzilishlari, laborator markerlar, profilaktika, reproduktiv salomatlik, homiladorlik, 
davolash, gormonal terapiya, shaxsiy yondashuv. 

 
Железодефицитная анемия (ЖДА) является глобальной проблемой здравоохранения, 

затрагивающей около 2 миллиардов человек, что составляет 30% населения Земли. Дефицит 
железа поражает больше людей, чем любое другое заболевание, и по своему масштабу 
сопоставим с эпидемией, представляя серьезную угрозу общественному здоровью [33]. 
Дефицит железа приводит к тяжелым последствиям — потере здоровья и преждевременной 
смерти [10]. Согласно данным ВОЗ (2015 г.) и Мирового банка, каждая третья женщина 
репродуктивного возраста и каждая вторая беременная испытывают выраженный дефицит 
железа. Железодефицитная анемия (ЖДА) занимает третье место среди причин временной 
утраты трудоспособности у женщин в возрасте 15–44 лет. В связи с этим одной из целей ООН 
к 2025 году является сокращение распространенности анемии у женщин репродуктивного 
возраста на 50%. Помимо явной ЖДА, существует скрытый дефицит железа, уровень которого 
достигает 30–40% в Европе и России, а в отдельных регионах (Север, Северный Кавказ, 
Восточная Сибирь) — 50–60%. В 2017 году ВОЗ обновила рекомендации по профилактике 
анемии, заменив устаревшие положения пятилетней давности. Железодефицитные состояния 
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могут развиваться по ряду причин, включая недостаточное поступление железа с пищей 
(низкий уровень жизни, алиментарные факторы), нарушение его усвоения, увеличение 
потребности в железе (например, в периоды активного роста в детском и подростковом 
возрасте) или повышенные потери железа. 

Для оказания помощи странам в борьбе с анемией ВОЗ разработала руководящие 
принципы, направленные на профилактику и устранение дефицита железа и анемии. Согласно 
рекомендациям, в группу риска следует включать всех девочек, девушек и женщин с 
регулярным менструальным циклом, особенно страдающих обильными менструальными 
кровотечениями. Для профилактики анемии ВОЗ советует назначать ежедневный прием 
элементарного железа в дозе 30–60 мг в течение трех месяцев ежегодно [21]. Ежедневные 
физиологические потери железа через мочу, пот, кал и слущивающийся эпителий составляют 
около 1 мг. Женщины репродуктивного возраста являются наиболее уязвимой группой 
населения к железодефициту и ЖДА, так как их суточная потребность в железе выше, чем у 
мужчин и неменструирующих женщин, и составляет в среднем 1,5–1,7 мг. При обильных 
менструальных кровотечениях эта потребность возрастает до 2,5–3 мг, а в период 
беременности и нормальных родов увеличивается примерно вдвое. В период лактации 
потребление железа может возрастать в 10 раз. Хроническая кровопотеря, превышающая 30–
40 мл в день (что соответствует более 2 мг железа), приводит к постепенному развитию 
дефицита железа. Для восстановления запасов железа после родов требуется 4–5 лет, а после 
обильной менструации — до шести месяцев [34]. Распространенность предлатентного 
дефицита железа (ПДЖ) и латентного дефицита железа (ЛДЖ) в мире достигает 92%. 

Согласно рекомендациям ВОЗ [33], железодефицитная анемия (ЖДА) определяется как 
приобретенное заболевание, характеризующееся снижением уровня железа в сыворотке 
крови, костном мозге и тканевых депо, что приводит к нарушению образования гемоглобина 
и эритроцитов, развитию гипохромной анемии и трофических изменений в тканях [4, 5]. 
Основными причинами ЖДА у женщин репродуктивного возраста являются ОМК, 
беременность, роды (особенно многократные) и период лактации. 

Женщины придерживаются различных ограничительных диет (низкокалорийных, 
безглютеновых, вегетарианских или веганских), что негативно сказывается на обмене железа 
и синтезе гемоглобина. Потребность в железе у женщин почти в два раза выше, чем у мужчин, 
из-за регулярной менструальной кровопотери. Это объясняет, почему даже в экономически 
развитых странах у большинства женщин запасы железа оказываются недостаточными на 
момент наступления беременности. Помимо дефицита железа, у женщин нередко наблюдается 
нехватка других микронутриентов, важных для процессов кроветворения. 

Роль железа в организме 
Железо выполняет множество жизненно важных функций, что делает понимание его 

метаболизма необходимым для врачей. Этот микроэлемент участвует в биохимических 
процессах, связанных с дыханием, кроветворением и иммунной защитой. Железо существует 
в двух формах – двухвалентной (Fe²⁺) и трехвалентной (Fe³⁺), благодаря чему участвует в 
окислительно-восстановительных реакциях. 

В организме железо присутствует в нескольких формах: 
 функциональное железо, составляющее около 60% и входящее в состав 

гемоглобина. 
 транспортное железо, связанное с белками плазмы, преимущественно с 

трансферрином. 
 запасное железо, хранящееся в виде ферритина. 
 клеточное железо, являющееся компонентом миоглобина и железосодержащих 

ферментов. 
При развитии дефицита железо сначала мобилизуется из запасов ферритина, который 

представляет собой белковый комплекс, хранящий легко доступное железо. Основные запасы 
ферритина сосредоточены в селезенке, печени и костном мозге. Хотя в крови ферритин 
присутствует в малых количествах, его уровень служит индикатором запасов железа в 
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организме. По мере ухудшения ситуации для поддержания нормального эритропоэза организм 
начинает использовать железо из ферментов и белков, что предшествует развитию анемии, 
которая является последним этапом железодефицитного состояния. 

Стадии развития дефицита железа 
Железодефицитное состояние проходит несколько этапов, начиная с истощения 

запасов железа и заканчивая клинически выраженной анемией, которая становится финальной 
стадией этого процесса [4, 5]. 

Стадии железодефицита и их характеристики 
Предлатентный период железодефицита характеризуется началом мобилизации 

железа из депо, при этом его участие в процессах эритропоэза остается на нормальном уровне. 
На этой стадии клинические и биохимические проявления дефицита железа отсутствуют, 
концентрация сывороточного железа (СЖ) может оставаться в пределах нормы, однако 
снижение уровня сывороточного ферритина (СФ) свидетельствует о скрытом дефиците 
железа. Латентный железодефицит характеризуется истощением запасов железа в 
организме. Это сопровождается увеличением общей железосвязывающей способности 
сыворотки и уровня трансферрина, а уровень СФ снижается до <30 мкг/л. При этом 
гемоглобин остается в пределах нормы, но транспортное и тканевое железо уже уменьшаются, 
что может сопровождаться симптомами дефицита. При отсутствии лечения у 65% женщин с 
латентным железодефицитом развивается железодефицитная анемия (ЖДА). 

Железодефицитная анемия (ЖДА) является третьей стадией дефицита железа. На 
этом этапе наблюдаются гематологические, биохимические и клинические признаки. 
Основным проявлением ЖДА является снижение уровня гемоглобина, вызванное 
декомпенсацией системы эритропоэза. 

Негативное воздействие железодефицита на организм женщины 
Дефицит железа проявляется не только бледностью кожи и слизистых оболочек, но и 

разнообразными симптомами, такими как частые головные боли, головокружение, 
повышенная тревожность, перепады настроения, депрессия, синдром беспокойных ног, 
ломкость ногтей, сухость и выпадение волос. Также характерны усталость, снижение 
выносливости при физических нагрузках и ухудшение когнитивных способностей, что 
существенно сказывается на качестве повседневной жизни и работоспособности женщин [10, 
18]. 

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), анемия встречается 
более чем у 40% беременных женщин, а в странах с низким и средним уровнем дохода этот 
показатель достигает 65% [10, 34]. Поскольку в 50–80% случаев анемия беременных связана 
с железодефицитом, это свидетельствует о недостаточных запасах железа в организме до 
беременности. Отечественные исследования подтверждают, что у большинства женщин к 
концу беременности выявляются различные формы железодефицита, часто связанные с его 
скрытой формой еще до зачатия [6]. 

Железодефицит связан с повышенным риском серьезных осложнений беременности, 
таких как преждевременные роды, кровотечения в родах, необходимость проведения кесарева 
сечения, послеродовая депрессия, а также рождение ребенка с низкой массой тела. Кроме того, 
дефицит железа оказывает негативное влияние на развитие нервной системы плода [12, 14, 15, 
16, 17, 24, 35]. В последнее время активно обсуждается роль железа в развитии головного 
мозга плода, где оно необходимо для функционирования железосодержащих ферментов. 
Дефицит железа в антенатальном периоде может способствовать риску психомоторных и 
когнитивных нарушений, включая расстройства аутистического спектра (РАС), синдром 
дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), а также снижению интеллектуальных 
способностей. Эти риски сохраняются даже при дефиците железа, не сопровождающемся 
анемией [3, 11, 19, 22, 35]. Остается неясным, играет ли наличие достаточного уровня железа 
у матери критическую роль на определенных этапах развития мозга плода и можно ли 
исправить возникшие нарушения при назначении железосодержащих добавок во время 
беременности [13, 17, 28]. 
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Рисунок 1 представляет собой схематическое отображение негативных последствий 
дефицита железа (ДЖ) в различные периоды жизни человека. 

 

 
 

Рисунок 1. Негативные последствия ДЖ в различные периоды жизни 
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Основными причинами развития ДЖ выделяются: 
 ОМК: эта причина напрямую связана с потерей железа и последующим 

дефицитом. 
 Диетические особенности: недостаточное поступление железа с пищей 

способствует развитию дефицита железа в организме. 
Далее в схеме описаны последствия ДЖ для различных возрастных групп: 
o У беременных женщин ДЖ приводит к высокому риску преждевременных 

родов. 
o Наблюдается вероятность преждевременной отслойки нормально 

расположенной плаценты (ПОНРП). 
o Возрастает риск кровотечений в родах, что может существенно осложнить 

течение беременности и родоразрешение. 
o Железодефицит у матери вызывает нарушение развития нервной системы 

плода. 
o Возникает задержка внутриутробного развития, что может привести к ряду 

осложнений после рождения. 
o У детей, родившихся от матерей с ЖД, отмечается низкая масса тела при 

рождении. 
o Уровень смертности среди новорожденных значительно повышается. 
o Отмечаются нарушения в развитии нервной системы, а также увеличивается 

риск хронических заболеваний в дальнейшем. 
В детском возрасте: 
o Железодефицит у детей приводит к социальной дисфункции, что выражается в 

трудностях взаимодействия с окружающими. 
o Наблюдаются когнитивные нарушения, ухудшающие способность к обучению. 
o Ослабление иммунитета снижает сопротивляемость инфекциям. 
o Происходит задержка физического роста. 
o Возрастает риск развития синдрома дефицита внимания (СДВ), синдрома 

дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) и расстройств аутистического спектра. 
В подростковом возрасте: 
o У подростков с ДЖ наблюдается замедленный рост и развитие. 
o Когнитивные функции, такие как память, внимание и обучаемость, существенно 

снижаются. 
o Общее физическое состояние ухудшается, сопровождаясь хронической 

усталостью. 
В репродуктивном возрасте: 
o Взрослые с ЖД сталкиваются со снижением репродуктивной функции. 
o Хроническая усталость и снижение физического состояния становятся 

основными проблемами. 
o Повышается риск сердечной недостаточности. 
Таким образом, дефицит железа оказывает отрицательное влияние на здоровье на 

протяжении всей жизни человека, начиная с внутриутробного развития и заканчивая взрослым 
возрастом. Это подчеркивает необходимость своевременной диагностики, профилактики и 
лечения ДЖ, чтобы минимизировать его последствия и обеспечить высокое качество жизни. 

Исследования о значении дефицита железа 
Особый интерес представляет крупное исследование, проведенное в Швеции, где 

изучалось влияние гестационного срока, на котором была впервые диагностирована анемия 
(<30 или >30 недель), на потенциальные критические периоды формирования 
интеллектуальных нарушений у детей [35]. Эти данные подчеркивают важность 
своевременной диагностики и профилактики дефицита железа у женщин репродуктивного 
возраста и беременных. 

Биологические маркеры ЖДА  
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Железо — один из 15 необходимых для жизни микроэлементов, играющий ключевую 
роль в метаболических процессах, росте и делении клеток [4, 8]. Железо является важным 
компонентом множества гемопротеинов, таких как гемоглобин, миоглобин, каталаза, 
цитохромы и пероксидазы, а также металлопротеинов и ферментов, включая трансферрин, 
ферритин, гемосидерин, ксантиноксидазу и дегидрогеназы. Эти вещества участвуют в 
разнообразных биоэнергетических и окислительно-восстановительных процессах. В 
организме железо накапливается преимущественно в виде ферритина (в печени и мышцах) и 
гемосидерина (в макрофагах костного мозга, печени и селезёнки), а его транспортировка 
осуществляется с помощью трансферрина. 

Железо играет ключевую роль в поддержании факторов неспецифической защиты, а 
также клеточного и местного иммунитета. Оно обеспечивает оптимальный уровень 
фагоцитоза, способствует нормальной митотической активности Т-лимфоцитов и участвует в 
синтезе основных компонентов иммунной системы, таких как пропердин, комплемент, 
лизоцим, интерферон и секреторный IgA [8, 9]. За последние 15 лет было обнаружено 
множество пептидов, которые существенно углубили понимание патогенеза нарушений 
метаболизма железа при различных заболеваниях. 

Гомеостаз железа обеспечивается участием десятков специфических белков, каждый из 
которых выполняет свою уникальную функцию. Нарушение работы этих белков приводит к 
серьёзным сбоям в организме. В плазме кровь транспорт железа осуществляется главным 
белком — трансферрином, а его запасы накапливаются и хранятся в ферритине. Также 
важным участником метаболизма железа является лактоферрин, который связывает железо и 
содержится в нейтрофилах и эпителиальных секретах. В последние годы были открыты два 
ключевых регулятора железного гомеостаза: белок HFE и гепсидин. 

Гепсидин — пептид, состоящий из 25 аминокислот, с высоким содержанием цистеина 
и четырьмя дисульфидными связями. Он синтезируется в печени, а его выработка усиливается 
под влиянием интерлейкинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8) в ответ на воспалительные процессы, 
острофазные реакции или избыток железа в организме [8]. Впервые гепсидин был описан в 
2000 году группой учёных под руководством A. Krause, которые изучали антибактериальные 
свойства плазмы. Первоначально этот пептид получил название LEAP-1 (Liver-Expressed 
Antimicrobial Peptide) [8, 28]. 

По своей значимости открытие гепсидина сравнивают с открытием инсулина. 
Исследование было проведено в Институте Кошен в Париже, а его результаты опубликованы 
в журнале PNAS [8]. В 2001 году C.H. Park и его коллеги предложили термин "гепсидин" 
(hepcidin), который отражает его печёночное происхождение (hep-) и антибактериальные 
свойства (-cidin) [8, 29, 30]. В 2004 году T. Ganz и его команда впервые обнаружили гепсидин 
в плазме крови [8, 27]. В 2010 году команда исследователей под руководством профессора 
Джаянта Арнольда из Великобритании выявила наличие гепсидина в ряде биологических 
жидкостей, таких как слюна, желчь, а также перитонеальная и плевральная жидкости. Эти 
данные стали важным шагом в изучении анемий, связанных с хроническими заболеваниями 
[8]. 

Гепсидин выполняет ключевые биологические функции, включая снижение 
всасывания железа в кишечнике, замедление его высвобождения из депо и увеличение 
отложения в макрофагах. Эти процессы способствуют перераспределению железа в депо и 
снижению уровня "активного" железа в крови. Избыточная выработка гепсидина является 
важным звеном в патогенезе анемий, связанных с хроническими заболеваниями [7, 8]. 

Перспективные направления применения гепсидина включают: 
 диагностику состояний, вызванных избыточным накоплением железа; 
 определение железорефрактерной железодефицитной анемии; 
 диагностику и мониторинг терапии железодефицитной анемии; 
 выявление скрытых железодефицитных состояний; 
 использование как диагностического показателя для оценки и контроля лечения 

нарушений метаболизма железа [8]. 
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Кроме этого, при железодефицитной анемии (ЖДА), с обильными менструациями и 
аномальными маточными кровотечениями (АМК), важным фактором является нарушение 
синтеза эритропоэтина. Эритропоэтин представляет собой гормон гликопротеиновой 
природы, играющий ключевую роль в регуляции эритропоэза. Он стимулирует рост и 
дифференцировку клеток-предшественников эритроцитов, превращая их в зрелые форменные 
элементы крови. Основным местом выработки эритпоэтина являются фибробласты 
перитубулярных капилляров почек. При снижении продукции эритпоэтина уменьшается 
синтез гемоглобина, что способствует развитию анемии. 

Помимо регуляции эритропоэза, эритропоэтин выполняет дополнительные функции, 
включая ускорение заживления ран и нейропротекцию при повреждениях нервной ткани. Его 
уровень в крови регулируется механизмами, поддерживающими кислородный баланс в 
организме, в основе которых лежит действие гипоксия-индуцированных факторов (HIF), 
таких как HIF-1 и HIF-2 [32]. Эти факторы играют ключевую роль в адаптации клеток к 
гипоксическим условиям, регулируя экспрессию генов, связанных с энергетическим обменом, 
транспортом глюкозы, регуляцией сосудистого тонуса, эритропоэзом, ангиогенезом, 
апоптозом и клеточной пролиферацией [31]. 

Лабораторная диагностика железодефицитных состояний  
Согласно рекомендациям ВОЗ, скрининг на анемию у женщин вне беременности 

рекомендуется проводить с интервалом 5–10 лет в течение всего репродуктивного периода. 
Однако при наличии факторов риска, таких как аномальные маточные кровотечения (АМК, 
ОМК), другие виды кровопотерь, недостаточное поступление железа с пищей или ранее 
диагностированная железодефицитная анемия (ЖДА), обследование следует проводить 
ежегодно [1, 10]. 

Диагностика железодефицитных состояний осложняется отсутствием чётко 
определённых пороговых значений для ЖДА в клиническом анализе крови. Согласно 
последним отечественным рекомендациям, целевыми уровнями гемоглобина для женщин 
являются 120–140 г/л, а ферритина — 40–60 мкг/л [2].  

Вопрос о необходимости определения ферритина у всех женщин, особенно при 
подозрении на АМК, остаётся актуальным. Согласно данным исследования ВОЗ, изучавшего 
концентрацию железа и его маркеров в различных популяциях, ферритин следует 
использовать как ключевой показатель запасов железа у предположительно здоровых лиц [33]. 
В условиях отсутствия воспалительных процессов, хронических заболеваний или 
аутоиммунных нарушений уровень ферритина достоверно отражает запасы железа и не 
изменяется под влиянием приёма железосодержащих препаратов перед исследованием, в 
отличие от показателей сывороточного железа [20]. 

Заключение: 
Современные подходы к диагностике и лечению железодефицитных состояний при 

обильных менструальных кровотечениях подчеркивают необходимость комплексного 
подхода, включающего раннюю диагностику, использование чувствительных лабораторных 
маркеров и персонализированное лечение. Особое внимание уделяется роли железодефицита 
в нарушении репродуктивного здоровья и его влиянию на качество жизни женщин. Разработка 
стандартов клинических рекомендаций, повышение осведомленности врачей и пациенток, а 
также междисциплинарное взаимодействие являются ключевыми аспектами для улучшения 
исходов. Перспективные исследования в области метаболизма железа и внедрение 
инновационных терапевтических подходов открывают новые возможности для профилактики 
и лечения анемий, связанных с дефицитом железа, способствуя снижению заболеваемости и 
улучшению качества медицинской помощи. 
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