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В конце беременности дефицит железа 
наблюдается у большинства беременных. 
Потери железа при каждой беременности, 
родах и за время лактации варьируют от 
700 до 900 мг [2]. Железодефицитная ане-
мия (ЖДА), развивающаяся на фоне дефи-
цита железа, в период беременности опасна 
такими осложнениями, как гипотрофия 
плода (25%), гипоксия плода (35%), гестоз 
(40%), невынашивание беременности (15 — 
42%), гипоплазия и отслойка плаценты с 
кровотечением (10%), слабость родовой де-
ятельности (10 — 15%), гнойно-септические 
осложнения в послеродовом периоде (10 — 
12%), гипогалактия (30 — 40%) [5, 11].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ 
по лечению и профилактике ЖДА все бе-
ременные и женщины в период грудного 
вскармливания в первые 6 месяцев лакта-
ции должны получать препараты железа 
[9]. В зависимости от способа введения их 

классифицируют на препараты для приема 
внутрь (содержащие двух- или трехвалент-
ное железо, которые могут быть моноком-
понентными или комбинированными) и 
для парентерального введения, содержащие 
трехвалентное железо с дестраном, сахаро-
зой или глюконатом натрия [7]. При выбо-
ре препарата железа необходимо учитывать 
не только его клиническую эффективность 
и переносимость, но и приверженность па-
циентов к проводимой терапии, которая 
существенно зависит от стоимости приме-
няемых лекарственных средств. Рациональ-
ный выбор препаратов железа с учетом всех 
указанных выше параметров возможен на 
основе данных клинико-экономического 
анализа — методологической основы дока-
зательной медицины [6]. Однако данные 
литературы о клинической и затратной эф-
фективности железосодержащих препара-
тов, относящихся к различным фармаколо-
гическим группам (двух- и трехвалентного 
железа), немногочисленны [1, 3].
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Целью исследования являлось изучение 
клинической и затратной эффективности 
препаратов двух- и трехвалентного железа 
при лечении беременных с железодефицит-
ной анемией.

Из 189 беременных для обследования 
была выбрана 71 женщина, при этом крите-
риями выбора служили беременность 12 —  
36 недель, анемия железодефицитная лег-
кой степени (уровень гемоглобина от 100 
до 120 г/л, количество эритроцитов менее 
4,2×1012/л, гипохромия эритроцитов, цве-
товой показатель ниже 0,85, уровень сыво-
роточного железа ниже 12 мкмоль/л) [10]. 
Критерии исключения: сопутствующие 
заболевания (онкологические, эндокрин-
ные, системные, а также болезни почек и 
сердечно-сосудистой системы, хронические 
инфекции, острая кровопотеря, гемолити-
ческая анемия, наличие признаков актив-
ного воспалительного процесса, гестозы).

Методом случайной выборки пациенты 
с ЖДА были подразделены на две группы. 
Средний возраст лиц 1-й группы составлял 
26,31±0,89 года, 2-й — 25,26±1,77; срок бере-
менности — соответственно 24,75±0,83 и 
24,00±2,89 недели. Статистически значи-
мых различий по возрасту и сроку беремен-
ности между обследованными 1 и 2-й групп 
не выявлено.

Беременные 1-й группы (36 чел.) полу-
чали препарат двухвалентного железа — 
«Железа сульфат+кислота аскорбиновая» 
(«Сорбифер Дурулес», производитель EGIS, 
Венгрия) по одной таблетке 2 раза в сутки 
(200 мг Fe2+) в течение 30 суток. Беремен-
ные 2-й группы (35) принимали препарат 
трехвалентного железа (Fe III) гидроксид 
полимальтозат (феррум лек, производитель 
Lek, Словения) по одной таблетке 2 раза в 
сутки (200 мг Fe3+) в течение 30 суток [10]. 
Клиническую эффективность изучаемых 
препаратов железа оценивали по динами-
ке гематологических показателей (уровень 
гемоглобина, количество эритроцитов, мор-
фологические особенности эритроцитов, 
цветовой показатель, уровень сывороточно-
го железа). Указанные показатели изучали 
до начала терапии (первое обследование) и 
через 30 суток (второе) лечения препаратами 
железа. Уровень гемоглобина и количество 
эритроцитов определяли с помощью анали-
затора Coulter Ast («Vekman Culter», США). 
Морфологические особенности эритроцитов 
изучали при микроскопии мазка крови. 
Содержание сывороточного железа устанав-
ливали колориметрическим методом (без 

депротеинизации) на биохимическом ана-
лизаторе Stat fax (США). Клинико-экономи-
ческий анализ выполняли с использованием 
метода «затраты — эффективность». Крите-
рием клинической эффективности служил 
показатель группы прямых клинических 
эффектов — прирост гемоглобина, рекомен-
дуемый для оценки эффективности лечения 
железосодержащими препаратами [6].

Полученные результаты анализировали 
с позиции экономических интересов лечеб-
но-профилактического учреждения. При 
этом учитывали только прямые медицин-
ские расходы на лекарственные препараты, 
включавшие стоимость курса лечения дли-
тельностью 30 суток. При расчете прямых 
затрат на лекарственные средства исполь-
зовали оптовые цены фирм-дистрибьютеров 
за период 2008 — 2010 гг. с учетом средних, 
минимальных и максимальных цен одной 
упаковки препарата железа. Показатель «за-
траты — эффективность» рассчитывали для 
каждой сравниваемой альтернативы [6].

Статистическую обработку результатов 
выполняли с помощью статистического 
пакета «Stadia 7.0/prof» с оценкой значи-
мости различий между двумя выборками 
посредством параметрических и непарамет-
рических критериев [8]. Результаты пред-
ставляли в виде М±m, где М — средняя 
арифметическая, m — стандартная ошибка 
средней арифметической.

Через 30 суток терапии препаратом 
«Железа сульфат+кислота аскорбиновая» 
наблюдалось увеличение уровня гемогло-
бина на 24,50±0,44 г/л (24,14%; p<0,001) по 
сравнению с результатами первого обследо-
вания. Количество эритроцитов возросло 
на 10,05% (p<0,001 относительно исходного 
уровня). Цветовой показатель после приме-
нения двухвалентного железа повысился на 
12,35% (p<0,001) по сравнению с результата-
ми первого обследования (табл. 1). 

После лечения препаратом «Железа 
сульфат+кислота аскорбиновая» доля па-
циентов с гипохромией эритроцитов выра-
женностью «+» и «2+» уменьшилась с 97,22% 
до 0 (p<0,05) и с 2,78% до 0 соответственно. 
Содержание сывороточного железа через 
30 суток лечения препаратом «Железа 
сульфат+кислота аскорбиновая» увеличи-
лось на 62,43% (p<0,001) относительно ис-
ходной величины (табл. 1). 

Результаты фармакоэкономического 
анализа показали, что курсовая доза пре-
парата «Железа сульфат+кислота аскор-
биновая» при разовой дозе 100 мг Fe2+, со-
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снижение частоты гипохромии эритроци-
тов выраженностью «+» (со 100 до 40,00%; 
p<0,05). Содержание сывороточного железа 
через 30 суток терапии препаратом трех-
валентного железа увеличилось на 27,64% 
(p<0,001) по сравнению с результатами пер-
вого исследования (табл. 1). При этом при-
рост уровня гемоглобина, увеличение коли-
чества эритроцитов, цветового показателя и 
уровня сывороточного железа были менее 
значительны, чем у пациентов, принимав-
ших препарат «Железа сульфат+кислота 
аскорбиновая» (p<0,001 по всем перечислен-
ным показателям). 

Результаты фармакоэкономического 
анализа свидетельствуют о том, что при ра-
зовой дозе 100 мг Fe3+, содержащейся в од-
ной таблетке, при кратности приема 2 раза 
в сутки в течение 30 суток на курс лечения 
требуется 6000 мг Fe3+ (60 таблеток соответ-
ственно) препарата железа (III) гидроксид 
полимальтозата. При этом цена одной упа-
ковки за период 2008 — 2010 гг. колебалась 
от 269,00 до 353,00 руб. (в среднем 306,34 
руб.), одной таблетки — от 8,97 до 11,77 руб 
(в среднем 10,21 руб.), 200 мг железа (суточ-
ной дозы) — от 17,94 до 23,54 руб. (в среднем 
20,42 руб.). Стоимость курса лечения пре-
паратом железа (III) гидроксид полималь-
тозатом с учетом средних цен составляла 
612,60 руб., минимальных цен — 538,20 руб., 

держащейся в одной таблетке, и кратности 
приема 2 раза в сутки в течение 30 суток 
составляет 6000 мг Fe2+, или 60 таблеток. 
Цена одной упаковки препарата «Железа 
сульфат+кислота аскорбиновая» за период 
2008 — 2010 гг. варьирует от 150,50 до 282,20 
руб. (в среднем 231,81 руб.), одной таблетки —  
от 3,01 до 5,64  руб. (в среднем 4,64  руб.),  
200 мг железа, соответствующего суточ-
ной дозе, — от 6,02 до 11,28 руб. (в среднем  
9,28 руб.). Стоимость курса лечения препа-
ратом «Железа сульфат+кислота аскорбино-
вая» с учетом средних цен равна 278,40 руб., 
минимальных цен — 180,60 руб., максималь-
ных цен — 338,40 руб. (табл. 2). Показатель 
«затраты — эффективность» для данного 
препарата с учетом средних цен составляет  
11,36 руб./(г/л Hb), минимальных цен —  
7,37 руб./(г/л Hb), максимальных цен —  
13,81 руб./(г/л Hb). 

Препарат феррум лек через 30 суток те-
рапии увеличил уровень гемоглобина на 
10,94±0,49 г/л (10,68%; p<0,001) по сравне-
нию с исходным значением. Количество 
эритроцитов повысилось на 4,55% (p<0,001) 
относительно исходной величины (табл. 1). 
Цветовой показатель возрос по сравнению с 
результатами первого обследования на 6,10% 
(p<0,001). Кроме того, на фоне терапии пре-
паратом железа (III) гидроксид полималь-
тозатом регистрировалось существенное 

Показатели
Группы пациентов

1-я 2-я

Гемоглобин, 
г/л

101,50±0,22
126,00±0,37

p
1
<0,001

102,10±0,26
113,00±0,45

 p
1; 1-2

<0,001

Эритроциты, 
×1012/л

3,78±0,02
4,16±0,02 

p
1
<0,001

3,74±0,02
3,91±0,03 

p
1; 1-2

<0,001

Цветовой по-
казатель

0,81±0,004
0,91±0,004

 p
1
<0,001

0,82±0,004
0,87±0,01

p
1; 1-2

<0,001

Сывороточ-
ное железо, 
мкмоль/л

9,61±0,19
15,61±0,29 

p
1
<0,001

8,72±0,23
11,13±0,24

p
1; 1-2

<0,001

Таблица 1
Динамика гематологических показателей  

при применении препаратов железа  
(M±m)

Примечание: В числителе — результаты первого обсле-
дования, в знаменателе — второго. 
p

1
 — достоверность различий по сравнению с результа-

тами первого обследования; p
1-2

 — между изменениями 
показателей в 1 и 2-й группах. 

Показатели

Препараты железа

«Железа 
сульфат+
кислота 
аскорби-
новая»

железа (III) 
гидроксид 
полималь-

тозат

Цена одной упаковки/од-
ной таблетки, руб.

средняя
минимальная
максимальная

231,81/4,64
150,50/3,01
282,20/5,64

306,34/10,21
269,00/8,97
353,00/11,77

Цена 200 мг Fe:
средняя
минимальная
максимальная

9,28
6,02
11,28

20,42
17,94
23,54

Затраты на терапию, руб.
средние
минимальные
максимальные

278,4
180,6
338,4

612,6
538,2
706,2

Показатель «затраты–эф-
фективность», руб./(г/л Hb)

при средних затратах
при минимальных
при максимальных

11,36
7,37
13,81

56
49,2
64,55

Таблица 2
Клинико-стоимостные характеристики препаратов 

железа
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максимальных цен — 706,20 руб. (табл. 2). 
Показатель «затраты — эффективность», рас-
считанный на основании полученных дан-
ных с учетом средних цен при применении 
препарата железа (III) гидроксид полималь-
тозата, был равен 56,00 руб./(г/л Hb), с уче-
том минимальных цен — 49,20 руб./(г/л Hb), 
максимальных цен — 64,55 руб./(г/л Hb). 

Анализ полученных результатов свиде-
тельствует о том, что динамика гематоло-
гических показателей на фоне применения 
препаратов двух- и трехвалентного железа 
характеризуется однонаправленными тен-
денциями. Вместе с тем существуют особен-
ности восстановления гематологических 
показателей при использовании препара-
тов указанных фармакологических групп: 
более выраженное влияние на динамику 
показателей «красной крови» и обмена же-
леза в организме оказывает препарат двухва-
лентного железа («Железа сульфат+кислота 
аскорбиновая») по сравнению с препаратом 
железа (III) гидроксид полимальтозатом.

Данные литературы подтверждают, что 
хотя скорость всасывания препарата желе-
за (III) гидроксид полимальтозата за сутки 
составляет 30%, а препарата «Железа суль-
фат+кислота аскорбиновая» — 25%, макси-
мально выраженный прирост гемоглобина, 
причем в более ранние сроки, наблюдается 
именно при использовании препарата двух-
валентного железа [3, 4]. Фармакоэконо-
мический анализ показал, что препаратов 
«Железа сульфат+кислота аскорбиновая» и 
железа (III) гидроксид полимальтозата на 
курс лечения требуется одинаковое коли-
чество, однако исходя из представленных 
выше расчетов более экономичен препарат 
«Железа сульфат+кислота аскорбиновая». 
Цена одной упаковки препарата железа 
(III) гидроксид полимальтозата выше, 
чем препарата «Железа сульфат+кислота 
аскорбиновая», в 1,3 — 1,8 раза, одной таб-
летки и курса лечения — соответственно в 
2,1 — 3 раза. Показатель «затраты — эффек-
тивность» с учетом как средних, так мини-

мальных и максимальных цен наимень-
ший у препарата «Железа сульфат+кислота 
аскорбиновая», а при использовании пре-
парата железа (III) гидроксид полималь-
тозата больше в 4,7 — 6,7 раза. Отсюда 
препарат двухвалентного железа «Железа 
сульфат+кислота аскорбиновая» при раз-
личных стоимостных характеристиках 
более экономичен и требует меньше затрат 
на единицу эффективности, т.е. на едини-
цу прироста гемоглобина, по сравнению с 
препаратом трехвалентного железа (железа 
(III) гидроксид полимальтозат) при лече-
нии беременных с железодефицитной ане-
мией в течение 30 суток и проявляет более 
высокую клиническую эффективность. 
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