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Ане мия — ча с тый син д ром, ко то рый раз ви ва ет-
ся при мно гих па то ло ги че с ких и не ко то рых фи зи о-
ло ги че с ких со сто я ни ях. У жен щин и лю дей с хро-
ни че с ки ми за бо ле ва ни я ми риск раз ви тия ане мии 
су ще ст вен но вы ше. С уче том то го, что к ги не ко ло гу 
ра но или по зд но об ра ща ют ся все жен щи ны, в том 
чис ле и с со пут ст ву ю щи ми не ги не ко ло ги че с ки ми 
бо лез ня ми, ак ту аль ность этой про бле мы в ги не ко-
ло гии пе ре оце нить труд но. Для прак ти ку ю ще го вра-
ча важ но за по до зрить на ли чие ане мии у па ци ент ки 
и оце нить це ле со об раз ность и/или не об хо ди мость 
на прав ле ния ее к ге ма то ло гу (табл. 1). 

В ли те ра ту ре пред став ле ны мно го чис лен ные 
клас си фи ка ции ане мий — по эти о ло гии, па то ге не зу, 
по цве то во му по ка за те лю, по уров ню СОЭ и т.д. 
В ру тин ной кли ни че с кой прак ти ке для диф фе рен ци-
аль но го ди а гно за це ле со об раз но вна ча ле ис поль зо-
вать клас си фи ка цию по уров ню сред не го объ е ма 
эри т ро ци тов (табл. 2). 

Си с те ма ти зи ро ван ный под ход 
к ди а гно с ти ке ане мий
Обоб ще ние анам не за, фи зи че с ких дан ных 

с вдум чи вым ана ли зом ре зуль та тов ав то ма ти зи ро-
ван но го об ще го ана ли за кро ви и пе ри фе ри че с ко го 
маз ка, зна чи тель но су жа ет диф фе рен ци аль ный 
ди а гноз. На при мер, ес ли у боль ной с уда лен ным 
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Таблица 1 

Основные определения и понятия

Анемия
Снижение уровня Нв и/или эритроцитов 

(гематокрита) по сравнению 
с нормальным уровнем

Ретикулоцит Вновь образованные незрелые эритроциты 
в циркулирующей крови

Эритроцит

Зрелая клетка эритропоэза:
не имеет ядра и отличается низким уровнем 
обмена веществ;
время жизни — 120 дней (+/–20 дней);
образуется в костном мозге, разрушается 
в селезенке;
основную массу эритроцита составляет Нв 
(95–98%)

Гемоглоби́н

Сложный железосодержащий белок, 
способный обратимо связываться с 
кислородом, обеспечивая его перенос в ткани.
При отсутствии продукции нового Hb — ↓Hb 
на 1 гр в неделю

Эритропоэтин

Регулятор эритропоэза:
синтезируется в почках в неактивной форме;
синтез ЭПО увеличивается при гипоксии тканей 
почки (в том числе обусловленной анемией)

В общем ана- 
лизе крови MCV Средний объем эритроцита (норма: 80–100 fl )

В общем ана- 
лизе крови  MCH

Среднее содержание Нв в эритроците (норма: 
27–1 pg/cell)
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же луд ком и нор маль ной (обыч ной) ди е той по сте-
пен но по яв ля ет ся ус та лость, со про вож да ю ща я ся 
дис таль ной па ре с те зи ей и сни же ни ем ви б ра ци он-
ной чув ст ви тель но с ти, с раз ви ти ем ги пер хром ной 
ане мии (с су ще ст вен но по вы шен ной MCV) и на ли-
чи ем ги пер сег мен ти ро ван ных по ли морф но ядер-
ных лей ко ци тов в маз ке пе ри фе ри че с кой кро ви, 
то поч ти на вер ня ка име ет ме с то де фи цит ви та ми-
на B12. На ли чие не вро ло ги че с кой симп то ма ти ки 
мо жет су жать ди а гно с ти ку при ме га лоб ла ст ной 
ане мии, так как ее не бы ва ет при де фи ци те фо ли-
е вой кис ло ты. Роль маз ка пе ри фе ри че с кой кро ви 
очень важ на для диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки 
с уче том анам не за и фи зи каль ных дан ных. Ис поль-
зо ва ние спе ци аль ной ок ра с ки маз ков пе ри фе ри че-
с кой кро ви мо жет быть по лез ным для вы яс не ния 
при чи ны ане мии. 

При боль шом ко ли че ст ве раз ру шен ных кле ток 
под счет ре ти ку ло ци тов ав то ма ти зи ро ван ны ми ме то-
да ми мо жет быть не точ ным. В та ких слу ча ях про во-
дит ся руч ное ок ра ши ва ние с ме ти ле но вым си ним, 
ко то рый ок ра ши ва ет ос та точ ную РНК в ре ти ку ло-
ци тах и поз во ля ет уточ нить под счет. В слу чае пе ре-
до зи ров ки не ко то рых пре па ра тов при ви таль ном 
ок ра ши ва нии кро ви с ме ти ле но вым фи о ле то вым 
мож но об на ру жить те ла Гейн ца-Эрм ли ха. Они пред-
став ля ют со бой часть де на ту ри ро ван но го ге мо гло-
би на и об на ру жи ва ют ся не толь ко при от рав ле нии 
пре па ра та ми, но и при ане ми ях, свя зан ных с де фи-
ци том фер мен тов (Г-6ФДГ, глю та ти о н ре дук та зы 
и др.), и у но си те лей не ста биль ных ге мо гло би нов. 

На ли чие при зна ков ма к ро ци тар ной ане мии 
(табл. 3) для даль ней ше го об сле до ва ния во всех слу-
ча ях тре бу ет об ра ще ния к ге ма то ло гу, так как сво е-
вре мен ное ис сле до ва ние ко ст но го моз га (КМ) и гра-
мот ная ин тер пре та ция ре зуль та тов это го ис сле до ва-
ния край не важ ны для пра виль ной ди а гно с ти ки. 
При нор мо ци тар ной ане мии (табл. 4) раз ные па то ге-
не ти че с кие ме ха низ мы при во дят к раз лич ным из ме-
не ни ям эри т ро по э за в КМ, что так же де ла ет оп рав-
дан ным на прав ле ние на кон суль та цию к ге ма то ло гу 
на ран них эта пах вы яв ле ния ане мии. 

Ми к ро ци тар ная ане мия, в том чис ле ги по хром ная, 
от но сит ся к на и бо лее мно го чис лен ной груп пе ане мий 
у жен щин. На и бо лее ча с тую кли ни че с кую про бле му 
пред став ля ют ги по хром ные ане мии, в ос но ве ко то рых 
все гда ле жит де фи цит же ле за, раз ви ва ю щий ся ли бо 
вслед ст вие умень ше ния его за па сов, ли бо вслед ст вие 
на ру ше ния его ути ли за ции (табл. 5).

Под груп пы ми к ро ци тар ной ане мии:
• хро ни че с кая же ле зо де фи цит ная ане мия (ЖДА);
• ане мия хро ни че с ких за бо ле ва ний (АХЗ);

Таблица 2 

Классификация анемий по уровню 
среднего объема эритроцитов (MCV)

Макроцитарная MCV>100 fl 

Нормоцитарная MCV 80–00 fl 

Микроцитарная:
может быть гипохромной

MCV<80 fl 
МСН<27 pg/cell

Таблица 3 

Макроцитарная анемия

Варианты Мегалобластная Немегалобластная

В костном мозге Мегалобласты Нет мегалобластов

Состояния и 
заболевания

В12 и/или фолиевый 
дефицит различной 
природы.
Лекарства, токсины, 
нарушающие синтез 
ДНК

Алкоголизм.
Заболевания печени.
Гипотиреоз.
Хронические 
обструктивные 
болезни легких.
МДС

Таблица 4 

Нормоцитарная анемия
Эритропоэз в КМ Увеличен Снижен

Состояния и 
заболевания

Гемолиз.
Острая 
кровопотеря

Собственно заболевания 
КМ.
Нарушение синтеза 
эритропоэтина или 
потребности тканей в О2 
(болезни почек, печени, 
эндокринные заболевания, 
анемия хронических 
заболеваний)

Таблица 5 

Ключевые белки гомеостаза железа

Ферритин и 
гемосидерин

Белки, осуществляют накопление железа 
в ретикуло-эндотелиальной системе

Трансферрин Белок, осуществляет транспорт железа в костный 
мозг для образования новых эритроцитов или 
транспорт железа в печень, где оно депонируется 
в составе ферритина

Гепцидин гормон (функции — гомеостаз железа + 
воспаление):
образуется в печени;
взаимодействует с ферропортином (белком, осу-
ществляющим транспорт железа); 
подавляет всасывание железа в кишечнике, а так-
же его высвобождение из депо и макрофагов — 
чем выше уровень гепсидина, тем меньше железа 
всасывается в кишечнике
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• та лас се мия;
• дру гие ред кие (си де роб ла ст ные, врож ден ные 
ге мо гло би но па тии).

Диф фе рен ци аль ный ди а гноз ми к ро ци тар ных 
ане мий под ра зу ме ва ет обя за тель ное ис сле до ва ние 
уров ня сы во ро точ но го же ле за. Ес ли уро вень 
по вы шен или нор маль ный, кон суль та ция ге ма то-
ло га и ис сле до ва ние КМ обя за тель ны для даль-
ней ше го диф фе рен ци аль но го ди а гно за (си де роб-
ла ст ная ане мия, та лас се мия, ге мо гло би но па тия). 
Сни жен ный уро вень же ле за сви де тель ст ву ет 
в поль зу ЖДА.

Од на ко уро вень сы во ро точ но го же ле за мо жет 
не от ра жать ис тин но го по ло же ния ве щей по ря ду 
при чин, на при мер, при ем жен щи ной ви та ми нов 
или БА Дов, со дер жа щих же ле зо. Осо бую важ ность 
в этой си ту а ции при об ре та ет сбор анам не за. Так же 
из ве ст но, что вы яв лен ная ча с то та ма точ ных кро во-
те че ний за ви сит от ме то да сбо ра ин фор ма ции, 
в том чис ле от но си тель но на ру ше ний мен ст ру аль-
ной функ ции [1]. По это му ча с то да же ес ли уро вень 
сы во ро точ но го же ле за не сни жен, не об хо ди мо 
ис сле до вать кровь на уро вень транс фер ри на, по вы-
ше ние ко то ро го бу дет мар ке ром на ли чия ЖДА, 
а сни же ние — мар ке ром АХЗ. При нор маль ном 
уров не транс фер ри на не об хо ди мо про ве с ти ана-
лиз, оп ре де ля ю щий уро вень фер ри ти на. Ес ли уро-
вень фер ри ти на по ни жен — это ЖДА, ес ли нор ма-
лен или по вы шен — это АХЗ. 

Сы во ро точ ный фер ри тин — на и бо лее точ ный 
тест для вы яв ле ния же ле зо де фи ци та (ЖД) при от сут-
ст вии вос па ле ния [2]. Же ле зо де фи цит (табл. 6) — 
это бо лее ши ро кое по ня тие, чем ЖДА. Вы де ля ют 
на чаль ную — ла тент ную — ста дию ЖД еще до раз-
ви тия ане мии. В этой ста дии за па сы же ле за ис то ще-
ны, од на ко уро вень ге мо гло би на в кро ви и MCV 
ос та ют ся в нор ме. На ста дии ЖДА кон цен т ра ция 
ге мо гло би на в кро ви и MCV сни жа ют ся.

Не смо т ря на от сут ст вие чет ких ла бо ра тор ных 
при зна ков и раз вер ну той кли ни че с кой кар ти ны ане-
мии (табл. 7), у жен щин с ЖД ча с то сни жа ет ся 
ка че ст во жиз ни за счет по яв ле ния как об щих не спе-
ци фи че с ких симп то мов (ус та лость, сни же ние на ст-
ро е ния), так и ря да симп то мов, ха рак тер ных для 
ЖД (из ме не ние вку са, су хость ко жи, лом кость 
и вы па де ние во лос, сло ис тость ног тей).

Де фи цит же ле за мо жет быть как аб со лют ным, 
так и функ ци о наль ным. При чи ны аб со лют но го 
де фи ци та же ле за:
• кро во по те ри раз лич но го ге не за;
• по вы шен ная по треб ность в же ле зе;
• на ру ше ние по ступ ле ния и ус во е ния же ле за;

• врож ден ный де фи цит же ле за;
• на ру ше ние транс пор та же ле за вслед ст вие де фи-
ци та транс фер ри на.

При аб со лют ном де фи ци те же ле за ор га низм 
на чи на ет ис поль зо вать все его за па сы, сфор ми ро-
ван ные в пе че ни, ко ст ном моз ге и дру гих ор га нах.

Функ ци о наль ный де фи цит же ле за воз ни ка ет, 
ког да адек ват ное или да же по вы шен ное об щее 
со дер жа ние же ле за в ор га низ ме ока зы ва ет ся не до-
ста точ ным при уве ли че нии по треб но с ти в нем ко ст-
но го моз га на фо не сти му ля ции эри т ро по э за.

Таблица 6

Диагностика железодефицита
Параметр Норма ЖД

Гемоглобин ж: 120–150 г/л
м: 130-170 г/л норма

Уровень насыщения 
трансферрина железом 20–45% <20%

Сывороточный 
ферритин 12–300 мкг% < 12 мкг%

Таблица 7 

Нарушения функций физиологических систем 
организма, обусловленные снижением уровня 

гемоглобина, гипоксией органов и тканей
Органы, 

страдающие 
при анемии

Симптомы

Центральная нервная 
система

Головная боль, головокружение, снижение 
памяти, концентрации, ухудшение 
настроения, депрессия

Зрение Повреждение сетчатки, ухудшение зрения

Сердечно-сосудистая 
система

Тахикардия, боли в области сердца, 
коронарная недостаточность, 
ортостатические расстройства

Система органов 
дыхания

Одышка

Мочевыделительная 
система

Снижение перфузии почек, задержка 
жидкости

Органы желудочно-
кишечного тракта

Снижение аппетита, нарушение пищева-
рения, запоры, дисфагия, изменения вкуса

Опорно-двигательная 
система

Мышечная слабость, снижение 
толерантности к физическим нагрузкам

Кожа Бледность, снижение толерантности 
к холоду, нарушение структуры и роста 
ногтей, выпадение волос

Репродуктивная 
система

Дисменорея, импотенция, снижение 
либидо



74

Междисциплинарные вопросы

По рас про ст ра нен но с ти ЖДА за ни ма ет пер вое 
ме с то не толь ко в Рос сии, но и во всем ми ре. 
По дан ным ВОЗ, ЖДА вы яв ля ет ся бо лее чем 
у двух млрд че ло век, аб со лют ное боль шин ст во 
ко то рых — жен щи ны и де ти [3]. В раз ви тых стра-
нах и на тер ри то рии Рос сии око ло 12% жен щин 
фер тиль но го воз ра с та стра да ют ЖДА, а скры тый 
де фи цит же ле за на блю да ет ся поч ти у по ло ви ны 
этой ка те го рии жен щин [4]. По дан ным Мин з драв-
соц раз ви тия РФ, в Рос сии каж дый тре тий ре бе нок 
и прак ти че с ки каж дая бе ре мен ная и кор мя щая 
жен щи на стра да ют ЖДА ли бо име ют ла тент ный 
де фи цит же ле за [5, 6].

Ос нов ная при чи на ЖДА — это ме но ме т рор ра-
гии [1, 7, 8], ча с тая про бле ма в раз лич ных воз ра ст-
ных груп пах (на блю да ет ся у 6,2–37% де во чек-под-
ро ст ков и у 30–35% жен щин ре про дук тив но го воз-
ра с та). 

В груп пу ри с ка по раз ви тию ме но ме т рор ра гии 
вхо дят па ци ент ки с:
• ми о мой/фи б ро мой мат ки;
• за бо ле ва ни я ми кро ви;
• эн до ме т ри о зом/аде но ми о зом;
• боль шим чис лом ро дов в анам не зе;
• осо бен но с тя ми об ра за жиз ни, та ки ми как ку ре-
ние и ал ко голь.

Ле че ние ЖД у жен щин со сто ит из двух важ ных 
ас пек тов: па то ге не ти че с кая те ра пия (цель — умень-
ше ние объ е ма кро во по те ри) и ку пи ро ва ние свя зан-
ных с ане ми ей симп то мов.

Эн те раль ная те ра пия 
пре па ра та ми же ле за [9–11]
На и бо лее про стой и эф фек тив ный ме тод кор-

рек ции ЖД — дли тель ное на зна че ние пе ро раль-
ных пре па ра тов же ле за, к пре иму ще ст вам ко то ро го 
мож но от не с ти удоб ст во при ме не ния и до ступ-
ность, вклю чая низ кую сто и мость. Так как при 
эн те раль ном при еме пре па ра тов же ле за за па сы 
же ле за вос ста нав ли ва ют ся мед лен но, а те ра пев ти-
че с кий эф фект по яв ля ет ся по сте пен но, не сле ду ет 
ждать бы с т ро го при ро с та ге мо гло би на, это не 
го во рит об от сут ст вии эф фек та. К не до стат кам 
пе ро раль но го при ема мож но от не с ти низ кую вса-
сы ва е мость, ча с тые по боч ные эф фек ты со сто ро ны 
ЖКТ (ди а рея, тош но та, рво та, за пор). Ху же все го 
пе ре но сят ся пре па ра ты двух ва лент но го же ле за. 
Не об хо ди мость дли тель но го при ема не из беж но 
при во дит к низ кой при вер жен но с ти к те ра пии. 
Кро ме то го, эн те раль ный при ем под хо дит не для 
всех па ци ен тов (на при мер, с вос па ли тель ны ми 
за бо ле ва ни я ми ки шеч ни ка, бо лез нью Кро на).

Еже днев ная су точ ная до за оп ре де ля ет ся из рас-
че та 150–200 мг эле мен тар но го же ле за у взрос лых 
или 3 мг/кг мас сы те ла у де тей, раз де лен ных на три-
че ты ре ра за от дель но от при ема пи щи. Про стые 
пре па ра ты же ле за луч ше вса сы ва ют ся, они де шев-
ле. Суль фат же ле за на и бо лее ши ро ко ис поль зу ет ся, 
при ме ня ет ся ли бо в ви де таб ле ток, со дер жа щих от 
60 до 70 мг же ле за для взрос лых, ли бо в ви де си ро-
пов для де тей. При ем меж ду едой мак си маль но 
по вы ша ет аб сорб цию. У па ци ен тов с ге мо гло би ном 
ме нее 10 г/дл этот ре жим пер во на чаль но обес пе чит 
око ло 40–60 мг же ле за в сут ки, поз во ляя уве ли чить 
вы ра бот ку эри т ро ци тов в два-че ты ре ра за вы ше 
нор мы и по вы шая кон цен т ра цию ге мо гло би на при-
бли зи тель но на 0,2 г/дл/сут. Кри те ри ем адек ват но го 
те ра пев ти че с ко го от ве та слу жит по вы ше ние ге мо-
гло би на, по край ней ме ре, на 2 г/дл по сле трех 
не дель те ра пии. Для бо лее уме рен ной ане мии еже-
днев ная до за со став ля ет при бли зи тель но 60 мг 
же ле за на один при ем в день, что обыч но бы ва ет 
до ста точ но. По сле раз ре ше ния ане мии при ем пре-
па ра тов же ле за дол жен быть про дол жен в те че ние 
че ты рех-ше с ти ме ся цев или ори ен ти ром мо жет слу-
жить кон цен т ра ция фер ри ти на в плаз ме (до уров ня 
бо лее 50 мкг/л).

Па рен те раль ная те ра пия 
пре па ра та ми же ле за [9, 11]
Ис поль зо ва ние для ле че ния ЖДА вну т ри вен ных 

пре па ра тов же ле за име ет как свои пре иму ще ст ва, 
так и не до стат ки. К плю сам мож но от не с ти: бы с т-
рый от вет на те ра пию, бы с т рое и эф фек тив ное 
по пол не ние за па сов же ле за, хо ро шую пе ре но си-
мость со сто ро ны ЖКТ, вы со кую при вер жен ность 
к те ра пии. Не до стат ки во мно гом оп ре де ля ют ся 
фор му лой пре па ра та. Глав ные опа се ния — это раз-
ви тие воз мож ных ос лож не ний (ре ак ции ги пер чув-
ст ви тель но с ти, ок си да тив ный стресс). Не по сред ст-
вен ные, опас ные для жиз ни ана фи лак ти че с кие ре ак-
ции со став ля ют са мый се рь ез ный риск. Кро ме то го, 
при ме не ние ог ра ни чи ва ет вы со кая сто и мость пре-
па ра тов. К со жа ле нию, про спек тив ных ран до ми зи-
ро ван ных срав ни тель ных ис сле до ва ний раз лич ных 
па рен те раль ных форм же ле за не про во ди лось.

В на сто я щее вре мя к до ступ ным вну т ри вен ным 
пре па ра там же ле за от но сят ся:
• дек с т ра ны же ле за;
• глю ко нат же ле за;
• са ха рат же ле за;
• кар бок си маль то зат же ле за.

Це лью раз ра бот ки пре па ра та же ле за но во го по ко-
ле ния — кар бок си маль то за та (Фе рин жект® [12]) — 



75

Онкогинекология № 1’2013

Междисциплинарные вопросы

яв ля лось по лу че ние ле кар ст ва, об ла да ю ще го ме та-
бо ли че с кой ак тив но с тью с за дан ны ми ха рак те ри с-
ти ка ми, низ кой ре ак то ген но с тью в кро ви и клет ках, 
низ кой ток сич но с тью и от сут ст ви ем спо соб но с ти 
к ин дук ции окис ли тель но го стрес са. Струк ту ра, 
сход ная с фер ри ти ном, обес пе чи ва ла бы с т рое 
по ступ ле ние в фи зи о ло ги че с кие де по же ле за (ре ти-
ку ло эн до те ли аль ная си с те ма в пе че ни). До кли ни че-
с кие дан ные по Фе рин жек ту® по ка за ли, что пре па-
рат не вы зы ва ет пе ре кре ст ной ре ак ции ан ти тел 
к дек с т ра ну, не ока зы ва ет му та ген но го и кла с то ген-
но го дей ст вия, не по вреж да ет хро мо со мы и не ток-
си чен в от но ше нии КМ. Так же бы ло про де мон ст ри-
ро ва но, что в до зах, пре вы ша ю щих уров ни пе ре до-
зи ров ки у че ло ве ка в 1,2–12 раз, он не ток си чен для 
ма те ри и для пло да в пре- и по ст на таль ном пе ри о де 
и ни как не вли я ет на фер тиль ность или эм б ри о наль-
ное раз ви тие. 

В кли ни че с ком ис поль зо ва нии [13] бы ла по ка-
за на спо соб ность Фе рин жек та® эф фек тив но кор ри-
ги ро вать де фи цит же ле за за счет его се лек тив ной 
до став ки в ор га ны кро ве тво ре ния. К по ло жи тель-
ным ха рак те ри с ти кам пре па ра та, бе зус лов но, мож-
но от не с ти воз мож ность вве де ния вы со кой од но-
крат ной до зы (до 1000 мг же ле за, из рас че та 15 мг/
кг), а так же воз мож ность бы с т ро го вве де ния (200 мг 
же ле за — инъ ек ци ей, 1000 мг же ле за — ин фу зия 
в те че ние 15 мин.).

Ре ко мен ду е мый ре жим ле че ния со сто ит из пер-
во го вве де ния (мак си маль ная до за 15 мг/кг) и по сле-
ду ю щих вве де ний до до сти же ния тре бу е мой ку му-
ля тив ной до зы (один раз в не де лю). Рас чет до зы ЖД 
для в/в пре па ра тов про во дит ся по фор му ле: КУ МУ-
ЛЯ ТИВ НЫЙ ЖД [мг] = вес те ла (кг) × (15 г/дл — 
фак ти че с кий Нв) × 2,4 + 500 мг (за пас ное де по Fe).

Про спек тив ное срав не ние эф фек тив но с ти те ра-
пии вну т ри вен ным пре па ра том же ле за кар бок си-
маль то за та (Фе рин жек та®) и пе ро раль но го суль фа-
та же ле за про во ди лось в двух ран до ми зи ро ван ных 
ис сле до ва ни ях у па ци ен ток с ЖДA вслед ст вие ме но-
ме т рор ра гии и с по сле ро до вой ане ми ей [10, 14]. 
Из жен щин с ме но ме т рор ра ги ей [10] зна чи тель но 
боль ше па ци ен ток до стиг ли пер вич ной (по вы ше ние 
ге мо гло би на на 2 г/дл) и вто рич ной (на 3 г/дл) ко неч-
ных то чек на фо не на зна че ния вну т ри вен но го пре-
па ра та же ле за по срав не нию с пе ро раль ным пре па-
ра том же ле за. При этом умень ше ние до зы пре па ра та 
в свя зи с не же ла тель ны ми яв ле ни я ми по тре бо ва-
лось толь ко у од ной па ци ент ки на фо не в/в же ле за 
кар бок си маль то зат и у 27 па ци ен ток на фо не пе ро-
раль но го суль фа та же ле за. У па ци ен ток с по сле ро-
до вой ане ми ей [14] Фе рин жект® был не ме нее 

эф фек ти вен в уве ли че нии уров ня ге мо гло би на 
и до сто вер но бо лее эф фек ти вен в до сти же нии от ве-
та по уров ню фер ри ти на сы во рот ки, чем пе ро раль-
ный пре па рат же ле за. Бы ло по ка за но бо лее ус пеш-
ное уве ли че ние за па сов и до ступ но го для эри т ро по-
э за же ле за.

По ре зуль та там этих ис сле до ва ний бы ли сде ла-
ны вы во ды по срав не нию же ле за кар бок си маль то зат 
в/в с пе ро раль ным суль фа том же ле за. При ис поль зо-
ва нии вну т ри вен ной фор мы:
• про ис хо дит эф фек тив ная кор рек ция ане мии;
• воз мож но бы с т рое вве де ние не об хо ди мой до зы 
же ле за (в сред нем 15 мг же ле за/кг мас сы те ла);
• вос пол не ние за па сов же ле за бы с т рее и эф фек-
тив нее, чем на фо не пе ро раль но го же ле за;
• хо ро шо пе ре но сит ся, от ме ча ет ся мень ше по боч-
ных эф фек тов со сто ро ны ЖКТ;
• не смо т ря на зна чи тель но бо лее ко рот кий пе ри од 
ле че ния, эф фект в/в пре па ра та же ле за был про дол-
жи тель ным;
• на блю да ет ся бо лее вы ра жен ное улуч ше ние по ка-
за те лей ка че ст ва жиз ни и сни же ние утом ля е мо с ти.

При срав не нии раз лич ных вну т ри вен ных пре-
па ра тов же ле за от ме тим, что пре па рат но во го по ко-
ле ния Фе рин жект® об ла да ет вы со кой ста биль но с-
тью и низ кой ток сич но с тью (не вы зы ва ет не кро за 
пе че ни, не вы сво бож да ет сво бод ное же ле зо, нет 
дек с т ран-ин ду ци ро ван ных по боч ных эф фек тов). 
Пре па ра ты са ха ро зы же ле за име ют сред нюю ста-
биль ность ком плек са и сред нюю ток сич ность 
(не боль шое чис ло не кро зов в пе че ни, не вы сво бож-
да ет сво бод ное же ле зо, нет дек с т ран-ин ду ци ро ван-
ных по боч ных эф фек тов); пре па ра ты глю ко на та 
же ле за — низ кую ста биль ность ком плек са и вы со-
кую ток сич ность (не кро зы в пе че ни, вы сво бож да ет 
сво бод ное же ле зо).

Та ким об ра зом, ди а гноз ане мии обыч но ус та-
нав ли ва ют на ос но ва нии сни же ния кон цен т ра ции 
ге мо гло би на ме нее 11 г/дл (ме нее 10 г/дл для жен-
щин по сле ро дов). Вну т ри вен ное вве де ние пре па-
ра тов же ле за при во дит к бы с т рой кор рек ции ане-
мии и бы с т ро му вос ста нов ле нию ум ст вен но го 
и фи зи че с ко го функ ци о ни ро ва ния, что по ка за но 
при сни же нии со дер жа ния же ле за в ор га низ ме 
бо лее чем на 20% и при сни же нии кон цен т ра ции 
ге мо гло би на ни же уров ня 10 г/дл. При ме не ние пре-
па ра та же ле за но во го по ко ле ния — кар бок си маль-
то за же ле за — при во дит к бы с т ро му вос ста нов ле-
ние за па сов же ле за, а его глав ное от ли чие от дек с т-
ра на, глю ко на та и да же са ха ра та за клю ча ет ся в воз-
мож но с ти бе зо пас но го вве де ния пре па ра та в до зи-
ров ке до 1000 мг без вве де ния тест-до зы.
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Ане мия при хро ни че с ких за бо ле ва ни ях [11]
В кли ни че с кой прак ти ке при раз ных (как ос т рых, 

так и хро ни че с ких) бо лез нях ане мия раз ви ва ет ся 
до ста точ но ча с то. Ди а гноз ане мии при хро ни че с ких 
за бо ле ва ни ях (АХЗ) ча с то тру ден и ус та нав ли ва ет ся 
толь ко при ис клю че нии дру гих при чин ане мии. 
В раз ное вре мя раз ра бо тан ные и пред ло жен ные раз-
лич ные ла бо ра тор ные те с ты ни в од ном слу чае не 
по ка за ли свою спе ци фич ность. 

Луч ший спо соб ди а гно с ти ро вать или, по край-
ней ме ре, за по до зрить на ли чие АХЗ за клю ча ет ся 
в том, что бы до ку мен ти ро вать ане мию «не до про из-
вод ст ва», ос нов ны ми ха рак те ри с ти ка ми ко то рой 
бу дут: 
• низ кий ре ти ку ло ци тар ный ин декс; 
• низ кий уро вень сы во ро точ но го же ле за и тран-
фер ри на;
• по вы шен ный уро вень фер ри ти на в сы во рот ке (Но! 
Не об хо ди мо учи ты вать, что в ря де слу ча ев фер ри-
тин, яв ля ясь бел ком ос т рой фа зы вос па ле ния, мо жет 
быть по вы шен из-за ос нов но го за бо ле ва ния). 

Та ким об ра зом, в пер вую оче редь не об хо дим 
тща тель ный по иск ос нов ной при чи ны бо лез ни. 
Долж ны быть ис клю че ны та кие при чи ны ане мии, 
как ге мо лиз и де фи цит же ле за, ко то рый нуж но обя-
за тель но учи ты вать у па ци ен ток с си с тем ным вос-
па ле ни ем и низ кой или «нор маль ной» кон цен т ра-
ци ей фер ри ти на сы во рот ки. Эти и дру гие при чи ны 
ане мии ча с то со че та ют ся с АХЗ. Ис сле до ва ние 
ко ст но го моз га обыч но не про во дят, но это бы ва ет 
не об хо ди мо, на при мер, для ис клю че ния зло ка че ст-
вен ных бо лез ней (вклю чая ми е ло ди с пла с ти че с кий 
син д ром), а так же при ря де ин фек ций и т.п. 

Ле че ние бес симп том но про те ка ю щей АХЗ ча с-
то не тре бу ет ся, од на ко в нем воз ни ка ет не об хо ди-
мость при раз ви тии се рь ез ной ане мии, сни жа ю щей 
ка че ст во жиз ни па ци ен ток, да же в тех слу ча ях, ког-
да они по ла га ют, что чув ст ву ют се бя хо ро шо. 

Проб ное ле че ние мо жет быть оп ци ей вы бо ра. Пер-
во оче ред ная за да ча — лик ви да ция об ра ти мых при-
чин ане мии (на при мер, ус т ра не ние де фи ци та же ле-
за, де фи цит эри т ро по э ти на). По сколь ку сте пень 
вы ра жен но с ти ане мии от ра жа ет глу би ну ос нов ной 
бо лез ни, долж ны быть пред при ня ты все ме ры по 
ее из ле че нию. 

Ане мия у он ко ло ги че с ких боль ных [11, 15]
Со вре мен ная те ра пия он ко ло ги че с ких боль-

ных поз во ли ла уве ли чить про дол жи тель ность 
жиз ни мно гих па ци ен тов. Этот факт, в свою оче-
редь, при влек вни ма ние к ка че ст ву жиз ни боль ных 
и вы явил не об хо ди мость раз ра бот ки спо со бов ее 
улуч ше ния. 

Ане мия, со пут ст ву ю щая он ко ло ги че с ким за бо-
ле ва ни ям, ог ра ни чи ва ет фи зи че с кую ак тив ность 
боль но го, вы зы ва ет сла бость, при во дит к сни же-
нию тру до спо соб но с ти, т.е. яв ля ет ся од ним из фак-
то ров, ухуд ша ю щих ка че ст во жиз ни па ци ен та. 
В этой свя зи, ес те ст вен но, воз ни ка ет во прос о не об-
хо ди мо с ти и воз мож но с ти ее кор рек ции. 

Для оп ре де ле ния вы ра жен но с ти ане мии у он ко-
ло ги че с ко го боль но го ВОЗ и Аме ри кан ским на ци о-
наль ным ин сти ту том ра ка (NCI, США) пред ло же ны 
две шка лы, пред став лен ные в таб ли це 9. Как вид но 
из таб ли цы, шка лы не сколь ко раз ли ча ют ся толь ко 
по оп ре де ле нию по ня тий «нор ма» и «ане мия лег-
кой сте пе ни». 

Ане мия раз ной сте пе ни вы ра жен но с ти — ча с-
тое яв ле ние в он ко ло гии, а осо бен но в он ко ги не ко-
ло гии. Так, на при мер, при ре т ро спек тив ном об зо-
ре боль шой груп пы па ци ен тов, по лу чав ших лу че-
вую те ра пию (ЛТ) по по во ду ко ло рек таль но го 
ра ка, опу хо лей лег ко го и шей ки мат ки, ус та нов ле-
но, что к кон цу ле че ния ане мия (сни же ние Нв<12) 
вы яв ля лась у 67%, 63% и 82% боль ных со от вет ст-
вен но [16].

Таблица 8 

Способы назначения в/в препаратов железа. Пример: пациентка, 40 лет, 67 кг: 
ЖДА, требуемоое повышение гемоглобина 3.5 г/дл; общий дефицит железа: 1000 мг

Железа карбоксимальтозат 
(Феринжект®)

Декстран 
железа

Na железа 
глюконат

Железа 
сахарат

Максимальная однократная доза железа 67 кг 
масса тела, общий дефицит железа 1000 мг

1000 мг
15 мг/кг м.т.

1000 мг
20 мг/кг м.т. 62,5 мг 500 мг

Общее время введения для утилизации 
1000 мг железа 1x 15 мин. 1x 5 ч 16 x 30 мин. 2x 3.5 ч

Необходимость в тестовой дозе Нет Да Нет Да

Риск декстран-индуцированной анафилаксии Нет Да Нет Нет

Стабильность комплекса Высокая Высокая Низкая Средняя
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Ис то ри че с кий опыт борь бы с ане ми ей — это 
опыт ге мо тран с фу зий. К со жа ле нию, те ра пев ти че с-
кое ис поль зо ва ние кро ви и ее ком по нен тов свя за но 
со зна чи тель ным ри с ком се рь ез ных ос лож не ний как 
не по сред ст вен ных, так и от да лен ных: ал лер ги че с-
кие ре ак ции и ал ло им му ни за ция, ге мо тран с фу зи он-
ные ин фек ции (ге па ти ты, ЦМВ, ВИЧ, па ра зи тар ные 
ин фек ции и т.д.), уг не те ние вы ра бот ки эн до ген но го 
эри т ро по э ти на. Не смо т ря на зна чи тель ное улуч ше-
ние ка че ст ва об сле до ва ния до но ров на стан ци ях 
пе ре ли ва ния кро ви в по след ние го ды, про бле ма 
транс мис сив ных ин фек ций ос та ет ся ак ту аль ной. 
На и боль шее кли ни че с кое зна че ние име ют та кие 
се рь ез ные ин фек ции, как ви рус ные ге па ти ты и ВИЧ. 
Ча с то та ви рус ных ге па ти тов, к со жа ле нию, до на сто-
я ще го вре ме ни ос та ет ся до ста точ но вы со кой, осо-
бен но в груп пе транс фу зи он но-за ви си мых боль ных.

Эти о ло гия ане мии он ко ло ги че с ких боль ных 
мно го фак тор на, при чи на ми ее воз ник но ве ния мо гут 
быть: кро во те че ния, ге мо лиз, опу хо ле вая ин филь т-
ра ция ко ст но го моз га, по чеч ная не до ста точ ность, 
де фи ци ты пи та ния и вса сы ва ния, т.н. ане мия хро-
ни че с ких за бо ле ва ний (АХЗ)1 и со че та ния этих 
при чин. Не сле ду ет за бы вать и про ми е ло су прес-
сив ный эф фект хи мио лу че вой те ра пии. Кро ме то го, 
рас пад опу хо ле вой тка ни, вы зван ный об лу че ни ем 
или хи мио те ра пи ей, при во дит к уве ли че нию в кро-
ви и тка нях кон цен т ра ции фак то ра не кро за опу хо ли 
(ФНО), ин тер фе ро нов и ИЛ-1. ФНО и ИЛ-1 по дав-
ля ют про цесс диф фе рен ци ров ки кле ток-пред ше ст-
вен ни ков эри т ро ид но го ря да, не га тив но вли я ют на 
вы ра бот ку эн до ген но го эри т ро по э ти на. ФНО 
по вреж да ет мем б ра ну эри т ро ци тов, уко ра чи вая 
срок их жиз ни, на ру ша ет об мен же ле за. Он спо со-
бен вза и мо дей ст во вать с ре цеп то ра ми пред ше ст-
вен ни ков эри т ро ид но го рост ка ко ст но го моз га, 
вы зы вая их апоп тоз и умень шая, та ким об ра зом, 
про дук цию эри т ро ци тов ко ст ным моз гом.

Ане мию ка кой глу би ны 
сле ду ет кор ре ги ро вать? 
К на ча лу 1980 го дов в свя зи с по яв ле ни ем улуч-

шен ных тех но ло гий при го тов ле ния ком по нен тов 
кро ви по ка за ни ем для ге мо тран с фу зий у он ко ло ги-
че с ких боль ных счи та лось сни же ние Нв до 10 г/дл. 

Не сколь ко поз же при шло по ни ма ние ри с ка ге мо-
тран с фу зи он ных ин фек ций, а из-за уве ли че ния кон-
тин ген та боль ных воз ник ли труд но с ти со снаб же ни-
ем пре па ра та ми кро ви. В этой свя зи бы ли вы ра бо та-
ны ре ко мен да ции, ус та нав ли ва ю щие не об хо ди мость 
ге мо тран с фу зии при Нв 7–8 г/дл для «про фи лак ти-
ки фи зи о ло ги че с ких ос лож не ний» [16].

В по след ние го ды тра ди ци он ное по ка за ние для 
ле че ния — «кли ни че с ки зна чи мая ане мия» — бы ло 
пе ре смо т ре но. По яви лось мне ние, что ане мия да же 
не боль шой глу би ны мо жет ока зать ся бо лее зна чи-
мой, чем по ла га ли ра нее. 

Ле че ние ане мии тре бу ет в пер вую оче редь ус т-
ра не ния вы зы ва ю щих ее при чин. Кро ме то го, тра-
ди ци он но ис поль зу ют за ме с ти тель ные ге мо тран с-
фу зии, а в по след ние го ды — ре ком би нант ные 
че ло ве че с кие эри т ро по э ти ны (рч-ЭПО). 

Вклад коррекции анемии в исход лечения опухо-
ли пока недостаточно изучен. Есть данные, что 
купирование анемии может повысить эффектив-
ность лучевой и химиотерапии (за счет улучшения 
оксигенации тканей опухоли) и подавить ангиоге-
нез, зависящий от гипоксии и способствующий 
росту и метастазированию опухоли [17, 18, 19]. 
С другой стороны, установлено, что клеточные 
линии некоторых опухолей имеют рецепторы к эри-
тропоэтину [20], т.е. эритропоэтин может оказаться 
важным биологическим фактором выживания опу-
холи, ингибирующим ее апоптоз. В эксперименте 
показана иммуномодулирующая защитная роль эри-
тропоэтина при некоторых опухолях. Необходимо 
представлять, что связь коррекции анемии и исхода 

Таблица 9 

Шкала степени тяжести токсической анемии (гемоглобин в г/дл)
Степень анемии Тяжесть ВОЗ — шкала NCI — шкала

0 > 11 норма *

1 Легкая 9,5–10 10 — норма

2 Средняя 8–9,4 8–10

3 Тяжелая 6,5–7,9 6,5–7,9

4 Угрожающая жизни < 6,5 < 6,5

* Нормальный Нв 14–18 г/дл для мужчин и 12–16 г/дл для женщин.

1 АХЗ — форма анемии, которая вызывается цитокинами — медиаторами воспаления, угнетающими эритропоэз и продукцию эндогенного 
эритропоэтина [3].
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лечения опухоли может остаться неясной, если кор-
рекция выполняется эритропоэтинами, так как они 
оказывают значительно более сложное воздействие, 
чем просто повышение уровня Нв.

Эн до ген ный эри т ро по э тин — глав ный гор мон-
ре гу ля тор эри т ро по э за. Его вы ра бот ка в от вет на 
ги по ксию осу ще ств ля ет ся ин тер сти ци аль ны ми клет-
ка ми кор ти каль но го слоя по чек и, при оп ре де лен ных 
ус ло ви ях, клет ка ми пе че ни и сти му ли ру ет рост 
и диф фе рен ци ров ку эри т ро ид ных пред ше ст вен ни-
ков в ко ст ном моз ге. Эри т ро по э тин по став ля ет сиг-
нал к про ли фе ра ции ран ним эри т ро ид ным пред ше-
ст вен ни кам (BFU-E) и сиг нал к диф фе рен ци а ции 
по зд ним эри т ро ид ным пред ше ст вен ни кам (CFU-E). 
Он об ла да ет так же свой ст ва ми сти му ли ро вать диф-
фе рен ци ров ку ме га ка ри о ци тов, про ли фе ра цию 
В-кле ток, не ко то рых эн до те ли аль ных кле ток [21].

Рч-ЭПО сна ча ла был с эф фек том ис поль зо ван 
при ане мии, свя зан ной с хро ни че с кой по чеч ной 
не до ста точ но с тью (ХПН). Схе ма ле че ния бы ла 
пред ло же на еще в 1989 г. У па ци ен тов с ХПН бы ло 
вы яв ле но со сто я ние «функ ци о наль ной не до ста точ-
но с ти же ле за»:
• же ле зо не мо жет быть до ста точ но бы с т ро мо би-
ли зо ва но из за па сов при сти му ля ции эри т ро по э за;
• на сы ще ние транс фер ри на умень ша ет ся (<20%), 
в маз ке кро ви по яв ля ют ся ги по хром ные эри т ро ци ты, 
но при этом уро вень фер ри ти на кро ви, от ра жа ю щий 
ис тин ные за па сы же ле за в ор га низ ме, вы сок;
• па ци ен там с ХПН в этой си ту а ции не об хо ди мо 
па рен те раль ное вве де ние же ле за.

Поз же рч-ЭПО ока зал ся в ря де слу ча ев по лез-
ным при ле че нии ане мии у не ко то рых групп он ко-
ло ги че с ких боль ных, а так же при ане ми ях вслед ст-
вие хи мио лу че вой те ра пии, ко то рым ре ко мен до ва-
но про во дить те ра пию пре па ра та ми па рен те раль но-
го же ле за по тем же прин ци пам. На при мер, па ци ен-
там с лим фо про ли фе ра тив ны ми за бо ле ва ни я ми, 
име ю щим на сы ще ние транс фер ри на ме нее 25%, 
це ле со об раз но вво дить 100 мг Fe3+ в не де лю вну т-
ри вен но.

По сколь ку ме та ана лиз не по ка зал улуч ше ния 
(или ухуд ше ния) по ка за те лей вы жи ва е мо с ти он ко-

ло ги че с ких боль ных при ле че нии эри т ро по э ти на-
ми, врач дол жен вни ма тель но взве сить ри с ки и пре-
иму ще ст ва их ис поль зо ва ния и об су дить воз мож но-
с ти ле че ния с па ци ен том. 

Ос но вы ва ясь на по лу чен ной к на сто я ще му вре-
ме ни ин фор ма ции, аме ри кан ская ко мис сия FDA 
до пол ни ла ин ст рук ции по ис поль зо ва нию ре ком би-
нант ных эри т ро по э ти нов ря дом пре ду преж де ний 
[22, 16], в том чис ле:
• для про фи лак ти ки тя же лых кар дио ва с ку ляр ных 
ос лож не ний, ар те ри аль ных и ве ноз ных тром бо ти-
че с ких эпи зо дов вве де ние эри т ро по э ти нов не об хо-
ди мо на чи нать с ми ни маль ных доз, под ни мая Нв 
по сте пен но до уров ня, поз во ля ю ще го ис клю чить 
ге мо тран с фу зии;
• па ци ен ты, по лу ча ю щие рч-ЭПО пе ред хи рур ги-
че с ким вме ша тель ст вом для умень ше ния объ е ма 
ге мо тран с фу зи он ной те ра пии по сле опе ра ции, име-
ют по вы шен ный риск ве ноз ных тром бо зов;
• ис поль зо ва ние эри т ро по э ти нов у он ко ло ги че с-
ких боль ных в до зах, при во дя щих к по вы ше нию Нв 
до 12 г/дл и вы ше: 
• уко ра чи ва ет вы жи ва е мость и уве ли чи ва ет смерт-
ность в свя зи с про грес си ро ва ни ем у боль ных 
ме та ста ти че с ким ра ком мо лоч ной же ле зы, по лу ча-
ю щих ХТ;
• уве ли чи ва ет риск смер ти он ко ло ги че с ких боль-
ных с ак тив ным те че ни ем опу хо ли, не по лу ча ю щих 
ХТ или ЛТ.

Та ким об ра зом, ре ко мен ду ет ся не вво дить эри т-
ро по э тин он ко ло ги че с ко му боль но му, не по лу ча ю-
ще му в дан ный мо мент про ти во опу хо ле вой те ра-
пии. Эри т ро по э ти ны на зна ча ют ся при ане мии, 
ин ду ци ро ван ной хи мио лу че вой те ра пи ей. По сколь-
ку бы ва ет труд но диф фе рен ци ро вать ане мию, свя-
зан ную с ХТ, и опу холь-ас со ци и ро ван ную ане мию, 
пред ла га ет ся рас сма т ри вать вре мен ной пе ри од 
в шесть не дель по сле за вер ше ния хи мио лу че вой 
те ра пии как по ка за тель свя зи ане мии с ле че ни ем. 
При на зна че нии эри т ро по э ти нов до пол ни тель но 
по ка за но при ме не ние пре па ра тов па рен те раль но го 
же ле за, ес ли уро вень фер ри ти на <100 нг/мл, а ко эф-
фи ци ент на сы ще ния транс фер ри на <20%.
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