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Современные подходы в лечении
железодефицитной анемии



Патологическое состояние, характеризуемое 
снижением концентрации гемоглобина ниже 

соответствующих нормальных значений  

Анемия

О99.0 Анемия, осложняющая беременность, роды и 
послеродовой период (МКБ-10)



По данным ВОЗ железодефицитная анемия 
развивается в среднем у 42% беременных
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Классификация ЖДА (ВОЗ)

• Hb от 90 до 110 до г/л - анемия легкой степени тяжести  

1. World Health Organization et al. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. – 2011.
2. UNICEF/UNU/WHO. Iron Deficiency Anemia: Assessment, Prevention, and Control. A Guide for Programme Managers.– Geneva: WHO/NHD, 2001.

3. Сухих Г.Т. и соавт. Кровесберегающие технологии у гинекологических больных (протокол лечения). Под редакцией акад. РАН, проф. Л.В. Адамян.



Классификация ЖДА (ВОЗ)

• Hb от 90 до 110 до г/л - анемия легкой степени тяжести  
• Hb от 70 до 90 г/л – анемия умеренной степени 

1. World Health Organization et al. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. – 2011.
2. UNICEF/UNU/WHO. Iron Deficiency Anemia: Assessment, Prevention, and Control. A Guide for Programme Managers.– Geneva: WHO/NHD, 2001.

3. Сухих Г.Т. и соавт. Кровесберегающие технологии у гинекологических больных (протокол лечения). Под редакцией акад. РАН, проф. Л.В. Адамян.



Классификация ЖДА (ВОЗ)

• Hb от 90 до 110 до г/л - анемия легкой степени тяжести  
• Hb от 70 до 90 г/л – анемия умеренной степени
• Hb менее 70 г/л – тяжелая анемия 

1. World Health Organization et al. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. – 2011.
2. UNICEF/UNU/WHO. Iron Deficiency Anemia: Assessment, Prevention, and Control. A Guide for Programme Managers.– Geneva: WHO/NHD, 2001.

3. Сухих Г.Т. и соавт. Кровесберегающие технологии у гинекологических больных (протокол лечения). Под редакцией акад. РАН, проф. Л.В. Адамян.



Британский комитет по стандартам в 
гематологии



Британский комитет по стандартам в 
гематологии

Диагноз анемия у беременных:

• в первом триместре при Hb <110 г / л 

• во второй и третий триместры при Hb <105г / л 

• в послеродовом периоде при Hb <100 г / л



Британский комитет по стандартам в 
гематологии

Диагноз анемия у беременных:

• в первом триместре при Hb <110 г/л

• во второй и третий триместры при Hb <105г / л 

• в послеродовом периоде при Hb <100 г / л



Британский комитет по стандартам в 
гематологии

Диагноз анемия у беременных:

• в первом триместре при Hb <110 г/л

• во второй и третий триместры при Hb <105 г/л

• в послеродовом периоде при Hb <100 г / л



Британский комитет по стандартам в 
гематологии

Диагноз анемия у беременных:

• в первом триместре при Hb <110 г/л

• во второй и третий триместры при Hb <105 г/л

• в послеродовом периоде при Hb <100 г/л



Общие задачи в терапии анемии, 
связанной с кровопотерей:

• Уменьшение выраженности кровотечения

• Лечение симптомов, связанных с анемией

• При ЖДА необходимо использование препаратов железа 

Ayers DM et al. Nursing. 2009;39:44-50
Woolcock JG et al. Fertil Steril. 2008;90:2269-80
Marret H. et al. European Journal of Obstetrics & 
Gynecology and Reproductive Biology. – 2010. – Т. 
152. – №. 2. – С. 133-137.
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Рекомендации Европейского Общества 
Анестезиологов по лечению тяжелых 

периоперационных кровотечений

Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332–395



Акушерские кровотечения

Умеренную  (< 95 г/л) и тяжелую (< 85 г/л) послеродовую 
анемию рекомендуется лечить путем внутривенного, а 

не перорального введения железа  1B

Eur J Anaesthesiol 2017; 34:332–395



Гинекологические кровотечения 
(у небеременных)

• Рекомендуется предоперационно использовать 
внутривенное железо, чтобы снизить потребность в 
донорской трансфузии у гинекологических больных 
раком, получающих химиотерапию                       2B

• Рекомендуется использовать внутривенное железо 
для коррекции предоперационной анемии у женщин 
с меноррагиями                                         2B
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Национальный институт здоровья и 
качества медицинской помощи



Внутривенная и пероральная
форма железа





Глава 4. Интенсивная терапия и анестезия 
при кровопотере в акушерстве

При тяжелой степени послеродовой/послеоперационной 
железодефицитной анемии (Hb < 80 г/л) использование 

рекомбинантного эритропоэтина оправдано только в 
дополнение к внутривенному препарату железа при наличии 

дополнительных факторов (выраженные клинические 
симптомы, отказ от переливания донорской крови и др.).



Lyseng-Williamson KA et al. Drugs. 2009;69:739-56
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• Декстраны железа 
• Глюконат железа 
• Сахарат железа
• Железа III гидроксид олигоизомальтозат

Lyseng-Williamson KA et al. Drugs. 2009;69:739-56
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Коллоидный комплекс:

• сферические частицы состоят из Fe(III), прочно
связанного c углеводным фрагментом

• стабильная структура матричного типа, в которой
около 10 атомов Fe(III) связаны с одной молекулой
пентамера изомальтозида

• атомы Fe(III) встроены в карманы трехмерной
структуры пентамеров изомальтозида

Фармакодинамика
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После однократного внутривенного введения Fe(III)
гидроксид олигоизомальтозат

быстро захватывается клетками РЭС
(главным образом, печени и селезенки)

которые расщепляют комплекс на Fe(III) и 
олигоизомальтозу, 

затем постепенно высвобождают Fe(III) в кровь
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После однократного внутривенного введения Fe(III)
гидроксид олигоизомальтозат

быстро захватывается клетками РЭС
(главным образом, печени и селезенки)

которые расщепляют комплекс на Fe(III) и 
олигоизомальтозу, 

затем постепенно высвобождают Fe(III) в кровь

Fe(III) немедленно связывается с эндогенными белками, 
переносящими (трансферрин) 

и сохраняющими железо (ферритин и гемосидерин) 



Фармакокинетика

Таким образом, метаболизм железа в организме 
контролируется физиологически, 

в результате, происходит 
повышение концентрации гемоглобина в плазме крови 

и пополнение запасов железа в депо
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• Fe (III) гидроксид
олигоизомальтозат
с низкой 
иммунологической 
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Система доставки

• Прочно связанное 
железо

• Минимальный 
риск свободного 
железа 

Высвобождение
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• Без тест-дозы 
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Расчет дозировки
Формула Ганзони

Ganzoni A. M. Intravenous iron-dextran: therapeutic and experimental possibilities. Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 1970;100(7):301–303
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Расчет дозировки
Упрощенная таблица 



https://www.mdcalc.com/ganzoni-equation-iron-
deficiency-anemia#next-steps





• Нормальный уровень фосфатов в крови 0.81–1.45 ммоль/л
• Если уровень фосфатов падает до ≤ 0.65 ммоль/л, то развивается 

клиника заболевания

 Костно-мышечные изменения
 Сердечно-сосудистая дисфункция
 Дыхательная недостаточность 
 Неврологические, гематологические 

и метаболические осложнения 
 Остеомаляция

Возможные последствия 

Гипофосфатемия

1. Khait & Rosh. Medscape 2014; 
2. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.03. 2010;
3. Hardy & Vendemergel. Int J Rheumatol 2015: 468675; 4. CDER. Good Review Practices. 2005;
5. Subramanian & Khardori. Medicine (Baltimore) 2000;79(1):1–8; 6. Fukumoto. Bonekey Rep 2014;5:497

Прогрессирование процесса без соответствующего лечения 
может привести к серьезным, угрожающим жизни 

последствиям

Тяжесть Уровень фосфатов

ммоль/л мг/дл

легкая 0.65–0.81 2.0–2.5

средняя 0.32–0.65 1.0–2.0

тяжелая <0.32 <1.0

Выступающий
Заметки для презентации
The slide focuses on phosphate levels, defining the threshold for hypophosphatemia, and the varying degrees of severity.
It is important to note that the normal reference range for phosphate stated on the slide (0.81–1.45 mmol/l; 2.5–4.5 mg/dl) is commonly cited in the literature; however, this reference range can differ between clinical settings, and between countries. Similarly, the range of phosphate level that represents the severity of hypophosphatemia – mild, moderate, severe – may also differ.
The symptoms of hypophosphatemia are variable and highly dependent on its cause, duration, and severity; note that patients are most likely to experience symptoms where the hypophosphatemia is moderate/severe and/or chronic (prolonged). 
Phosphate levels <0.65 mmol/l (<2 mg/dl) are considered to be potentially clinically significant as the individual is at risk of developing clinical consequences.
The slide outlines some of the more serious consequences of hypophosphatemia. However, it is important to highlight that hypophosphatemia may be accompanied by less severe, non-specific symptoms that can be mistaken for signs and symptoms of iron deficiency and/or anaemia, or of other underlying conditions.

Take-home message:
Routine monitoring of phosphate levels, and close evaluation of symptoms that may indicate hypophosphatemia (either present or developing), is required to ensure appropriate patient management, and to avoid the occurrence of the potentially life-threatening consequences of hypophosphatemia.

Definition:
Osteomalacia – a softening (weakening) of the bone that results in pain and fractures.
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Гипофосфатемия

При сравнении с карбоксимальтозатом,
у изомальтозата, 

выявлен меньший риск развития 
гипофосфатемии



Безопасность внутривенного железа



Клинический опыт с 1986 г.
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Королевская Коллегия Акушеров и 
Гинекологов

Fawzi WW. Anaemia, prenatal iron use, and risk of adverse pregnancy outcomes: systematic review and meta-analysis. BMJ 2013;346:f3443. 

14  Bhandal N  Russell R  Intravenous versus oral iron therapy for postpartum anaemia  BJOG 2006;113:1248 52  



• Необходимо помнить о возможных тяжелых 
аллергических реакциях при использовании 
любых препаратов железа

Fawzi WW. Anaemia, prenatal iron use, and risk of adverse pregnancy outcomes: systematic review and meta-analysis. BMJ 2013;346:f3443. 

14  Bhandal N  Russell R  Intravenous versus oral iron therapy for postpartum anaemia  BJOG 2006;113:1248 52  

Королевская Коллегия Акушеров и 
Гинекологов



• Необходимо помнить о возможных тяжелых 
аллергических реакциях при использовании 
любых препаратов железа

• Внутривенное введение Fe должно 
проводиться только персоналом, обученным 
диагностике и лечению анафилаксии и только в 
помещениях, оборудованных для оказания 
экстренной помощи

Fawzi WW. Anaemia, prenatal iron use, and risk of adverse pregnancy outcomes: systematic review and meta-analysis. BMJ 2013;346:f3443. 

14  Bhandal N  Russell R  Intravenous versus oral iron therapy for postpartum anaemia  BJOG 2006;113:1248 52  

Королевская Коллегия Акушеров и 
Гинекологов



Благодарю за внимание





• В отличие от других препаратов, максимальная доза при однократном 
введении равна 20 мг/кг или до 2000 мг железа в зависимости от массы 
тела больного

• Риск высвобождения свободного железа минимален. Железо 
высвобождается постепенно и прочно удерживается в матричной 
структуре

• в/в введении  развития тяжелой анафилактоидной реакции -нечастая. 
Находится в том же частотном диапазоне, что и у других современных 
препаратов в/в железа

• В отличие от других в/в препаратов железа, у изомальтозата ниже 
частота развития гипофосфатемии
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