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Соединения железа, 
накапливающиеся в тканях

• Ферритин – растворимая первичная форма 
депонирования железа, морфологически не 
виден

• Гемосидерин – нерастворимая форма 
депонирования железа, агрегированные 
денатурированные мицеллы ферритина 
(визуализируется в виде золотисто-желтых 
гранул)

• Кристаллическое железо – откладывается в 
слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ 
при приеме внутрь железосодержащих 
препаратов

• Солянокислый гематин – продукт 
соединения гема и HCl (черного цвета)





Терминология

• Сидероз – избыточное 
накопление железа в любой 
форме

• Гемосидероз – избыточное 
накопление гемосидерина

• Гемохроматоз – избыточное 
накопление гемосидерина, 
сопровождающееся нарушением 
структуры и функции органа



Морфология накопления Fe в печени при 
наследственном гемохроматозе

1. Изолированное накопление 
гемосидерина в перипортальных 
гепатоцитах

2. Вовлечение гепатоцитов всей дольки, 
эпителия желчных протоков, клеток 
Купфера

3. Фиброз с наличием гемосидерина в 
септах

4. Микронодуллярный цирроз с наличием 
гемосидерина в септах

5. Возможна трансформация в 
макронодуллярный цирроз

Воспаления нет





Морфология поражения других органов 
при наследственном гемохроматозе

1. Кожа: повышение содержания меланина, отложения 
гемосидерина в 50%, особенно в области потовых 
желез

2. Поджелудочная железа: отложение гемосидерина в 
экзо- и эндокринных клетках, снижение содержания 
островков Лангерганса, фиброз

3. Сердце: гемосидерин в кардиомиоцитах, некроз 
кардиомиоцитов и интерстициальных фиброз

4. Эндокринная система: отложение гемосидерина в 
надпочечниках, щитовидной и паращитовидных 
железах и др. Тестикулярная атрофия.

5. Суставы: острый синовиит 



Морфология накопления Fe в печени 
при вторичном 
гемосидерозе/гемохроматозе

1. Накопление гемосидерина в клетках 
Купфера (преимущественно в центре 
долек)

2. Накопление гемосидерина в 
гепатоцитах (преимущественно по 
периферии долек)

3. Фиброз с наличием гемосидерина в 
септах

4. Микронодуллярный цирроз с наличием 
гемосидерина в септах



Морфология накопления Fe в печени 
при вторичном гемохроматозе на фоне 
цирроза печени

Отсутствие гемосидерина в 
фиброзных септах



• Наследственный гемохроматоз

• Вторичный гемосидероз (цирроз 
печени)

• Прием внутрь железосодержащих 
препаратов

Сидероз верхних отделов 
ЖКТ. Причины: 



Морфология слизистой оболочки 
верхних отделов ЖКТ при 
наследственном гемохроматозе или 
вторичном 
гемосидерозе/гемохроматозе

• Антральная и фундальная 
слизистая оболочка 
желудка:
– Накопление гемосидерина в 

базальных отделах желез и в 
собственной пластинке 
слизистой оболочки

• Слизистая оболочка ДПК
– Накопление гемосидерина в 

эпителии крипт и в 
Бруннеровых желез и в 
собственной пластинке 
слизистой оболочки



• Гемосидероз желудка встречается чаще у 
больных с циррозом печени (26%), чем без 
него (4%)

• Чаще гемосидероз желудка встречается у 
больных с варикозным расширением вен 
пищевода (40%), чем без него (9%)

• Наличие гемосидерина в слизистой 
оболочке желудка и ДПК не коррелирует с 
накоплением гемосидерина в печени ни при 
наследственном гемохроматозе, ни при 
циррозах печени другой этиологии

• При наследственном гемосидерозе может не 
быть гемосидерина в слизистой оболочке 
желудка и ДПК 



Отложение кристаллического Fe 
ассоциировано с приемом 

железосодержащих препаратов и 
отмечается в 0,9% верхних 

гастроинтестинальных биопсий

Abraham S C., Yardley J H, Wu Tsung-Teh. 
Am J Surg Path. Vol 23(10), 1999



Влияние кристаллического 
Fe на слизистую оболочку 
ЖКТ

• Прямой коррозийный эффект

• Ишемическое повреждение 
(отложение Fe в эндотелии →
повреждение эндотелия →
тромбоз)



Эрозирование 
слизистой оболочки
отмечается в 83% 
отложения 

кристаллического Fe



В 51% предшествовало поражение 
ЖКТ другой природы

Abraham S C., Yardley J H, Wu Tsung-Teh. 
Am J Surg Path. Vol 23(10), 1999



Морфология накопления Fe в слизистой 
оболочки верхних отделов ЖКТ при 
приеме внутрь железосодержащих 
препаратов (в терапевтической дозе)

Кристаллическое Fe

в просвете желез

на поверхности слизистой 
оболочки

89%

в собственной пластинке

в грануляционной ткани 
83%

Fe в тромбах 8%

Отложение гемосидерина в эпителии 94%







Крайние формы поражения 
ЖКТ при приеме Fe-
содержащих препаратов

• Гангрена Меккелева дивертикула 
(беременная, 17 лет, сульфат Fe)

• Перфорация еюнального 
дивертикула (♀, 74 года, 
ферроградумет)

• Язва шейного отдела пищевода 
(♀, 80 лет, через несколько часов 
после приема 1 таб.) 



Заключение:

• Чувствительный гистохимический 
метод выявления железа в ткани не 
является рутинным, поэтому 
клиницист должен сообщить 
морфологу о своем желании 
получить информацию о наличии 
железа в ткани

• Наличие либо отсутствие 
гемосидерина в слизистой оболочки 
желудка или ДПК не является 
значимым для диагностики 
наследственного гемохроматоза



Заключение:
• При приеме железо-содержащих 

препаратов в слизистой оболочке 
верхних отделов ЖКТ могут 
развиваться изменения, чаще всего 
эрозивного характера, связанные с 
повреждающим действием 
кристаллического железа

• Наличие предсуществующей 
патологии ЖКТ повышает 
вероятность возникновения 
повреждений, связанных с приемом 
железо-содержащих препаратов



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!!!

Возврат в содержание
Кликни на кнопку


