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Железодифицитные состояния имеют множество опасных последствий, особенно в детском возрасте. Целью 
статьи является оценка диагностической значимости некоторых новых расчетных гематологических 
параметров (low hemoglobin density) при диагностике ЖДС. Исследование проводилось на биологическом 
материале пациентов, проходивших обследование в ОКДЦ с применением стандартных гематологических, 
биохимических и иммунологических методик. Полученные результаты говорят о высокой диагностической 
ценности этого показателя. 
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Введение 

К железодефицитным состояниям (ЖДС) относятся состояния, вызванные недостатком 
общего железа в теле человека. Одним из самых клинически значимых частных случаев 
проявления ЖДС является железодефицитная анемия (ЖДА), однако это состояние не 
развивается молниеносно, ему предшествует латентный дефицит железа (ЛДЖ). 
Железодефицитная анемия характеризуется снижением содержания железа в сыворотке 

крови, костном мозге и тканевых депо, что приводит к нарушению образования 
гемоглобина и эритроцитов и трофическим нарушениям в тканях. Для латентного дефицита 
железа характерно истощение депо железа при неизмененном уровне гемоглобина [6]. 

ЖДА и ЛДЖ занимают ведущее место в структуре заболеваемости системы кроветворения, 
составляя (по различным данным) от 25 до 50%. Экспертами ВОЗ было показано, что 
анемия чаще встречается в развивающихся странах и наиболее подвержены анемии две 
группы населения – дети раннего возраста и беременные женщины, это происходит из-за 
повышенной потребности этих групп в железе. В России были утверждены клинические 
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рекомендации «Железодефицитная анемия», где были отражены этиология, 

классификация, дифференциальная диагностика, алгоритм обследования пациентов с 
латентным дефицитом железа, ЖДА и профилактические аспекты [6]. Биологическая 
ценность железа связана с его участием в процессах дыхания, кроветворения, иммунных и 
окислительно-восстановительных реакциях. Потребность в железе во время беременности 
резко возрастает по мере увеличения объема крови матери, роста и развития плода. 
Быстро развивающийся мозг плода и ребенка подвержен особому риску дефицита железа, 
что может приводить к развитию аутизма, шизофрении и аномальной структуры. Дети с 
дефицитом железа имеют нарушенную распознающую память, медленную скорость 
обработки информации и более слабые когнитивные связи, которые сохраняются, 
несмотря на постнатальное восполнение запасов железа до нормы [2,5,9]. 

Традиционная диагностика ЖДС предполагает проведение общего анализа крови (ОАК), а 

также определение в сыворотке крови концентраций железа, ферритина, общей 
железосвязывающей способности сыворотки и коэффициента насыщения трансферрина 
[6,7,8,14]. Определение концентрации ферритина, хотя и считается «золотым стандартом» 
диагностики железодефицитных состояний, не лишено недостатков, поскольку ферритин 

является одновременно чувствительным белком острой фазы, таким образом, повышение 
концентрации ферритина при воспалении любого генеза маскирует дефицит железа. 
Концентрация трансферрина уменьшается при дефиците субстратов белкового синтеза и 
ограничении синтетических процессов в силу разных причин, поэтому также не отличается 
специфичностью [1,3,4,8]. Таким образом, несмотря на сложившуюся традицию 
обследования больных с подозрением на анемию, лабораторная оценка статуса железа 
далека от совершенства. Повреждение тканей разного генеза, воспаление, болевой 
синдром, неопластические процессы, сопутствующие эндокринно-метаболические 

реакции, дефицит тех или иных витаминов, элементов – все эти факторы могут 
присутствовать в разной степени и в разных сочетаниях [3,5,8]. В связи с этим обращают на 
себя внимание новые расчетные показатели ОАК. В число таких показателей, 
предоставляемых современными гематологическими анализаторами, входит low 
hemoglobin density (LHD). 

LHD% рассчитывается на основе средней концентрации гемоглобина в клетках (MCHC) с 
использованием математического сигмовидного преобразования. Как и MCHC, LHD% 
говорит о наличии железа в течение предшествующих 90-120 дней и гемоглобинизации 
зрелых эритроцитов (эритроцитов). Согласно литературным данным, применение LHD и 
microcytic anemia factor (MAF) позволяет диагностировать ЖДС на более раннем этапе без 
применения трудоёмких и дорогостоящих методов исследования [10,12,13]. 

Исходя из вышеизложенного, целью этой работы является оценка возможности 
применения параметра LHD в диагностике ЖДС у детей. 

Материалы и методы 

Исследование носит обсервационный характер. Материалом для данного исследования 

послужили результаты исследований 242 пациентов, проходивших обследование в ОКДЦ. 
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В исследование были включены данные не беременных пациентов без признаков 

воспалительных реакций и онкологических заболеваний. 

Определение всех гематологических показателей (включая LHD, гемоглобин) 

производилось на автоматическом гематологическом анализаторе Beckman Coulter Unicel 

DxH 800. 

Определение сывороточного ферритина осуществлялось на автоматическом 

иммунохимическом анализаторе Beckman Coulter Unicel DxI 800. 

Определение сывороточного железа, ОЖСС, СРБ и коэффициента насыщения 

трансферрина осуществлялось на автоматическом биохимическом анализаторе Beckman 

Coulter AU 5800. 

В соответствии с клиническими рекомендациями лабораторными признаками ЖДС 

принималось: снижение сывороточного железа менее 14 мкмоль/л, ОЖСС более 63 

мкмоль/л, уровень сывороточного ферритина менее 12 мкг/л и коэффициент насыщения 

трансферрина менее 17%, нормальное содержание гемоглобина в соответствии с 

возрастом (табл. 1). Определение ферритина проводилось с обязательным определением 

СРБ, для исключения повышения ферритина вызванного острой фазой воспаления. 

Таблица 1. Нормальная концентрация гемоглобина у детей 

Возраст Концентрация Hb (в г/л),  
ниже которой диагностируется анемия 

0–14 дней 145 

15–28 дней 120 

1 мес – 5 лет 110 

6–11 лет 115 

12–14 лет 120 

Проверку нормальности распределения выборки проводили методом Колмогорова-

Смирнова. Описание выборки производили с помощью подсчета медианы (Ме) и 

интерквартильного размаха в виде 25 и 75 процентилей (С25 и С75), достоверность 

различий между показателями независимых выборок оценивали по непараметрическому 

критерию Манна-Уитни, при помощи пакета прикладных программ Statistica 8.0 (StatSoft 

Inc., 2007). 

Для оценки диагностической значимости исследуемых параметров был применен ROC 

анализ при помощи пакета прикладных программ MedCalc версии 22.009 (MedCalc Software 

Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2023).  
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Результаты 

В результате анализа полученных лабораторных данных все пациенты были разделены на 
2 группы: пациенты с признаками ЖДС(n=44) и условно здоровые доноры(n=198). Все 
исследуемые параметры имели ненормальное распределение. Все измеряемые 
параметры, кроме гемоглобина, имели статистически значимые отличия между 
выделенными группами (табл. 2). 

Таблица 2. Статистические показатели измеряемых параметров в обеих группах 

Параметр пациенты с признаками ЖДС здоровые доноры р 

Me Доверительный интервал Me Доверительный интервал 

LHD1 10,25 8,50-13,15 3,30 2,30-5,10 <0.001 

Hb2 124,5 108,0-135,5 127,0 120,0-133,0 0,08 

Железо 8,45 4,85-11,60 14,45 10,30-18,00 <0.001 

Ферритин 7,40 4,85-10,35 24,60 16,00-32,40 <0.001 

ОЖСС3 72,5 68,5-78,0 56,0 51,0-62,0 <0.001 

КНТ4 11,65 9,70-14,30 22,90 19,20-27,00 <0.001 

1 LHD - low hemoglobin density 
2 Hb – гемоглобин 
3 ОЖСС – общая железосвязывающая способность 
4 КНТ – коэффициент насыщения трансферрина 

В результате проведенного ROC анализа были получены данные, представленные в табл. 3, 
а также построена ROC кривая (рис. 1). 

Таблица 3. Результаты ROC анализа 

Порог >6,2 

Чувствительность 92,45% 

Специфичность 86,24% 

Площадь под кривой 0,92 

Рис. 1. Кривая ROC анализа 
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Обсуждение результатов 

Применение этого параметра при диагностике ЖДС может существенно облегчить и 

ускорить постановку диагноза, а, следовательно, значительно уменьшить количество и 

тяжесть последствий заболевания в детском возрасте. Так как LHD является расчетным 

тестом, и рассчитывается на основе MCHC, то его применение возможно не только на 

анализаторах Beckman Coulter, а практически при использовании любого автоматического 

гематологического анализатора. Также постановку диагноза существенно замедляет 

необходимость выполнения дорогостоящих, и часто недоступных, биохимических и 

иммунологических тестов. Необходимость взятия дополнительных образцов крови в 

детском возрасте также может приводить к дополнительным задержкам в постановке 

диагноза, например взятие недостаточного объема крови или повышенная вероятность 

гемолиза при использовании тонкой иглы требует повторного взятия материала без 

гарантии его качества. Следовательно, уменьшение необходимого объема крови приводит 

к более быстрой постановке диагноза 

Полученные в нашем исследовании результаты говорят о очень высокой диагностической 

ценности LHD при постановке диагноза ЖДС. 

Заключение 

ЖДС в детском возрасте часто недодиагностируются и имеют существенные негативные 

последствия для здоровья ребенка. В нашем исследовании мы подтвердили высокую 

диагностическую ценность LHD для скорейшей постановки диагноза ЖДС. 
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Abstract 

Iron deficiency conditions have many dangerous consequences, especially in childhood. The purpose of the article 
is to assess the diagnostic significance of some new calculated hematological parameters (low hemoglobin density) 
in the diagnosis of abovementioned conditions. The study was carried out on biological material from patients 
undergoing examination at the Rostov-on-Don Regional Clinical and Diagnostic Centre using standard hematological, 
biochemical and immunological techniques. The results obtained indicate the high diagnostic value of the indicator. 
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