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Залізодефіцитна анемія (ЗДА) є однією з причин виникнення хронічної втоми із зни-
женням якості життя, порушенням когнітивних функції та погіршенням продук-
тивності праці. Ожиріння як стан хронічного низькоінтенсивного запалення є одним 
з факторів, що підвищує ризик анемії та погіршує якість життя в загальній по-
пуляції. Ми звернули увагу на високе глобальне поширення анемії серед невагітних 
жінок репродуктивного віку у світі та поширення в більшості країн високого ін-
дексу маси тіла серед жінок порівняно з чоловіками. Метою нашого дослідження 
було визначення впливу ожиріння на клініко-лабораторні особливості та якість 
життя жінок із ЗДА. Нами проаналізовано основні маркери ЗДА і гематологічні 
показники у жінок з ожирінням (n = 30) порівняно з контрольною групою (n = 10), 
до якоъ входили хворі жінки на ЗДА, але без ожиріння. Встановлено, що статис-
тичної різниці між цими показниками не було, але рівень феритину в сироватці 
крові у жінок з ожирінням був вищий та становив (4,70 ± 2,68) нг/мл порівняно 
з  (3,50 ± 2,93) нг/мл та мав достовірний кореляційний позитивний взаємозв’язок 
з  індексом маси тіла. При аналізі опитувальників виявлено, що ожиріння у жінок 
із ЗДА та ожирінням взагалі є значущим чинником, що визначає зниження якості 
життя в основному в фізичному аспекті за відсутності суттєвого впливу на пси-
хосоціальні компоненти здоров’я.
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Вступ. Залізодефіцитна анемія (ЗДА) є однією з причин виникнення хронічної 
втоми із зниженням якості життя (ЯЖ), порушенням когнітивних функції та по-
гіршенням продуктивності праці [12].

Одним з факторів, що підвищує ризик виникнення ЗДА [3] та погіршує ЯЖ в 
загальній популяції [7], є ожиріння (ОЖ). Із сучасних позицій ОЖ розглядають 
як запальний процес, що розвивається в результаті ліполізу з подальшою активною 
секрецією жирової тканини ряду протеїнів, які об’єднують в групу адипокіни [1]. 
В свою чергу, це призводить до розвитку хронічного низькоінтенсивного запален-
ня (рівень цитокінів підвищується в 3–5 разів, але залишається підвищеним по-
стійно) [6].

Внаслідок підвищеного вмісту прозапальних цитокінів, таких як інтерлейкін-6 
та С-реактивний білок, в сироватці крові збільшується експресія гена гепсидину 
[4] – пептидного гормону, який є основним регуляторним білком системного 
метаболізму заліза, посередником імунного захисту і запалення [9]. Як наслідок 
цієї взаємодії, поглинання заліза з їжі знижується шляхом гепсидинопосередко-
ваного зменшення експресії феропортину ентероцитів (єдиним відомим нині 
експортером заліза), що призводить до зниження вмісту циркулюючого заліза, 
яке посилюється пригніченням експорту його з макрофагів шляхом того самого 
механізму. 

Слід звернути увагу на високе глобальне поширення анемії серед невагітних 
жінок репродуктивного віку у світі [5, 14] та поширення в більшості країн висо-
кого індексу маси тіла (ІМТ) серед жінок порівняно з чоловіками [11]. 

Мета дослідження – визначити вплив ОЖ на клініко-лабораторні особливос-
ті та ЯЖ жінок із ЗДА.

Матеріали і методи. Дослідження проведено після дозволу комісії з біоетики 
Української медичної стоматологічної академії, усі обстежені підписали добро-
вільну інформовану згоду.
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Обстежено 30 хворих на ЗДА жінок із супутнім ОЖ, які знаходились на ліку-
ванні у поліклінічному відділенні 1-ї міської клінічної лікарні Полтави (середній 
вік 40,30 року ± 7,59 року) з березня 2016 р. по січень 2017 р. Групу порівняння 
становили 10 жінок, хворих на ЗДА без ОЖ. 

Критеріями включення були: ЗДА, встановлена на основі рівня гемоглобіну 
(Нb) ≤ 120 г/л для жінок, ознак мікроцитозу та гіпохромної анемії (Mean Corpuscular 
Volume (MCV) ≤ 80 фл, Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) ≤ 27,5 пг, Mean 
Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) ≤ 335 г/л за наявності рівня сиро-
ваткового заліза (СЗ) < 11,5 мкмоль/л, загальної залізозв’язуючої здатності сиро-
ватки крові (ЗЗЗС) > 72 мкмоль/л, насичення трансферину залізом (НТЗ) < 15 % 
та рівнем феритину ≤ 12 нг/мл в сироватці крові. Ступінь тяжкості анемії визна-
чали відповідно до наказу МОЗ України № 709 від 02.11.2015 р. 

Параметри крові визначали на гематологічному аналізаторі BC 3000 Plus 
Mindray, Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Рівень заліза в сиворотці крові та ЗЗЗС визначали за наборами реагентів ТОВ 
«СпайнЛаб», Україна, НТЗ – методом такого розрахунку: вміст заліза сиворотки 
крові/ЗЗЗС · 100 %.

Оцінку рівня феритину в сироватці крові проводили за допомогою набору 
виробництва ООО «Алкор-Био» (Росія) методом імуноферментного аналізу. 

Також у всіх пацієнтів оцінювали рівень загального білка, загального біліру-
біну, АлАТ, АсАТ, креатиніну, проводили ендоскопічне та рентгенологічне дослі-
дження травного каналу (ТК) для виключення виразково-запальних захворювань 
на момент дослідження.

Для всіх хворих обстеження включало вимірювання антропометричних по-
казників: зріст, маса тіла, окружність талії та стегон, обчислення ІМТ. Індекс роз-
раховували як відношення маси тіла в кілограмах (кг) до квадрату зросту в метрах 
(м2). ОЖ у дорослих встановлювали згідно з визначенням ВООЗ на основі 
ІМТ ≥ 30 кг/м2. 

Характер розподілу жирової тканини визначали за коефіцієнтом: окружність 
талії/окружність стегон (ОТ/ОС). Величина ОТ/ОС жінок > 0,85 свідчить про 
абдомінальний тип ОЖ.

З дослідження виключено хворих, які приймали препарати заліза протягом 
останніх 3 міс, частіше трьох разів на тиждень – НПЗП протягом останніх 6 міс, 
у яких мали місце стани із значною кровотечею за останні 6 міс, онкопатологія, 
аутоімунні захворювання, гострі та хронічні захворювання, що можуть призвес-
ти до тканинної гіпоксії, хронічна ниркова недостатність, хронічні захворюван-
ня печінки з гепатоцелюлярною недостатністю, вегетаріанство, вагітність та 
лактація.

Оцінку ЯЖ проводили з використанням стандартизованого неспецифічного 
опитувальника SF-36 (Medical Outcomes Study 36 Item Short Form Health Status) 
та стандартного опитувальника 4-ї версії FACT questionnaire (the Functional 
Assessment of Cancer Therapy scale) з модулем FACT-An (Аnemia). Опитувальник 
включає п’ять шкал та дозволяє оцінити прояви основного захворювання й анемії 
у повсякденному житті пацієнта.

Статистичну обробку отриманих даних виконано за програмним пакетом SPSS 
17.0. Достовірність розбіжностей (Р) оцінювали за t-критерієм Стьюдента, 
взаємозв’язок в групах – за кореляційним аналізом Пірсона. Для всіх видів ана-
лізу статистично достовірними вважали відмінності при Р < 0,05.

Результати та їх обговорення. Всього обстежено 40 жінок, середній вік яких 
становив (40,30 ± 7,59) року на момент початку дослідження. Для оцінки впливу 
ОЖ на перебіг ЗДА сформовано дві групи хворих: основну (n = 30), яку станови-
ли 30 осіб з ІМТ (31,10 ± 0,95) кг/м2, та контрольну (n = 10), до якої ввійшло 
10 осіб з ІМТ (22,70 ± 1,33) кг/м2. Хворі обох груп були порівнянні за віком. 
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Розподіл хворих за ступенем тяжкості анемії (рис. 1) показав відсутність до-
стовірних відмінностей між групами. В обох групах превалювали хворі із ступе-
нем середньої тяжкості та становили 73,3 % досліджуваних основної групи, в гру-
пі контролю – 70 %. 

			               а 					      б
Рис. 1. Розподіл хворих за ступенем тяжкості анемії:

а – основна група (n = 30); б – контрольна група (n = 10)

При зборі анамнезу, включаючи і групу порівняння, хронічний характер анемії 
понад 12 міс (архів загальноклінічних аналізів з «Медичних карт амбулаторного 
хворого») мав місце у 22 (55 %) хворих. 

Причинами анемії у жінок були: гінекологічна крововтрата – у 24 (60 %), 
патологія ТК – у 2 (5 %), носова кровотеча – у 1 (2,5 %) хворої. У 13 (32,5 %) 
випадках явної причини виникнення анемії не виявлено (рис. 2). Вивчаючи при-
чини анемії, ми встановили відсутність достовірної різниці між групами, що дає 
можливість їх зіставлення.

			                    а 					           б

Рис. 2. Причини залізодефіцитної анемії у жінок обох груп:
а – основна група (n = 30); б – контрольна група (n = 10)

Аналіз антропометричних даних показав, що у жінок основної групи була 
підвищена маса тіла (0,001) та статистично більші показники ІМТ, ОТ та ОС 
(0,001) (табл. 1). При аналізі величини співвідношення ОТ/ОС виявлено, що у всіх 
хворих основної групи був абдомінальний тип відкладення жирової тканини. 
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Таблиця 1. Антропометрична характеристика хворих  
на залізодефіцитну анемію з ожирінням та без нього (М ± SD)

Показник
Група 

Р
основна (n = 30) контрольна (n = 10)

Вік, роки 40,30 ± 7,59 37,10 ± 9,55 0,357
Зріст, м 1,66 ± 0,04 1,66 ± 0,05 0,731
Маса тіла, кг 86,80 ± 5,74 62,60 ± 4,69 0,001
ІМТ, кг/м2 31,10 ± 0,97 22,70 ± 1,33 0,001
ОТ, см 102,50 ± 4,78 68,20 ± 5,32 0,001
ОС, см 115,90 ± 4,88 94,10 ± 4,95 0,001
ОТ/ОС, см 0,88 ± 0,03 0,72 ± 0,03 0,001

При порівнянні показників гемограми та параметрів обміну заліза статистич-
ної різниці між жінками із ЗДА в поєднанні з ожирінням і нормальною масою 
тіла не було, результати узгоджуються з даними раніше проведеного дослідження 
[8]; однак рівень феритину як білка гострої фази запалення [10] в сироватці кро-
ві був в основній групі дещо вищим (4,70 нг/мл ± 2,68 нг/мл) ніж в контрольній 
(3,50 нг/мл ± 2,93 нг/мл), а концентрація заліза нижча (5,60 мкмоль/л ± 
2,38 мкмоль/л) (табл. 2).

Таблиця 2. Показники гемограми хворих на залізодефіцитну анемію  
з ожирінням та без нього (М ± SD)

Показник
Група 

Р
основна (n = 30) контрольна (n = 10)

Еритроцити, · 109 в 1 л 3,98 ± 0,26 4,0 ± 0,2 0,698
Hb, г/л 90,4 ± 10,3 91,60 ± 8,65 0,751
MCV, фл 71,6 ± 5,1 72,0 ± 4,8 0,845
MCHC, г/л 316,60 ± 19,42 316,3 ± 15,8 0,984
MCH, пг 22,60 ± 1,95 22,70 ± 1,83 0,906
Fe3+, мкмоль/л 5,60 ± 2,38 7,3 ± 1,4 0,051
ЗЗЗС, мкмоль/л 74,5 ± 2,0 73,8 ± 1,3 0,314
НТЖ,% 7,7 ± 3,3 9,8 ± 2,0 0,068
Феритин, нг/мл 4,70 ± 2,68 3,50 ± 2,93 0,266

Отримані дані кореляційного взаємозв’язку основних лабораторних показників 
гемограми та метаболізму заліза з ІМТ обстежених жінок основної групи показав 
достовірний позитивний зв’язок білка феритину (табл. 3), що відбувається в умо-
вах хронічного системного запалення, викликаного ожирінням [2, 13]. 

Таблиця 3. Кореляційний аналіз індексу маси тіла  
та лабораторних даних

Показник
ІМТ

Основна група (n = 30) Контрольна група (n = 10)
r P r P

Еритроцити, 109 в 1 л –0,24 > 0,05 0,33 > 0,05
Hb, г/л 0,68 > 0,05 0,25 > 0,05
Fe3+, мкмоль/л 0,09 > 0,05 0,38 > 0,05
ЗЗЗС, ммоль/л –0,26 > 0,05 –0,4 > 0,05
НТЖ /% 0,1 > 0,05 0,41 > 0,05
Феритин, нг/мл 0,369 < 0,05 –0,14 > 0,05

Проведено визначення ЯЖ хворих на ЗДА в поєднанні з ОЖ. Результати за 
опитувальником SF-36 розподілено на вісім шкал: фізичне функціонування (ФФ), 
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рольове фізичне функціонування (РФФ), інтенсивність болю (ІБ), загальний стан 
здоров’я (ЗСЗ), життєздатність (Ж), соціальне функціонування (СФ), рольове емо-
ційне функціонування (РЕФ) та психічне здоров’я (ПЗ). Більша кількість балів 
шкали свідчила про вищу ЯЖ. 

Зниження показників ЯЖ (табл. 4) за опитувальниками вказувало на пригні-
чення фізичної активності (шкали ФФ, РФФ, Ж) в обмеженні життєдіяльності 
хворих основної групи при зіставленні з даними пацієнтів контрольної групи, що 
пов’язано з труднощами виконання обов’язкових повсякденних фізичних наван-
тажень, підвищеною втомлюваністю, відчуттям нестачі енергії для повноцінної 
життєдіяльності. 

Таблиця 4. Результати анкетування SF-36 хворих на залізодефіцитну анемію  
з ожирінням та без нього (М ± SD)

Показник ЯЖ
Група 

Росновна  
(n = 30)

контрольна  
(n = 10)

Фізичне функціонування 59,2 ± 3,8 69,4 ± 3,7 < 0,05
Рольове фізичне 
функціонування

52,6 ± 5,1 58,7 ± 4,8 < 0,05

Інтенсивність болю 79,2 ± 5,7 82,6 ± 4,0 > 0,05
Загальний стан здоров’я 48,1 ± 5,1 54,8 ± 6,3 < 0,05
Життєздатність 46,1 ± 6,8 53,6 ± 5 ,4 < 0,05
Соціальне 
функціонування

58,5 ± 4,0 63,5 ± 6,4 > 0,05

Рольове емоційне 
функціонування

57,7 ± 5,7 61,4 ± 3,2 > 0,05

Психічне здоров’я 60,9 ± 6,9 62,8 ± 5,1 > 0,05

Крім того, у пацієнтів основної групи спостерігали достовірно нижчі показ-
ники за шкалою ЗСЗ. Дана шкала чутлива до багатьох факторів, але основним 
чинником у цьому зв’язку є суб’єктивне сприйняття факту хвороби. 

За іншими шкалами достовірних відмінностей між групами обстежених хворих 
на ЗДА не виявлено.

Повна версія FACT-An включає такі розділи: 
−	 FACT-G (General), що містить шкали «Фізичне благополуччя», «Соціальне/

Сімейне благополуччя», «Емоційне благополуччя» та «Благополуччя в повсяк-
денному житті», який має 27 тверджень; 

−	 FACT – anemia з шкалою для оцінки власне анемії, який має 20 тверджень. 
Пацієнтам пропонували оцінити свій стан, відповівши на список тверджень, 

які, на їхню думку, є суттєвими та відображають їх стан протягом останніх семи 
днів. Оцінку шкали FACT-An проводили за п’ятибальною системою від 0 до 4 ба-
лів: 0 балів відповідає повному запереченню твердження, тобто «зовсім немає»; 
4 бали – максимальному значенню, тобто «дуже сильно». Опитувальник хворі 
заповнювали самостійно. Загальна кількість балів – від 0 до 180. Найвища кіль-
кість балів відображає вищу ЯЖ.

При дослідженні стану пацієнтів за опитувальником FACT-An в загальному 
розділі (FACT-G) показники ЯЖ суттєво не різнилися, крім розділу «Благополуч-
чя в повсякденному житті» (Р < 0,05). Разом з тим при обчисленні показників ЯЖ 
в розділі FACT – anemia (Анемія) встановлено статистично достовірні зміни, що 
дозволяє стверджувати про негативний вплив ОЖ на повсякденне життя хворих 
на ЗДА (табл. 5).
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Таблиця 5. Результати анкетування FACT-An хворих на залізодефіцитну анемію  
з ожирінням та без нього (М ± SD)

Шкала 
Група 

Р
основна (n = 30) контрольна (n = 10)

Фізичне благополуччя 11,10 ± 1,71 10,50 ± 1,26 > 0,05
Соціальне/сімейне  
благополуччя

17,56 ± 2,22 19,40 ± 1,95 > 0,05

Емоційне благополуччя 10,13 ± 1,92 9,90 ± 2,07 > 0,05
Благополуччя в повсякден-
ному житті

16,83 ± 1,82 19,10 ± 1,59 < 0,05

FACT – anemia 41,40 ± 3,13 45,40 ± 3,21 < 0,05

Висновки. 1. ОЖ впливає на перебіг ЗДА, що проявляється у вищому рівні 
феритину та нижчій концентрації заліза в сироватці крові у жінок з ожирінням 
порівняно з жінками з нормальною масою тіла та у достовірному позитивному 
кореляційному взаємозв’язку його з ІМТ. 2. ОЖ у жінок із ЗДА є визначним чин-
ником, що впливає на зниження якості життя в основному в фізичному аспекті за 
відсутності суттєвого впливу на психосоціальні компоненти здоров’я.
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Влияние ожирения на течение железодефицитной анемии  
у женщин и оценка качества их жизни

В. М. Недоборенко, И. П. Кайдашев (Полтава)

Железодефицитная анемия (ЖДА) является одной из причин возникновения хронической 
усталости со снижением качества жизни, нарушением когнитивных функции и ухудшением 
производительности труда. Ожирение как состояние хронического низкоинтенсивного воспа-
ления является одним из факторов, который повышает риск анемии и ухудшает качество жиз-
ни в общей популяции. Мы обратили внимание на высокое глобальное распространение анемии 
среди небеременных женщин репродуктивного возраста в мире и распространение в большин-
стве стран высокого индекса массы тела среди женщин по сравнению с мужчинами. Целью 
нашего исследования было определение влияния ожирения на клинико-лабораторные особен-
ности и качество жизни женщин с ЖДА. Нами проанализированы основные маркеры ЖДА и 
гематологические показатели у женщин с ожирением (n = 30) по сравнению с контрольной 
группой (n = 10), в которой были больные женщины с ЖДА, но без ожирения. Установлено, 
что статистической разницы между этими показателями не было, но уровень ферритина в 
сыворотке крови у женщин с ожирением был выше и составлял (4,70 ± 2,68) нг/мл по сравне-
нию с (3,50 ± 2,93) нг/мл и имел достоверную корреляционную положительную взаимосвязь 
с индексом массы тела. При анализе опросников выявлено, что ожирение у женщин с ЖДА и 
ожирением является значимым фактором, определяющим снижение качества жизни в основном 
в физическом аспекте при отсутствии существенного влияния на психосоциальные компонен-
ты здоровья.

Ключевые слова: ожирение; железодефицитная анемия; качество жизни.

THE IMPACT OF OBESITY ON THE COURSE OF IRON DEFICIENCY ANEMIA  
IN WOMEN AND ASSESSMENT OF THEIR QUALITY OF LIFE

V. M. Nedoborenko, I. P. Kaidashev (Poltava, Ukraine)
Higher State Educational Establishment of Ukraine «Ukrainian Medical Stomatological Academy»

Iron deficiency anemia (IDA) is one of the causes of chronic fatigue with a decrease in the 
quality of life, impaired cognitive function and poor labor productivity. Obesity as a condition of 
chronic low-intensity inflammation is one of the factors that increases the risk of anemia and impairs 
the quality of life in the general population. We drew attention to the high global prevalence of 
anemia among pregnant women of reproductive age in the world and the prevalence of high body 
mass index among women compared to men in most countries. The objective of the work was to 
determine the impact of obesity on clinical features and quality of life of women with ІDA. We 
analyzed the main markers of ІDA and hematologic indices in women with obesity (n = 30) compared 
with the control group (n = 10), where there were women with ІDA but without obesity. It was found 
that there was no statistical difference between these parameters, but nevertheless, the serum ferritin 
level in obese women was (4.70 ± 2.68) ng/ml compared to (3.50 ± 2.93) ng/ml and had a significant 
positive correlation with body mass index. The analysis of the questionnaires revealed that obesity 
is still a significant factor in women with ІDA and obesity, which determines the decrease in qual-
ity of life mainly in the physical aspect in the absence of significant influence on the psychosocial 
components of health. 

Key words: obesity; iron deficiency anemia; quality of life.


