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СТАТУСА ЖЕЛЕЗА СРЕДИ ГРУПП ВЫСОКОГО РИСКА 
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Представлены результаты изучения статуса железа по уровню ферритина в сыворотке крови среди жен-
щин репродуктивного возраста и детей до пяти лет. Отмечено, что анемия среди групп риска в Казахстане 
имеет преимущественно железодефицитную природу.
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FERRITIN AS INDICATOR OF BIOLOGICAL MONITORING  
OF IRON STATUS AMONG HIGH RISK GROUPS 

A.B. Salkhanova 

It is presented  the results of studying of the  iron status  on the ferritin level in bloood serum  among women 
of reproductive age and children under 5 years in all oblasts of Kazakhstan. It is noted that anemia among risk 
groups has the most common iron deficiency nature in Kazakhstan.
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Анемия является одной из широко распро-
странённых проблем в мире и отмечается как 
в промышленно развитых, так и развивающихся 
странах. Наиболее уязвимыми группами населе-
ния являются женщины репродуктивного возраста 
и дети. В связи с серьезностью последствий дан-
ная патология всегда привлекает большое внима-
ние специалистов здравоохранения. Самой распро-
страненной причиной развития анемии является 
дефицит биологически доступного железа, хотя из-
вестны и другие этиологические факторы анемии, 
в частности кровотечения, инфекции и инвазии, 
генетические нарушения или хронические заболе-
вания [1–6]. 

Хотя распространенность анемии в Казахстане 
была высокой, до сих пор не был исследован статус 
железа у групп риска, за исключением сентинель-
ных исследований, проведенных лишь на ограни-
ченном контингенте детей и женщин [7]. До этого 
лишь предполагалось, что значительная доля ане-
мии в республике обусловлена дефицитом железа. 

В 2011 г. в Республике Казахстан был прове-
ден биологический мониторинг дефицита микро-
нутриентов, в том числе железа, среди индикатор-
ных групп населения, целью которого является 

повышение эффективности программ по профи-
лактике дефицита микронутриентов. 

Материалы и методы. Случайная выбор-
ка в каждой из 14 областей Казахстана и городах 
Астана и Алматы осуществлялась кластерным ме-
тодом. Всего обследовано 64 кластера (по 4 класте-
ра в каждой из 14 областей Казахстана и городах 
Астана и Алматы) по 22 женщины репродуктивно-
го возраста и детей до 5-летнего возраста в каждом 
кластере, что составляет 1408 женщин и 1408 де-
тей, всего 2816 человек. В каждой из 14 областей 
Казахстана и городах Астана и Алматы число об-
следуемых составляет 88 детей и 88 женщин, всего 
176 человек. 

Выборка осуществлялась с учетом участково-
го принципа в районах медицинского обслужива-
ния детей в возрасте 6–59 месяцев. В каждой из 14 
областей Казахстана в областном центре методом 
случайной выборки отбирались 2 детские поли-
клиники, в каждой поликлинике – один участок, 
на каждом участке – 22 ребенка в возрасте 6–59 
месяцев и их матери. Если на участке проживало 
менее 70 детей до 5-летнего возраста, то отбирался 
каждый второй ребенок, а если более 70 детей – то 
каждый третий ребенок (первый ребенок отби-
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рается методом случайной выборки). По такому  
же принципу отбирались дети (и их матери), при-
крепленные к детской поликлинике (методом слу-
чайной выборки) в одном из районных центров, 
а также в одном сельском населенном пункте 
в данном районе. 

В каждом из городов Астана и Алматы мето-
дом случайной выборки отбирались 4 детские по-
ликлиники и в каждой поликлинике один участок 
и на каждом участке 22 ребенка в возрасте 6–59 
месяцев и их матери. 

Обследование  проводилось  после  получе-
ния  добровольного  согласия  отобранных  женщин 
на  участие  в  обследовании  их  самих  и  их  детей 
в возрасте 6–59 месяцев на получение пробы крови 
в объеме 5 мл для проведения последующего ана-
лиза статуса железа в лабораторных условиях. 

Оценка статуса железа в организме проведена 
при помощи измерения концентрации ферритина 
сыворотки крови. Содержание ферритина в сыво-
ротке крови измерялось иммуноферментным ме-
тодом. Контрольные образцы из BioRad были ис-
пользованы для получения калибровочной кривой 
на каждой пластине. Сыворотка здорового челове-
ка использовалась в качестве эталона для контроля 
качества измерений, что позволяло следить за точ-
ностью измерений и погрешностью при измерени-
ях. Использовались десять повторов образцов для 
контроля качества. 

Ферритин является важным железосвязываю-
щим протеином, и его главная функция – создание 
в организме запасов железа. Низкий уровень со-
держания ферритина сыворотки указывает на не-
большие запасы железа в организме, в то время как 

Таблица 1 – Средний уровень ферритина в сыворотке в крови детей в возрасте 6–59 месяцев,  
беременных и небеременных женщин 15–49 лет с СРБ ≤ 5 мг/л в Казахстане

Дети, женщины n Среднее (мкг/л) СтО1 m2 95% ДИС3
Дети 6–59 месяцев: 1083 21,9 30,4 0,92 20,05–23,68

дети 6–23 месяца 280 21,9 35,7 2,13 17,70–26,10
дети 24–59 месяцев 803 21,9 28,4 1,00 19,89–23,82

Беременные женщины: 70 18,4 16,2 1,94 ↓14,54–22,28а

Неберемен. жен., 15–49 лет 1076 25,3 27,0 0,82 23,65–26,88
неберемен. жен., 15–29 лет 516 23,2 23,9 1,05 21,23–25,28
неберемен. жен., 30–49 лет 560 27,2 29.5 1,25 24,71–29,61

Примечание. СтО1 – Стандартное отклонение; m2 – Стандартная ошибка средней, 95 % ДИС3 – 95 % доверитель-
ный интервал средней. Статистически значимое изменение (Р < 0,05; ↑ – повышение, ↓ – снижение) по сравнению с со-
ответствующими данными уа – небеременных женщин.

Таблица 2 – Распространенность низкого уровня ферритина при СРБ ≤ 5 мкг/л и анемии  
при низком уровне ферритина среди детей в возрасте 6–59 месяцев, беременных  

и  небеременных женщин репродуктивного возраста в Казахстане

Дети, женщины Низкий уровень ферритина Анемия при низком уровне  
ферритина (ЖДА)

n % n %
Дети 6–59 месяцев, n = 1083: 413 ↓38,1 ± 1,52а 215 52,1 ± 2,46

6–23 месяца, n = 280 130 ↑46,4 ± 2,98б 82 ↑63,1 ± 4,23б

24–59 месяцев, n = 803 283 35,2 ± 1,69 133 ↓47,0 ± 2,97в

Беременные женщины, n = 70 44 ↑62,9 ± 7,28в 24 54,5 ± 7,51
Неберемен. жен., 15–49 лет, 
n = 1076: 471 43,8 ± 2,29 269 57,1 ± 2,28

неберемен. жен., 15–29 лет, 
n = 516 244 47,3 ± 3,20 132 54,1 ± 3,19

неберемен. жен., 30–49 лет, 
n = 560 227 40,5 ± 3,26 137 60,4 ± 3,25

Примечание. Статистически значимое изменение (Р < 0,05; ↑ – повышение, ↓ – снижение) по сравнению с соответ-
ствующими данными у: а – беременных и небеременных женщин в обеих возрастных группах; б – детей 24–59 месяцев; 
в – небеременных женщин 15–49 лет.
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повышенное содержание железа распознаётся по 
увеличению концентрации ферритина сыворотки. 
Значения ниже 12 мкг/л у детей 6–59 месяцев и ни-
же 15 мкг/л у женщин 15–49 лет указывают на фак-
тическое истощение запасов железа в организме, 
а уровни ферритина > 150 мкг/л у женщин свиде-
тельствуют о тяжелом риске перегрузки организма 
железом [8]. Однако ферритин сыворотки является 
также острофазовым регулирующим протеином, 
концентрация которого увеличивается в ответ на 
инфекции в организме. Во избежание получения 
ложных отрицательных значений проводится так-
же измерение концентрации С-реактивного белка 
(СРБ) в сыворотке крови. Если уровень СРБ в сы-
воротке крови был выше 5 мг/л, показатели содер-
жания ферритина для оценки уровня концентрации 
железа не рассматривались. По данной причине не 
рассматривались уровни ферритина у 128 из обсле-
дованных женщин и 158 детей.

Результаты. Средний уровень ферритина 
в сыворотке в крови беременных женщин с СРБ 
≤ 5 мг/л в Казахстане составил 18,4 мкг/л и был 
существенно ниже, чем у небеременных женщин 
15–49 лет, у которых данный показатель был равен 
25,3 мкг/л (таблица 1). При этом у небеременных 
женщин не выявлены возрастные различия в со-
держании ферритина в сыворотке крови. У детей 
6–59 месяцев средний уровень ферритина в сы-
воротке с СРБ ≤ 5 мг/л составил 21,9 мкг/л, и при 
этом возрастные различия также не обнаружены.

Распространенность низкого уровня феррити-
на в сыворотке крови у беременных женщин с СРБ 
≤ 5 мг/л составила 62,9 %, что существенно вы-
ше, чем у небеременных женщин (43,8 %) 15–49 
лет (таблица 2). При этом у 54,5 % беременных 
и 57,1 % небеременных женщин с низким уров-
нем ферритина в крови выявлена анемия, которая 
была, соответственно, железодефицитной. У детей 
наблюдается аналогичная картина. Так, доля детей 
6–59 месяцев с низким уровнем ферритина соста-
вила 38,1 и у 52,1 % детей с низким уровнем фер-
ритина выявлена анемия.

У детей младшей возрастной группы (6–23 
месяца) распространенность низкого уровня фер-
ритина в крови (46,4 %) и анемии при низком уров-
не ферритина (63,1 %) была выше, чем у детей 
старшей возрастной группы (24–59 месяцев), у ко-
торых эти показатели составили 35,2 и 47 %, соот-
ветственно.

Таким образом, можно считать, что анемия 
среди детей 6–59 месяцев и женщин 15–49 лет 
в Казахстане имеет преимущественно железодефи-
цитную природу.
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