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Цель. Проанализировать представленные в литературе исследования, посвященные изуче-
нию обмена железа у пациенток с преэклампсией (ПЭ), оценить потенциальную роль данных 
показателей в патогенезе и системе прогнозирования ПЭ. 
Основные положения.  Проведен анализ российских и зарубежных публикаций в базах дан-
ных PubMed, eLIBRARY.RU, Google Scolar с глубиной поиска с 2005 по 2025 г.  
На сегодняшний день существует теория U-образной зависимости влияния уровня гемогло-
бина (Hb) на риск развития ПЭ: как сниженный, так и повышенный показатель Hb во время 
беременности ассоциирован с повышенной вероятностью реализации данного осложнения. 
Механизмы формирования ПЭ при избыточном уровне Hb — отсутствие физиологической 
гемодилюции, характерной для второй половины беременности (т. е. гемоконцентрация) и 
окислительный стресс плацентарной ткани в ответ на гипоксию и избыточное содержание в 
крови свободного гемоглобина и железа, что приводит к избыточному высвобождению про-
ангиогенных факторов, генерализованной эндотелиальной дисфункции. Высокий уровень 
Hb в первой половине беременности и непосредственно перед родами сопряжен с рядом 
материнских и перинатальных осложнений, в том числе с более высоким риском развития 
ПЭ. Достоверная связь между другими показателями обмена железа и повышенным риском 
неблагоприятных исходов у беременных не была выявлена. Оптимальные диапазоны уровня 
Hb, протективные в отношении снижения риска ПЭ, на сегодняшний день не определены.
Заключение. Показатели уровня гемоглобина и сывороточного железа могут быть исполь-
зованы в качестве прогностических факторов риска развития ПЭ, однако требуются дальней-
шие крупные исследования для определения оптимальных пороговых значений и сроков их 
мониторирования. Перспективно также изучение корреляции уровня Hb и других основных 
показателей обмена железа с тяжестью течения ПЭ.
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рование преэклампсии.
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IRON METABOLISM IN PATIENTS WITH PREECLAMPSIA

Aim. To analyze existing literature studies on iron metabolism in patients with preeclampsia (PE) 
and assess the potential role of these indicators in the pathogenesis and prediction of PE.  
Key points. A review of Russian and international publications in the PubMed, eLibrary, and Google 
Scholar databases was conducted for the period from 2005 to 2025.  
Currently, there is a theory of a U-shaped relationship between Hb levels and the risk of PE: both low 
and high Hb levels during pregnancy are associated with an increased likelihood of this complication.  
The mechanisms of PE development in cases of excessive Hb levels include the absence of 
physiological hemodilution typical of the second half of pregnancy (i.e., hemoconcentration) and 
oxidative stress in placental tissue in response to hypoxia and excess free hemoglobin and iron 
in the blood, leading to excessive release of proangiogenic factors and generalized endothelial 
dysfunction. High Hb levels in the first half of pregnancy and before delivery are associated with 
a range of maternal and perinatal complications, including a higher risk of PE. No significant 
association has been found between other iron metabolism indicators and an increased risk of 
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adverse outcomes in pregnant women. Optimal Hb level ranges that are protective against PE risk 
have not yet been established.  
Conclusion. Hemoglobin and serum iron levels may be used as predictive risk factors for the 
development of PE.  However, further large-scale studies are required to determine the optimal 
threshold values and the timing of their monitoring. It is also promising to study the correlation of 
the Hb level and other main indicators of iron metabolism with the severity of PE.

Keywords: preeclampsia, iron metabolism, hemoglobin, ferritin, ferroptosis, prediction of 
preeclampsia.

Введение

Преэклампсия (ПЭ) — осложнение беремен-
ности, родов и послеродового периода, харак-
теризующееся повышением после 20-й недели 
беременности систолического артериального 
давления > 140 мм рт. ст. и/или диастоличе-
ского артериального давления > 90 мм рт. ст., 
в сочетании с протеинурией и/или хотя бы с 
одним другим параметром, свидетельствующим 
о поражении органов-мишеней1. Несмотря на 
длительную историю изучения данного заболе-
вания, ПЭ неизменно сохраняет лидирующие 
позиции в списке причин материнской заболе-
ваемости и смертности, что обусловлено отсут-
ствием полного понимания ее многогранного 
этиопатогенеза. В настоящее время в России и 
за рубежом продолжаются исследования, посвя-
щенные изучению отдельных молекулярных зве-
ньев патогенеза ПЭ, метаболому пациенток с ПЭ, 
а также поиску высокочувствительных маркеров 
прогнозирования и ранней диагностики данного 
состояния.

Работ, посвященных взаимосвязи между показа-
телями обмена железа и течением беременности 
и родов у пациенток с ПЭ, на сегодняшний день 
крайне мало. Данные отдельных крупных иссле-
дований показывают, что повышенный уровень 
гемоглобина (Hb) во время беременности может 
не только обуславливать повышенный риск раз-
вития ПЭ, но и коррелировать с тяжестью течения 
заболевания. Таким образом, существует необхо-
димость более детального исследования данной 
проблемы с целью своевременной стратификации 
рисков развития и тяжести ПЭ для улучшения мате-
ринских и перинатальных исходов.

По данным Американского общества акуше-
ров-гинекологов (ACOG), выявленный уровень Hb 
> 130 г/л в первом и/или втором триместре тре-
бует оценки факторов риска ПЭ: надлежащего 
мониторинга на протяжении всей беременности 
артериального давления, протеинурии, доппле-
рометрии маточных артерий — а также своев-
ременной коррекции гемоконцетрации при ее 
выявлении. 

Следует отметить, что анемия в период бере-
менности также рассматривается как фактор 
риска реализации ПЭ, в связи с чем в настоящее 
время преобладает гипотеза U-образной зави-
симости риска развития данного осложнения от 
уровня Hb2. Кроме того, перспективны иссле-
дования по изучению роли других показателей 
обмена железа в системе прогнозирования и 
стратификации риска ПЭ, что позволит улучшить 
материнские и перинатальные исходы [3]. Так, 
на сегодняшний день интересным представля-
ется исследование феномена ферроптоза, спец-
ифической формы гибели, зависимой от железа, 
которая запускается в результате накопления 
свободного пула железа внутри клетки. Известно, 
что ферроптоз в плаценте беременных с ПЭ 
повышен [3]. Увеличенный уровень ферроптоза 
при ПЭ зарегистрирован и в клетках перифери-
ческой крови. 

Механизмы влияния высокого уровня 
гемоглобина на риск развития  

преэклампсии

Исследования по изучению показателей обме-
на железа у пациенток с ПЭ начались еще в XX 
веке.  Рядом авторов впервые было отмечено, что 
отсутствие снижения или даже увеличение зна-
чений Hb и гематокрита (Ht) во второй половине 
беременности, несмотря на изменяющуюся гемо-
динамику и характерную для данного периода 
физиологическую гемодилюцию, ассоциировано 
с повышенным риском развития гестационной 
артериальной гипертензии, ПЭ, задержки вну-
триутробного развития плода [1, 2]. По данным 
некоторых исследований, снижение уровня Hb 
во второй половине беременности может рас-
сматриваться как протективный в отношении ПЭ 
фактор [1–3].

В одном из первых исследований (H.F. Poulsen 
и соавт., 1990) авторы изучали, есть ли корреля-
ция между высокими уровнями Hb и Ht в начале 
беременности с частотой встречаемости вышеупо-
мянутых плацента-ассоциированных осложнений 

1 Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеро-
довом периоде. Клинические рекомендации. М.; 2021. URL: https://mz.mosreg.ru/download/document/10106579 (дата обраще-
ния — 16.09.2025).
2 Gestational hypertension and preeclampsia: ACOG practice bulletin, number 222. Obstet. Gynecol. 2020;135(6):e237–60. DOI: 
10.1097/AOG.0000000000003891
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гестации [1]. У 46 беременных из 373 вошедших 
в исследование на сроке гестации 13–19 недель 
отмечался высокий уровень Hb (≥ 8,3 ммоль/л), 
при этом у 8/46 (17%) женщин течение беременно-
сти осложнилось развитием ПЭ. Среди остальных 
327 пациенток с уровнем Hb менее 8,3 ммоль/л 
осложнения беременности наблюдались только у 
5,8% [1]. 

Известно, что нормальное течение беременно-
сти подразумевает физиологическую гемодилю-
цию, снижение уровня Hb, что обусловлено увели-
чением объема циркулирующей крови в среднем 
на 1,5 л, а также увеличением объема плазмы на 
50% с 7-й по 32-ю неделю [3–5]. Напротив, развитие 
гемоконцентрации на ранних сроках беременно-
сти, то есть снижение объема плазмы крови с отно-
сительным или абсолютным увеличением формен-
ных элементов крови, приводит к нарушению пер-
фузии плаценты, гипоксическому ее повреждению, 
что, в свою очередь, обуславливает дисбаланс 
про- и анти-ангиогенных факторов и эндотелиаль-
ной дисфункции, лежащих в основе патогенеза 
ПЭ [4–6]. Кроме того, повышение вязкости крови 
может приводить к ухудшению микроциркуляции 
и росту риска тромбозов в спиральных артериях 
матки, что приводит к плацентарной недостаточ-
ности, задержке роста плода, преждевременным 
родам [7–9].

Другим механизмом влияния высокого уровня 
Hb на риск развития ПЭ является окислительный 
стресс и ферроптоз, развивающиеся при избы-
точных концентрациях железа и свободного Hb. 
Данные процессы приводят к нарушению функци-
онирования синцитиотрофобласта и повышению 
выделения плацентарных внеклеточных везикул 
из синцитиотрофобласта (неэритроидного аль-
фа-глобина и др.), которые взаимодействуют с 
синтазой оксида азота и обеспечивают вазокон-
стрикцию и дисфункцию эндотелия, что способ-
ствует развитию артериальной гипертензии [3, 6, 
9]. Растворимый трансферриновый рецептор явля-
ется одним из вариантов хелации железа, регули-
руя его доступность для клеток и тканей. Подъем 
ферритина может быть маркером повышенного 
накопления железа в тканях, с одной стороны, 
воспаления и его выхода из поврежденной ткани 
— с другой. Степень повышения ферритина может 
являться показателем тяжести ПЭ [10].

Сроки мониторирования гемоглобина  
в прогнозировании реализации  

преэклампсии 

В проспективном когортном исследовании 2015 
г. у 47 из 650 пациенток (7,2%) течение беременно-
сти осложнилось ПЭ. Применение лонгитудиналь-
ного дискриминантного анализа позволило выя-
вить, что у женщин c развившейся впоследствии 
ПЭ средние показатели Hb во втором триместре 
были достоверно выше в сравнении с пациентка-
ми без реализованной ПЭ (разница составила 0,46 
г/дл, р = 0,003) [7]. 

В исследовании 2012 г. установлено, что высо-
кий уровень Hb в первой половине беременности 
имеет прогностическое значение в отношении 
риска возникновения ПЭ (связь достоверна, р = 
0,024), при этом статистически значимой ассоци-
ации между значением Hb во второй половине 
беременности и ПЭ установлено не было [8].

В некоторых исследованиях, проведенных на 
женщинах разных популяций, было выявлено, что 
высокий уровень Hb в первом и третьем триме-
страх коррелирует с более высоким риском ПЭ [2]. 
Результаты проведенного нами ранее исследова-
ния показали, что высокие уровни ферритина и 
гепсидина тесно связаны с тяжелым течением ПЭ, 
а также с повышенным уровнем окислительно-
го стресса. Низкая латентная железосвязывающая 
способность также указывает на возможные про-
блемы с транспортом железа [10].

В другом проспективном когортном исследова-
нии установлено, что повышение уровня Hb и Ht 
во втором триместре беременности было связано 
с более высокой частотой ПЭ [11]. Кроме того, 
существуют работы, подтверждающие значитель-
ное повышение концентрации Hb у женщин с ПЭ 
непосредственно перед родами, что обусловле-
но гемоконцентрацией, характерной для данного 
осложнения беременности [12].

Поскольку представленные данные носят про-
тиворечивый характер, необходимы дальнейшие 
исследования с изучением и выделением опти-
мальных сроков мониторинга уровня Hb, Ht и дру-
гих показателей обмена железа для своевремен-
ной оценки риска развития ПЭ.  

Пороговые значения гемоглобина  
в прогнозировании преэклампсии 

В исследовании 2009 г. с выборочной совокуп-
ностью из 4985 беременных женщин было выявле-
но, что наилучший прогноз в отношении материн-
ских и перинатальных исходов наблюдался при 
уровне Hb от 11,0 до 12,0 г/дл (отношение шансов 
(ОШ) = 0,625; 95% доверительный интервал (ДИ): 
0,43–0,89) между 14-й и 30-й неделями беременно-
сти [9]. Кроме того, ряд исследований подтвержда-
ют, что высокий Hb был сопряжен с повышенным 
риском развития не только ПЭ, но и гестационно-
го сахарного диабета (ГСД), скорректированный 
относительный риск составил 1,27 при уровне Hb 
130–149 г/л и 2,06 при уровне Hb более 150 г/л [12]. 
По данным другого исследования, относительный 
риск для ПЭ был 3,8 (95% ДИ: 2,0–7,1) и для ГСД — 
3,3 (95% ДИ: 1,8–6,0) [13, 14].

В 2024 г. было подтверждено, что уровень Hb > 
140 г/л сопряжен с более высоким риском развития 
у беременных гипертензивных расстройств (ОШ = 
1,87; 95% ДИ: 1,79–1,96) и ГСД (ОШ = 1,57; 95% ДИ: 
1,52–1,62). Повышенный риск развития данных 
патологий также выявлен при анемии, что под-
тверждает U-образную зависимость в отношении 
уровня Hb и данных осложнений беременности 
[13].
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Значимость высокого уровня  
гемоглобина в прогнозировании  
неблагоприятных материнских  

и перинатальных исходов

На сегодняшний день большинство крупных 
исследований доказывают, что как высокие, так и 
низкие концентрации Hb у матери могут приводить 
к неблагоприятным материнским и перинатальным 
исходам, в связи с чем краеугольным камнем ста-
новится определение его оптимальных пороговых 
значений. В 2023 г. был проведен систематических 
обзор и метаанализ, включивший 148 исследова-
ний [14]. Низкий уровень Hb у матери на любом 
этапе беременности был связан с: низкой массой 
тела при рождении (ОШ = 1,28; 95% ДИ: 1,22–1,35), 
очень низкой массой тела при рождении (ОШ = 
2,15; 95% ДИ: 1,47–3,13), преждевременными рода-
ми (ОШ = 1,35; 95% ДИ: 1,29–1,42), маловесным для 
срока беременности плодом (ОШ = 1,11; 95% ДИ: 
1,02–1,19), мертворождением (ОШ = 1,43; 95% ДИ: 
1,24–1,65), перинатальной смертностью (ОШ = 1,75; 
95% ДИ: 1,28–2,39), послеродовым кровотечением 
(ОШ = 1,69; 95% ДИ: 1,45–1,97), ПЭ (ОШ = 1,57; 95% 
ДИ: 1,23–2,01) и церебральной депрессией у ново-
рожденного (ОШ = 1,44; 95% ДИ: 1,24–1.68). Что каса-
ется материнской смертности, то ОШ было выше 
для Hb < 90 г/л (ОШ = 4,83; 95% ДИ: 2,17–10,74), чем 
для Hb < 100 г/л (ОШ = 2,87; 95% ДИ: 1,08–7,67). 

Высокий уровень Hb у матерей коррелировал со 
следующими неблагоприятными исходами: очень 
низкая масса тела при рождении (ОШ = 1,35; 95% 
ДИ: 1,16–1,57), преждевременные роды (ОШ = 1,12; 
95% ДИ: 1,00–1,25), мертворождение (ОШ = 1,32; 
95% ДИ: 1,09–1,60), материнская смертность (ОШ 
= 2,01; 95% ДИ: 1,12–3,61), ГСД (ОШ = 1,71; 95% 
ДИ: 1,19–2,46) и ПЭ (ОШ = 1,34; 95% ДИ: 1,16–1,56) 
[16]. Однако для установления оптимальных рефе-
ренсных, целевых значений уровня Hb и железа, 
а также разработки рекомендаций по коррекции 
данных показателей у беременных в различные 
сроки гестации необходимы дополнительные 
исследования [3, 10, 16].

Роль других показателей обмена  
железа в определении риска  

развития преэклампсии 

На сегодняшний день проведен ряд исследова-
ний, подтверждающих взаимосвязь других основ-
ных маркеров обмена железа с развитием ПЭ. 

Еще в 2002 г. итальянскими учеными G. Mello и 
соавт. была предложена прогностическая модель 
оценки риска развития ПЭ на 20-й неделе бере-
менности, включившая основные показатели 
обмена железа: Hb, железо, ферритин, а также 
Ht. Чувствительность данной модели составила 
89% [2].

По данным Ю.П. Орлова и соавт. (2016), высо-
кий уровень сывороточного железа также, как и 
Hb, был сопряжен с более высоким риском раз-
вития ПЭ [6]. Было выявлено негативное влияние 
гиперферритинемии на риск развития ПЭ и на 
такие неблагоприятные перинатальные исходы, 
как рождение маловесного для гестационного воз-
раста плода, рождение детей с низкой и очень 
низкой массой тела [6].

В исследовании A. Bandyopadhyay и соавт. 
(2022) оценивалось значение уровня гепсидина в 
формировании ПЭ: средние концентрации данно-
го показателя (M = ±0,3 нг/мл) были статистически 
значимо выше у женщин, у которых впоследствии 
развилась ПЭ, в сравнении с пациентками с физи-
ологическим течением беременности (p = 0,003). 
Гепсидин — это пептид, регулирующий обмен 
железа в организме посредством инактивации 
ферропортина и способствующий накоплению 
железа в тканях [16]. 

Отмечены одинаковые средние значения 
гаптоглобина, белка плазмы крови, который свя-
зывает Hb, высвобождающийся из эритроцитов, 
в группах женщин с ПЭ и с физиологически про-
текающей беременностью [3]. В исследовании 
2020 г. было высказано предположение о связи 
ПЭ с повышением уровней фетального Hb, аль-
фа-1-микроглобулина и снижением уровня гемо-
пексина, однако ввиду высокой гетерогенности 
данных необходимы дальнейшие исследования 
[17]. 

Заключение

Показатели уровней Hb и сывороточного желе-
за могут быть использованы в качестве прогно-
стического факторов риска развития ПЭ. Однако 
требуются дальнейшие крупные исследования 
для определения оптимальных пороговых значе-
ний и сроков их мониторирования. Перспективно 
также изучение корреляции уровня Hb и других 
основных показателей обмена железа с тяжестью 
течения ПЭ.
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