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Студент 
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м. Харків, Україна 

 

Вступ. Залізодефіцитна анемія (ЗДА) залишається однією з 

найпоширеніших форм анемій у світі, особливо серед жінок репродуктивного 

віку, дітей та осіб із хронічними захворюваннями. Вона характеризується 

зниженням рівня гемоглобіну внаслідок дефіциту залізу, що є необхідним для 

нормального процесу еритропоезу.  

Досвід на доступність діагностики та лікування, питання ефективності 

використання, безпеки та зручності застосування різних форм препаратів заліза 

досі залишаються актуальними, особливо з огляду на потребу в тривалому 

прийомі ліків, ризики розвитку побічних ефектів і варіабельність клінічної 

відповіді в різних групах продуктів. 

Успішне лікування ЗДА залежить не тільки від правильно обраного 

препарату, але й від своєчасної оцінки ефективності терапії. Контроль відповіді 

на лікування дозволяє на ранніх етапах визначити клінічну ефективність 

використання, скоригувати дозування або замінити препарат у разі 

неефективності чи поганої переносимості. Тому особливе значення має 

порівняння різних форм препаратів заліза за як ранніми, так і пізнішими 

критеріями терапевтичної відповіді. 

Мета. Порівняти ефективність використання заліза (III) гідроксид 

полімальтозного комплексу (ГПК) із сульфатом заліза, використовуючи ранні 

та пізні критерії відповіді на лікування. 

Матеріали та методи. Проведено рандомізоване проспективне клінічне 
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дослідження, до якого було включено 61 дорослих віком від 18 року до 62 років 

із ЗДА різного ступеня тяжкості. Спочатку пацієнтів розподілили 

(стратифікували) на 3 групи залежно від ступеня тяжкості анемії, потім у 

кожній із груп було проведено рандомізацію: пацієнти 1-ї групи (n = 29) 

отримували препарат заліза (III) на основі ГПК, пацієнти 2-ї групи (n = 32) – 

сульфат заліза. 

Як ранні критерії відповіді на лікування препаратами заліза 

використовували ретикулоцитарну реакцію і ретикулоцитарні індекси, які 

визначали на 7-10-й день від початку лікування, та приріст концентрації 

гемоглобіну (Hb) і гематокриту до кінця 4-го тижня лікування, як пізні критерії – 

нормалізацію концентрації сироваткового феритину (СФ) наприкінці лікування 

(через 3, 4, 5 або 6 міс. від початку лікування залежно від ступеня тяжкості 

ЗДА). Також реєстрували всі небажані явища, що виникали протягом усього 

курсу лікування. 

Результати та обговорення. Дослідження підтвердило, що кількість 

ретикулоцитів (Ret), середній вміст Hb у Ret (reticulocyte hemoglobin 

content-CHr) і різниця між CHr і середнім вмістом Hb в еритроциті є найбільш 

ранніми критеріями відповіді на лікування препаратами заліза. Оцінка 

ефективності лікування препаратами заліза на ранніх термінах (на 7-10-й день 

лікування і наприкінці 4-го тижня лікування) показала, що обидва препарати 

заліза (заліза (III) ГПК і сульфат заліза) однаково ефективні в лікуванні ЗДА: 

між групами пацієнтів не отримано статистично значущих відмінностей за 

жодним із гематологічних показників. Оцінка ефективності лікування за 

допомогою пізніх критеріїв виявила перевагу препарату заліза (ІІІ) на основі 

ГПК: під час використання препарату нормалізація концентрації СФ (більше 

ніж 30 нг/мл), яка свідчить про подолання тканинної сидеропенії та поповнення 

запасів заліза в організмі, відбулася в статистично значущо більшої кількості 

пацієнтів (33,3 проти 10%; р = 0,028). Можна припустити, що це пов’язано з 

більшою схильністю до лікування пацієнтів, які приймали препарат заліза (III) 

на основі ГПК, за рахунок зручності його приймання (одноразово на день, 
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незалежно від вживання їжі) та меншої кількості небажаних явищ: у разі 

застосування препарату заліза (III) на основі ГПК кількість небажаних явищ 

була у 2,5 рази меншою, ніж у разі застосування сульфату заліза (6,6 проти 

16,5%; р = 0,228). 

Висновки. Проведене дослідження демонструвало, що обидва препарати – 

заліза (III) гідроксид полімальтозний комплекс (ГПК) і сульфат заліза – є 

ефективними при лікуванні залізодефіцитної анемії на ранніх етапах терапії. 

Проте застосування препарату заліза (III) на основі ГПК показало кращі 

результати за пізнішими критеріями ефективності, зокрема у нормалізації рівня 

сироваткового феритину, що показує про більш повне відновлення запасів 

залізу в організмі. Крім того, препарат на основі ГПК має кращу переносимість 

і меншу кількість небажаних явищ, що може позитивно впливати на 

прихильність до лікування. Отже, заліза (III) ГПК можна вважати більш 

доцільним вибором для тривалої терапії ЗДА. 

  


