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Аннотация. Железодефицитные состояния — одна из самых распространенных 
патологий в мире. Женщины репродуктивного возраста наиболее уязвимы по раз-
витию железодефицитных состояний вследствие регулярной менструальной кро-
вопотери. Особого внимания заслуживают пациентки с пролиферативными забо-
левания матки, к которым относятся эндометриоз, миома матки и гиперплазия 
эндометрия. Эти заболевания сопровождаются обильной менструальной крово-
потерей (ОМК). Наиболее частое диагностируемое проявление эндометриоза — 
эндометриоидные кисты яичников. Повышенная концентрация железа в эндоме-
триоидных кистах у таких пациенток является дополнительным фактором развития 
нарушений гематологических показателей. Цель работы — оценка феррокинети-
ческих показателей у пациенток с эндометриомами и другими доброкачественны-
ми образованиями яичников. Материалы и методы. Проведено исследование сы-
вороточных показателей обмена железа у 100 пациенток репродуктивного возраста 
с эндометриомами и другими доброкачественными образованиями яичников. Ре-
зультаты и обсуждение. Данные наблюдений показали, что все пациентки имели 
отклонения показателей обмена железа, но наиболее значимыми отклонения были 
у пациенток с эндометриоидными кистами яичников. Выводы. Учитывая высокую 
распространенность железодефицитных состояний при ОМК, необходимо акцен-
тировать внимание врачей на выявлении нарушений обмена железа для своевре-
менной коррекции.
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Abstract. Iron deficiency is one of the most common pathologies in the world. Women 
of reproductive age are most vulnerable to the development of iron deficiency conditions 
due to regular menstrual blood loss. Patients with proliferative uterine diseases, which in-
clude endometriosis, myoma and endometrial hyperplasia, deserve special attention. These 
diseases are accompanied by heavy menstrual bleeding (HMB). The most common diag-
nosed onset of endometriosis is endometrioid ovarian cysts. The increased concentration 
of iron in endometrioid cysts in such patients is an additional factor in the development 
of hematological disorders. The aim of the study was to evaluate ferrokinetic parameters in 
patients with endometriomas and other benign ovarian masses. Materials and methods. A 
study of serum indicators of iron metabolism in 100 patients of reproductive age with en-
dometriomas and other benign ovarian masses was conducted. Results and discussion. The 
observational data showed that all patients had abnormalities in iron metabolism, but the 
most significant abnormalities were in patients with endometrioid ovarian cysts. Conclu-
sions. Given the high prevalence of iron deficiency in HMB, it is necessary to focus the at-
tention of doctors on identifying iron metabolism disorders for timely correction.
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Актуальность. Латентный дефицит железа (ЛДЖ) и железодефицитная ане-
мия (ЖДА) широко распространены в женской популяции. ЖДА — это при-
обретенное заболевание, характеризующееся снижением содержания железа 
в сыворотке крови, костном мозге и тканевых депо, в результате чего наруша-
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ется образование гемоглобина и эритроцитов, развивается гипохромная анемия 
и трофические расстройства в тканях [1, 2]. Отличительными признаками ис-
тинной ЖДА являются низкий уровень сывороточного ферритина, отражаю-
щий истощение тканевых запасов железа, и повышенные показатели общей же-
лезосвязывающей способности сыворотки крови (ОЖСС) и трансферрина [3].

Самой частой причиной ЛДЖ и ЖДА у женщин репродуктивного воз-
раста являются кровопотери, обусловленные обильными маточными кро-
вотечениями (ОМК) [4, 5]. Согласно современным рекомендациям, в нор-
ме объем менструальной кровопотери составляет до 80 мл [6]. Однако при 
кровопотере более 60 мл уже возможен латентный дефицит железа, который 
наблюдается при снижении в сыворотке ферритина — железосодержащего 
белка, уровень которого отражает величину запасов железа в депо при нор-
мальном уровне гемоглобина. Снижение уровня ферритина в сыворотке яв-
ляется наиболее чувствительным и специфичным признаком дефицита же-
леза [3]. С какой скоростью разовьется ЖДА — зависит от многих факторов: 
выраженности меноррагий, исходного запаса железа, состояния желудочно-
кишечного тракта и т. д. [3, 5,7].

Среди причин ОМК, связанных с наличием органической патологии, вы-
деляют полип, эндометриоз, миому матки и гиперплазию эндометрия.

Особенно весомый вклад в развитие ЖДА вносит эндометриоз, который 
является одной из наиболее актуальных проблем современной гинеколо-
гии [5, 8]. Частота встречаемости заболевания неуклонно растет, и в насто-
ящее время примерно 200 млн женщин и девочек-подростков во всем мире 
(до 50 % женщин с хронической тазовой болью и 30–50 % женщин с беспло-
дием) страдает эндометриозом, который влияет на качество их жизни и пси-
хологическое благополучие [8–10].

Согласно современному определению, эндометриоз — это патологический 
процесс, при котором определяется наличие ткани по морфологическим и функ-
циональным свойствам, подобной эндометрию вне полости матки [11–14].  
Эндометриоз характеризуется циклическими кровотечениями из эктопиче-
ских очагов, что является отличительной особенностью заболевания [15, 16].

Наиболее часто среди всех оперированных образований яичников у 10–14 % 
женщин обнаруживаются эндометриоидные кисты [11, 17]. В эндометриоид-
ных поражениях встречаются конгломераты железа, состоящие из гемосиде-
рина — одной из форм депонированного железа. У пациенток с эндометрио-
зом железо и гемоглобин экспрессируются в эндометриомах, перитонеальной 
жидкости и фолликулярном аппарате, при этом концентрация свободного же-
леза в кистах значительно превышает концентрацию железа в перифериче-
ской крови или в других доброкачественных образованиях яичника [18, 19].

Таким образом, пациентки с гинекологическими заболеваниями, осо-
бенно с наружным генитальным эндометриозом, который сопровождается 
ОМК, как правило, страдают от ЛДЖ и ЖДА. Следовательно, крайне важ-
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ным представляется раннее выявление этих состояний и своевременная их 
коррекция, что подчеркнуто современными международными рекоменда-
циями. Особая роль отводится адекватной своевременной заместительной 
терапии железом, в частности перед и после хирургического лечения [20].

Цель исследования — оценить сывороточные показатели обмена железа 
у пациенток с эндометриомами и другими доброкачественными образова-
ниями яичников.

Материалы и методы. В исследование вошло 100 пациенток (60 — с эндо-
метриомами (1 группа), 40 — другими доброкачественными образования-
ми яичника (2 группа)), которые обратились в гинекологический стационар 
для проведения оперативного лечения. Диагноз у всех пациенток установлен 
на основании интраоперационного обследования (лапароскопии), а также 
подтвержден результатами гистологического исследования. Пациентки сопо-
ставимы по возрасту и индексу массы тела. Средний возраст пациенток в ис-
следуемой группе составил от 18 до 41 года, в среднем — (30,1±5,9) лет. Оцен-
ка менструальной кровопотери основывалась на основании жалоб женщин 
и считалась обильной, если она оказывала негативное влияние на физическое, 
социальное, эмоциональное и (или) материальное благополучие женщины.

Всем участницам исследования перед операцией проводился общий кли-
нический анализ периферической крови (ОАК). Дополнительно для оцен-
ки сывороточных показателей обмена железа исследованы уровень сыворо-
точного ферритина (СФ), ОЖСС, железо сыворотки крови.

Математическая обработка и статистический анализ полученных результа-
тов проводились в программной среде RStudio (Posit Software, США). Для коли-
чественных показателей определяли среднее значение с указанием минималь-
ного и максимального значений либо медиану с интерквартильным размахом 
(в зависимости от нормальности распределения). Для определения различий 
между группами использовался статистический критерий Манна — Уитни. Раз-
личия признавали статистически значимыми при уровне значимости р < 0,05.

Результаты. Продолжительность менструального цикла у пациенток 
в 1 группе в среднем составила 27,05 (21–35) дней, длительность менстру-
ального кровотечения в среднем составила 6,88 (5–10) дней. В то время как 
у пациенток во 2 группе продолжительность цикла составила в среднем 29,15 
(25–37) дней, менструации продолжались 5,77 (3–8) дней. Мажущие выде-
ления до и после менструации отметило 20 пациенток (33,3 %) в 1 группе, 
в то время как никто из пациенток с другими доброкачественными образо-
ваниями не указал этого симптома.

Изучена репродуктивная функция пациенток, вошедших в исследование. 
Все женщины сопоставимы по количеству абортов, выкидышей и родов.

Оценка уровня гемоглобина не продемонстрировала статистически значимых 
различий. Так, уровень гемоглобина у пациенток с эндометриомами составил 
в среднем 128 (122,5–134,5) г/л, во 2 группе — 128 (120,0–130,5) г/л, р = 0,2036.
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Обращает на себя внимание тот факт, что большинство пациенток с об-
разованиями яичников имело латентный дефицит железа. При этом пока-
затели уровня обмена железа у пациенток с эндометриомами отличались 
от таковых у пациенток с доброкачественными образованиями яичников. 
Так, уровень ферритина у женщин с эндометриомой был достоверно ниже 
и составил 12,1 (9,86–15,08) нг/мл, в то время как во 2 группе — 15,3 (12,62–
18,65) нг/мл, р < 0,0001 (рис. 1).
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Рис. 1. Уровень сывороточного ферритина в исследуемых группах

Уровень ОЖСС в 1 группе составил 84,85 (81,2–87,5) мкмоль/л, во 2 — 74,4 
(67,2–78,4) мкмоль/л, р < 0,0001). Сравнительная оценка ОЖСС в обследу-
емых группах отражена на рис. 2.
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Рис. 2. Уровень ОЖСС в исследуемых группах
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Уровень сывороточного железа у пациенток в 1 и 2 группах составил соответ-
ственно 7,4 (6,10–8,13) мкмоль/л и 9,75 (8,55–11,18) мкмоль/л, р < 0,00001 (рис. 3).
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Рис. 3. Уровень сывороточного железа в исследуемых группах

Обсуждение. На основании проведенного анализа выявлено, что па-
циентки с эндометриомами имели более короткий менструальный цикл 
и бо́льшую длительность менструального кровотечения, чем женщины без 
них, что не противоречит данным научной литературы [8, 11]. Однако стати-
стической разницы в уровне гемоглобина нами выявлено не было. Это мож-
но объяснить тем, что пациентки проходили предоперационное обследова-
ние, в случае выявления ЖДА до направления на операцию проводилась ее 
коррекция. В то же время более детальная оценка состояния обмена железа 
выявила ЛДЖ в исследуемых группах, выраженность которого была силь-
нее у пациенток с эндометриомами.

Таким образом, женщины с эндометриомами яичников, как правило, 
страдают ЖДА или ЛДЖ. Особенно актуально этот вопрос стоит на этапе 
предоперационного обследования, поскольку анемия или ЛДЖ — факторы 
риска неблагоприятных исходов при плановых гинекологических операци-
ях. В частности, это заболевание ассоциируется с повышением послеопера-
ционной заболеваемости, увеличением длительности пребывания в стаци-
онаре после операции, ухудшением исходов лечения [20].

Заключение. Представленные результаты свидетельствуют о необходимо-
сти не только изучения общеклинического анализа периферической крови, 
но и проведения углубленной оценки сывороточных показателей обмена 
железа у пациенток с образованиями яичников, в особенности с эндоме-
триомами. Это позволит вовремя провести коррекцию железосодержащи-
ми препаратами, улучшит послеоперационные исходы, приведет к меньшим 
экономическим затратам в послеоперационном периоде.
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