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В ПОМОЩЬ КЛИНИЦИСТУ

Н аиболее обсуждаемой темой последнего времени 
в любом обществе, в особенности профессиональ-
ном, является COVID-19 (Coronavirus disease 2019). 

Высокая контагиозность и трудности в эпидемиологиче-

ской управляемости респираторными заболеваниями ви-
русной этиологии способствовали быстрому распростра-
нению новой коронавирусной инфекции во всем мире [1]. 
Через 1 год после появления первого пациента с COVID-19 
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Аннотация
Огромные ресурсы системы здравоохранения и экономик всех стран мира направлены на борьбу с пандемией COVID-19 (Coronavirus disease 2019). Важным 
является формирование эффективных мер профилактики распространения новой коронавирусной инфекции и развития постковидных осложнений. Для этого 
необходимо не только углубленно изучать этиопатогенез, клинические проявления заболевания, но и оценивать влияния другой патологии на течение развития 
заболевания. Особое внимание необходимо уделять беременным пациенткам с COVID-19. Исходя из изложенного, авторами была поставлена цель: уточнить 
связь между COVID-19 и железодефицитной анемией. В информационный материал включены данные научных статей, имеющихся в Pubmed и ресурсах Интер-
нета по указанной теме, а также данные собственных наблюдений. Уточнены этиологические причины и некоторые аспекты патогенеза развития COVID-19. По-
казаны клинические формы проявления новой коронавирусной инфекции. Представлены клинические особенности течения COVID-19. Отмечено более частое 
распространение новой коронавирусной инфекции среди беременных. Внимание уделено взаимосвязи COVID-19 и железодефицитной анемии. Установлено, 
что имеется прямая связь между степенью тяжести анемии и степенью развития осложнений при COVID-19. Своевременные диагностика и лечение железоде-
фицитной анемии у беременных не только способствуют предупреждению развития акушерских и перинатальных осложнений, но и являются профилактикой 
развития тяжелого течения COVID-19. 
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Abstract
Huge resources of the health system and economies of all countries of the world are devoted to combating the COVID-19 pandemic (Coronavirus disease 2019). It is 
important to formulate effective measures to prevent the spread of a new coronavirus infection and the development of its postcoid complications. For this, it is necessary 
to study in depth not only the etiopathogenesis, clinical manifestations of the disease, but also to assess the influence of another pathology on the course of the development 
of the disease. Particular attention should be paid to pregnant patients with COVID-19. To clarify the relationship between COVID-19 and iron deficiency anemia. The 
information material includes data from scientific articles available in Pubmed and Internet resources on this topic, as well as data from our own observations. Timely 
diagnosis and treatment of iron deficiency anemia in pregnant women helps not only to prevent the development of obstetric and perinatal complications, but also to prevent 
the development of a severe course of COVID-19.
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общее число инфицированных вирусом SARS-CoV-2 пре-
высило более 90 млн человек1. При этом встречаемость но-
вой коронавирусной инфекции среди беременных в 3 раза 
выше, чем в общей популяции [2].

К настоящему времени известно, что точкой входа в клет-
ку и ее поражения является мембранный белок ангиотен-
зинпревращающий фермент 2, катализирующий превраще-
ние ангиотензина I в ангиотензин II [3].

В основном указанный белок находится на мембранах 
пневмоцитов легких, энтероцитов тонкого кишечника, эн-
дотелиальных клеток артерий и вен, что и определяет кли-
ническую картину при прогрессивном развитии патологи-
ческого процесса [4].

Вместе с тем наличие ангиотензинпревращающего фер-
мента 2 на нейронах головного мозга и глии делает эти 
клетки чувствительными к инфицированию вирусом  
SARS-CoV-2 и может приводить к аносмии, а также раз-
витию неврологических нарушений у больных с новой 
коронавирусной инфекцией. Потеря обоняния и вкуса, на-
блюдающаяся у многих больных с COVID-19, Академией 
оториноларингологии США рассматривается как характер-
ный симптом данного заболевания. Белок ACE2 и фермент 
TMPRSS2 могут быть ответственными за перенос информа-
ции о запахах из воздуха в нейроны [5].

Наши собственные наблюдения показывают, что отно-
сительно длительное сохранение аносмии наблюдается у 
пациенток с нетяжелым течением заболевания и косвенно 
может свидетельствовать о местной локализации без ши-
рокого распространения патологического процесса. Ана-
логичные наблюдения приводят и другие исследователи [6]. 
Кроме того, у пациентов с бессимптомным течением можно 
диагностировать Т-лимфоциты, перекрестно реагирующие 
(кросс-реактивные) клетки на другие виды коронавирусов2.

При прогрессировании заболевания на 4–5-е сутки от 
начала клинических проявлений болезни на компьютерной 
томографии появляется такой радиологический признак, 
как симптом «матового стекла», когда на снимках участки 
легочной ткани уплотняются и покрываются характерным 
беловатым налетом, свидетельствующим о развитии интер-
стициальной пневмонии [1].

Следует отметить, что заболевание у пациентов может 
протекать по-разному. При этом необходимо констатиро-
вать, что к настоящему времени мы не можем точно соста-
вить индивидуальный прогноз развития COVID-19. Несмо-
тря на общность начала клинических проявлений острых 
респираторно-вирусных заболеваний, по нашим наблю-
дениям, новая коронавирусная инфекция у одной группы 
пациентов может начинаться с кратковременного подъема 
температуры (до 38ºС), у другой – с катаральных явлений 
и у третьей – с ранних симптомов общей интоксикации 
(слабость, головная боль, миалгия), к которым постепенно 
к началу 2-й недели заболевания присоединяется кашель и/
или одышка [1]. 

В настоящее время принято различать следующие формы 
течения COVID-19 [7]:

•  Бессимптомное носительство вируса – встречается у 
20% пациентов и выявляется при эпидемиологическом 
обследовании больного с COVID-19.

•  Легкое и среднетяжелое течение – встречается у 60% па-
циентов и может протекать как без развития пневмонии, 
так и с развитием пневмонии средней степени тяжести. 

•  Тяжелое течение – встречается у 15% пациентов и со-
провождается острой дыхательной недостаточностью, 
а также диффузно-инфильтративными изменениями в 
легочной ткани более чем у 50% из них.

•  Крайне тяжелое течение – встречается у 5% пациентов 
и сопровождается не только нарушением газообмена, но 
и септическом шоком и синдромом полиорганной недо-
статочности. 

По нашим наблюдениям, самым неблагоприятным со-
путствующим фактором при COVID-19 является сахарный 
диабет [1]. Кроме того, мы обратили внимание на то, что до 
начала прогрессирующего ухудшения состояния пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией не только начинается 
ускоренное снижения оксигенации крови, но и наблюдают-
ся быстрое повышение уровня D-димера и снижение уров-
ня гемоглобина [1]. 

Ряд исследователей указывали, что острые респиратор-
но-вирусные заболевания имеют корреляционную связь 
с железодефицитной анемией [8, 9]. Вероятно, это связано 
с тем, что при недостатке в организме железа наблюдается 
снижение синтеза молекул неспецифической иммунной 
защиты (NO, OH), фагоцитарной активности макрофагов 
и нейтрофилов, пролиферации Т-лимфоцитов и выработ-
ки В-лимфоцитами антител, а также увеличиваются ак-
тивность перекисного окисления липидов и повреждение 
тканей [10]. Перечисленное свидетельствует о том, что на 
гуморальный, клеточный и неспецифический иммунитеты, 
играющие важную роль в патогенетическом ответе на ин-
фекционный агент, определенное и немаловажное влияние 
оказывает именно железодефицитная анемия [11].

Некоторые ученые высказывают мнение о том, что мета-
болизм железа и анемия играют очень важную роль в син-
дроме развития полиорганной дисфункции при новой ко-
ронавирусной инфекции [12]. По сравнению с умеренным 
при тяжелом течении заболевания у больных COVID-19 
изначально были установлены более низкие показатели ге-
моглобина [12]. Авторы считают, что будущие исследования 
должны быть направлены на изучение влияния метаболиз-
ма железа и анемии на патофизиологию, прогноз и лечение 
указанного заболевания [12].

Отмечая связь патологического процесса при коронави-
русной инфекции с общей анемической гипоксией, нару-
шением метаболизма железа и полиорганной дисфункци-
ей, итальянские исследователи делают вывод о том, что во 
время пандемии COVID-19 наиболее важными являются 
профилактика и лечение анемии [13]. Своевременная ее 
профилактика может обеспечить защиту от более тяжелых 
случаев проявления данного заболевания [13].

К настоящему времени появились данные о том, что 
SARS-CoV-2, проникая в эритроциты, ингибирует гем пу-
тем своего связывания с β-цепями гемоглобина и вызыва-
ет его денатурацию [14]. Все это способствует усугублению 
кислородной недостаточности при COVID-19. Поэтому не-
обходимо, по мнению авторов, иметь достаточные запасы 
железа и гемоглобина для профилактики развития тяжелой 
гипоксии при COVID-19 [14].

Гестационный период делает женский организм более 
уязвимым для тяжелого течения коронавирусного заболе-
вания. С одной стороны, во время беременности необхо-
димы иммунологические изменения в виде абсолютного 
снижения Т-клеток для создания благоприятного фона 

1Данные американского Университета Джонса Хопкинса. Режим доступа: https://coronavirus.jhu.edu
2Режим доступа: https://www.sechenov.ru/pressroom/news/immunitet-k-covid-19-vyrabotalsya-shest-let-nazad-ot-drugikh-prostud
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имплантации эмбриона, роста и созревания плаценты [15]. 
С другой стороны, SARS-CoV-2 в первую очередь поражает 
органы дыхательной и сердечно-сосудистой системы, т.е. те 
органы, которые в конце гестационного периода испытыва-
ют дополнительную нагрузку1 [1].

По данным американских ученых, в США беременные с 
COVID-19 в 2 раза чаще переводятся для дальнейшего ле-
чения в отделения интенсивной терапии, чем небеременные 
пациентки аналогичного возраста [16]. Шведские врачи так-
же указывают на то, что родившие женщины с COVID-19 
почти в 6 раз чаще попадают в отделения интенсивной те-
рапии, чем их небеременные сверстницы [16]. 

Отечественные ученые отмечают, что железодефицитная 
анемия может рассматриваться как фактор риска заболева-
емости и летальности беременных при COVID-19 [17, 18].

Согласно нашим наблюдениям и данным других коллег 
противовирусные препараты могут быть эффективны, осо-
бенно в самом начале болезни, поэтому важно их назначе-
ние с появлением предвестников или начальных симптомов 
заболевания [1, 2]. При этом препараты, содержащие интер-
ферон α2b, показывают очень высокую противовирусную 
эффективность, в том числе и у беременных пациенток. 
Согласно данным отечественных авторов, такой интерфе-
ронсодержащий препарат, как Виферон, является не толь-
ко высокоэффективным в лечении новой коронавирусной 
инфекции, но и безопасным для внутриутробного развития 
плода [19]. 

Отвечая на прямой вопрос, есть ли связь между COVID-19 
и железодефицитной анемией, можно однозначно отве-
тить  – есть. Основываясь на ранее перечисленных сведе-
ниях, следует, что железодефицитное состояние снижает 
иммунологический ответ при внедрении в организм респи-
раторно-вирусной инфекции и усугубляет течение нового 
коронавирусного заболевания.

Учитывая, что железодефицитные состояния являются 
наиболее частой сопутствующей соматической патологией 
у беременных, важно уделять особое внимание своевре-
менной профилактике и лечению анемии в гестационном 
периоде, что будет являться не только мерой предупреж-
дения развития акушерских и перинатальных осложнений, 
но и профилактикой развития тяжелого течения COVID-19. 
Вместе с тем следует также учитывать, что при уже имею-
щемся COVID-19 экстренное назначение препаратов желе-
за является не вполне целесообразным, так как SARS-CoV-2 
обладает гепцидин-подобным эффектом, в результате чего 
может развиваться дисметаболизм железа с гиперферрити-
немией и ферроптозом (гибель клеток в результате избы-
точного накопления железа) [20].

Высокоэффективным для профилактики и лечения же-
лезодефицитных состояний является противоанемический 
препарат Ферретаб®. Это единственный зарегистрирован-
ный в нашей стране железосодержащий лекарственный 
препарат, имеющий данный уникальный состав в виде ле-
карственной формы – капсулы. Препарат содержит в каче-
стве действующих веществ железа фумарат (50 мг) и фоли-
евую кислоту (500 мкг). Следует отметить, что в отличие 
от сульфата железа фумарат железа – это органическое со-
единение, что подчеркивает его более высокие физиологич-
ность и безопасность для организма. Кроме того, хорошо 
известно, что двухвалентное железо имеет более высокую 
биологическую доступность, чем трехвалентное.

Фумарат железа необходим для синтеза гемоглобина. При 
применении железа в виде солей происходит быстрое вос-
полнение его дефицита в организме, что приводит к посте-
пенной регрессии таких клинических симптомов анемии, 

как слабость, утомляемость, головокружение, тахикардия и 
сухость кожи [21]. 

Фолиевая кислота также крайне необходима для нор-
мального созревания мегабластов и образования нормобла-
стов. Она стимулирует эритропоэз, участвует в синтезе ами-
нокислот, нуклеиновых кислот, пуринов и пиримидинов, в 
обмене холина, во время беременности защищает от тера-
тогенных факторов [13]. Вместе с тем в составе комплексно-
го препарата Ферретаб® фолиевая кислота дополнительно 
рассматривается как синергист действия фумарата железа. 
Кроме того, сочетание микроэлемента железа и фолиевой 
кислоты оказывает положительное влияние на иммунную 
систему и функциональное состояние организма [22].

Необходимо подчеркнуть особую инновационную форму 
препарата Ферретаб®, обеспечивающую замедленное высво-
бождение железа и его доставку к месту всасывания. 

Заключение
Рождение здоровых детей в сложных современных ре-

алиях сегодняшних дней – задача непростая, но вполне 
решаемая. Для этого необходимы максимально бережное 
отношение к беременной женщине, предотвращение воз-
можных гестационных рисков и осложнений родов, а также 
лечение и профилактика железодефицитного состояния и 
COVID-19.
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