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Анемия — патологическое состояние, обусловленное 
падением уровня гемоглобина в крови и ухудшающее ка­
чество жизни людей [1]. 

В 2017 г. болезни крови в общей структуре заболевае­
мости занимали предпоследнее место: удельный вес паци­
ентов с данной патологией, установленной впервые, соста­
вил 0,6%. В Российской Федерации (РФ) заболеваемость 
анемией во всех возрастных группах в 2017 г. составила 
1123,6 случаев на 100 тыс. населения. В Приволжском Фе­
деральном округе (ПФО), в состав которого входит Респуб­

лика Башкортостан (РБ), общая заболеваемость анемией 
в 2017 г. превысила общероссийский показатель в 1,32 раза, 
а в РБ — в 2,3 раза (см. рисунок) [2]. 

Среди анемий, известных в настоящее время, железо­
дефицитная анемия (ЖДА) составляет около 80—90% всех 
случаев [3]. 

По статистике ВОЗ, более 2 млрд человек страдают 
ЖДА, что соответствует четверти всего населения мира, а 
3,4 млрд человек имеют скрытый дефицит железа [3].

Развитию ЖДА способствуют усиленные потери железа 
(кровотечения различной этиологии, донорство), недоста­
точное поступление микроэлемента вместе с потребляемой 
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По статистическим данным, общая заболеваемость анемией в Республике Башкортостан превышает аналогичный показа-
тель по Российской Федерации в 2,3 раза, при этом 80—90% составляет заболеваемость железодефицитной анемией 
(ЖДА), требующей своевременной, доступной лекарственной терапии железосодержащими лекарственными препаратами 
(ЛП), поскольку снижает качество жизни и трудоспособность населения. Выявлено, что в список железосодержащих пре-
паратов, применяемых в стационарных и амбулаторных условиях для лечения ЖДА, входит восемь международных непа-
тентованных наименований (МНН). При этом в условиях стационара 87,4% пациентов с ЖДА назначался комбинирован-
ный препарат железа сульфат + аскорбиновая кислота, в амбулаторных условиях — монопрепарат железа [III] гидроксид 
полимальтозат (34,2%), комбинированные препараты железа сульфат + аскорбиновая кислота (26,3%) и железа сульфат + 
фолиевая кислота + цианокобаламин (18,4%). Установлено, что на российском фармацевтическом рынке зарегистриро-
вано 43 торговых наименования (18 МНН) железосодержащих ЛП, из них в перечень жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов на 2019 г. вошел один препарат для перорального и три для парентерального применения. 
Предложены рекомендации по совершенствованию амбулаторной и стационарной лекарственной помощи путем обновле-
ния стандартов медицинской помощи по коду заболевания D50 «Железодефицитная анемия».
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According to statistics, the overall incidence of anemia in the Republic of Bashkortostan is 2.3 times higher than that in the Russian 
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пищей (вегетарианство, недоедание), повышенная потреб­
ность в железе (период беременности и лактации, период 
интенсивного роста и развития), нарушение всасывания 
железа (заболевания желудочно-кишечного тракта, опу­
холи). Это в свою очередь обусловливает одышку, сердце­
биение, головокружение, шум в ушах, бледность и сухость 
кожных покровов, ломкость ногтей, выпадение волос, из­
вращение вкуса и обоняния, что снижает трудоспособность 
и качество жизни человека [1, 4]. 

В ряде случаев требуется дифференциальный диагноз с 
другими заболеваниями, сопровождающимися анемическим 
синдромом как во взрослом, так и в детском возрасте [5].

Для устранения симптомов ЖДА необходимо своевре­
менное и эффективное лечение железосодержащими ле­
карственными препаратами (ЖЛП), которые назначают 
врачи при оказании первичной медико-санитарной помо­
щи (ПМСП)/амбулаторной и специализированной/стацио­
нарной медицинской помощи на основании результатов 
лабораторных исследований крови [3]. 

Однако за последние 5 лет (с 2013 по 2017 г.) отмеча­
ется уменьшение количества больничных организаций в 
РФ и РБ на 10,2% (с 5,9 до 5,3 тыс.) и 15,2% (со 151 до 128 
тыс.) соответственно, число больничных коек — на 11,2% 
(с 90,6 до 80,5 на 10 000 человек) и 5,8% (с 77,5 до 73,0 на 
10 000 человек) соответственно [6, 7]. 

При этом в РФ увеличилось число амбулаторно-поли­
клинических организаций на 22,4% (с 16,5 до 20,2 тыс.) при 
незначительном увеличении числа посещений на 2,1% (с 
264,5 до 270,1 на 10 000 человек). В РБ за исследуемый пе­
риод сократилось число амбулаторно-поликлинических 
организаций и числа посещений на 1 жителя на 3,2% (с 217 
до 210) и 8,5% (с 9,4 до 8,6) соответственно. Также умень­
шилось число врачей на 10 000 населения по РФ на 2,9% (с 
48,9 до 47,5), в РБ — на 13,9% (с 40,9 до 35,2) [6, 7]. 

Кроме того, социально-экономический кризис способ­
ствовал падению реальных доходов населения, росту индек­
са потребительских цен и удорожанию медикаментозной со­
ставляющей лечебного процесса [8]. Это свидетельствует о 
снижении доступности медицинской и лекарственной по­
мощи, в том числе пациентам с ЖДА, и актуальности изу­
чения современного состояния амбулаторной и стационар­
ной лекарственной помощи пациентам с ЖДА в РБ. 

Цель исследования — анализ современного состояния 
амбулаторной и стационарной лекарственной помощи па­
циентам с ЖДА в РБ для разработки рекомендаций по ее 
совершенствованию.

Материал и методы
В процессе исследования использовался метод кон­

тент-анализа официальных статистических данных о забо­
леваемости анемией, доступности медицинской помощи 
населению в РФ и РБ, Международной классификации бо­
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10), 284 стандартов ПМСП 
и 514 стандартов специализированной медицинской помо­
щи, Государственного реестра лекарственных средств 
(ГРЛС) РФ по состоянию на 01.09.18  [9—11]. 

Методом сплошной бесповторной выборки были ото­
браны и ретроспективно проанализированы 53 истории бо­
лезни пациентов с диагнозами, входящими в блок «Анемии, 
связанные с питанием», проходивших лечение в терапевти­
ческом отделении Клиники «Башкирского государствен­
ного медицинского университета» (БГМУ) (стационарный 
уровень) и 42 амбулаторные карты пациентов поликлини­
ки №2 Городской клинической больницы РБ №18 (амбу­
латорный уровень) в 2016 г. 

Частоту назначения ЖЛП пациентам рассчитывали по 
формуле:

Кч.назн.i–ЖЛП
Кпац.i–ЖЛП
Кобщ.пац.

= ·100%,

где К ч.назн. i–ЖЛП — коэффициент частоты назначения i–
железосодержащего ЛП в условиях стационара (амбула­
торных условиях); К пац. i–ЖЛП — количество пациентов, 
применявших i–железосодержащий ЛП в условиях стаци­
онара (амбулаторных условиях); Кобщ. пац. — общее ко­
личество пациентов, прошедших лечение в условиях ста­
ционара (амбулаторных условиях).

Для сравнительного анализа использованы методы 
группировки и графического построения.

Результаты
В МКБ-10 болезни крови, кроветворных органов и от­

дельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм, 
сгруппированы в следующие блоки [9]:

— D50-D53 Анемии, связанные с питанием,
— D55-D59 Гемолитические анемии;
— D60-D64 Апластические и другие анемии;
— D65-D69 Нарушения свертываемости крови; пурпу­

ра и другие геморрагические состояния;
— D70-D77 Другие болезни крови и кроветворных ор­

ганов;
— D80-D89 Отдельные нарушения, вовлекающие им­

мунный механизм.
«ЖДА» (D50) включена в блок «Анемии, связанные с 

питанием» (D50-D53) и классифицируется как «ЖДА вто­
ричная вследствие потери крови (хроническая)» (D50.0), 
«Сидеропеническая дисфагия» (D50.1), «Другие ЖДА» 
(D50.8), «ЖДА неуточненная» (D50.9). Также к этому бло­
ку относятся «Витамин-B12-дефицитная анемия» (D51), 
«Фолиеводефицитная анемия» (D52) и «Другие анемии, 
связанные с питанием» (D53) [9].

Встречаемость различных нозологических форм ане­
мий в стационарных и амбулаторных условиях в РБ пред­
ставлена в табл. 1. Выявлено, что наиболее часто в стацио­
нарных и в амбулаторных условиях встречается ЖДА (64,2 
и 95,2% соответственно).

Гораздо реже был указан диагноз «Другие уточненные 
анемии, связанные с питанием» (D53.8) (в стационаре — 
35,8%, в поликлинике — 4,8%). Необходимо отметить, что 
в стационарных условиях у 28 (52,8%) пациентов диагно­
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стирована ЖДА средней степени тяжести, у 38 (90,4%) ам­
булаторных больных — легкой степени.

Ассортимент ЖЛП, назначаемых пациентам с ЖДА в 
амбулаторных и стационарных условиях, включает 8 Меж­
дународных непатентованных наименований (МНН)/ком­
бинаций действующих веществ, из них 25% составляют мо­
нопрепараты и 75% — комбинированные средства, преи­
мущественно в твердых лекарственных формах (табл. 2).

Рассчитанные значения коэффициента частоты назна­
чения железосодержащих ЛП представлены в табл. 3.

Выявлено, что большинству пациентов назначался 
один ЖЛП: в условиях стационара это железа сульфат + 
аскорбиновая кислота, в амбулаторных условиях — желе­
за [III] гидроксид полимальтозат и железа сульфат + аскор­
биновая кислота.

Также была изучена величина изменения/прироста ос­
новных биохимических показателей до и после лечения пре­
паратом железа сульфат + аскорбиновая кислота, который 
лидировал по частоте назначения при лечении в стационар­
ных условиях. Продолжительность лечения ЖЛП в услови­

Таблица 1. Встречаемость нозологических заболеваний, входящих в блок «Анемии, связанные с питанием» в стационарных и амбу-
латорных условиях
Table 1. The incidence of nosological entities included in the unit “Nutritional anemia” in inpatient and outpatient settings 

Код заболевания 
по МКБ-10 Нозологическая форма заболевания по МКБ-10

Встречаемость, % (количество пациентов)
в стационаре в амбулаторных условиях

D50 Железодефицитная анемия 64,2 (34) 95,2 (40)
D50.0 Железодефицитная анемия вторичная 

вследствие потери крови (хроническая) 26,5 (9) 2,5 (1)
D50.8 Другие железодефицитные анемии 5,9 (2) 0
D50.9 Железодефицитная анемия неуточненная 67,6 (23) 97,5 (39)
D53 Другие анемии, связанные с питанием 35,8 (19) 4,8 (2)
D53.8 Другие уточненные анемии, связанные 

с питанием 100 100

Таблица 2. Ассортимент железосодержащих ЛП, назначаемых пациентам в амбулаторных и стационарных условиях
Table 2. Range of iron-containing drugs used in patients in outpatient and inpatient settings 

МНН или комбинации действующих веществ Лекарственная форма
Железа [III] гидроксид полимальтозат Таблетки жевательные, раствор для инъекций
Железа [III] гидроксид декстран Раствор для внутримышечного введения
Железа сульфат + аскорбиновая кислота Таблетки, покрытые оболочкой
Железа глюконат + марганца глюконат + меди глюконат Раствор для приема внутрь
Железа фумарат + фолиевая кислота Капсулы 
Железа сульфат + фолиевая кислота + цианокобаламин Капсулы 
Железа сульфат + серин Капсулы 
Железа протеин сукцинилат + фолиевая кислота Раствор для приема внутрь

Таблица 3. Частота назначения железосодержащих лекарственных препаратов пациентам в стационарных и амбулаторных услови-
ях,  (%) абс.
Table 3. Frequency of use of iron-containing drugs in patients in inpatient and outpatient settings, (%) abs.

МНН или комбинации действующих веществ
Частота назначения ЛП/ количество человек

в стационарных условиях в амбулаторных условиях
Назначение одного ЛП 90,6/48 90,5/38
Железа сульфат + аскорбиновая кислота 87,4/42 26,3/10
Железа глюконат + марганца глюконат + меди глюконат 4,2/2 5,3/2
Железа фумарат + фолиевая кислота 4,2/2 15,8/6
Железа [III] гидроксид полимальтозат 4,2/2 34,2/13
Железа сульфат + фолиевая кислота + цианокобаламин - 18,4/7
Назначение двух ЛП 9,4/5 9,5/4
Железа сульфат + аскорбиновая кислота и железа сульфат + 
фолиевая кислота + цианокобаламин 40/2 —
Железа сульфат + аскорбиновая кислота и 
Железа [III] гидроксид полимальтозат 40/2 25/1
Железа [III] гидроксид полимальтозат и
Железа [III] гидроксид декстран 20/1 —
Железа сульфат + аскорбиновая кислота и железа сульфат + серин — 25/1
Железа фумарат + фолиевая кислота и 
Железа протеин сукцинилат + фолиевая кислота — 25/1
Железа [III] гидроксид декстран и
Железа сульфат + фолиевая кислота  + цианокобаламин — 25/1
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ях стационара варьировала от 12 до 14 дней. Результаты груп­
пировки изменения биохимических показателей с исполь­
зованием формулы Стерджесса представлены в табл. 4 [10].

Видно, что применение в стационарных условиях препа­
рата железа сульфат + аскорбиновая кислота в течение 2 нед 
лечения привело к незначительным улучшениям биохими­
ческих показателей крови у большинства пациентов, в неко­
торых случаях — к уменьшению первоначальных значений.

Проведенный анализ назначаемых ЖЛП показал, что 
для лечения ЖДА в амбулаторных и стационарных услови­
ях применяются различные ЖЛП. Согласно Федерально­

му закону от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 03.08.2018) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федера­
ции» медицинская помощь должна оказываться в рамках 
стандартов медицинской помощи [11]. Поэтому далее был 
проведен контент-анализ стандартов ПМСП и специали­
зированной медицинской помощи. 

Установлено, что железосодержащие ЛП встречаются 
в 19 из 284 стандартах ПМСП и в 56 из 514 стандартах спе­
циализированной медицинской помощи для лечения раз­
личных заболеваний. Всего выявлено 7 МНН и 6 МНН же­
лезосодержащих ЛП соответственно (табл. 5).

Таблица 4. Динамика изменения биохимических показателей крови до и после терапии препаратом железа сульфат + аскорбино-
вая кислота в условиях стационара
Table 4. Time course of changes in biochemical blood parameters before and after therapy with ferrous sulfate + ascorbic acid in inpatient 
settings

Биохимический показатель Значения интервала распреде­
ления по величине прироста

Характеристика интервала распределе­
ния по величине прироста

Удельный вес па­
циентов, %

Количество эритроцитов, 10·12/л Менее –0,21 Отсутствует 14,8
От –0,21 до –0,05 Практически отсутствует 0
От –0,05 до 0,11 Очень низкая 16,5
От 0,11 до 0,27 Низкая 11,8
От 0,27 до 0,43 Средняя 12,2
От 0,43 до 0,59 Высокая 12,2

Более 0,59 Очень высокая 32,5
Уровень гемоглобина, г/л Менее –1 Отсутствует 18,9

От –1 до 4 Практически отсутствует 12,2
От 4 до 9 Очень низкая 16,2

От 9 до 14 Низкая 16,2
От 14 до 19 Средняя 4,1
От 19 до 24 Высокая 4,1

Более 24 Очень высокая 28,3
Уровень гематокрита, % Менее –0,4 Отсутствует 14,3

От –0,4 до 1,3 Практически отсутствует 12,8
От 1,3 до 3,1 Очень низкая 16,1
От 3,1 до 4,9 Низкая 23,8
От 4,9 до 6,6 Средняя 0
От 6,6 до 8,4 Высокая 12,8

Более 8,4 Очень высокая 20,2
Средний объем эритроцита, фл. Менее –11,6 Отсутствует 4,3

От –11,6 до –7,5 Практически отсутствует 4,3
От –7,5 до –3,5 Очень низкая 7,5
От –3,5 до 0,6 Низкая 22,3
От 0,6 до 4,7 Средняя 25,1
От 4,7 до 8,8 Высокая 20,2

Более 8,8 Очень высокая 16,3
Среднее содержание гемоглобина в 
эритроците, пг.

Менее –5,2 Отсутствует 12,2
От –5,2 до –3,4 Практически отсутствует 4,8
От –3,4 до –1,6 Очень низкая 4,1
От –1,6 до 0,2 Низкая 19,7
От 0,2 до 2,0 Средняя 42,9
От 2,0 до 3,8 Высокая 4,1

Более 3,8 Очень высокая 12,2
Средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л

Менее –38,9 Отсутствует 4,2
От –38,9 до –27,8 Практически отсутствует 4,4
От –27,8 до –16,7 Очень низкая 12,5
От –16,7 до –5,6 Низкая 15,7

От –5,6 до 5,5 Средняя 36,4
От 5,5 до 16,6 Высокая 14,3

Более 16,6 Очень высокая 12,5
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Выявлено, что по блоку заболеваний D50—D53 «Ане­
мии, связанные с питанием» представлены стандарты ПМСП 
и специализированной медицинской помощи лишь по ко­
ду D51 и D52 для детей (табл. 6). 

Приказом Минздрава России №169 от 28.02.05 утверж­
ден стандарт медицинской помощи больным ЖДА для ам­
булаторно-поликлинической помощи, в который для ле­
чения ЖДА у взрослых и детей включены два МНН ЖЛП — 
железа сульфат + аскорбиновая кислота и железа [III] 
гидроксид сахарозный комплекс. Один из них выпускает­
ся в виде раствора для внутривенного введения, что услож­
няет применение в амбулаторных условиях [12].

Однако за последние 15 лет фармацевтический рынок 
ЖЛП значительно расширился. Так, по данным ГРЛС, на 
российском фармацевтическом рынке зарегистрировано 43 
торговых наименования (ТН), преимущественно импортно­
го происхождения, содержащих 18 МНН ЖЛП [13]. Выявле­
но, что МНН железа фумарат, входящее в стандарты ПМСП, 
не зарегистрировано в ГРЛС и встречается только в комби­
нации с фолиевой кислотой. Среди ЖЛП, включенных в стан­
дарт лечения ЖДА от 2005 г., МНН железа сульфат + аскор­
биновая кислота представлено 1 ТН (страна-производитель 
Венгрия), а железа [III] гидроксид сахарозный комплекс — 9 
ТН, из которых 88,9% импортного происхождения. 

В перечень жизненно необходимых и важнейших ле­
карственных препаратов (ЖНВЛП) в 2019 г. вошел один 
пероральный препарат (железа [III] гидроксид полималь­
тозат — капли для приема внутрь, раствор для приема 
внутрь, сироп, таблетки жевательные) и три парентераль­
ных препарата (железа [III] гидроксид олигоизомальтозат, 
железа [III] гидроксид сахарозный комплекс, железа кар­
боксимальтозат раствор для внутривенного введения). 
МНН железа сульфат + аскорбиновая кислота с 2009 г. ис­
ключено из Перечня ЖНВЛП [14]. 

Также выявлено, что в стандарты оказания медицин­
ской помощи входят только два железосодержащих ЛП из 
перечня ЖНВЛП (см. табл. 5). Однако закупка железосо­
держащих ЛП для оказания стационарной медицинской 
помощи должна осуществляться в рамках перечня ЖНВЛП 
согласно Программе государственных гарантий [15]. 

Стоимость ЖЛП в амбулаторных условиях оплачива­
ется, как правило, самими пациентами. Ценовой диапазон 
ЖЛП, входящих в перечень ЖНВЛП, варьирует от 129 руб. 
(капли для приема внутрь) до 5365 руб. (раствор для вну­
тривенного введения) [8, 16]. Цена на остальные ЖЛП не 
контролируется государством, что снижает ценовую до­
ступность для населения (особенно в условиях социально-
экономического кризиса).

Таблица 5. Перечень железосодержащих лекарственных препаратов, входящих в стандарты оказания медицинской помощи
Table 5. List of iron-containing drugs included in the standards of medical care

МНН или комбинация действующих веществ 
входящие в стандарты ПМСП входящие в стандарты специализированной медицинской помощи

Железа [III] гидроксид полимальтозат*
Железа [III] гидроксид сахарозный комплекс*

Железа сульфат
Железа [III] гидроксид декстран

Железа фумарат + фолиевая кислота Железа сульфат + фолиевая кислота
Железа хлорид Железа [III] гидроксид полимальтозат + фолиевая кислота

Железа фумарат -

Примечание. * — железосодержащие ЛП, входящие в перечень ЖНВЛП.

Таблица 6. Перечень препаратов, включенных в стандарты ПМСП и специализированной медицинской помощи блока «Анемии, свя-
занные с питанием»
Table 6. List of drugs included in the standards of primary health care and in those of specialized medical care in the unit «Nutritional ane-
mia»

Код и нозологическая 
форма заболевания по 

МКБ-10

Применяе­
мые ЛП

Возрастная 
категория Регламентирующий нормативно-правовой документ

ПМСП
D51 Витамин-B12-
дефицитная анемия

Циано-
кобаламин

Дети Приказ Минздрава России от 20.12.12 №1239н «Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помощи детям при B12-дефицитной анемии 

(при устранимой причине дефицита витамина B12)»;
Приказ Минздрава России от 24.12.12 №1372н «Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помощи детям при B12-дефицитной анемии 

(при неустранимой причине дефицита витамина B12)» 
D52 Фолиеводефицит­
ная анемия

Фолиевая 
кислота

Дети Приказ Минздрава России от 20.12.12 №1240н «Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помощи детям при устранимой причине 

дефицита фолиевой кислоты при фолиеводефицитной анемии»;
Приказ Минздрава России от 20.12.12 №1243н «Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помощи детям при неустранимой причине 

дефицита фолиевой кислоты при фолиеводефицитной анемии» 
Специализированная медицинская помощь

D51 Витамин-B12-
дефицитная анемия

Циано-
кобаламин

Дети Приказ Минздрава России от 20.12.12 №1241н «Об утверждении стандарта 
специализированной медицинской помощи детям при B12-дефицитной 

анемии (в дневном стационаре)»
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Выше сказанное свидетельствует о необходимости пе­
ресмотра и обновления стандартов оказания ПМСП (ам­
булаторный уровень), в которые входят препараты железа, 
в том числе и стандарта лечения ЖДА, а также разработки 
стандартов оказания специализированной медицинской 
помощи (стационарный уровень) по коду заболевания D50 
«Железодефицитная анемия».

Для обновления стандартов медицинской помощи па­
циентам с ЖДА предложены пять МНН железосодержа­
щих ЛП, один из которых входит в перечень ЖНВЛП. 
Предлагаемые ЖЛП были отобраны по результатам ранее 
проведенных исследований на основе оценки потребите­
лями, применявшими тот или иной ЛП, по 4-балльной 
шкале по критериям «эффективность» и «частота побоч­
ных действий» (табл. 7) [17]. 

Было установлено, что суммарное значение двух кри­
териев является наибольшим у железа протеина сукцини­
лата. На фоне применения данного препарата, выпускае­
мого в форме раствора для приема внутрь, потребители от­
мечали улучшение самочувствия уже в течение первого 
курса применения (уменьшение слабости, утомляемости, 
снижение частоты головокружения, одышки, тахикардии). 
Кроме того, у данного препарата была отмечена редкая/
средняя частота проявления побочных эффектов, таких как 
запор, понос, потемнение эмали [17].

Рассчитанные значения коэффициента вариации для 
данных ЖЛП варьировали от 23,4 до 31,9% в зависимости 
от оцениваемого критерия.

Среди ЖЛП, входящих в стандарты оказания медицин­
ской помощи, потребителями также были оценены желе­
за [III] гидроксид сахарозный комплекс, железа сульфат, 
железа фумарат + фолиевая кислота, железа сульфат + 
аскорбиновая кислота (суммарная оценка их варьировала 
от 5,06 до 6,31 баллов, от 5,15 до 6,15 баллов, от 5,55 до 6,35 
баллов и от 5,10 до 5,78 баллов соответственно). Остальные 
ЖЛП не были оценены потребителями, поскольку не при­
менялись для лечения ЖДА.

Это свидетельствует, что в настоящее время на фарма­
цевтическом рынке России зарегистрированы более эффек­
тивные ЖЛП, с менее выраженными побочными действи­
ями, удобные в применении, которые могут быть рекомен­

дованы для включения в стандарты оказания медицинской 
помощи в рамках их обновления. 

Заключение
Установлено, что в 2017 г. общая заболеваемость анеми­

ей в РБ превысила общероссийский показатель и показатель 
по ПФО в 2,3 и 1,74 раза соответственно. Отмечается сниже­
ние доступности медицинской помощи (количество боль­
ничных организаций, число амбулаторно-поликлинических 
организаций, число посещений, число врачей) и лекарствен­
ной помощи на фоне социально-экономического кризиса.

Выявлено, что в стационарных и амбулаторных усло­
виях по блоку заболеваний «Анемии, связанные с питани­
ем» в 64,2 и 95,2% соответственно встречается ЖДА, для 
лечения которой применяют 8 МНН ЖЛП. Для лечения 
ЖДА в условиях стационара 87,4% пациентов получали 
комбинированный препарат железа сульфат + аскорбино­
вая кислота, в амбулаторных условиях назначали три МНН 
ЖЛП. На основании результатов потребительской оценки 
и данных динамики биохимических показателей до и по­
сле лечения в условиях стационара МНН железа сульфат 
+ аскорбиновая кислота можно отметить низкую суммар­
ную потребительскую оценку (выраженные побочные дей­
ствия в совокупности с низкими показателями эффектив­
ности), а также преобладающие «низкую», «очень низкую», 
«практически отсутствующую» и «отсутствующую» вели­
чины прироста количества эритроцитов, уровня гемогло­
бина, показателя гематокрита, среднего объема эритроци­
та, среднего содержания гемоглобина в эритроците и сред­
ней концентрации гемоглобина в эритроците.

Установлено, что ЖЛП входят в 19 стандартов ПМСП 
(7 МНН) и в 56 стандартов специализированной медицин­
ской помощи (6 МНН) для лечения различных заболеваний. 
Для лечения ЖДА приказом МЗ РФ №169 от 28.02.05 утверж­
ден стандарт оказания медицинской помощи на уровне ам­
булаторно-поликлинической помощи, согласно которому 
для лечения ЖДА предлагаются 2 МНН — железа сульфат + 
аскорбиновая кислота (таблетки, покрытые оболочкой) и же­
леза [III] гидроксид сахарозный комплекс (раствор для вну­
тривенного введения). 

Таблица 7. Оценка железосодержащих препаратов по мнению потребителей
Table 7. Assessment of iron-containing drugs according to consumers’ point of view

МНН Форма выпуска

Количество че­
ловек, прини­
мавших препа­

рат

Средняя оценка, в баллах *
Суммарная оценка, в баллах

(минимальное—максимальное 
значение)

по эффектив­
ности

по частоте по­
бочных дей­

ствий
Железа протеин сукци­
нилат

Раствор для прие­
ма внутрь 82 3,39±0,17 3,34±0,18 6,38—7,08

Железа протеин сукци­
нилат + фолиевая кисло­
та

Раствор для прие­
ма внутрь

74 3,19±0,18 3,29±0,17 6,22—6,83
Железа (III) гидроксид 
полимальтозат + фолие­
вая кислота

Таблетки жева­
тельные

79 3,2±0,17 3,13±0,19 5,97—6,69
Железа глюконат + глю­
конат меди + глюконат 
марганца

Раствор для прие­
ма внутрь

93 3,18±0,18 3,07±0,17 5,90—6,60
Железа [III] гидроксид 
полимальтозат

Таблетки жева­
тельные 130 3,11±0,17 3,10±0,14 5,90—6,52

Примечание. * — чем выше балл, тем выше эффективность и реже проявляются побочные действия.
Note. * — the higher the score, the higher the efficacy of drugs and less side effects.
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Выявлено, что на российском фармацевтическом рын­
ке по состоянию на 1 сентября 2018 г. зарегистрировано 43 
ТН, содержащих 18 МНН железосодержащих ЛП. В пере­
чень ЖНВЛП на 2019 г. вошли 4 МНН ЖЛП, из которых 
1 препарат для перорального применения и 3 — для парен­
терального. Выявлено, что большинство ЖЛП, входящих 
в стандарты оказания медицинской помощи, не включены 
в перечень ЖНВЛП, а МНН железа фумарат не зарегистри­
ровано на фармацевтическом рынке России.
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