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Асқазан-ішек жолдарының ағзалары темір алмасудың реттеуіне қатысуына байланысты 
темір тапшылығы көптеген гастроэнтерологиялық аурулардың салдарынан дамуы мүмкін. 
Темiр тапшылық күйлер (ТТК) бойынша қауіп тобына кіретін 2214 жасөспірімге (орташа жасы 
18 жас) зерттеу жұмысы жүргізілді. Зерттеу екі кезеңде өтті: І кезеңде (n=2214) – анемия мен 
асқазан-ішек жолдары аурулары белгілері бар сұрақнамаға жауап берілді, физикалық қарау 
жүргізілді және шеткі қанның талдауы жасалды, ІІ кезеңде (n=553) – темір алмасуы зерттелді. 
ТТК негізгі себебіне созылмалы қан жоғалтудың асқазан-ішек жолдары ауруларымен қосарла-
нып келуі себеп болды. 

Негізгі сөздер: анемия, темір тапшылығы, асқазан-ішек жолдары аурулары. 
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Дефицит железа может быть последствием многих заболеваний гастроэнтерологического 
профиля, так как органы желудочно-кишечного тракта участвуют в регуляции обмена железа. 
Проведено исследование 2214 подростков (медиана возраста 18 лет), представляющих группу 
риска по железодефицитным состояния (ЖДС). Обследование студентов проходило в 2 этапа: 
I этап (n=2214) – заполнение анкеты, включавшей симптомы анемии и заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, физикальный осмотр и проведение анализа периферической крови, II 
этап  (n=553) – исследование обмена железа. Основными причинами ЖДС были сочетание 
хронической кровопотери и заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Ключевые слова: анемия, дефицит железа, заболевания желудочно-кишечного тракта. 
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Iron deficiency is accompanied by a large number diseases of gastrointestinal tract (GIT), as 
organs of GIT are essential for iron metabolism. The study was carried out in 2214 students (median 
18 years), at risk of iron deficiency anemia (IDA). The study was carried out in 2 stages: At stage I 
(n=2214) - students im the study filled in a special questionnaire, including anemia and diseases of 
gastrointestinal tract symptoms, physical examinations and execution blood analisis, at stage II (n=553) 
– iron metabolism was studied. The main reason IDA were a combination chronic hemorrhage and 
diseases of gastrointestinal tract. 
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емiр тапшылық (ТТ) күйлер балалар, жасөспірім-
дер және құрсақ көтеретiн жастағы әйелдер ара-
сында кең таралуына байланысты Дүниежүзiлiк 

денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) өзектi мәселесі [1]. 

АҚШ пен Еуропа елдерінде темiр тапшылықты анемия 
(ТТА) 7-12 %, Ресейде 30% жағдайда анықталса, Африка 
мен Оңтүстiк-Шығыс Азия елдерiнде 60% балалар және 
50% әйелдерде табылады [2, 3]. 
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

Асқазан-ішек жолдарының ағзалары темір алмасудың 
реттеуіне қатысуына байланысты темір тапшылығы көп-
теген гастроэнтерологиялық аурулардың салдарынан да-
муы мүмкін. Бұл топтағы науқастардағы темір тапшылық 
күйлердің патогенезі әртүрлі, ол көптеген аурулар кезінде 
созылмалы қан кетумен (ТТА) қатар қабыну немесе ісік 
үрдісіне (созылмалы аурулар анемиясы) байланысты темір 
сіңірілуінің бұзылысына тәуелді болады [3, 4]. ТТ физи-
калық және танымдық дамудың тежелуіне, ой мен жұмыс 
істеу қызметінің нашарлауына, инфекциялық ауруларды 
жеңіл жұқтырудың артуына алып келеді. Асқазан-ішек 
жолдары аурулары кезінде темір тапшылығына кешенді 
көмек көрсету қажет.

ЗЕРТTЕУДІҢ МАҚСАТЫ 
Оңтүстік Қазақстан облысының жасөспірімдері ара-

сындағы темір тапшылық күйлердің таралуын, себепші 
факторларын, анемия және асқазан-ішек жолдары аурула-
рымен байланысын анықтау.

МАТЕРИАЛ ЖӘНЕ ӘДIСТЕРI 
 Зерттеуге Оңтүстік Қазақстан облысының жоғары оқу 

орындарында оқитын 16-20 жас аралығындағы 2214 сту-
дент (1 598 қыз және 616 жігіт) қатысты. 

Жұмыс екі кезеңде жүргізілді. Бірінші кезеңде студент-
тер темір тапшылығына алып келетін себептері,  анемия 
және асқазан-ішек жолдары ауруларының клиникалық 
белгілері бар сұрақнамаға жауап берді. 

Темір тапшылығына алып келетін себептер келесі топ-
тарға бөлінді: А - созылмалы қан кетулер (полименоррея, 
мұрыннан қан кету, асқазан-ішек жолдарынан, менорра-
гия+басқа жерден қан кету); В - темірдің тағаммен жет-
кіліксіз мөлшерде түсуі немесе оның дұрыс сіңірілмеуі; 
С - темірге сұраныстың артуы (күрт бойы  өсу, жыны-
стық жетілу, дене салмағының артуы, спортпен қарқынды 
шұғылдану); Д - қосарланған факторлар (қан жоғалту және 
асқазан-ішек жолдары ауруларымен қосарлануы); Е – до-
норлық (соңғы жылда 2-3 рет ақысыз донорлық).

Жастардың қызыл қан көрсеткіштерін зерттеу Cell Dyn 
Emerold автоматты гематологиялық анализаторында жа-
салды. Онда гемоглобин деңгейі (Hb), эритроциттер саны 
(RBC), mean corpuscular volume (МСV),  mean corpuscular 

hemoglobin (МСН), mean corpuscular hemoglobin 
concentration (МСНС) және red cell distribution width 
(RDW) анықталды. Автоматты гематологиялық анализато-
рының жұмыс істеу сапасы BKK «RANDOX», «RIGAS» 
жүйесі бойынша бағаланып тұрды.

Жасырын темір тапшылығы (ЖТТ) анемиясы жоқ бо-
луына қарамастан сидеропениялық синдромның 3 және 
одан көп белгілері бар адамдарға қойылды. Анемия ДДҰ 
критерийіне сәйкес әйелдерде 120 г/л-ден, ерлерде 130 
г/л-ден төмен болған жағдайларда қойылды. Гемоглобин 
деңгейіне тәуелді анемиялар 3 дәрежеге бөлініп қаралды: 
жеңіл (әйелдерде 119-90 г/л, ерлерде 129-90 г/л), орташа 
(89-70 г/л) және ауыр (69 г/л және одан төмен). 

Зерттеудің екінші кезеңінде кездейсоқтық әдіспен әр-
бір 4-ші жасөспірім алынды. Бұл іріктеуге 403 қыз және 
150 жігіт кірді. Олардың темір алмасу көрсеткіштері (қан 
сарысуындағы темір, трансферрин, ферритин деңгейлері 
және трансферриннің темірге қанығу коэффициенті) зерт-
телді [3,6].

Асқазан-ішек жолдары ауруларының белгілері бар 
студенттер тереңдетілген лабораторлық (қанның биохи-
миялық талдауы, вирустық гепатит маркерлері, тыныстық 
ураздық тест, т.б.) және құрал-саймандық (асқазан-ішек 
жолдарының рентгенографиясы, ирригоскопиясы, фибро-
скопиясы және бауыр, көкбауыр, бүйрек пен кіші жамбас 
ағзаларының ультрадабыстық) зерттеуінен өтті.

НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУЫ
Бірінші кезеңде сұрақнама және қан көрсеткіштерін 

сараптау нәтижелері бойынша оқушы жастардың 30,7% 
тәжірибелік дені сау (n=679), 18,6% ТТ даму қауіпі бар 
(n=433) және 49,7% ТТ белгілері (n=1102) табылды.

Екінші кезеңде жастардың жынысына тәуелді ТТ 
құрылымы анықтау барысында 403 қыздар арасында ТТА 
26,8% және ЖТТ 32,8%, ал  150 жігіттер арасында ТТА 
12% және ЖТТ 10,8% анықталды (1- сурет). 

Анемия 91,1% жағдайда жеңіл, 7,4% - орташа және 
1,5% - ауыр дәрежеде болды.

Темір тапшылығының себебін талдау барысында жі-
гіттерге қарағанда қыздардың себептері көп қырлы болды. 
Сондықтан біз негізінен қыздардың ТТА мен ЖТТ себеп-
теріне назар аудардық. 2- суретте көрсетілгендей, темір 

 Сурет 1 - Оқушы жастардың жынысына тәуелді темір тапшылығының құрылымы
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тапшылығына созылмалы қан жоғалтудың асқазан-ішек 
жолдары ауруларымен қосарланып келуі (40,7% және 
42,4%) басты орын алды. Келесі орынға созылмалы қан 
жоғалтулар (29,6%  және 26,5%) ие болды.

Сұрақнама көмегімен қыздарда 1-2 қауіп фактор 
анықталған жағдайда темір тапшылығының даму ықти-
малдығы 20-37% дейін ауытқыды, 3-4 факторлар та-
былғанда ол 40-42%, 5 және одан көп факторлар қосар-
ланғанда 67-95% жетті.

Дені сау тобымен салыстырған кезде ЖТТ бар қыздар-
да сидеропения, ал ТТА жігіттерде – анемия және сиде-
ропения симптомдар жиілігі шынайы жоғары болғаны 
анықталды. Темір  тапшылығының шынайы ерте белгісіне 
тырнақтардың жұмсаруы, сынғыштығы және көлденең 
сызықталуы саналады, бірақ ол біз зерттеген жастардың 
1/3-де табылды. 

Объективті қарау барысында 14,5% жағдайда ішті 
қолмен сипағанда эпигастрий аймағының ауырсынуы, 
іштің кебуін, тоқ ішектің төмендеуші бөлім жолдарының 
сезімталдығы анықталды.   

Фиброскопия жасау нәтижесінде 27,4% қыздарда бет-
кей гастрит, 8,7% - эрозивті гастрит, 4,3% - атрофиялық 
гастрит, 4,3% - он екі елі ішектің ойық-жара ауруы табыл-
ды. Колоноскопия жасау барысында 14,5% жағдайда ги-
помоторлы түрдегі тоқ ішектің дискенезиясымен жүретін 
созылмалы колит белгілері, 2,9% - геморрой анықталды. 
Сондықтан ТТ ерте анықтау және ТТА алдын алу үшін 
тек қана сұрақнама арқылы алынған мәліметтерге сүйе-

нудің қажеті жоқ, міндетті түрде лабораториялық және 
құрал-сайманды зерттеулерден өтулері қажет.

ҚОРЫТЫНДЫ
Оқушы қыздар арасында ТТА 26,8% және ЖТТ 32,8%,  

ал  жігіттер арасында ТТА 12% және ЖТТ 10,8% табыл-
ды. ТТ басым көп жағдайда созылмалы қан жоғалтудың 
асқазан-ішек жолдары ауруларымен қосарланып келуі 
себеп болды. Темір тапшылығында асқазан-ішек жолда-
ры ауруларының белгілері сұрақнамадағыға қарағанда 
құрал-сайманды зерттеулермен жиірек анықталды. Қауіп 
тобындағы адамдар ТТ ерте анықтау және ТТА алдын алу 
үшін сұрақнамаға жауап беруі және арнайы зерттеулерден 
өтулері қажет.

Зерттеу мөлдірлігі
Зерттеуге демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. Автор-

лар баспаға ұсынылған қолжазбаның түпкілікті версиясы 
үшін толық жауап береді.

Қаржылық және басқа да қарым-қатынастар тура-
лы декларация

Бүкіл авторлар мақаланың концепциясын дайындауға 
және қолжазбаны жазуға қатысты. Қолжазбаның түп-
кілікті версиясын бүкіл авторлар мақұлдады. Авторлар 
мақала үшін қаламақы алған жоқ.

Мүдделер қайшылығы
Авторлар мүдделер қайшылығының жоқ екендігін 

мәлімдеуде.

Сурет 2 - Темір тапшылығының себептері
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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