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Резюме
Введение. Астению обычно рассматривают не как заболевание, а как синдром, для которого, с одной стороны, характерны 
усталость и слабость, снижение как физической, так и психической работоспособности, а с другой – ненормально легкая 
возбудимость с чрезмерно быстрым истощением нервных функций. При этом такой процесс всегда патологический, не свя-
занный непосредственно и не зависящий только от переутомления. Симптомы астении обнаруживаются у 45-90% пациентов 
при наличии серьезных соматических заболеваний, являясь самостоятельной причиной обращения к врачу в 30% случаев. 
Ипохондрия рассматривается как необоснованное или преувеличенное опасение за свое здоровье, которое в современной 
трактовке получило специальное название – тревожное расстройство, связанное с заболеванием. Распространенность 
такого состояния среди взрослого населения оценивается в диапазоне от 2,1% до 13,1%, а среди пациентов, получающих ту 
или иную медицинскую помощь, может достигать 19,9%. Тревога о здоровье оказывает значимое влияние на страдающих 
ею пациентов, ухудшая качество их жизни. В настоящее время появляется все больше и больше данных о том, что такие 
состояния, связанные с утомляемостью и беспокойством (особенно хроническое их течение), как апатия и ипохондрические 
расстройства, могут протекать или быть связанными с дефицитом железа.
Результаты. Статья посвящена обзору современных представлений о проявлениях, причинах, патогенезе и подходах к терапии 
таких состояний, как астения и ипохондрия, проблеме их возможной взаимосвязи с дефицитом железа. Представлен обзор 
современных литературных данных об исследованиях сочетания этих состояний. Отдельно рассматривается роль дефицита 
железа в формировании врожденных и приобретенных заболеваний нервной системы и патологии психоэмоционального 
развития. Приводятся примеры успешного лечения ряда психических и неврологических заболеваний, описывается роль 
препаратов железа в эффективной коррекции нарушений настроения, беспокойства и других патологических проявлений 
астении и ипохондрии. 
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Abstract 
Background. Asthenia is usually considered not as a disease, but as a syndrome characterized, on the one hand, by fatigue and weakness, 
decreased physical and mental performance, and, on the other hand, by abnormally easy excitability with excessively rapid exhaustion of 
nervous functions. This process is always pathological, not directly related to or dependent solely on overwork. Symptoms of asthenia are 
found in 45-90% of patients with serious somatic diseases, being an independent reason for seeking medical attention in 30% of cases. 
Hypochondria is considered to be an unfounded or exaggerated fear for one's health, which in modern interpretation has been given a 
special name – anxiety disorder associated with illness. The prevalence of this condition among the adult population is estimated to range 
from 2.1% to 13.1%, and among patients receiving medical care, it can reach 19.9%. Health anxiety has a significant impact on patients 
suffering from it, worsening their quality of life. Currently, there is growing evidence that conditions associated with fatigue and anxiety 
(especially chronic ones), such as apathy and hypochondriacal disorders, may occur or be associated with iron deficiency.
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Д анная статья посвящена обсуждению возможной 
взаимосвязи таких частых состояний в современ-
ном обществе, значимо влияющих на самочувствие 
и физическое состояние людей, как астения, ипо-

хондрия и дефицит железа, распространенность которых 
в нашей популяции практически не исследована, при этом 
точно серьезно недооценена. Несмотря на то что измене-
ния поведения, настроения и симптомы дефицита железа, 
которые будут описаны ниже, абсолютно неспецифичны 
и вызываются огромным количеством экзогенных и эндо-
генных факторов, тем не менее они часто имеют общее про-
исхождение, тесно переплетены друг с другом и в умелых, 
а самое главное – в вооруженных знаниями руках врача могут 
служить ключом к разгадке тех механизмов, которые можно 
достаточно легко понять, предотвратить и исправить, разо-
рвав этот порочный круг. 

АСТЕНИЯ
Астению обычно рассматривают не как заболевание, а как 

синдром, для которого, с одной стороны, характерны усталость 
и слабость, снижение как физической, так и психической рабо-
тоспособности, а с другой – ненормально легкая возбудимость 
с чрезмерно быстрым истощением нервных функций [1, 2]. 
При этом такой процесс всегда патологический, не связанный 
непосредственно и не зависящий только от переутомления. 
В связи с этим при установлении диагноза астении необходимо 
исключать развитие у пациента других состояний, таких как 
синдром хронической усталости или схожий по клинической 
картине миалгический энцефаломиелит [3, 4]. Как указывает 
ряд источников, симптомы астении обнаруживаются у 45-90% 
пациентов при наличии серьезных соматических заболеваний, 
являясь самостоятельной причиной обращения к врачу в 30% 
случаев [1, 4]. Симптомокомплекс астении полностью опреде-
ляется субъективными жалобами без возможности выявления 
каких-либо объективных числовых критериев. Основными 
симптомами такого состояния являются: расстройства моти-
вации, аффективные и когнитивные расстройства, болевые 
проявления и нарушения сна. 

При исследовании астении выделяют первичную, или идио-
патическую (без выявленных причин), вторичную, связанную 
с наличием какого-либо заболевания, и реактивную, развив-
шуюся при воздействии сильных стрессогенных факторов. 
В качестве основного патогенеза развития астенических рас-
стройств рассматривается центральная стрессовая сенси-
билизация гипоталамических центров головного мозга под 
воздействием провоспалительных цитокинов или различных 
стресс-агентов, в качестве которых может выступать огромное 
количество раздражителей. В результате такого патологи-
ческого воздействия снижается порог стрессоустойчивости 
гипоталамуса и возникает ощущение чрезмерного истощения 

под давлением факторов, которые толерантно переносятся 
здоровыми людьми [1, 5, 6]. Основные направления лече-
ния астении связаны как с немедикаментозными подхода-
ми, такими как коррекция образа жизни и дозированные 
физические нагрузки, так и с лекарственным воздействием 
с использованием ноотропов, особенно стимулирующих 
дофаминовые рецепторы [1, 7, 8].

ИПОХОНДРИЯ
Ипохондрия рассматривается как необоснованное или пре-

увеличенное опасение за свое здоровье, которое в современной 
трактовке получило специальное название – тревожное рас-
стройство, связанное с заболеванием (Illness Anxiety Disorder – 
IAD) [9]. Распространенность такого состояния среди всего 
взрослого населения оценивается в диапазоне от 2,1% до 13,1%, 
а среди пациентов, получающих ту или иную медицинскую 
помощь, может достигать 19,9% [10-13]. Тревога о здоровье 
оказывает значимое влияние как на страдающих ею пациен-
тов, ухудшая их социальный уровень, так и ложится тяжким 
бременем на систему здравоохранения и общество в целом [9]. 
При отсутствии лечения IAD протекает хронически, иногда 
с эпизодической активацией, и может длиться годами [10]. 

IAD диагностируется, только когда у пациента наблюдают-
ся либо легкие соматические симптомы, либо такие симпто-
мы вовсе отсутствуют. Если у пациента отмечается тревога 
о здоровье с соматическими симптомами средней или тяже-
лой степени тяжести, вместо этого у него может быть диа-
гностировано соматическое симптоматическое расстройство 
(Somatic Symptom Disorder – SSD) [9]. IAD и SSD были пред-
ложены для замены термина «ипохондрия». Различия между 
данными двумя патологическими состояниями состоят 
в длительности навязчивости и активности поиска болезни, 
поэтому, по сути, эти два заболевания составляют разные 
степени тяжести ипохондрии, причем недавние исследова-
ния не показали разницы по демографическим и даже часто 
клиническим характеристикам в этих двух группах [9, 14, 
15]. Основным проявлением ипохондрических расстройств 
является тревога о здоровье, которая включает в себя как 
повышенную бдительность к телесным ощущениям, так 
и чрезмерное беспокойство. Такие дисфункциональные убеж-
дения, связанные со здоровьем, характеризуются уверенно-
стью в наличии болезни или страхом заболеть [16]. 

Если этиология данного состояния не изучена (есть указания 
на детскую травму и семейный анамнез), то в качестве основно-
го патогенетического фактора рассматриваются повышенная 
активация миндалины, активность в ростральной передней 
поясной коре, правой задней теменной коре и прилежащем 
ядре [17, 18]. Для лечения ипохондрии обычно используются 
психотерапевтические методы, в частности когнитивно-пове-
денческая терапия. Несмотря на то что серьезные исследования 

Results. The article reviews current understanding of the manifestations, causes, pathogenesis, and approaches to treating conditions such 
as asthenia and hypochondria, as well as the problem of their possible connection with iron deficiency. An overview of current literature 
on research into the combination of these conditions is presented. The role of iron deficiency in the formation of congenital and acquired 
diseases of the nervous system and pathologies of psycho-emotional development is considered separately. Examples of successful treatment 
of a number of mental and neurological diseases are given, and the role of iron preparations in the effective correction of mood disorders, 
anxiety, and other pathological manifestations of asthenia and hypochondria is described. 
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фармакотерапии отсутствуют, есть упоминания о возможном 
положительном эффекте антидепрессантов с механизмом 
селективного ингибирования обратного захвата серотонина 
и трициклической структурой, а также комплексной терапии 
антидепрессантами с добавлением анксиолитических или 
антипсихотических препаратов [19-21].

ДЕФИЦИТ ЖЕЛЕЗА
Дефицит железа (ДЖ) – проблема еще более распространен-

ная, чем описанные выше патологии, но, как и в предыдущих 
случаях, ее социальное и медицинское значение не иссле-
довано, не оценено, но точно более весомо, чем мы об этом 
думаем. Также, как и при астении и ипохондрии, нет однознач-
ных объективных критериев этого состояния, больные часто 
не обращаются к врачу, а держат эту проблему в себе. Мало 
того, не существует общепринятых абсолютных критериев 
и специфичных симптомов ДЖ или, напротив, пациенты 
и даже врачи ищут заболевания, под маской которых разви-
вается ДЖ. К единственному более или менее устоявшемуся 
критерию ДЖ относят анемию, которая и является, как пра-
вило, показанием для начала обследования больных [22, 23]. 

Все известные эпидемиологические исследования бази-
руются именно на оценке популяционной частоты анемии. 
Так, общепризнано, что анемия – проблема детского возраста 
и менструирующих женщин, но при этом в развитых странах 
распространенность ДЖ в данных когортах составляет около 
10-15%, а в развивающихся достигает критических значений 
в 50 и более процентов [24, 25]. 

Почему это критические показатели? Дело в том, что 
Всемирная организация здравоохранения постановила: 
если в популяции частота анемии составляет более 40%, это 
говорит о тотальном ДЖ [26]. Выделяют три основные ста-
дии этой патологии: железодефицитная анемия (ЖДА) как 
крайняя стадия ДЖ, связанная с нарушением кроветворения 
и системной гипоксией, латентный ДЖ (ЛДЖ), или снижение 
запасов железа, и предрасположенность к ДЖ [27]. Основная 
статистика ведется именно по анемии как по относительно 
часто используемому и объективному показателю. 

Россия, к сожалению, со своим 21% анемии в популяции 
относится к странам со значительными проблемами здра-
воохранения. При этом надо понимать, что объективная 
статистика ведется только по беременным, составляя 36%, 
что говорит о практически тотальном ДЖ в этой группе 
наблюдаемых. Нами недавно были предпринято несколько 
попыток оценить проблему ДЖ в России на более глобальном 
уровне, нежели частота анемии. Мы исследовали показа-
тель запасов железа по ферритину сыворотки (ФС) и пришли
к очень неприятным выводам. В нескольких исследовани-
ях по определению ФС среди первичных пациентов обоих 
полов мы получили данные, свидетельствующие о том, что 
тяжелый ДЖ (ФС < 30 мкг/л) встречается только у 12% пред-
ставителей мужского пола и у 61% – женского. Мало того, 
исследовав когорту пациенток именно репродуктивного 
возраста, мы зарегистрировали результаты ниже целевых 
показателей запасов железа (ФС < 40 мкг/л) у 76% и отсутствие 
необходимых для нормальной беременности запасов железа 
(ФС < 100 мкг/л) у 96% женщин до 45 лет [28]. Другое иссле-
дование, базировавшееся на анализе обезличенных лабо-
раторных данных и включавшее более 62 тысяч больных, 
показало, что назначение препаратов железа рутинно (без 
каких-либо лабораторных исследований) необходимо 89,5% 
женщинам репродуктивного возраста и будет лишним только 
в 1,3% случаев [29]. 

Глобальная проблема ДЖ приводит к частой, порой тоталь-
ной встречаемости симптомов ДЖ, которые при отсутствии 
доказанного снижения гемоглобина врачи не ассоциируют 
с ДЖ. Более или менее понятны и связываются с ДЖ такие 
синдромы, как анемический (слабость, головокружение, 
сердцебиение, бледность, одышка и т. д.), кожный (выпаде-
ние волос, ломкость ногтей и т. д.), системные нарушения 
функции и целостности слизистых, связанные с дефектом 
пролиферации клеток. В меньшей степени к ДЖ относят 
снижение функции эндокринных желез в результате сокра-
щения потенциала их гормональной секреции, еще реже – 
угнетение иммунной системы (как специфического, так 
и неспецифического иммунитета), нарушение репродук-
тивной функции (от дисменореи и снижения либидо до бес-
плодия), нарушения в работе поперечно-полосатой и глад-
кой мускулатуры (начиная от снижения функции миокарда 
и заканчивая недержанием мочи) [30]. 

Отдельно в литературе рассматриваются неврологические 
и психоэмоциональные негативные эффекты ДЖ, хотя в боль-
шинстве случаев речь идет только о констатации факта ассоци-
ации этих состояний, без понимания причинно-следственных 
связей. Что касается лечения ДЖ, то ЖДА и ЛДЖ – это забо-
левания с очень сложной клинической картиной, большим 
количеством причин, симптомов и синдромов, которые требуют 
диагностики, проведения дифференциального диагностическо-
го поиска, исключения существенного количества патологий 
со схожей картиной и длительного медикаментозного лечения. 

Значительно проще решать вопрос с предрасположенно-
стью к ДЖ, тем более что в отечественных клинических реко-
мендациях с 2015 года есть критерии групп риска (обильная 
кровопотеря, недостаточное поступление железа и преды-
дущий диагноз ЖДА) и указано, что такие пациенты нуж-
даются в ежегодном обследовании и регулярном назначении 
препаратов железа. 

Для лечения ЖДА и ЛДЖ золотым стандартом являются 
пероральные препараты двухвалентного железа, содержащие 
в одной таблетке 100 мг элементарного железа в виде сульфата 
и аскорбиновую кислоту [31]. Мало того, инструкция препарата 
Сорбифер Дурулес предполагает его применение в соответствии 
с местными нормативными документами, к которым относят-
ся клинические рекомендации, в которых указан возможный 
режим применения для профилактики ДЖ – по одной таблет-
ке через день. Таким образом, в отличие от описанных выше 
состояний, ДЖ, несмотря на сложность диагностики и высо-
кую частоту распространения, имеет доказанные эффектив-
ные подходы к патогенетически обоснованной лекарственной 
не только терапии, но и профилактике, что особенно актуально 
среди пациенток женского пола репродуктивного возраста. 

В рамках сегодняшнего обсуждения хочется отметить, что 
такие характерные для ДЖ состояния, как анемия, гипоти-
реоз, гипогонадизм, выраженная мышечная слабость, при-
водящие к неадекватному упадку сил, являются частыми 
масками астении, а выпадение волос, нарушение целостности 
слизистых оболочек и менструальной функции, хрониче-
ские инфекции, а тем более безуспешные попытки выяс-
нить их причину, неправильное лечение у «профильных» 
специалистов приводят пациентов к принятию безысход-
ности, осознанию непонятности и неизлечимости недуга 
и развитию ипохондрии. В приведенных выше классических 
представлениях о клинике, описании симптомов и патоло-
гических процессов, приводящих к астении и ипохондрии, 
отсутствует какая-либо связь этих состояний с ДЖ даже 
в изложении специалистов, занимающихся этой патологией, 
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не упоминается ни о попытках диагностики, ни тем более 
о лечении этих состояний с точки зрения возможного ДЖ. 
Это и натолкнуло нас на мысль о написании данной работы.

РОЛЬ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА В РАЗВИТИИ ВРОЖДЕННЫХ 
И ПРИОБРЕТЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
И НАРУШЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОГО СТАТУСА

Основной и, наверное, самой эволюционно древней функ-
цией железа является синтез аденозинтрифосфата в митохон-
дриях, в результате снижения которого при ДЖ происходит 
нарушение всех энергоемких функций клеток организма 
и развиваются характерные общие симптомы сидеропении, 
описанные выше. Кроме того, железо участвует в нескольких 
других очень важных метаболических процессах в организме 
человека, в том числе в развитии и функционировании цен-
тральной нервной системы (ЦНС) [32]. При этом ряд авторов 
по результатам своих исследований показывает, что степень 
ДЖ в сыворотке напрямую влияет на уровень ДЖ в мозге [33]. 

ДЖ приводит к нарушению миелинизации, что на раннем 
этапе развития может иметь долгосрочные последствия для 
умственного и психического здоровья детей [34-36]. Железо 
также жизненно важно для нормального течения многих 
нейрохимических реакций, включая моноаминергические 
системы и гомеостаз глутамата и γ-аминомасляной кисло-
ты (ГАМК) [37, 38]. Такие изменения приводят не только 
к дефициту памяти, способности к обучению и нарушению 
формирования двигательных навыков, но и к эмоциональным 
и психологическим проблемам [39, 40]. 

Железо – элемент, который является кофактором тирозин-
гидроксилазы и триптофангидроксилазы, ферментов, отве-
чающих за синтез дофамина и серотонина соответственно 
[34]. Проведенные измерения концентрации железа в ЦНС 
показали самые высокие ее показатели в черной субстанции, 
бледном шаре, хвостатом и красном ядре, скорлупе. Было 
доказано, что быстрое накопление железа в этих областях 
абсолютно необходимо для нормального развития мозга 
и может существенно способствовать формированию и нор-
мальной организации поведения [35]. Кроме того, в ЦНС 
железо сконцентрировано в базальных ганглиях – области, 
на которую как раз сильно влияет метаболизм и дофамина, 
и ГАМК [41]. Концентрация железа снижается в вентральной 
части бледного шара и черной субстанции под действием 
ингибитора ГАМК-трансаминазы, гамма-винил ГАМК [42].

Исследования с использованием моделей ДЖ на грызу-
нах также выявили сильную связь между поведенческими 
отклонениями и измененным метаболизмом дофамина 
в полосатом теле [32, 43]. Другие авторы показали, что при 
ДЖ значительно снижается внеклеточная концентрация 
норадреналина в хвостатом ядре скорлупы и подавляется 
связывание транспортера серотонина в прилежащем ядре 
и обонятельном бугорке у крыс [44-47]. Если вернуться 
к вопросу попыток лекарственной терапии астении и ипо-
хондрии, то становится понятна связь между изменениями 
системы дофамина и серотонина при ДЖ в развитии этих 
и других поведенческих и психоэмоциональных состояний. 

Таким образом, несмотря на малую, отрывочную изучен-
ность связи ДЖ с нарушениями формирования и функцио-
нирования ЦНС, все-таки можно выделить несколько основ-
ных механизмов его патологического воздействия, таких 
как снижение энергетического обмена в нервных клетках, 
неполноценное развитие миелиновой оболочки нейронов, 
нарушающее передачу импульса, и дефекты синтеза боль-
шинства нейромедиаторов, особенно негативно сказываю-

щиеся на активности ряда структур мозга. Все эти изменения 
активно изучаются в качестве факторов, приводящих как 
к нарушению внутриутробного формирования ЦНС, так 
и к событиям, вызывающим приобретенные нарушения нерв-
ной системы и психической деятельности [33].

СВЯЗЬ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА И ПАТОЛОГИИ НЕРВНОЙ 
И ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В ряде работ показано, что сам по себе ДЖ может быть 
более значим для развития неврологической патологии 
и нарушений поведенческой функции, чем даже анемия. При 
этом ФС менее 100 мкг/л обнаружили у 81% пациентов с теми 
или иными психическими нарушениями [48]. Другие данные 
подтверждают, что ДЖ без анемии (ФС < 12 мкг/л) приводит 
к снижению выносливости или по крайней мере когнитив-
ной выносливости и является фактором риска расстройств 
настроения, особенно у молодых женщин [49]. Полученные 
результаты позволили некоторым исследователям сделать 
заключение о том, что объяснение даже незначительных пси-
хоэмоциональных изменений, таких как ощущение упадка 
сил, снижение самооценки, подавленное настроение, с точки 
зрения ДЖ может стать шагом к разработке соответствующих 
адекватных профилактических стратегий [50].

Чтобы оставаться объективными, приведем данные коллег 
из США, которые показали, что статистически значимых 
различий в самооценке усталости среди женщин детородного 
возраста с и без ДЖ ими не получено, но здесь надо отме-
тить, что в работе представлена предельно низкая частота ДЖ 
в популяции исследуемых женщин, которая составила всего 
22,5%. При этом в другой работе анализ показал, что жен-
щины жаловались на большую усталость, чем мужчины, 
и это было обосновано более высокой частотой у них ДЖ [51]. 
Подобные заключения не позволяют игнорировать возмож-
ную связь ДЖ и описанных выше астенических расстройств.

Напротив, некоторые авторы находят причинно-следствен-
ную связь именно между анемией и депрессией. По резуль-
татам, полученным при анализе национальной базы данных 
медицинского страхования за период с 1996 по 2008 год, где 
были выявлены дети и подростки с диагнозом ЖДА (всего 2957 
пациентов) и сравнены с контрольной группой соответству-
ющего возраста и пола, сделано однозначное заключение, что 
выраженный ДЖ, протекающий с анемией, увеличивает риск 
психических расстройств, включая расстройства настроения, 
расстройства аутистического спектра, синдром дефицита вни-
мания и гиперактивности, различные нарушения развития 
[52]. Эти данные могут указывать на связь ЖДА с ипохондри-
ческими расстройствами, тем более что для них важен именно 
анамнез какого-то сильного болезненного фактора в детстве.

Другое исследование было проведено с обратной логикой, 
когда при обследовании группы детей с таким неврологиче-
ским проявлением, как синдром беспокойных ног, использо-
вали метод магнитно-резонансной томографии, при выпол-
нении которой авторы наблюдали значительно более низкие 
уровни железа в правом и левом таламусе головного мозга 
по сравнению со здоровыми людьми контрольной группы 
[53]. Исследования самой астении показали, что ЖДА в 100% 
случаев усиливает проявление этого состояния [54].

ЗНАЧИМОСТЬ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ АСТЕНИИ И СИМПТОМОВ, ПРИВОДЯЩИХ 
К ИПОХОНДРИИ

По данным крупного обзора литературы установлено, что 
многие врачи ошибочно диагностируют ДЖ как депрессию 
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и астению, и, напротив, при своевременно выявленном ДЖ 
результаты его адекватной коррекции приводят к положи-
тельным результатам у пациентов с различными психически-
ми заболеваниями. Авторами изучена динамика симптомов, 
в том числе подавленного настроения, усталости и тревож-
ности, которые улучшались по мере коррекции ДЖ. Было 
однозначно показано, что при своевременном добавлении 
препаратов железа антидепрессанты в таких ситуациях рабо-
тают лучше, чем в качестве монотерапии [55]. 

По результатам другого рандомизированного контроли-
руемого исследования, где оценивался эффект препаратов 
железа на утомляемость у женщин с менструацией без анемии 
и низким уровнем ФС, получены однозначно положительные 
результаты. В работе анализировали эффект сульфата железа 
в стандартной лечебной дозировке у 198 женщин в возрасте 
от 18 до 53 лет с уровнем ФС менее 50 мкг/л и гемоглоби-
на более 120 г/л с жалобами на выраженную утомляемость. 
По сравнению с плацебо (n = 96) прием препаратов железа 
(n = 102) за 12 недель повысил уровень гемоглобина (3,2 г/л; 
p = 0,002) и ФС (11,4 мкг/л; p < 0,001), но самое важное, что 
средний балл по шкале психологической усталости снизился 
на 47,7% в группе, принимавшей железо, и на 28,8% – в группе 
плацебо (р = 0,02). Авторами был сделан вывод, что женщинам 
с необъяснимой усталостью и уровнем ФС ниже 50 мкг/л следует 
рассмотреть возможность назначения препаратов железа [56]. 

При выявлении ДЖ на последней стадии, когда уже диа-
гностируется снижение гемоглобина и развивается ЖДА, 
неврологические и психические нарушения сложнее под-
даются коррекции. Так, крупный систематический обзор 
рандомизированных контролируемых исследований у взрос-
лых пациентов с ЖДА показал, что прием препаратов железа 
приводит к снижению субъективных показателей утомляе-
мости, но не к объективному улучшению физической рабо-
тоспособности [57].

В любом случае в рамках терапии неврологических и пси-
хопатологических проблем, связанных или ассоциированных 
с такими проявлениями, как усталость, необходимо исполь-
зовать пероральный прием препаратов железа, который счи-
тается методом выбора, поскольку наиболее экономически 
эффективен и хорошо переносится. Внутривенное введение 
препаратов железа показано, если выявляется доказанная 
неэффективность такого метода или пациент плохо пере-
носил лечение [58].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время появляется все больше и больше данных 

о том, что такие состояния, связанные с утомляемостью и бес-
покойством (особенно хроническое их течение), как апатия 
и ипохондрические расстройства, могут протекать или быть 
связанными с ДЖ, что особенно актуально для женщин репро-
дуктивного возраста. Полученные данные делают необходимым 
решение об обязательном включении в алгоритм обследования 
этой когорты пациентов определения содержания гемоглобина, 
ФС и других маркеров железа. Наиболее раннее выявление 
ДЖ позволит начать своевременное комплексное лечение апа-
тии и ипохондрии с использованием ноотропов или антиде-
прессантов с обязательным сочетанием с препаратами железа. 
В качестве оптимального подхода к восстановлению железного 
статуса у этой категории пациентов рекомендуется использо-
вать пероральную терапию сульфатом железа в стандартных 
схемах. Такая комбинация доказала свою эффективность, 
в особенности для улучшения симптомов утомляемости, и чем 
раньше будет начата такая терапия, тем лучше будет эффект 

в отношении купирования неврологический и психопатоло-
гической симптоматики. 
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