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Актуальность.	 Наиболее	 важной	 причиной	 развития	 анемии	 в	 мире	 является	 дефицит	железа.	Женщины	мо-
лодого	возраста	в	большей	степени	подвержены	формированию	латентного	дефицита	железа	и	железодефицитной	
анемии	по	 сравнению	с	другими	 группами	населения.	Железодефицитные	 состояния	могут	приводить	 к	 ухудшению	
переносимости	физических	нагрузок	и	адаптации	к	ним,	однако	влияние	латентного	дефицита	железа	и	железодефи-
цитной	анемии	на	когнитивные	функции,	эмоциональный	статус	и	качество	жизни	до	сих	пор	остается	предметом	дис-
куссии,	что,	возможно,	связано	с	недостаточным	количеством	исследований,	в	которых	железодефицитные	состояния	
изучаются	в	отсутствие	сопутствующих	хронических	заболеваний.

Цель исследования	—	оценить	влияние	латентного	дефицита	железа	и	железодефицитной	анемии	на	качество	
жизни	женщин	молодого	возраста.

Материалы и методы.	 Проведено	 поперечное	 одномоментное	 исследование	 женщин	 в	 возрасте	 18–21	 года.	
Была	 оценена	 встречаемость	железодефицитных	 состояний,	 проведено	 исследование	 качества	жизни	 при	 помощи	
опросника	 SF-36.	 При	 статистической	 обработке	 полученных	 результатов	 оценка	 на	 нормальность	 внутри	 каждой	
группы	проводилась	при	помощи	теста	Шапиро–Уилка.	Для	межгруппового	сравнения	полученных	результатов	между	
двумя	независимыми	группами	применялся	критерий	Манна–Уитни,	при	сравнении	результатов	двух	зависимых	групп	
применялся	критерий	Уилкоксона.	Межгрупповое	сравнение	между	тремя	группами	проводилось	при	помощи	крите-
рия	Краскила–Уоллиса.	При	выявлении	отклонений	от	нулевой	гипотезы	проводился	апостериорный	анализ	при	по-
мощи	критерия	Манна–Уитни	с	поправкой	Бонферрони.	

Результаты.	 В	 исследовании	 участвовали	 68	 испытуемых	 в	 возрасте	 18–21	 года.	Медиана	 возраста	 составила	
18	лет,	межквартильный	интервал	Q	[18;	21].	У	25	(36,7	%)	женщин	был	диагностирован	латентный	дефицит	железа,	
у	16	 (23,5	%)	—	железодефицитная	анемия.	Уровень	С-реактивного	белка	у	всех	испытуемых	был	<5	мг/л,	медиана	
2,4	[1,2;	3,1]	мг/л.	При	проведении	апостериорного	анализа	были	выявлены	сопоставимые	показатели	общего	анализа	
крови	между	группами	здоровых	женщин	и	с	латентным	дефицитом	железа.	В	то	же	время	не	было	обнаружено	раз-
личий	в	уровне	ферритина	между	группами	с	латентным	дефицитом	железа	и	железодефицитной	анемией.	При	ис-
следовании	качества	жизни	были	получены	статистически	значимые	межгрупповые	различия	между	исследуемыми	
группами	 в	шкалах	 «Общее	 состояние	 здоровья»,	 «Жизненная	 активность»,	 «Ролевое	функционирование,	 обуслов-
ленное	 эмоциональным	 состоянием»,	 «Психическое	 здоровье	 и	 общее	 душевное	 благополучие».	 При	 проведении	
апостериорного	 анализа	 количество	 баллов	 в	шкалах	 опросника	 оказалось	 сопоставимо	между	 группами	 здоровых	
женщин	и	с	латентным	дефицитом	железа.	

Заключение.	Получены	данные	о	высокой	встречаемости	латентного	дефицита	железа	и	железодефицитной	ане-
мии	у	женщин	молодого	возраста.	Наличие	латентного	дефицита	железа	самостоятельно	не	влияет	на	качество	жиз-
ни,	 связанное	 со	 здоровьем.	Железодефицитная	 анемия	легкой	 степени	 умеренно	 снижает	 качество	жизни	 за	 счет	
эмоционального	компонента.

ключевые слова:	анемия;	дефицит	железа;	железодефицитная	анемия;	качество	жизни;	латентный	дефицит	железа;	
ферритин;	SF-36.
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Health-related quality of life in iron deficient 
young women
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BACKGROUND:	The	most	important	cause	of	anemia	in	the	world	is	iron	deficiency.	Young	women	are	more	susceptible	
to	the	formation	of	latent	iron	deficiency	and	iron	deficiency	anemia	in	comparison	with	other	population	groups.	Iron	defi-
ciency	conditions	can	lead	to	a	deterioration	in	exercise	tolerance	and	adaptation	to	them,	however,	the	effect	of	latent	iron	
deficiency	and	iron	deficiency	anemia	on	cognitive	functions,	emotional	status	and	quality	of	life	is	still	a	subject	of	discussion,	
which	may	be	due	to	the	small	number	of	studies	in	which	iron	deficiency	conditions	are	studied	in	the	absence	of	concomitant	
chronic	diseases.

AIM:	Evaluate	the	effect	of	latent	iron	deficiency	and	iron	deficiency	anemia	on	the	quality	of	life	in	young	women.
MATERIALS AND METHODS:	a	cross-sectional	simultaneous	study	was	conducted	in	women	aged	18–21	years.	The	oc-

currence	of	iron	deficiency	conditions	was	assessed,	a	study	of	the	quality	of	life	was	conducted	using	the	SF-36	question-
naire.	In	the	statistical	processing	of	the	results	obtained,	the	assessment	of	normality	within	each	group	was	carried	out	
using	 Shapiro-Wilk	 test.	 For	 an	 intergroup	 comparison	 of	 the	 results	 obtained	 between	 two	 independent	 groups,	
Mann–Whitney	test	was	used,	and	Wilcoxon	test	was	used	when	comparing	the	results	of	two	dependent	groups.	The	inter-
group	comparison	between	the	three	groups	was	carried	out	using	Kruskal–Wallis	test.	When	detecting	deviations	from	the	
null	hypothesis,	a	posteriori	analysis	was	carried	out	using	Mann–Whitney	test	with	Bonferroni	correction.

RESULTS:	68	subjects	aged	18–21	took	part	in	the	study.	The	median	age	was	18	years	[18;	21].	25	(36.7%)	women	were	
diagnosed	with	ID,	16	(23.5%)	with	IDA.	The	level	of	C-reactive	protein	in	all	subjects	was	<5	mg/l,	median	2.4	[1.2;	3.1]	mg/l.	
During	 a	 posteriori	 analysis,	 comparable	 indicators	 of	 the	 total	 blood	 count	 between	 the	 groups	 of	 healthy	women	 and	
those	with	ID	were	revealed.	At	the	same	time,	there	were	no	differences	in	ferritin	levels	between	the	ID	and	IDA	groups.	
In	the	study	of	quality	of	life,	statistically	significant	intergroup	differences	between	the	study	groups	were	obtained	in	the	
scales	of	general	health,	vital	activity,	role	functioning	due	to	emotional	state,	mental	health	and	general	mental	well-being.	
When	conducting	a	posteriori	analysis,	the	number	of	points	in	the	questionnaire	scales	turned	out	to	be	comparable	between	
groups	of	healthy	women	and	those	with	ID.

CONCLUSION:	data	on	the	high	incidence	of	latent	iron	deficiency	and	iron	deficiency	anemia	in	young	women	have	been	
obtained.	The	presence	of	latent	iron	deficiency	does	not	independently	affect	the	quality	of	life	associated	with	health.	Mild	
iron	deficiency	anemia	moderately	reduces	the	quality	of	life	due	to	the	emotional	component.

Keywords:	anemia;	ferritin;	iron	deficiency;	iron	deficiency	anemia;	latent	iron	deficiency;	quality	of	life;	SF-36.
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АкТУАЛЬНОСТЬ
Дефицит	железа	является	ведущей	причиной	развития	

анемии	 в	 мире,	 особенно	 среди	 детей	 и	женщин	 репро-
дуктивного	 возраста.	 Согласно	 данным	 Всемирной	 орга-
низации	 здравоохранения	 (ВОЗ),	 в	 мире	 более	 200	 млн	
женщин	 репродуктивного	 возраста	 страдают	 железоде-
фицитной	анемией	(ЖДА)	[1].	В	целом,	для	развитых	стран	
характерна	 низкая	 встречаемость	железодефицитных	 со-
стояний	 (16–21	%	 среди	 женщин	 репродуктивного	 воз-
раста).	 В	 настоящий	 момент	 данные	 о	 встречаемости	
ЖДА	 и	 латентного	 дефицита	 железа	 (ЛДЖ)	 среди	 жен-
щин	 репродуктивного	 возраста	 в	 России	 отсутствуют,	
согласно	 результатам	 отдельных	 одноцентровых	 иссле-
дований	и	 экспертных	мнений,	она	может	 составлять	бо-
лее	 70	%	 [2].	 Высокая	 встречаемость	 железодефицитных	
состояний	 по	 сравнению	 с	 основной	 популяцией	 связана	
с	 предрасположенностью	 женщин	 репродуктивного	 воз-
раста	 к	 развитию	 отрицательного	 баланса	 железа	 вви-
ду	 менструальных	 кровопотерь	 или	 беременности	 [3].	
Также	на	 развитие	ЖДА	влияет	 наличие	 хронических	 за-
болеваний	 [4,	 5].	 Для	 спортсменок	 немаловажную	 роль	
в	 формировании	ЖДА	 и	 ЛДЖ	 играет	 интенсивная	 физи-
ческая	 нагрузка,	 что,	 в	 частности,	 может	 быть	 связано	
с	повышением	уровня	гепсидина	[6,	7].	В	настоящее	время	
накоплены	убедительные	данные	об	ухудшении	переноси-
мости	аэробной	физической	нагрузки	и	снижению	скорости	
адаптации	 к	 ней	 при	 железодефицитных	 состояниях	 [8].	
Однако	их	влияние	на	когнитивные	функции,	эмоциональ-
ный	статус,	качество	жизни	до	сих	пор	остается	предметом	
дискуссии,	 что,	 возможно,	 связано	 с	малым	 количеством	
исследований,	в	которых	ЛДЖ	и	ЖДА	наблюдаются	в	от-
сутствие	сопутствующей	хронической	патологии.	M.	Grondin	
et	al.	в	исследовании	у	женщин	в	возрасте	17–38	лет	ука-
зывают	на	практически	сопоставимое	качество	жизни	(ис-
пользовался	опросник	The	Short	Form	36	(SF-36))	женщин	
с	и	без	ЛДЖ	[9].	I.	Dziembowska	et	al.,	в	свою	очередь,	де-
монстрируют	не	только	более	низкую	интеллектуальную	ра-
ботоспособность	у	пациенток	с	ЛДЖ,	но	и	отличные	от	здо-
ровых	женщин	черты	темперамента,	а	также	характерные	
паттерны	абстиненции	при	электроэнцефалографии	[10].

Цель исследования —	оценить	влияние	ЛДЖ	и	ЖДА	
на	качество	жизни	женщин	молодого	возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено	 поперечное	 одномоментное	 исследование	

женщин	18–21	года.	Были	выполнены	общий	анализ	крови,	
исследование	 крови	 на	 ферритин	 и	 С-реактивный	 белок,	
проведено	 исследование	 качества	 жизни.	 Была	 оценена	
встречаемость	железодефицитных	состояний	на	основании	
результатов	анализов	крови.	Затем	испытуемые	были	раз-
делены	на	3	группы:	женщины	с	ЖДА,	с	ЛДЖ	и	здоровые,	
без	 наличия	 дефицита	железа;	 проведен	 сравнительный	
анализ	качества	жизни	между	группами.

Критериями	 исключения	 из	 исследования	 были:	 от-
каз	 испытуемой	 от	 участия	 в	 исследовании,	 наличие	
системного	 острого	 воспалительного	 процесса	 (уровень	
С-реактивного	белка	>5,0	мг/л).	Все	образцы	крови	были	
исследованы	 в	 одной	 лаборатории,	 на	 одинаковых	 ана-
лизаторах.	 Время	 доставки	 каждой	 пробирки	 до	 анали-
затора	 составило	 не	 более	 1	 ч.	 Для	 исследования	 депо	
железа	был	использован	только	ферритин	как	наиболее	
чувствительный	и	специфичный	лабораторный	показатель	
депо	железа	 в	 отсутствие	 системного	 воспаления	 [7,	 8].	
ЖДА	верифицировалась	при	наличии	уровня	гемоглоби-
на	<120	 г/л,	ферритина	—	<45	мкг/л,	ЛДЖ	при	наличии	
уровня	 гемоглобина	 >120	 г/л,	 ферритина	—	 <30	 мкг/л	
в	соответствии	с	актуальными	отечественными	клиниче-
скими	рекомендациями	[11],	рекомендациями	Американ-
ского	 общества	 гастроэнтерологов	 [12]	 и	 результатами	
международных	многоцентровых	исследований	[13].

Прошедшие	 валидацию	 в	 России	 специализиро-
ванные	 опросники	 качества	 жизни	 при	 анемическом	
синдроме	 преимущественно	 ориентированы	 на	 онколо-
гических	и	онкогематологических	пациентов	и	не	явля-
ются	 репрезентативными	 для	 нашей	 выборки.	 По	 этой	
причине	для	исследования	качества	жизни	был	выбран	
общий	опросник	SF-36	как	один	из	наиболее	распростра-
ненных	 опросников	 для	 исследования	 качества	 жизни.	
SF-36	 состоит	 из	 восьми	 шкал	 («Физическое	 функцио-
нирование»,	 «Ролевое	 функционирование,	 обусловлен-
ное	 физическим	 состоянием»,	 «Интенсивность	 боли»,	
«Общее	 состояние	 здоровья»,	 «Психическое	 здоро-
вье»,	 «Ролевое	 функционирование,	 обусловленное	
эмоциональным	 состоянием»,	 «Социальное	 функцио-
нирование»,	 «Жизненная	 активность»)	 и	 двух	 разделов	
(«Физический	 компонент	 здоровья»,	 «Психологический	
компонент	 здоровья»).	 Количество	 баллов	 в	 каждой	
шкале	варьирует	от	0	до	100:	большее	число	набранных	
баллов	 по	 каждой	 шкале	 определяет	 более	 высокое	
качество	жизни.

При	 статистической	 обработке	 полученных	 резуль-
татов	 оценка	 на	 нормальность	 внутри	 каждой	 группы	
проводилась	 при	 помощи	 теста	Шапиро–Уилка.	 В	 каж-
дой	исследуемой	группе	распределение	показателей	от-
личалось	 от	 нормального,	 дальнейший	 статистический	
анализ	 проводился	 при	 помощи	 непараметрических	
методов.	 Для	 межгруппового	 сравнения	 полученных	
результатов	между	двумя	независимыми	группами	при-
менялся	критерий	Манна–Уитни,	при	сравнении	резуль-
татов	 двух	 зависимых	 групп	—	 критерий	 Уилкоксона.	
Отклонение	 нулевой	 гипотезы	 принималось	 при	 уровне	
критерия	α	<	0,05.	Межгрупповое	сравнение	между	тре-
мя	 группами	 проводилось	 при	 помощи	 критерия	 Кра-
скила–Уоллиса.	 При	 выявлении	 отклонений	 от	 нулевой	
гипотезы	проводился	апостериорный	анализ	при	помощи	
критерия	Манна–Уитни	с	поправкой	Бонферрони	(в	таком	
случае	 отклонение	 нулевой	 гипотезы	 принималось	 при	
α	<	0,017).
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В	 исследовании	 приняли	 участие	 68	 испытуемых	

в	возрасте	18–21	года.	Медиана	(Me)	возраста	составила	
18	лет,	межквартильный	интервал	Q	[18;	21].	У	25	(36,7	%)	
женщин	был	диагностирован	ЛДЖ,	у	16	(23,5	%)	—	ЖДА	
(табл.	1).

Во	 всех	 случаях	 была	 верифицирована	ЖДА	 легкой	
степени,	лишь	у	одной	обследуемой	уровень	гемоглобина	
был	ниже	100	г/л.	Уровень	С-реактивного	белка	у	всех	ис-
пытуемых	был	<	5	мг/л,	Ме	—	2,4	[1,2;	3,1]	мг/л.

При	 проведении	 апостериорного	 анализа	 были	 вы-
явлены	 сопоставимые	 показатели	 общего	 анализа	 кро-
ви	между	группами	здоровых	женщин	и	с	ЛДЖ.	В	то	же	
время	не	было	обнаружено	различий	в	уровне	ферритина	
между	группами	с	ЛДЖ	и	ЖДА	(табл.	2).

При	исследовании	качества	жизни	были	получены	ста-
тистически	значимые	межгрупповые	различия	между	иссле-
дуемыми	группами	в	шкалах	«Общее	состояние	здоровья»,	
«Жизненная	активность»,	«Ролевое	функционирование,	об-
условленное	 эмоциональным	 состоянием»,	 «Психическое	
здоровье	и	общее	душевное	благополучие»	(табл.	3).

Таблица 1. Характеристика	исследуемых	групп.	Ме	[25;	75]

Лабораторный	параметр Здоровые,	n	=	27 ЛДЖ,	n	=	25 ЖДА,	n	=	16 p

Гемоглобин,	г/л 130	[127;	134] 128	[124;	133] 114	[105;	117] <0,001*

Эритроциты,	×1012/л 4,14	[3,96;	4,3] 4,19	[4,01;	4,33] 3,85	[3,78;	3,92] <0,001*

Средний	объем	эритроцита	(MCV),	фл 89,4	[88,3;	92,4] 89,2	[85,3;	91,5] 86,2	[82,4;	88,5] 0,003*

Среднее	содержание	гемоглобина	
в	эритроците	(MCH),	пг 31,5	[30,7;	32,7] 30,7	[29,3;	31,6] 29,8	[28,2;	31,1] 0,003*

Ферритин,	нг/мл 45,	[38,3;	64,9] 22,0	[15,5;	24,9] 15,3	[5,5;	26,7] <0,001*

Индекс	массы	тела,	кг/м2 20,7	[19,9;	22,6] 20,6	[19,5;	22,5] 20,2	[19,4;	21,9] 0,7

Длительность	менструаций,	дни 5	[3,5;	5,0] 5	[3,5;	5,5] 5	[3,75;	5,75] 0,1

*	—	различие	между	группами	статистически	значимо.

Таблица 2. Апостериорный	анализ	между	лабораторными	показателями	исследуемых	групп

Лабораторный	параметр Здоровые	—	ЛДЖ Здоровые	—	ЖДА ЛДЖ	—	ЖДА,	p

Гемоглобин,	г/л >0,017 <0,001* <0,001*

Эритроциты,	×1012/л >0,017 <0,001* <0,001*

Средний	объем	эритроцита	(MCV),	фл >0,017 0,001* 0,016*

Среднее	содержание	гемоглобина	в	эритроците	(MCH),	пг >0,017 0,001* >0,017

Ферритин,	нг/мл <0,001* <0,001* >0,017

*	—	различие	между	группами	статистически	значимо.

Таблица 3. Результаты	исследования	качества	жизни	(SF-36). Ме	[25;	75]

Название	шкалы Здоровые,	n	=	27 ЛДЖ,	n	=	25 ЖДА,	n	=	16 p

Физическое	функционирование,	баллы 100	[95;	100] 95	[95;100] 97,5	[95;	100] 0,5

Ролевое	функционирование,	обусловленное	
физическим	состоянием,	баллы 100	[75;	100] 75	[75;	100] 75	[75;	100] 0,4

Интенсивность	боли,	баллы 92	[84;	100] 100	[100;	100] 100	[93;	100] 1,0

Общее	состояние	здоровья,	баллы 92
[86;	97]

77
[77;	100]

60
[54,5;	80] <0,001*

Жизненная	активность,	баллы 75	[70;	85] 70	[60;	85] 52,5	[47,5;	65,0] 0,003*

Социальное	функционирование,	баллы 82,5	[75;	100] 100	[100;	100] 87,5	[75;	100] 1,0

Ролевое	функционирование,	обусловленное	
эмоциональным	состоянием,	баллы 87,35	[66,67;	100] 66,67	[33,3;	100] 33,3	[33,3;	66,7] <0,001*

Психическое	здоровье,	баллы 80	[72;	80] 68	[60;	100] 54	[44;	58] 0,02*

Общее	физическое	благополучие,	баллы 60,23	[58,67;	60,37] 59,63	[57,87;	59,73] 58,02	[56,87;	60,29] 0,2

Общее	душевное	благополучие,	баллы 45,41	[42,37;	29,04] 43,66	[39,67;	61,03] 35,84	[32,56;	38,67] 0,001*

*	—	различие	между	группами	статистически	значимо.
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При	 проведении	 апостериорного	 анализа	 количество	
баллов	в	шкалах	опросника	оказалось	сопоставимо	меж-
ду	группами	здоровых	женщин	и	женщин	с	ЛДЖ	(табл.	4).

Таким	 образом,	 в	 представленном	 исследовании	 вы-
явлена	 высокая	 встречаемость	 анемии	 (33	%)	 при	 ретро-
спективном	анализе,	а	также	высокая	встречаемость	ЛДЖ	
и	ЖДА	на	поперечном	одномоментном	этапе	исследования	
(суммарно	63,2	%),	что	соответствует	отечественным	эпиде-
миологическим	данным	и	популяционным	данным	ВОЗ	[1,	2].	
В	рамках	post-hoc	анализа	было	обнаружено,	что	эритро-
цитарные	индексы	в	общем	анализе	крови	у	исследуемых	
женщин	с	ЛДЖ	не	имеют	существенных	различий	от	здоро-
вой	группы,	что	говорит	о	том,	что	верификация	ЛДЖ	воз-
можна	только	при	непосредственной	оценке	депо	железа	
в	организме	(при	помощи	ферритина).	Сопоставимые	уровни	
ферритина	в	группах	с	ЛДЖ	и	ЖДА	также	свидетельствуют	
о	том,	что	для	верификации	железодефицитных	состояний	
необходимо	 как	 выполнение	 общего	 анализа	 крови,	 так	
и	исследование	уровня	ферритина.	Нами	получены	данные	
о	 самостоятельном	влиянии	ЖДА	легкой	 степени	на	пре-
имущественно	 эмоциональный	 аспект	 качества	 жизни.	
Наличие	 ЛДЖ	 практически	 не	 снижает	 качество	 жизни,	
что	сопоставимо	с	литературными	данными	[5].

ВЫВОДЫ
1.	Получены	 данные	 о	 высокой	 встречаемости	 ЛДЖ	

и	ЖДА	у	женщин	молодого	возраста.
2.	Наличие	 ЛДЖ	 самостоятельно	 не	 влияет	 на	 каче-

ство	жизни,	связанное	со	здоровьем.
3.	ЖДА	 легкой	 степени	 умеренно	 снижает	 качество	

жизни	за	счет	эмоционального	компонента.
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Таблица 4. Апостериорный	анализ	между	показателями	в	шкалах	опросника	SF-36	в	исследуемых	группах

Лабораторный	параметр Здоровые	—	ЛДЖ,	p Здоровые	—	ЖДА,	p ЛДЖ	—	ЖДА,	p

Общее	состояние	здоровья,	баллы >0,017 <0,001* 0,001*

Жизненная	активность,	баллы >0,017 <0,001* 0,001*

Психическое	здоровье,	баллы >0,017 0,001* 0,001*

Общее	душевное	благополучие,	баллы >0,017 0,001* <0,001*

*	—	различие	между	группами	статистически	значимо.
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