
11

КА
РД

И
О

Л
О

ГИ
Я

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 1

0,
 Т

О
М

 4
, 2

00
6

2. Общая заболеваемость взрослого населения (18 лет и старше) по

классам болезней за 2000–2004 гг. Российская Федерация. Официальный

сайт Министерства здравоохранения и социального развития РФ.

http://www.mzsrrf.ru/stat/44.html

3. 2001 Heart and stroke statistical update. Dallas: American Heart Associ-

ation, 2000.

4. Heart Disease and Stroke Statistics–2006 Update // Circulation.

2006;113:e85-e151.

5. Massie B.M., Shah N.B. Evolving trends in the epidemiologic factors of

heart failure: rationale for preventive strategies and comprehensive disease

management // Am Heart J 1997; 133: 703–712.

6. Lonn E., McKelvie R. Regular review: Drug treatment in heart failure //

BMJ, Apr 2000; 320: 1188–1192.

7. Rogers A.E., Addington-Hall J.M., Abery A.J.et al. Knowledge and com-

munication difficulties for patients with chronic heart failure: qualitative study //

BMJ, Sep 2000; 321: 605–607.

8. Millane T., Jackson G., Gibbs C.R. et al. ABC of heart failure: Acute and

chronic management strategies // BMJ, Feb 2000; 320: 559–562.

9. Goldsmith S.R. Interactions between the sympathetic nervous system

and the RAAS in heart failure. Curr Heart Fail Rep. 2004 Jul;1(2):45-50.

10. Hedrich O., Patten R.D., Denofrio D. Current Treatment Options for CHF

Management: Focus on the Renin-Angiotensin-Aldosterone System // Curr Treat

Options Cardiovasc Med. 2005 May;7(1):3–13.

11. Mann D. Mechanisms and models in heart failure: a combinatorial

approach // Circulation 1999;100:999–1008.

12. McMurray J., Pfeffer M.A. New therapeutic options in congestive heart

failure // Circulation 2002;105:2099–106, 2223.

13. Sutton M.G.S.J., Sharpe N. Left ventricular remodeling after myocardial

infarction: pathophysiology and therapy // Circulation 2000;101:2981–2988.

14. Otsuji Y., Gilon D., Jiang L. et al. Restricted diastolic opening of the

mitral leaflets in patients with left ventricular dysfunction: evidence for increased

valve tethering // J Am Coll Cardiol 1998;32:398–404.

15. Aaronson K.D., Schwartz J.S., Chen T.M. et al. Development and

prospective validation of a clinical index to predict survival in ambulatory patients

referred for cardiac transplant evaluation // Circulation 1997;95:2660–2667.

16. Rabkin S.W., Mathewson F.L., Tate R.B. The electrocardiogram in appar-

ently healthy men and the risk of sudden death // Br Heart J 1982;47:546–552.

17. Banerjee P., Banerjee T., Khand A. et al. Diastolic heart failure: neglect-

ed or misdiagnosed? // J Am Coll Cardiol 2002;39:138–141.

18. Vasan R.S., Levy D. Defining diastolic heart failure: a call for standard-

ized diagnostic criteria // Circulation 2000;101:2118–2121.

19. Greenbaum R., Zucchelli P., Caspi A. et al. Comparison of the pharmacoki-

netics of fosinoprilat with enalaprilat and lisinopril in patients with congestive heart fail-

ure and chronic renal insufficiency // Br J Clin Pharmacol. 2000 Jan;49(1):23–31.

20. Geluk C.A., Asselbergs F.W., Hillege H.L. et al. Impact of statins in

microalbuminuric subjects with the metabolic syndrome: a substudy of the

PREVEND Intervention Trial // Eur Heart J. 2005 Jul;26(13):1314–20.

21. Чазов Е.И., Беленков Ю.Н., Борисова Е.О., Гогин Е.Е. и др. Рацио-

нальная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний: руководство

для практикующих врачей / под общ. ред. Е.И. Чазова, Ю.Н. Беленкова. М.:

Литтерра, 2004. 972 с.

22. Erhardt L., MacLean A., Ilgenfritz J. et al. Fosinopril attenuates clinical dete-

rioration and improves exercise tolerance in patients with heart failure. Fosinopril Effi-

cacy/Safety Trial (FEST) Study Group // Eur Heart J. 1995 Dec;16(12):1892–9.

23. Galatius-Jensen S., Wroblewski H., Emmeluth C. et al. Plasma endothe-

lin in congestive heart failure: effect of the ACE inhibitor, fosinopril // Cardiovasc

Res. 1996 Dec;32(6):1148–54.

24. Brown E.J. Jr, Chew P.H., MacLean A. et al. Effects of fosinopril on exer-

cise tolerance and clinical deterioration in patients with chronic congestive heart

failure not taking digitalis. Fosinopril Heart Failure Study Group // Am J Cardiol.

1995 Mar 15;75(8):596–600.

25. Zannad F., Chati Z., Guest M., Plat F. Differential effects of fosinopril

and enalapril in patients with mild to moderate chronic heart failure. Fosinopril in

Heart Failure Study Investigators // Am Heart J. 1998 Oct;136(4 Pt 1):672–80.

26. Sharma S., Deitchman D., Eni J.S. et al. The hemodynamic effects of

long-term ACE inhibition with fosinopril in patients with heart failure. Fosinopril

Hemodynamics Study Group // Am J Ther. 1999 Jul;6(4):181–9.

27. Shettigar U., Hare T., Gelperin K. et al. Effects of fosinopril on exercise

tolerance, symptoms, and clinical outcomes in patients with decompensated

heart failure // Congest Heart Fail. 1999 Jan;5(1):27–34.

28. Borghi C., Marino P., Zardini P. et al. Post acute myocardial infarction:

the Fosinopril in Acute Myocardial Infarction Study (FAMIS) // Am J Hypertens.

1997 Oct;10(10 Pt 2):247S–254S.

29. Распоряжение Правительства РФ от 21 октября 2004 г. № 1344-р.

à¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë) ·˚Î‡ ‚˚‰Â-
ÎÂÌ‡ Í‡Í Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÇÒÂÏËÌÓÈ
Ó„‡ÌËÁ‡ˆËÂÈ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl (Çéá) ÎË¯¸ ‚
1965 „. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl àÅë ¯ËÓÍÓ ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌÂÌ‡ ‚Ó ‚ÒÂÏ ÏËÂ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË
‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı, Ë Á‡ÌËÏ‡ÂÚ ‚Â‰Û˘ÂÂ ÏÂÒÚÓ ‚
ÒÚÛÍÚÛÂ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËÈ (ëëá). àÅë – Ù‡ÍÚÓ ËÒÍ‡ ‚ÌÂÁ‡ÔÌÓÈ ÒÂ-
‰Â˜ÌÓÈ ÒÏÂÚË, Ì‡ ÂÂ ‰ÓÎ˛ ÔËıÓ‰ËÚÒfl 2/3 ÒÎÛ˜‡-
Â‚ ÒÏÂÚË ÓÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.[6].

à¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ – ÌÂÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËÂ
Ó·˙ÂÏ‡ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ÂÎË˜ËÌÂ ÔÓÚÂ·-
ÎÂÌËfl ÏËÓÍ‡‰ÓÏ ÍËÒÎÓÓ‰‡.

ùÍ‚Ë‚‡ÎÂÌÚÓÏ ‡·ÓÚÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÒÂ‰ˆ‡ Í‡Í
Ì‡ÒÓÒ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl ÏËÓÍ‡‰ÓÏ
ÍËÒÎÓÓ‰‡ (èåé2), ‰ÓÒÚ‡‚Í‡ ÍÓÚÓÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡-
ÂÚÒfl ÍÓÓÌ‡Ì˚Ï ÍÓ‚ÓÚÓÍÓÏ (Q). ÇÂÎË˜ËÌ‡ ÍÓÓ-
Ì‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ Â„ÛÎËÛÂÚÒfl ÚÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÒÓ-
ÒÚÓflÌËÂÏ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ Ë ‡ÁÌËˆÂÈ ‰‡‚ÎÂ-
ÌËfl ‚ ‚ÓÒıÓ‰fl˘ÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ‡ÓÚ˚ Ë ÔÓÎÓÒÚË ÎÂ‚Ó„Ó
ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡:

ê1 - ê2

Q = ––––––––– (ÏÎ), „‰Â
R

ê1 – ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ‚ÓÒıÓ‰fl˘ÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ‡ÓÚ˚,
ê2 – ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ÎÂ‚ÓÏ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÂ,
R – ÒÓÔÓÚË‚ÎÂÌËÂ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚.

ùÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍÓÂ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚË ÒÂ‰ˆ‡ ‚ ¯ËÓÍÓÏ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ Â„Ó ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒ-
ÚË – ÓÚ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔÓÍÓfl ‰Ó ÛÓ‚Ìfl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ
Ì‡„ÛÁÍË – ÔÓËÒıÓ‰ËÚ Á‡ Ò˜ÂÚ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÂÁÂ-
‚‡. äÓÓÌ‡Ì˚È ÂÁÂ‚ – ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ ‚Ó ÏÌÓ„Ó ‡Á Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Ú¸ ÍÓÓ-
Ì‡Ì˚È ÍÓ‚ÓÚÓÍ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ ÛÓ‚Ì˛ èåé2 Á‡ Ò˜ÂÚ
‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ (ËÒ. 1). ÇÂÎË˜ËÌ‡
ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÂÁÂ‚‡ (I) ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ‰‡‚ÎÂÌËfl
‚ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰‡ı Á‡ÍÎ˛˜ÂÌ‡ ÏÂÊ‰Û ÔflÏÓÈ,
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÍÓÓÌ‡ÌÓÏÛ ÍÓ‚ÓÚÓÍÛ ÔË
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ‰ËÎ‡ÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÒÓÒÛ‰‡ı (Ä, Å), Ë ÍË-
‚ÓÈ ‚ÂÎË˜ËÌ˚ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔË ÌÓÏ‡Î¸-
ÌÓÏ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÏ ÚÓÌÛÒÂ (Ó·Î‡ÒÚ¸ ‡ÛÚÓÂ„ÛÎflˆËË).
èË ÒÌËÊÂÌËË ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡, ÌÓÒËÚÂÎfl é2,
‰Îfl ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl èåé2 ÔÓËÒıÓ‰ËÚ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ‡ÛÚÓ-
Â„ÛÎflˆËË, ˜ÚÓ ‚Â‰ÂÚ Í ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó
ÂÁÂ‚‡ (II), ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍÓÏ ÔÓ-
‡ÊÂÌËË (Å) ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚.
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ÖÒÎË àÅë ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl Ì‡ ÒÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ÓÚfl„Ó-
˘ÂÌÌÓÏ ÙÓÌÂ, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË Ì‡ ÙÓÌÂ ‡ÌÂÏËË, ˝ÚÓ
‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÎÓÊÌÓÒÚË ‚ ÚÂ˜ÂÌËË
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ Ë ‚ Ú‡ÍÚËÍÂ ‚Â‰ÂÌËfl
‰‡ÌÌÓ„Ó ÍÓÌÚËÌ„ÂÌÚ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ
‚ÓÁ‡ÒÚ‡.

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ì‡ ÊË‚ÓÚÌ˚ı ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡-
ÎË, ˜ÚÓ Ë¯ÂÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚È ËÎË „ËÔÂÚÓÙËÓ‚‡Ì-
Ì˚È ÏËÓÍ‡‰ ·ÓÎÂÂ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎÂÌ, ˜ÂÏ ÏËÓÍ‡‰
Á‰ÓÓ‚Ó„Ó ÒÂ‰ˆ‡, ‰‡ÊÂ Í ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ÒÌË-
ÊÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡. ùÚÓÚ ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚È ˝Ù-
ÙÂÍÚ ‡ÌÂÏËË Ì‡ ‡·ÓÚÛ ÒÂ‰ˆ‡ Í‡Í Ì‡ÒÓÒ‡ ·˚Î ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌ Ë ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚. éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Ì‡ Î˛‰flı Ë
ÊË‚ÓÚÌ˚ı ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌÌÓÂ ÒÂ‰ˆÂ ·ÓÎÂÂ ˜Û‚ÒÚ‚Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ Í ‡ÌÂÏËË, ˜ÂÏ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÂ [1, 6]. é‰ÌÓ‚Â-

Таблица. Динамика основных показателей крови и центральной
гемодинамики до и после лечения в зависимости от вида анемии

Показатели
ЖДА, 
n = 54

В12ДА, 
n = 12

АХЗ, 
n = 16

Референт-
ные

значения
Hb, г/л

до 99,51 ± 3,7 105,9 ± 4,1 106,45 ± 2,9

после 111,2 ± 3,5 118,7 ± 4,3 113,7 ± 4,2 120–155

Ht, %

до 37,2 ± 2,1 38,1 ± 1,5 37,9 ± 1,3 М 40–48

после 42,2 ± 2,6 41,7 ± 1,7 42,3 ± 1,9 Ж 36– 42

Ретикулоциты, %

до 0,9 ± 0,3 8,9 ± 1,2 4,1 ± 1,1 2–10

после 6,7 ± 1,7 7,8 ± 2,1 5,9 ± 1,3

МСV, nm

до 71,1 ± 3,2 91,4 ± 6,6 74,2 ± 2,3 75–95

после 76,1 ± 4,1 89,4 ± 5,1 75,7 ± 3,9

MCH, pg/ml

до 26,5 ± 0,8 28,4 ± 0,6 28,9 ± 0,9 27–33

после 28,06 ± 0,9 28,95 ± 0,8 27,07 ± 1,1

MCHC, г/дл

до 26,8 ± 1,2 27,8 ± 1,4 28,1 ± 1,3 30–38

после 26,3 ± 1,6 28,5 ± 1,3 26,9 ± 1,5

СЖ, моль/л

до 5,86 ± 0,9 15,9 ± 1,4 8,1 ± 1,2 12–30

после 12,47 ± 1,4 16,3 ± 2,1 11,8 ± 1,4

НТЖ, %

до 19,8 ± 2,3 31,2 ± 4,3 18,7 ± 1,7 25–50

после 29,7 ± 2,6 32,1 ± 3,4 24,9 ± 2,1

ФВ, %

до 39,4 ± 3,2 42,1 ± 2,1 38,6 ± 4,4 > 50

после 50,2 ± 3,8 54,6 ± 2,8 48,4 ± 2,6

Тест (6-мин. ходьба), м

до 287,2 ± 26,5 265,1 ± 19,9 292,8 ± 23,1 > 500

после 398,4 ± 23,4 425,8 ± 25,1 378,3 ± 18,2

Рис. 1. Схема изменения коронарного резерва в зависимости
от уровня гемоглобина и склеротических изменений коронарных
сосудов



ÏÂÌÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Û-
ÂÚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÓÍÒË„ÂÌ‡ˆËË ÍÓ‚Ë ‚ ÎÂ„ÍÓÏ, ˜ÚÓ
Ú‡ÍÊÂ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‰ÓÒÚ‡‚ÍË ÍËÒÎÓ-
Ó‰‡ Í ÏËÓÍ‡‰Û.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÌÂ‰‡‚ÌÂ„Ó ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl, ‚ÍÎ˛˜Ë‚¯Â„Ó 79 Ú˚Ò. Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ‚ÓÁ‡Ò-
ÚÂ ÓÚ 65 ÎÂÚ Ë ÒÚ‡¯Â Ò éàå, ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ·ÓÎÂÂ
ÌËÁÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ Ht (< 35 %) ÔË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË ÒÓ-
˜ÂÚ‡ÂÚÒfl Ò ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÏ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒ-
ÚË ‚ ÔÂ‚˚Â 30 ‰ÌÂÈ ÔÂ·˚‚‡ÌËfl ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â, Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Ï ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ „ÂÏÓÚ‡ÌÒÙÛ-
ÁËfl, ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÏÂÌ¸¯‡Î‡Ò¸ [8, 12].

ÄÌÂÏËfl – ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË Hb (< 120 „/Î)
Ë/ËÎË ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Ó·˘Â„Ó Ó·˙ÂÏ‡ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚
(„ÂÏ‡ÚÓÍËÚ – Ht) ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓ‚Ë. Ç Ì‡ÒÚÓ-
fl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‚˚‰ÂÎfl˛Ú ÚË ÂÂ ÙÓÏ˚: „ËÔÓÔÓÎË-
ÙÂ‡ÚË‚Ì˚Â ‡ÌÂÏËË, ‡ÌÂÏËË Ì‡Û¯ÂÌÌÓ„Ó ˝ËÚÓ-
ÔÓ˝Á‡, ‡ÌÂÏËË ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl („ÂÏÓÎËÁ, ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËfl) [4, 7].

ÄÌÂÏË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ – ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡-
ˆËË „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ‚ Â‰ËÌËˆÂ Ó·˙ÂÏ‡ ÍÓ‚Ë, ÌÂÂ‰-
ÍÓ ÒÓ˜ÂÚ‡˛˘ÂÂÒfl ÒÓ ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ˝ËÚ-
ÓˆËÚÓ‚ ÌËÊÂ ÌÓÏ˚ Ë ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ÂÂÒfl ÒÔÂˆË-
ÙË˜ÂÒÍËÏË (‰Îfl Ó„‡ÌÌÓ-ÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ „ËÔÓÍÒËË)
ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË: „ÓÎÓ‚ÓÍÛÊÂÌËÂÏ, ¯ÛÏÓÏ ‚ Û¯‡ı,
„ÓÎÓ‚Ì˚ÏË ·ÓÎflÏË, ÏÂÎ¸Í‡ÌËÂÏ ÏÛ¯ÂÍ ÔÂÂ‰ „Î‡-
Á‡ÏË, ÒÎ‡·ÓÒÚ¸˛, ÛÚÓÏÎflÂÏÓÒÚ¸˛, ÒÌËÊÂÌËÂÏ ‡-
·ÓÚÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË, ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÛÒÚ‡ÎÓÒÚ¸˛, ·ÎÂ‰-
ÌÓÒÚ¸˛ ÍÓÊË Ë ÒÎËÁËÒÚ˚ı, ÒÂ‰ˆÂ·ËÂÌËÂÏ, Ó‰˚¯-
ÍÓÈ ÔË ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ [7].

Результаты обследования и комплексного
лечения больных ИБС с анемическим
синдромом препаратами железа

èÓ‰ Ì‡¯ËÏ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂÏ Ì‡ıÓ‰ËÎÓÒ¸ 82 Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡ Ò àÅë – cÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ III–IV îä
(ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËfl Í‡Ì‡‰ÒÍÓ„Ó ä‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó

Ó·˘ÂÒÚ‚‡), ÓÒÎÓÊÌÂÌÌÓÈ ‡ÌÂÏËÂÈ: 54 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò
àÅë ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÊÂÎÂÁÓ‰ÂÙËˆËÚÌÓÈ ‡ÌÂÏËÂÈ
(ÜÑÄ), ÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌÌÓÈ Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÛÓ‚Ìfl Ò˚‚Ó-
ÓÚÓ˜ÌÓ„Ó ÊÂÎÂÁ‡ ÏÂÌ¸¯Â 10 ÏÏÓÎ¸/Î, 12 ·ÓÎ¸Ì˚ı
àÅë Ò ÙÓÎËÂ‚ÓÈ/Ç12-‰ÂÙËˆËÚÌÓÈ ‡ÌÂÏËÂÈ, 16 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ËÏÂÎË ‡ÌÂÏË˛ ıÓÌË˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ (9 Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ – ÌÂÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÈ flÁ‚ÂÌÌ˚È ˝ÌÚÂÓÍÓ-
ÎËÚ, 4 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ – ÒËÒÚÂÏÌ˚Â ‚‡ÒÍÛÎËÚ˚, 3 ·ÓÎ¸Ì˚ı
– Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ˝Ì‰ÓÍ‡‰ËÚÓÏ).

Ç ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò àÅë ·˚ÎÓ 36
ÊÂÌ˘ËÌ, ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ÍÓÚÓ˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ
59,2 ± 5,1 „Ó‰‡, 46 ÏÛÊ˜ËÌ, ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ –
57,1 ± 4,1 „Ó‰‡. àÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ËÒÍÎ˛˜‡ÎËÒ¸ ÓÌ-
ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ë Ò ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛.

îÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÍÎ‡ÒÒ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ÓÔÂ‰ÂÎfl-
ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÓ„Ó ÚÂÒÚ‡ – ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡
ÏÂÚÓ‚, ÔÓÈ‰ÂÌÌ˚ı Á‡ 6 ÏËÌÛÚ ·ÂÁ «‰ËÒÍÓÏÙÓ-
Ú‡ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÒÂ‰ˆ‡». äËÚÂËflÏË ‡ÌÂÏËË fl‚Îfl-
ÎËÒ¸ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ (Hb < 120 „/Î)
Ë ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë:

• ‰Îfl ÜÑÄ – „ËÔÓıÓÏËfl (ˆ‚ÂÚÌÓÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸
ÏÂÌÂÂ 0,85, åëç ÏÂÌÂÂ 24 Ô„), ÏËÍÓˆËÚÓÁ
(åëV < 75 ÏÏ), Ò˚‚ÓÓÚÓ˜ÌÓÂ ÊÂÎÂÁÓ ÌËÊÂ
12,0 ÏÍÏÓÎ¸/Î, Ì‡Ò˚˘ÂÌËÂ Ú‡ÌÒÙÂËÌ‡ ÊÂÎÂ-
ÁÓÏ – ÏÂÌÂÂ 15 %;
• ÙÓÎËÂ‚ÓÈ ËÎË Ç12-‰ÂÙËˆËÚÌÓÈ ‡ÌÂÏËË (Ç12ÑÄ)
– Ì‡ÎË˜ËÂ ÌÓÏÓ- ËÎË Ï‡ÍÓˆËÚÓÁ‡ ÔË ÌÓ-
Ï‡Î¸ÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ Ò˚‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó ÊÂÎÂÁ‡;
• ‡ÌÂÏËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl (Äïá) – Ò˚-
‚ÓÓÚÓ˜Ì˚È ÙÂËÚËÌ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 20–250 Ì„/ÏÎ
Ò ÚÂÌ‰ÂÌˆËÂÈ Í ÒÌËÊÂÌË˛ Ò˚‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó ÊÂ-
ÎÂÁ‡ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 12 ÏÍÏÓÎ¸/Î.
èÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ˜ËÒÎÓ ÂÚËÍÛÎÓˆËÚÓ‚ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸-

ÒÚ‚ÛÂÚ Ó ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË
ÍÓÒÚÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ Ì‡ ÒÚËÏÛÎflˆË˛ ùèù, ˜ÚÓ ·ÓÎÂÂ ı‡-
‡ÍÚÂÌÓ ‰Îfl ÙÓÎËÂ‚ÓÈ ËÎË Ç12-‰ÂÙËˆËÚÌÓÈ ‡ÌÂ-
ÏËË [2, 5].

ëÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ‚ ÍÓ‚Ë ‰Ó ÎÂ˜Â-
ÌËfl ‚ ˆÂÎÓÏ ÔÓ „ÛÔÔÂ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 101,8 ± 4,5 „/Î: Û
ÊÂÌ˘ËÌ – 98,5 ± 4,3 „/Î, Û ÏÛÊ˜ËÌ – 104,3 ± 3,5 „/Î.
äÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl Ò˚‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó ÊÂÎÂÁ‡ ‰Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ‚
ÒÂ‰ÌÂÏ ÔÓ „ÛÔÔÂ – 7,76 ± 3,7 ÏÏÓÎ¸/Î: Û ÊÂÌ˘ËÌ
– 6,8 ± 1,9 ÏÏÓÎ¸/Î, Û ÏÛÊ˜ËÌ – 8,51 ± 2,8 ÏÏÓÎ¸/Î.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Ó Ë ÔÓÒÎÂ ÎÂ-
˜ÂÌËfl, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ‚Ë‰‡ ‡ÌÂÏËË, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂ-
Ì˚ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ.

ãÂ˜ÂÌËÂ ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl – àÅë ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (ÌËÚ-
‡Ú˚, ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËÂ‚˚ı Í‡Ì‡ÎÓ‚) Ò ËÒÍÎ˛-
˜ÂÌËÂÏ ‡ÒÔËËÌ‡ Ë ËÄèî, ÍÓÚÓ˚Â, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï
‡ÁÎË˜Ì˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, ËÌ„Ë·ËÛ˛Ú ÒËÌÚÂÁ ˝ËÚÓÔÓ-
˝ÚËÌ‡ ‚ ÔÓ˜Í‡ı Ë ·ÎÓÍËÛ˛Ú Â„Ó ˝ËÚÓÔÓ˝ÚË˜Â-
ÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ÍÓÒÚÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ [11].

Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÜÑÄ (32 Ô‡ˆËÂÌÚ‡) ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓÈ-‰‚Ûı ÌÂ‰ÂÎ¸ ÒÛÏÏ‡ÌÓ ·˚ÎÓ ‚/‚ ‚‚Â-
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Рис. 2. Динамика ФК до и после лечения
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СОСТАВ И ФОРМА ВЫПУСКА
Одна капсула содержит: железа (II) сульфат безводный – 100 мг; фо-

лиевой кислоты – 5 мг; цианокобаламина – 10 мкг; аскорбиновой кис-

лоты – 100 мг; вспомогательные вещества: твердый жир; рапсовое

масло; соевый лецитин; желатин; 70 % раствор сорбита; желатин;

красный оксид железа; черный оксид железа; этил ванилин.

ПОКАЗАНИЯ
Лечение сочетанных железо-фолиево-B12-дефицитных анемий, вы-

званных хроническими кровопотерями (желудочное, кишечное крово-

течение, кровотечение из мочевого пузыря, геморроидальных узлов,

мено-метроррагии), а также хроническим алкоголизмом, инфекциями,

приемом противосудорожных и пероральных контрацептивных препа-

ратов; анемия во время беременности и кормления грудью; профилак-

тика дефицита железа и фолиевой кислоты во II и III триместрах бе-

ременности, в послеродовом периоде, во время кормления грудью.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, после еды. Анемия: легкая форма – по 1 капсуле 3 раза в день

в течение 3–4 недель, при средне-тяжелом течении – по 1 капсуле 3

раза в день в течение 8–12 недель, при тяжелой форме – по 2 капсу-

лы 3 раза в день в течение 16 недель и более.

Во время беременности – для профилактики недостатка фолиевой

кислоты и железа по 1 капсуле 3 раза в день во II и III триместрах, в

послеродовом периоде во время кормления грудью.

Разделы: Противопоказания, Взаимодействие, Передозировка, По-

бочные действия – см. в инструкции по применению препарата.

ФЕРРО-ФОЛЬГАММА (Wööerwag Pharma, Германия)
Капсулы

Информация о препарате
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‰ÂÌÓ 1444 ± 25,4 Ï„ ÊÂÎÂÁ‡ (ÇÂÌÓÙÂ) Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛-
˘ÂÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË (îÂÓ-
îÓÎ¸„‡ÏÏ‡). ì ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı (22 Ô‡ˆËÂÌÚ‡)
ÎÂ˜ÂÌËÂ Ì‡˜ËÌ‡ÎË Ë ÔÓ‰ÓÎÊËÎË ÊÂÎÂÁÓÒÓ‰ÂÊ‡-
˘ËÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ îÂÓ-îÓÎ¸„‡ÏÏ‡ ËÁ ‡Ò˜ÂÚ‡ ‚
ÒÂ‰ÌÂÏ ÔÓ „ÛÔÔÂ 384,4 ± 27,3 Ï„ ÊÂÎÂÁ‡ ‚ ÒÛÚÍË.
îÂÓ-îÓÎ¸„‡Ï‡ (Wöerwag Pharma) – ÍÓÏ·ËÌËÓ-
‚‡ÌÌ˚È ÔÂÔ‡‡Ú, Ó‰Ì‡ Í‡ÔÒÛÎ‡ ÍÓÚÓÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊËÚ
100 Ï„ ÒÛÎ¸Ù‡Ú‡ ÊÂÎÂÁ‡, 5 Ï„ ÙÓÎËÂ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚,
10 ÏÍ„ ˆË‡ÌÓÍÓ·‡Î‡ÏËÌ‡ Ë 100 Ï„ ‡ÒÍÓ·ËÌÓ‚ÓÈ
ÍËÒÎÓÚ˚, Ò ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚ÏË ÔÓ·Ó˜Ì˚ÏË ˝ÙÙÂÍÚ‡-
ÏË ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË ÊÂÎÂÁÓÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÏË
ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‰Îfl ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl.

ÑÓÁ‡ ‚‚Ó‰ËÏÓ„Ó ÊÂÎÂÁÓÒÓ‰ÂÊ‡˘Â„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡
‡ÒÒ˜ËÚ˚‚‡Î‡Ò¸ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò Ó·˘ËÏ ‰ÂÙËˆË-
ÚÓÏ ÊÂÎÂÁ‡ (éÑÜ) ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÙÓÏÛÎÂ

éÑÜ = åí (Í„) × 0,24 × (150 „/Î – Hb ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó)
+ ‰ÂÔÓÌËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÊÂÎÂÁÓ.

ÑÎfl Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ (åí) ·ÓÎÂÂ 35 Í„: ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‰Â-
ÔÓÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÊÂÎÂÁ‡ – 500 Ï„, Hb – 150 „/Î, ÍÓ-
˝ÙÙËˆËÂÌÚ 0,24 (0,0034 × 0,07 × 1000 – ÒÓ‰ÂÊ‡-
ÌËÂ ÊÂÎÂÁ‡ ‚ Hb ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 0,34 %, Ó·˙ÂÏ ÍÓ‚Ë
– 7 % ÓÚ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡, ÍÓ˝ÙÙËˆËÂÌÚ 1000 – ÔÂÂ‚Ó‰
„‡ÏÏÓ‚ ‚ ÏËÎÎË„‡ÏÏ˚) [3, 7].

Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ç12-‰ÂÙËˆËÚÌÓÈ ‡ÌÂ-
ÏËÂÈ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔÓ‰ÍÓÊÌ˚Ï ‚‚Â‰ÂÌËÂÏ
ˆË‡ÌÓÍÓ·‡Î‡ÏËÌ‡ ËÁ ‡Ò˜ÂÚ‡ 1000 ÏÍ„ + 5 Ï„ ÙÓ-
ÎËÂ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ (per os) ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 7–10
‰ÌÂÈ.

Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë Ò Äïá ÎÂ˜ÂÌËÂ ÔÓ‚Ó-
‰ËÎÓÒ¸ îÂÓ-îÓÎ¸„‡ÏÏÓÈ ËÁ ‡Ò˜ÂÚ‡ 300–400 Ï„
‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı-Úfiı ÌÂ‰ÂÎ¸.

ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ Ú‡·ÎËˆ˚, ÔÓËÁÓ¯fiÎ ÓÒÚ ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËË Hb (ÔÓÒÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl) ‚ ˆÂÎÓÏ ÔÓ „ÛÔÔÂ
Ì‡ 10,8 % ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl Ò˚‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó
ÊÂÎÂÁ‡ Ì‡ 66,3 %: Hb – ÓÚ 101,8 ± 4,5 ‰Ó
112,8 ± 3,7 „/Î; ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ÊÂÎÂÁ‡ Ò˚‚ÓÓÚÍË –
ÓÚ 7,76 ± 3,7 ÏÏÓÎ¸/Î ‰Ó 12,9 ± 4,1 (p < 0,01–0,001).

ç‡ ÙÓÌÂ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÛÓ‚ÌÂÈ Ò˚‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó
ÊÂÎÂÁ‡ Ë „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ÔÓËÁÓ¯ÎÓ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Ì‡-
ÒÓÒÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÒÂ‰ˆ‡, ‰ÓÍÛÏÂÌÚËÛÂÏÓÂ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ îÇ Ì‡ 27,4 %: ÓÚ 39,64 ± 3,7 ‰Ó
50,5 ± 3,2 Í ÍÓÌˆÛ ÎÂ˜ÂÌËfl (p < 0,01).

íÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸ Í ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ ‚ ˆÂÎÓÏ
ÔÓ „ÛÔÔÂ Í ÍÓÌˆÛ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl (ÚË ÌÂ-
‰ÂÎË) ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ‚ÓÁÓÒÎ‡ Ì‡ 39,8 %: ÓÚ
285,06 ± 27,1 Ï ‰Ó 398,4 ± 24,7 Ï (p < 0,01).

èÓ‰Ó·Ì‡fl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ÒÓ ÒÚÓÓ-
Ì˚ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË Í ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ ÔÓÁ‚Ó-
ÎËÎ‡ ËÁÏÂÌËÚ¸ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ îä ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË: ‰Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl III Ë IV îä ·˚ÎË ‚ 100 % Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ, ÔÓÒ-
ÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl I îä – Û 23 (28 %), II îä – Û 55 (67,1 %)
Ë III îä – ÚÓÎ¸ÍÓ Û 4 (4,9 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (ËÒ. 2).

èË ÓˆÂÌÍÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ ‚ ˆÂÎÓÏ
ÔÓ „ÛÔÔÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË (·Ó-
ÎË ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÒÂ‰ˆ‡) ‰Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎÓ 10 ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚ ‰ÂÌ¸, ÔÓÒÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl – 4, 12 Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÓÚÍ‡Á‡ÎËÒ¸ ÓÚ ÔËÂÏ‡ ‡ÌÚË‡Ì-
„ËÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. ëÛÚÓ˜Ì˚È ÔËÂÏ ÌËÚÓ-
„ÎËˆÂËÌ‡ ÒÓÍ‡ÚËÎÒfl Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚ ÚË ‡Á‡: ‰Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÂ‰Ìflfl ÒÛÏÏ‡Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡
10,5 ± 1,5 Ï„, ÔÓÒÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl – 3,25 ± 1 Ï„.

Обсуждение результатов лечения
à¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ – ˝ÚÓ „ÛÔÔ‡ Á‡·Ó-

ÎÂ‚‡ÌËÈ, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓÈ ËÎË ÓÚÌÓÒË-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÓ·-
‡˘ÂÌËfl. ùÌÂ„ÂÚËÍÛ (‰ÓÒÚ‡‚Í‡ ÍËÒÎÓÓ‰‡) ÌÓ-
Ï‡Î¸ÌÓÈ ‡·ÓÚ˚ ÒÂ‰ˆ‡, Í‡Í Ì‡ÒÓÒ‡, Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ
ÔÓÚÓÍ Ó·˙ÂÏ‡ ÍÓ‚Ë ÔÓ ÍÓÓÌ‡Ì˚Ï ‡ÚÂËflÏ. ëÛ-
ÊÂÌËÂ ËÎË Á‡ÍÛÔÓÍ‡ Ó‰ÌÓÈ ËÎË ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ÍÓÓ-
Ì‡Ì˚ı ‡ÚÂËÈ ÎË¯‡ÂÚ ÒÂ‰Â˜ÌÛ˛ Ï˚¯ˆÛ ÌÂÓ·-
ıÓ‰ËÏÓ„Ó ÂÈ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÍËÒÎÓÓ‰‡.

ùÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸-
ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
ÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó àÅë, Á‡ÌËÏ‡˛Ú ‚Â‰Û-
˘ÂÂ ÏÂÒÚÓ Í‡Í ÒÂ‰Ë ÔË˜ËÌ ÌÂÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË,
Ú‡Í Ë ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ ÒÏÂÚÌÓÒÚË. ó‡˘Â ·ÓÎÂ˛Ú ÏÛÊ-
˜ËÌ˚ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 40–65 ÎÂÚ. Ç ‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı Ì‡
ÏËÎÎËÓÌ Ì‡ÒÂÎÂÌËfl ÔËıÓ‰ËÚÒfl 30–40 Ú˚Ò. ·ÓÎ¸-
Ì˚ı àÅë [6].

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓ flÒÌÓ, ˜ÚÓ, ÌÂ-
ÒÏÓÚfl Ì‡ Ó˜Â‚Ë‰Ì˚Â ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ‚ ËÁÛ˜ÂÌËË Ô‡-
ÚÓ„ÂÌÂÁ‡, ÎÂ˜ÂÌËÂ àÅë ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÚÛ‰ÌÓ Â¯‡-
ÂÏÛ˛ ÔÓ·ÎÂÏÛ ËÁ-Á‡ ÂÂ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÒÚË. ë‚ÓÂÓ·-
‡ÁËÂ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl Ë ÚÂ˜ÂÌËfl àÅë, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ù‡Á-
ÌÓÒÚ¸ Ò‡ÏÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ Ó·ÛÒÎ‡‚ÎË‚‡˛Ú ÚÓÚ ÔÓÒÚÓÈ
Ù‡ÍÚ, ˜ÚÓ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ì‡ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÏ ˝Ú‡ÔÂ Ë ‚ ÔÂËÓ‰
‡Á‚ÂÌÛÚÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Í‡ÚËÌ˚ ÌÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸
Ë‰ÂÌÚË˜Ì˚Ï, Ú‡Í Í‡Í Ì‡ÎË˜ËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ÒÓ-
ÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ (‡ÌÂÏËfl) ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ
‚ÎËflÂÚ Ì‡ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó Ë ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜Â·Ì˚ı ÏÂÓ-
ÔËflÚËÈ.

ëÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÂÏËË ÛıÛ‰¯‡Ú¸ ÚÂ˜ÂÌËÂ àÅë Ó˜Â-
‚Ë‰Ì‡. Ç ÌÂ‰‡‚ÌÓ ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡ÌÌÓÈ ‡·ÓÚÂ W.C. Wu
Ò ÒÓ‡‚Ú., ‚ ÍÓÚÓÛ˛ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚È ‡Ì‡-
ÎËÁ ÚÂ˜ÂÌËfl àÅë Û 78 984 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ
65 ÎÂÚ Ë ÒÚ‡¯Â, ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ÒËÎ¸Ì‡fl Ó·‡ÚÌ‡fl ‚Á‡Ë-
ÏÓÒ‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸˛ ‚ ÔÂ‚˚Â 30 ‰ÌÂÈ ÒÚ‡-
ˆËÓÌ‡ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl éàå Ë ÛÓ‚ÌÂÏ Ht ÔË ÔÓ-
ÒÚÛÔÎÂÌËË. ÄÌ‡ÎËÁ ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÛÓ‚-
ÌÂÏ Ht ·ÓÎÂÂ 39 % ËÏÂÎË ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ‚ ÔÂ‚˚Â 30
‰ÌÂÈ – 17,2 %, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ËÒıÓ‰Ì˚Ï Ht ÓÚ 30,1 ‰Ó
33 % ËÏÂÎË ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ 30 %, ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ht
ÏÂÌÂÂ 30 % ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 36 %. äÓÏÂ ÚÓ-
„Ó, ·˚ÎÓ Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ, ˜ÚÓ ‡ÌÂÏËfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ˜‡-
˘Â ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl ÔË àÅë Ë ÒËÎ¸ÌÂÂ ‚ÎËflÂÚ Ì‡ ÔÓ-
„ÌÓÁ, ˜ÂÏ ÒÓÓ·˘‡ÎÓÒ¸ ‡ÌÂÂ. í‡Í, ÔË Ht ÏÂÌÂÂ
39 % 43,4 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò àÅë ËÏÂÎË ‡ÌÂÏË˛, ‡
4,2 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÏÂÎË Ht ÏÂÌÂÂ 30 %. ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â
ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú, ˜ÚÓ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ Ë ÍÓÂÍˆËfl ‡ÌÂÏËË
fl‚Îfl˛ÚÒfl ‚‡ÊÌ˚ÏË Ë ÌÂ‰ÓÓˆÂÌË‚‡ÂÏ˚ÏË Ù‡ÍÚÓ‡-
ÏË ËÒÍ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò àÅë [12].

î‡ÍÚÓ‡ÏË, ÔË‚Ó‰fl˘ËÏË Í ‡Á‚ËÚË˛ ‡ÌÂÏËË Û
·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë, ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸: Ï‡Î¸‡·ÒÓ·ˆËfl (Í‡Í Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó Á‡ÒÚÓfl ‚ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓÏ
Ú‡ÍÚÂ), ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡ÒÔËËÌ‡ (Î‡ÚÂÌÚÌ˚Â ÙÓÏ˚
ÔÓÚÂË ÍÓ‚Ë). ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ËÌ„Ë·ËÚÓ-
Ó‚ Äèî ÔË ÎÂ˜ÂÌËË àÅë Ú‡ÍÊÂ ÏÓÊÂÚ ÔË‚Ó-
‰ËÚ¸ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ˜ÂÂÁ ÔÓ‰‡‚-
ÎÂÌËÂ ÒÂÍÂˆËË ˝ËÚÓÔÓ˝ÚËÌ‡ (ùèé) ˝Ì‰ÓÚÂÎËÂÏ
ÔÓ˜Â˜Ì˚ı Í‡Ì‡Î¸ˆÂ‚ Ë ·ÎÓÍËÓ‚‡ÌËÂ ˝ËÚÓÔÓ˝ÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ÓÎË ùèé Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ÍÓÒÚÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡. ÑÛ-
„ÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ‡ÌÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡
fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÔÛıÓÎÂ‚Ó-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÈ Ù‡ÍÚÓ, ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ÍÓÚÓÓ„Ó ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïëç Í‡Í
ËÒıÓ‰ àÅë Ë ÍÓÂÎËÛÂÚ Ò ÚflÊÂÒÚ¸˛ ‡ÌÂÏËË.

ÇÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ˆËÚÓÍËÌ˚ ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú ÌÂ
ÚÓÎ¸ÍÓ Ò ùèé-„ÂÌ ˝ÍÒÔÂÒÒËÂÈ, ÌÓ Ë ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú
·ÓÎ¸¯ÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ ÊÂÎÂÁ‡, ÓÔÂ‰ÂÎflfl
Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚È ÂÚËÍÛÎÓ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚È ·ÎÓÍ Ò
‰ÂÙÂÍÚÓÏ ‰ÓÒÚ‡‚ÍË ÊÂÎÂÁ‡ Í ÏÂÒÚÛ ˝ËÚÓÔÓ˝ÁËÒ‡
(ÍÓÒÚÌ˚È ÏÓÁ„). Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ËÈ ÏÓÏÂÌÚ ÏÓÎÂÍÛÎfl-
Ì˚È ÏÂı‡ÌËÁÏ ˝ÚÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ó·˙flÒ-
ÌÂÌ ˜‡ÒÚË˜ÌÓ. ÉÂÔÒË‰ËÌ (Hepcidin) fl‚ÎflÂÚÒfl Â„ÛÎfl-
ÚÓÌ˚Ï ÍÎ˛˜ÓÏ ‰Îfl ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ ÊÂÎÂÁ‡ Ë ÏÂ‰Ë‡-
ÚÓÓÏ ‡ÌÂÏËË ‚Ó ‚ÂÏfl ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl. ùÚÓÚ Ï‡Î˚È
ÔÂÔÚË‰, Ò‚ÂıÔÓ‰ÛÍˆËfl ÍÓÚÓÓ„Ó ËÌ‰ÛˆËÛÂÚÒfl
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ˆËÚÓÍËÌ‡Á‡ÏË, ‡ÍÚË‚ËÛÂÚ Á‡-
ı‚‡Ú ÊÂÎÂÁ‡ Ï‡ÍÓÙ‡„‡ÏË, ˜ÚÓ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ‰ÓÒÚÛÔ
ÊÂÎÂÁ‡ Í ˝ËÚÓÔÓ˝ÁËÒÛ. ÇÓÁÌËÍ¯ËÈ ÂÚËÍÛÎÓ˝Ì‰Ó-
ÚÂÎË‡Î¸Ì˚È ·ÎÓÍ ÌÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡Ì
Ó‡Î¸Ì˚Ï ÔËÂÏÓÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÊÂÎÂÁ‡, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ·Ó-
ÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÊÂÎÂÁ‡ ‚/‚ [9, 10].

èÓÚÂÌˆË‡Î¸Ì˚Â ÔË˜ËÌ˚ ‡Á‚ËÚËfl ‡ÌÂÏË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÔË àÅë:

• Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÂ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ÍÓÒÚÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡;
• ÒÌËÊÂÌËÂ ÒËÌÚÂÁ‡ ùèé ‚ ÔÓ˜Í‡ı;



• Ì‡Û¯ÂÌËÂ Á‡ı‚‡Ú‡ ùèé ÍÓÒÚÌ˚Ï ÏÓÁ„ÓÏ;
• ÒÌËÊÂÌËÂ ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl ÊÂÎÂÁ‡ ËÁ ÂÚËÍÛ-
ÎÓ-˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚;
• ÚÓÍÒË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ˆËÚÓÍËÌ‡ ÚÛÏÓ-ÌÂÍÓ-
ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó Ù‡ÍÚÓ‡ α (TNFα);
• ÏËÍÓÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
ÔËÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‡ÒÔËËÌ‡;
• ÔÓ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÒËÌÚÂÁ‡ ùèé ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔËÂ-
ÏÓÏ ËÄèî [8–11, 13, 14].
ë Û˜ÂÚÓÏ ‚˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌÓ„Ó, ÎÂ˜ÂÌËÂ àÅë Ì‡ ÙÓ-

ÌÂ Î‡ÚÂÌÚÌÓÈ ËÎË ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‡Á‚ÂÌÛÚÓÈ ‡ÌÂÏËË
ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡ÌÌÓ Ò ‚ÍÎ˛˜Â-
ÌËÂÏ ‡ÌÚË‡ÌÂÏË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ë, ‚ÂÓflÚÌÓ, Ò
ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ÚÂı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ÒÔÓÒÓ·Ì˚
‚˚Á‚‡Ú¸ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ˝ËÚÓÔÓ˝Á‡ (ËÄèî, ‡ÒÔËËÌ).

ë ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Ï‡ÌËÙËÒÚËÛ˛˘Â„Ó
ÔËÁÌ‡Í‡ àÅë (ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ëfl), ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ‰‡ÌÌÓÈ Ô‡-
ÚÓÎÓ„ËË ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËÂ
ÌËÚ‡Ú˚ (˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓÚÓ˚ı ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ 150-ÎÂÚ-
ÌËÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÍÛ-
ÔËÓ‚‡ÌËfl «„Û‰ÌÓÈ Ê‡·˚») Ò 100 % ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔ-
ÌÓÒÚ¸˛, ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ ËÁÏÂÌ˜Ë‚ÓÒÚ¸˛ ÛÓ‚ÌÂÈ ‚
ÔÎ‡ÁÏÂ ÍÓ‚Ë, ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÂËÓ‰ÓÏ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰Â-
ÌËfl, ÓÍ‡Á˚‚‡˛˘ËÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ‡„Â„‡ÚÌÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Ë ÔÓ‰‚ËÊÌÓÒÚ¸ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚. Ç Ì‡ÒÚÓ-
fl˘ÂÂ ‚ÂÏfl Ú‡ÍËÏË ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ı‡‡ÍÚÂËÒ-
ÚËÍ‡ÏË Ó·Î‡‰‡ÂÚ ùÙÓÍÒ ãÓÌ„ 50, ˜ÚÓ ‰ÂÎ‡ÂÚ Â„Ó ÔÂ-
ÒÔÂÍÚË‚Ì˚Ï ‚ ÎÂ˜ÂÌËË àÅë, ÒÓ˜ÂÚ‡˛˘ÂÈÒfl Ò ‡Á-
ÎË˜Ì˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË Ò ‡ÌÂÏËÂÈ.

Ç Ì‡¯ÂÏ ÓÔ˚ÚÂ ÎÂ˜ÂÌËfl àÅë, ÒÓ˜ÂÚ‡˛˘ÂÈÒfl Ò
‡ÌÂÏËÂÈ (62 % – ÜÑÄ), ÔË ÍÓÂÍˆËË ÛÓ‚Ìfl çb
(ÓÚ 101,8 ± 4,5 ‰Ó 112,8 ± 3,7 „/Î) Á‡ Ò˜ÂÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl
Ò˚‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó ÊÂÎÂÁ‡ (ÓÚ 7,76 ± 3,7 ‰Ó
12,9 ± 4,1 ÏÏÓÎ¸/Î) ÊÂÎÂÁÓÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÏË ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ÏË (ÇÂÌÓÙÂ – ‚/‚, îÂÓ-îÓÎ¸„‡ÏÏ‡ – per os) ÔÓ-
ËÁÓ¯ÎÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓ-
ÒÚÓflÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚: 15 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÂÂÒÚ‡ÎË ÔË-
ÌËÏ‡Ú¸ ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚, Û ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÚË˜ÂÒÍËı ÔËÒÚÛÔÓ‚
ÒÓÍ‡ÚËÎ‡Ò¸ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚‰‚ÓÂ (Ì‡ 60 %) Ò ÛÏÂÌ¸-
¯ÂÌËÂÏ ÔËfiÏ‡ ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ‡ ‚ ˆÂÎÓÏ ÔÓ „ÛÔÔÂ
ÓÚ 10,5 ± 1,5 ‰Ó 3,25 ± 1,0 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË.

èÓ‰Ó·Ì‡fl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ÒÓ ÒÚÓÓ-
Ì˚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Í‡ÚËÌ˚ ÔÓËÁÓ¯Î‡ Ì‡ ÙÓÌÂ
ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË
ÒÂ‰ˆ‡ – îÇ Û‚ÂÎË˜ËÎ‡Ò¸ Ì‡ 27,4 % Í ÍÓÌˆÛ ÒÚ‡-
ˆËÓÌ‡ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ ˆÂÎÓÏ ÔÓ „ÛÔÔÂ Ì‡·Î˛‰‡Â-
Ï˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë, ÒÓ˜ÂÚ‡˛˘ÂÈÒfl Ò ‡ÌÂÏËÂÈ: ÓÚ
39,63 ± 3,4 ‰Ó 50,5 ± 3,6 %.

ì‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl Hb (ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó ÌÓÒËÚÂÎfl
ÍËÒÎÓÓ‰‡) ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÒÓÓÚ‚ÂÚ-

ÒÚ‚ËÈ ÏÂÊ‰Û ÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂÏ ÏËÓÍ‡‰ÓÏ ÍËÒÎÓÓ-
‰‡ Ë ‚ÂÎË˜ËÌÓÈ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡, ˜ÚÓ Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚È ˝ÌÂ„Ó·‡Î‡ÌÒ ‰Îfl ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÈ ‡·ÓÚ˚ ÒÂ‰ˆ‡ Í‡Í Ì‡ÒÓÒ‡ – Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ
Ù‡ÍˆËË ‚˚·ÓÒ‡.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, c Û˜ÂÚÓÏ ‚˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌÓ„Ó,
‡ÌÌflfl ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ ÜÑÄ fl‚ÎflÂÚÒfl ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓÈ ‚
Ó·˘ÂÈ ÔÓ·ÎÂÏÂ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË, ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ÛÎÛ˜-
¯ÂÌËfl ÔÓ„ÌÓÁ‡ ÔË àÅë, ‡ ÂÂ ÍÓÂÍˆËfl – Ó˜ÂÌ¸
‚‡ÊÌ˚Ï (ÂÒÎË ÌÂ ÊËÁÌÂÌÌÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Ï) ‰ÓÔÓÎ-
ÌÂÌËÂÏ Í ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Û˛˘Ëı ‡Á‚ËÚË˛ ïëç.
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Живое сердце заставляет работать
микрофлюидальный насос

äÓ¯Â˜Ì˚È Ì‡ÒÓÒ, ÔË‚Ó‰ËÏ˚È ‚ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÊË-
‚˚ÏË ÍÎÂÚÍ‡ÏË ÒÂ‰ˆ‡, ·˚Î ‡Á‡·ÓÚ‡Ì ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÚÂÎflÏË ‚ üÔÓÌËË. èÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‚ÂÒËË ÛÒÚÓÈ-
ÒÚ‚‡, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ÒÏÓ„ÛÚ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Ú¸ ˝ÌÂ„ËÂÈ
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ ËÏÔÎ‡ÌÚ‡Ú˚ ËÎË ÛÒÚÓÈÒÚ‚‡ ‰Îfl
‡Ì‡ÎËÁ‡ ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ó·‡ÁˆÓ‚, „Ó‚ÓflÚ Û˜ÂÌ˚Â.

ç‡ÒÓÒ ÒÓÒÚÓËÚ ËÁ ÔÓÎÓÈ ÒÙÂË˜ÂÒÍÓÈ Ó·ÓÎÓ˜-
ÍË, ËÁ„ÓÚÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ËÁ „Ë·ÍÓ„Ó ÔÓÎËÏÂ‡, Ò ÚÛ·-
Í‡ÏË, ÔËÒÓÂ‰ËÌÂÌÌ˚ÏË Ò ÔÓÚË‚ÓÔÓÎÓÊÌ˚ı ÒÚÓ-
ÓÌ. é·ÓÎÓ˜Í‡ ÔÓÍ˚Ú‡ ÒÎÓÂÏ Ó·‡·ÓÚ‡ÌÌ˚ı Ï˚-
¯Â˜Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ ÒÂ‰ˆ‡ Í˚Ò˚. àÏÂÌÌÓ ˝ÚË ÍÎÂÚ-

ÍË Á‡ÒÚ‡‚Îfl˛Ú Ì‡ÒÓÒ ËÚÏË˜ÌÓ ÒÓÍ‡˘‡Ú¸Òfl.
ìÒÚÓÈÒÚ‚Ó ·˚ÎÓ ‡Á‡·ÓÚ‡ÌÓ í‡Í‡ıËÍÓ äËÚ‡ÏÓ-
Ë (Takehiko Kitamori) ËÁ ìÌË‚ÂÒËÚÂÚ‡ íÓÍËÓ ‚
üÔÓÌËË Ë Â„Ó ÍÓÎÎÂ„‡ÏË ËÁ üÔÓÌÒÍÓ„Ó Ä„ÂÌÚÒÚ‚‡
ç‡ÛÍË Ë íÂıÌËÍË. äÓÏ‡Ì‰‡ Ò‡‚ÌË‚‡ÂÚ Ò‚ÓÂ ËÁÓ·-
ÂÚÂÌËÂ Ò ÔÓÒÚ˚Ï Ó‰ÌÓÍ‡ÏÂÌ˚Ï ÒÂ‰ˆÂÏ ÁÂÏ-
ÎflÌÓ„Ó ˜Â‚fl. ùÚÓÚ Ì‡ÒÓÒ ÌÂ ÚÂ·ÛÂÚ ·‡Ú‡ÂÂÈ,
ÂÏÛ ÌÛÊÌÓ ÎË¯¸ ÒÌ‡·ÊÂÌËÂ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË ‚Â˘Â-
ÒÚ‚‡ÏË ‰Îfl ÍÎÂÚÓÍ. ì˜ÂÌ˚Â „Ó‚ÓflÚ, ˜ÚÓ ÔÓıÓÊËÂ
Ì‡ÒÓÒ˚ ÒÏÓ„ÛÚ Ó‰Ì‡Ê‰˚ ÔÂÂÌÓÒËÚ¸ ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÂ
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÊË‰ÍÓÒÚË ÔÓ ˜ËÔ‡Ï ‰Îfl ·ËÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ËÎË ˜ÂÂÁ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ ËÏÔÎ‡ÌÚ‡-
Ú˚, ÍÓÚÓ˚Â ‚˚ÔÛÒÍ‡˛Ú ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚ˚ ‚ ˜ÂÎÓ‚Â-
˜ÂÒÍÓÂ ÚÂÎÓ.
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