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П
одростковый возраст является критиче-

ским периодом онтогенеза, при котором 

обостряются и прогрессируют хронические 

болезни. Нарушения обмена железа – это не 

только известные железодефицитные состоя-

ния, но и малоизученная перегрузка железом. 

Свободное железо приводит к образованию сво-

бодных радикалов, что стимулирует фиброге-

нез, интоксикацию, нарушение функции многих 

систем [2]. Повышенный уровень гемоглобина и 

сывороточного железа часто ускользает от вни-

мания врачей. Одной из причин избытка железа 

у юношей-подростков является физиологиче-

ская гиперадсорбция пищевого железа под дей-

ствием андрогенов в период мускулинизации 

[3]. Другой причиной гиперадсорбции является 

наличие мутаций в гене HFE – наследственного 

гемохроматоза (НГ) [1]. Для определения пока-

заний к молекулярно-генетическому исследова-

нию НГ необходимо подтверждение факта пере-

грузки железом. 

Цель: уточнить частоту и фенотипические критерии 
избытка железа у подростков в сравнении с другими 
вариантами обмена железа. 

Материал и методы. Обследовано 159 подрост-
ков 14-18 лет с различными соматическими заболе-
ваниями, выбранными случайным образом из числа 
госпитализированных в клиники института. Из них 110 
подростков (17 девушек и 93 юноши) в возрасте от 14 
до 16 лет и 49 подростков (19 девушек и 30 юношей) – 
от 17 до 18 лет. 

Параметры обмена железа включали: железо в сы-
воротке крови, общая железо-связывающая способ-
ность сыворотки (ОЖССС), ферритин, трансферрин, 
степень насыщения трансферрина железом (СНТЖ, 
сатурация трансферрина) – расчетный коэффициент 
Fe/ОЖСССx100%. 

Результаты и обсуждение. В возрасте 14-16 лет 
уровень ферритина в среднем составлял у девушек 
55,0±17,5 нг/мл, у юношей 66,6±6,4нг/мл. Различия в 
уровне ферритина у юношей (100,2±16,8 нг/мл) и де-
вушек (40,8±11,0 нг/мл) появляются после 17-18 лет 
(p<0,05) объясняются становлением менструальной 

функции у большинства девушек к 17 годам, что при-
водит к снижению депонированного железа. По ре-
зультатам комплексного исследования обмена железа 
подростки разделены на три группы: с нормальным 
обменом железа – 82 юноши (65%), 13 девушек (39%), 
с железодефицитной анемией (ЖДА) – 6 юношей (5%), 
13 девушек (40%) и с перегрузкой железом – 38 юно-
шей (30%), 7 девушек (21%).

Наиболее информативными параметрами для 
определения варианта нарушения обмена железа 
являются СНТЖ и содержание ферритина [1]. При 
нормальном обмене железа СНТЖ у юношей соста-
вила 34,9±1,91%, у девушек 27,3±3,0%, при ЖДА – 
11,1±0,4% и 7,1±0,9, соответственно (р<0,01). Ферри-
тин у юношей с нормальным обменом был 42,5±3,16 
нг/мл, у девушек 35,2±4,2 нг/мл, при ЖДА – у юно-
шей 20,1±5,1 нг/мл, девушек 8,3±2,7 нг/мл. ОЖССС у 
юношей с нормальным обменом была равна 73,7±1,3 
мкмоль/л, у девушек 72,9±2,3 мкмоль/л, при ЖДА – у 
юношей 83,6±4,3 мкмоль/л (в сравнении с нормаль-
ным обменом р<0,05), у девушек 82,8±3,5 мкмоль/л 
(р>0,05).

Трансферин – основной железо-транспортный 
белок, его количество значимо повышается при ане-
мии – 305,8±14,7 мг/дл (у подростков с нормальным 
обменом 246,7±8,5). Половых различий не обнару-
жено. 

У подростков с избытком железа обмен характе-
ризовался гиперферритинемией (более двух средне-
геометрических норм для пола и возраста): у юношей 
168,80±11,00 нг/мл, у девушек 183,12±28,14 нг/мл (с 
сравнении с подростками с нормальным обменом 
p<0,001). Снижение трансферина было ниже 200 мг/
дл у большинства подростков, у юношей 200,80±10,99 
мг\дл, у девушек 179,17±25,19 мг/дл, что объективно 
характеризует перегрузку железом. СНТЖ выше 45% 
выявлен у 30 из 38 юношей (79%) и у 5 из 7 девушек 
(71%), в среднем составляя 49,39±3,17 и 49,11±2,81 
соответственно.

Сывороточное железо в меньшей степени яв-
ляется объективным показателем избытка желе-
за, хотя информативно при ЖДА у юношей 9,5±0,3 
мкM/л, у девушек 5,9±0,8 мкM/л. В норме, 24,3±1,1 
мкM/л и 21,6±2,4 мкM/л соответственно. При пере-
грузке железом одного определения сывороточно-
го железа оказывается недостаточно, так средние 
значения его у юношей – 24,86±2,22 мкM/л и у деву-
шек – 28,25±3,15 мкM/л значимо не отличались от 
нормальных. 
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Заключение. Половые различия в обмене железа 
у подростков появляются в период полового созре-
вания (после становлении менструальной функции у 
девушек). Хроническая сидеремия при уровне железа 
сыворотки крови выше 25 мкмоль/л требует комплекс-
ного исследования обмена железа и исключения пере-
грузки железом, которая подтверждается при сатура-
ции трансферина выше 45%, снижении трансферина 
менее 200 мг/дл, уровне ферритина выше 150 нг/мл у 
юношей и 100 нг/мл у девушек, что является показа-
нием к молекулярно-генетическому исследованию на-
следственного гемохроматоза. 
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П
о мнению большинства исследователей, це-

фалгии – наиболее частая, а иногда един-

ственная жалоба лиц с пониженным артери-

альным давлением (АД) [3,4]. Цефалгии на фоне 

артериальной гипотензии (АГипо) у детей изуче-

ны недостаточно и являются ведущей медико-

социальной проблемой современной педиатрии и 

детской кардиологии. Поэтому внедрение новых 

высокотехнологичных методов диагностики, та-

ких как суточное мониторирование артериально-

го давления (СМАД) и транскраниальная доппле-

рография сосудов головного мозга (ТКДГ), весьма 

актуально [1,2,5]. 

Впервые в педиатрической практике с помощью 
СМАД и ТКДГ изучены клинико-инструментальные 
характеристики цефалгий у детей и подростков с раз-
личными формами АГипо, в том числе при транзитор-
ной форме пониженного АД. 

Материал и методы. Обследовано 86 детей в 
возрасте от 7 до17 лет с жалобами на цефалгии. Ком-
плексное клиническое обследование включало изу-
чение особенностей цефалгий с помощью «анкеты-
опросника», разработанного в психоневрологическом 
отделении НЦЗД РАМН (А.В. Горюнова), и микроцирку-
ляции глазного дна. Инструментальные методы: СМАД 
с использованием аппаратов Br-102 («Schiller», Швей-
цария) и ТМ-2421 («A&D company», Япония) с оценкой 
средних значений АД, ИВГипо, а также суточного ин-
декса (СИ,%) и ТКДГ сосудов головного мозга на при-
боре «Acuson Sequoia–512» с оценкой количественных 
характеристик церебрального кровотока.

Результаты и обсуждение. По результатам СМАД 
все дети были разделены на группы в зависимости от 
величины индекса времени гипотензии (ИВгипо), т.е. 
«доли пониженного АД» (в %). Так, у 10 детей выявлена 
стабильная артериальная гипотензия (САГипо), у 53 – 
лабильная артериальная гипотензия (ЛАГипо) и у 23 – 
транзиторная артериальная гипотензия (ТАГипо). 

Анализ цефалгий (характер болевого синдрома, 
его частота, интенсивность и локализация) показал, 
что клинические проявления определяются уровнем 
понижения АД и зависят от характера изменений це-
ребрального кровотока, что, в свою очередь, опреде-
ляет специфическую картину на глазном дне. Следует 
отметить параллелизм симптоматики: возникнове-
ние болевого синдрома с большей частотой и интен-
сивностью сочетается с более низкими значениями 
АД по данным СМАД, что характерно для детей со 
стабильными и лабильными формами АГипо. Цефал-
гии при АГипо характеризуются преимущественно 
лобно-височной локализацией, а для САГипо харак-
терна также теменная локализация ГБ. Следует от-
метить, что цефалгии на фоне пониженного АД имеют 
различия по характеру болевого синдрома. Так, при 
САГипо характер цефалгий был распирающий, при 
ЛАГипо – приступообразный «по типу мигрени», пуль-
сирующий и давящий «по типу шлема», а при транзи-
торной форме – ноющий. Клиническое разнообразие 
и характер сосудистых расстройств зависит от изме-
нений церебральной гемодинамики, представленных 
различными нарушениями, отражающими особен-
ности мозгового кровотока, состояние тонуса арте-
риального русла и степень венозной дисфункции. У 
больных со стабильной артериальной гипотензией 
отмечался гипокинетический тип циркуляции, кото-
рый сопровождался снижением скорости кровотока 
по крупным сосудам головного мозга и снижени-
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