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ТЕРАПІЯ ЗАЛІЗОДЕФИЦИТНОЇ АНЕМІЇ 
 

Коваленко Т. І.  
Харківський національний медичний університет, м. Харків 

 

Залізодефіцитна анемія (ЗДА) (МКХ-10 Д50. 8;Д50. 0) – клініко гема-
тологічний синдром, обумовлений дефіцитом заліза в організмі, який призво-
дить до порушення синтезу гемоглобіну.  

Причинами анемії можуть бути: аномальні маткові кровотечі 20–30 %, 
тривалий прийом аспірину або НПЗЗ 10–15 %, ангіодисплазія 5 %, донорство 
5 %, онкологія товстої кишки 5–10 %, онкологія шлунку 5 %, виразка шлунку 
5 %, целіакія 4–6 %, стан після гастрономії 5 %, Helicobacterpylory інфекція 5 %, 
езофагіти 2–4 %, карцинома стравоходу 1–2 %, рак тонкої кишки 1–2 %, гемату-
рія 1 %, резекція кишківника 1 %. За різними причинами можуть бути стадії 
дефіциту заліза: нормальний рівень заліза, латентний дефіцит заліза, виснаження 
запасів заліза, залізодефіцитний еритропоез, залізодефіцитна анемія (ЗДА).  

Крітерієм діагностики ЗДА є низький рівень гемоглобіну, мікроцитоз, 
знижений рівень феритину. Проведення фізикального огляду пацієнта, за ная-
вності у нього факторів ризику. Обов`язкове направлення на визначення фери-
тину пацієнта, для якого встановлено діагноз мікроцитарної анемії. Також 
пошук імовірного джерела кровотечі у разі встановлення діагнозу залізодефі-
цитної анемії [1, с. 25].  

Уніфикований клінічний протокол первинної та вторинної (спеціалізо-
ванної) медичної допомоги «Залізодефицитна анемія», наказ МОЗ України від 
02. 11. 2015. № 709. Лікування ЗДА проводиться препаратами заліза для перо-
рального застосування (перевага надається препаратам двовалентного заліза), 
хоча на тлі таких препаратів можливе ускладнення з боку шлунково травнево-
го тракту. Для зменшення побічних реакцій слід застосовувати таблетки  
2–3 рази на тиждень, на ніч або під час прийому їжи [2].  

При лікуванні оцінюється приріст гемоглобіну. У разі приросту гемо-
глобіну приблизно на 20 г/л (+1 г/л/добу) - реакція позитивна, у разі відсутнос-
ті приросту - як негативна, проміжні значення – недостатня відповідь.  

Рекомендації щодо лікування ЗДА за Британським гайдлайном GRADE 
на 2021 рік: добова доза 50-100 мг елементарного Fe2, 1 таблетка сульфату 
заліза натще – найкращий варіант стартової терапії ЗДА, у разі непереносимо-
сті слід зменшити дозу до 1 таблетки через день, вітамін С разом із перораль-
ним застосуванням заліза не рекомендований, контроль рівня Нb – через  
4 тижні від початку терапії, яка має тривати ще 3 місяці після нормалізації 
рівня Нb, залізо замісна терапія не має бути відкладена на період обстеження 
окрім колоноскопії.  

Після досліджень було виявлено, яка абсорбція солей заліза peros:  
Полімальтозат (III) – 1,2  %, Глюконат (II) – 16 %, Фумарат (II) – 27 %, Суль-
фат (II) – 44 %. Саме двовалентне залізо призводить до доброго всмоктування  
в порівнянні з іншими видами заліза, саме сульфатного складу [3, с. 17]. Залізо 
сульфат пролонгонової дії (Тардиферон), з оптимальною дозою сульфата залі-
за (II) екв. 80 мг Fe2 . Після використання цього препарату відбувається макси-
мальна його абсорбція за рахунок сучасної технології пролонгованого вивіль-
нення Fe2. Тардиферон сульфатFe(II), пролонгованої дії, еудрагіт при дозі  
80 мг/добу призводить до утилізації заліза 11,7 мг/добу в порівнянні з іншими 
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препаратами сульфату Fe (II) (полімальтозний комплекс гідроксиду при дозі 
100 мг/ добу та утилізації 2,4 мг/добу; Фумарат при дозі 115 мг/ добу та утилі-
зації 5,3 мг/ добу).  

При використанні Тардиферену також спостерігається найнижча часто-
та ШК побічних ефектів: Тардиферон – 3,7 %, Fe(III) протеїн – 7 %, Fe глюко-
нат – 29,  %, Fe сульфат – 31,6 %, Fe фумарат – 44,8 % [4, с. 49].  

Національний перелік основних лікарських засобів, 2021 р, постанова 
КМУ від 29. 12. 2021 рекомендує на даний час використовувати наступні ан-
тианемічні лікарські засоби – залізо двовалентного сіль (Ferroussalt) та залізо 
двовалентного сіль+Фолієва кислота (Ferroussalt+ Folicacid) [5].  

Анемію в діагностичному аспекті слід розглядати як синдром і на сам 
перед вимагає пошуку першопричини. Препаратами вибору лікування ЗДА  
є Fe(II) солі заліза. Прихильність до лікування – невід`ємна складова досяг-
нення успіху у лікуванні.  

Література: 
1. Блиндар В. Н., Зубрихина Г. Н., Кушлинский Н. Е. Гематологические 
методы исследования. Клиническое значение показателей крови. Медицинское 
информационное агентство, 2020. 96 с.  
2. https://zakon. rada. gov. ua/rada/show/v0050488-20#Text 
3. Geisser P., Burckhardt S. The Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of 
Iron Preparations. Pharmaceutics. 2011. 3: 12-33.  
4. Стуклов Н. И., Семенова Е. Н. Лечение железодефицитной анемии. 
Что важнее, эффективность или переносимость? Существует ли оптимальное 
решение? Журнал международной медицины. 2013. 2(1): 47-55.  
5.  Постанова КМУ від 29. 12. 2021 р. № 1431, https://www. apteka. 
ua/article/623442 

 

APPLICATION OF THE INCLUSION INDEX  
IN THE EDUCATION AND PUBLIC HEALTH FIELDS 
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Changes in modern Ukrainian society are based on inclusive values and 
move it forward on the path of inclusive development. Inclusive development 
occurs when the society is guided by inclusive values in its actions and combines 
related initiatives. At the same time, the effectiveness of the initiatives will decrease 
if the educational institution or health care institution does not demonstrate  
a alacrity to introduce inclusive values in to its more formalized development plan. 
An inclusion index can be integrated into the process of creating such a plan. A set 
of indicators, which embody inclusive aspirations, makes it possible to detail the 
analysis process. Each indicator is accompanied by a series of questions that help to 
clarify its meaning and determine the research tools.  

The analysis is carried out in three fields: policy, practice and culture  
[1, p. 74]. The policy defines management methods and plans for implementing 
changes. Practice refers to what and how they study and teach. Culture reflects 


