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ЛІКУВАННЯ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЇ АНЕМІЇ ВНУТРІШНЬОВЕННИМИ 

ПРЕПАРАТАМИ ЗАЛІЗА У ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

 

Бондаренко Катерина Вадимівна, 

Здобувач вищої освіти 6 курсу, II медичного факультету 

Голозубова Олена Валеріївна, 

к.мед.н., асистент кафедри загальної практики 

сімейної медицини та внутрішніх хвороб 

Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. Залізодефіцитна анемія (ЗДА) — глобальна проблема сьогодення, 

вона є поширеною причиною захворювань та ускладнень, адже розвивається у 

найуразливіших верств населення — дітей, жінок дітородного віку, вагітних, 

жінок, які годують груддю, а також у людей похилого віку.  

Сімейний лікар у своїй практиці досить часто стикається з даною 

патологією у різних вікових категоріях, адже саме до нього звертаються з 

первинними симптомами анемії, зокрема її астеновегетативними проявами, 

такими як блідість, сонливість, втомлюваність, головний біль, випадіння 

волосся, лущення шкіри та ін., тому він повинен вміти вчасно розпізнати 

пацієнтів з можливих груп ризику, встановити діагноз та призначити дієве 

лікування, яке буде підходити залежно від ситуації.  

Зазвичай, замісна терапія у лікаря загальної практики починається із 

призначення пероральних препаратів заліза, але, маючи низку побічних ефектів, 

особливо на шлунково-кишковий тракт, а також через необхідність 

довготривалого застосування для досягнення результату й можливе погане 

засвоєння в організмі, необхідно продовжувати пошук препаратів, в тому числі 

з в/в шляхом введення, які б забезпечили кращий ефект. 

Ціль роботи: метою дослідження було проаналізувати наявну інформацію 

про застосування внутрішньовенних (далі - в/в) препаратів заліза для лікування 

залізодефіцитної анемії у практиці сімейного лікаря, а також визначити їх 

переваги й недоліки у порівнянні з пероральними препаратами. 
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Матеріали та методи: для досягнення мети дослідження було проведено 

огляд та аналіз літератури та наукових статей, використано такі джерела як 

Pubmed, Кокранівська бібліотека. 

Результати та обговорення: Призначення в/в препаратів лікарями 

загальної практики стає все більш поширеним. Хоча це передбачає більше 

складнощів у зв’язку з необхідністю їх введення в умовах стаціонару, дана 

форма потребує менше часу для досягнення такого ж ефекту, як при 

довготривалому пероральному вживанні, а у деяких випадках вона взагалі є 

єдиними можливим методом терапії.  

Зараз для в/в введення найпоширенішими та найкращими препаратами 

заліза для застосування є низькомолекулярний декстран заліза, ферумокситол, 

карбоксимальтоза заліза та дерізомальтоза заліза [1].  

Щодо ферумокситолу, - це препарат для в/в введення з високим вмістом 

заліза — 510мг, який використовується у пацієнтів із ЗДА, в тому числі й з 

хронічною недостатністю нирок (ХНН) [2]. 

Звертаючи увагу на ферум-карбоксимальтозу, - це більш новий препарат, 

який, як і ферумокситол можна вводити у високому дозуванні (до 1000мг) за 

короткий час (до 15хв) без побічних алергічних реакцій [3].  

Щоб порівняти практичне застосування цих препаратів, було 

проаналізовано результати рандомізованих досліджень. Щодо ферумокситолу, 

то введення його однієї дози по 510мг протягом 3 хв показало відсутність 

клінічно значущих побічних ефектів у 2500 пацієнтів, але наразі сам виробник 

рекомендує його вводити протягом 15 хв. Зазвичай, для лікування необхідними 

є дві дози з перервою введення в 1 тиждень. До того ж, проводиться вивчення 

можливості його разового введення у дозі 1020мг [4].  

Щодо карбоксимальтази, то прпепарат дозволено застосовувати у вигляді 

разової інфузії з дозою 1000мг. У дослідженні, де порівнювали безпеку 

ферумокситолу (997 пацієнтів) порівняно з карбоксимальтозою заліза (1000 

пацієнтів), було з’ясовано, що частота помірних і важких реакцій, включаючи 

анафілаксію, або помірну або важку гіпотензію становила 0,6% і 0,7% у групах 
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ферумокситолу та карбоксимальтази відповідно. Загальна частота помірних і 

тяжких реакцій на серцево-судинну реакцію, включаючи анафілаксію, серйозні 

серцево-судинні події та смерть становила 1,3% і 2,0% у групах ферумокситолу 

та карбоксимальтози відповідно. Частота гіпофосфатемії становила 0,4% для 

ферумокситолу та 38,7% для карбоксимальтози. Дивлячись на ефективність 

лікування ЗДА, то середні зміни рівня гемоглобіну становили 1,4 та 1,6 г/дл у 

групах ферумокситолу та карбоксимальтази відповідно [5]. 

Використання в/в препаратів заліза у практиці сімейного лікаря є досить 

прогресивним та відносно новим напрямком лікування ЗДА, маючи переваги у 

швидкості досягнення лікувального ефекту. 

Однією з найголовніших переваг в/в введення заліза у порівнянні з 

пероральним є те, що він засвоюється без дії гепсидину, за рахунок 

безпосереднього завантаження трансферину. Також парентеральний шлях 

забезпечує настання більш швидшого ефекту, адже достатніми є 1-2 дози 

препарату (одна доза 500мг), які вводяться від 15 до 60 хв, у порівнянні з 

пероральними, які необхідно приймати декілька місяців, дотримуючись при 

цьому певного режиму харчування та графіку прийому. 

Головним побічним ефектом в/в препаратів заліза вважається алергічна 

реакція, але частіше це псевдоалергія, яка виникає через активацію 

комплементу та зникає без терапії, але останні дослідження показують взагалі 

повну відсутність реакцій при дотриманні інструкції введення. Щодо інших 

недоліків, то досі залишаються невивченими їх довгострокові ефекти та 

токсична дія, зокрема розвиток атеросклерозу, виникнення інфекцій та 

підвищення смертності. До того ж їх необхідно з обережністю використовувати 

у пацієнтів з хронічною хворобою нирок (ХХН), вагітних та дітей, адже деякі 

препарати залишаються протипоказаними дотепер. Не менш важливим, є 

досить висока вартість разової дози препарату, але враховуючи відсутність 

необхідності їх довготривалого застосування, цей недолік усувається. 

Висновки: Отже, застосування в/в препаратів заліза у практиці сімейного 

лікаря вимагає достатньої його компетентності та обізнаності щодо даних 
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препаратів, які потребують подальшого вивчення, задля збільшення частоти та 

безпеки їх застосування.  
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