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РЕЗЮМЕ
По данным официальных статистических материалов, в мире анемией страдают около 30% населения планеты, а скрытый 
дефицит железа отмечается у 3,6 млрд человек. В Российской Федерации в 2019 г. заболеваемость анемией составила 
1103,7 случая на 100 000 населения. Заболеваемость анемией в Приволжском федеральном округе РФ и Республике Баш-
кортостан, в состав которого она входит, превышает общероссийский показатель в 2,0 и 1,6 раза соответственно. Важным 
является своевременный прием железосодержащих лекарственных препаратов (ЖЛП), назначение которых проводится 
врачами разной специализации.
Цель исследования. Сравнительный анализ ассортимента ЖЛП, применяемых при оказании медицинской помощи в соот-
ветствии с нормативными документами и представленных на современном фармацевтическом рынке России.
Материал и методы. В процессе исследования использованы следующие методы: контент-анализ официальных статисти-
ческих данных о заболеваемости анемией (МКБ-10, 284 стандарта первичной медико-санитарной и 514 стандартов специ-
ализированной медицинской помощи, Государственный реестр лекарственных средств РФ); анкетирование врачей-специ-
алистов и фармацевтических работников в период 2017—2018 гг.; экономико-статистический (метод группировки и срав-
нения); графического построения.
Результаты. Выявлено, что на сегодняшний день только 7 международных непатентованных наименований (МНН) ЖЛП 
включены в 19 стандартов первичной медико-санитарной помощи и 6 МНН — в 56 стандартов специализированной ме-
дицинской помощи. В клинических рекомендациях по лечению железодефицитной анемии для взрослых и детей представ-
лены 9 МНН ЖЛП для перорального применения и 3 МНН для парентерального применения. Установлено, что фармацев-
тический рынок препаратов железа увеличился в 1,4 раза за период с 2014 по 2019 г. Полнота использования ассортимен-
та ЖЛП при оказании медицинской помощи по сравнению с зарегистрированными препаратами на фармацевтическом 
рынке России составляет 47,4% по количеству МНН, 62,4 и 72,1% — по количеству торговых наименований с учетом 
и без учета формы выпуска соответственно. Отмечена низкая осведомленность медицинских и фармацевтических работ-
ников в отношении 86,7% ассортимента по количеству МНН.
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости пересмотра и обновления стандартов оказания 
медицинской помощи с учетом развития российского фармацевтического рынка и проведения информационной работы 
среди медицинских работников и внутрифирменном обучении фармацевтических работников в отношении современно-
го ассортимента ЖЛП.

Ключевые слова: железосодержащие лекарственные препараты, фармацевтический рынок, медицинская помощь, осведом-
ленность медицинских и фармацевтических работников.
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ABSTRACT
According to official statistics around 30% of the world’s population suffers from anemia and 3.6 billion people suffer from latent 
iron deficiency. In the Russian Federation in 2019 the incidence of anemia was 1103.7 cases per 100.000 of population. The in-
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cidence of anemia in the Volga Federal Region RF and the Republic of Bashkortostan exceeds the all-Russian indicator 
by 2.0 and 1.6 times, respectively. Timely intake of iron-containing medicinal drugs (IMD) is important; its prescription is carried 
out by doctors of different specializations.
Objective. Comparative analysis of the IMDs used in the medical care accordingly to various regulatory documents and present-
ed on the modern pharmaceutical market in Russia.
Material and methods. In the research the following methods were used: content analysis of official statistics on the incidence 
of anemia, ICD-10, 284 standards for primary health care and 514 standards for specialized medical care, the State Register of Med-
icines of the Russian Federation; a survey of medical specialists and pharmaceutical workers in the period 2017—2018; econom-
ic and statistical tools (grouping and comparison method); graphical construction.
Results. It was revealed that today only 7 international non-patented names (INN) of IMDs are included in 19 standards of prima-
ry health care and 6 INN — in 56 standards of specialized medical care. In the clinical guidelines for the treatment of iron defi-
ciency anemia for adults and children there are 9 INNs for oral administration and 3 INNs for parenteral use. It was found that 
the pharmaceutical market for iron preparations increased 1.4 times over the period from 2014 to 2019. The usage completeness 
of the iron-containing drugs’ range in the medical care in comparison with registered drugs on the Russian pharmaceutical mar-
ket is 47.4% by the number of international non — generic names, 62.4 and 72.1% — by the number of trade names with and with-
out the form of release, respectively. Low awareness of medical and pharmaceutical workers was established in relation to 86.7% 
of the range by the number of international non-generic names.
Conclusion. Study results indicate the need to review and update the standards of medical care subject to the development of the Rus-
sian pharmaceutical market and the conduct of information work among medical workers and in-house training of pharmaceuti-
cal workers in relation to the modern range of iron-containing drugs.
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Введение

Проблема заболеваемости анемией является актуаль-

ной во всем мире. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), анемией страдают около 2 млрд 

человек в мире, что составляет 30% от всего населения пла-

неты, а латентный дефицит железа отмечается у 3,6 млрд 

населения [1].

Наибольшие показатели заболеваемости анемией заре-

гистрированы среди небеременных женщин репродуктив-

ного возраста и детей дошкольного возраста в таких реги-

онах ВОЗ, как Юго-Восточная Азия (182 и 115,3 млн че-

ловек соответственно) и Африка (69,9 и 83,5 млн человек 

соответственно) [2].

В Российской Федерации (РФ) заболеваемость ане-

мией всего населения в 2019 г. составила 1103,7 слу-

чая на 100 000 населения. Среди федеральных округов 

по заболеваемости анемией лидируют Северо-Кавказский 

(СКФО), Приволжский (ПФО) и Сибирский (СФО) феде-

ральные округа: показатели заболеваемости превышают об-

щероссийский показатель в 2,8, 1,3 и 1,1 раза соответствен-

но. Заболеваемость анемией в Республике Башкортостан 

(РБ) превышает соответствующие показатели по РФ и ПФО 

в 2,0 и 1,6 раза (рис. 1) [3].

Среди всех случаев анемий 80—90% приходится на же-

лезодефицитную анемию (ЖДА). ЖДА приводит к сниже-

нию качества жизни вследствие развития одышки, быстрой 

утомляемости, головокружения, тахикардии, а отсутствие 

терапевтического лечения ведет к дистрофическим изме-

нениям со стороны органов и систем организма, отягощая 

течение многих заболеваний [4—6]. В связи с этим важным 

является своевременный прием железосодержащих лекар-

ственных препаратов (ЖЛП), назначение которых прово-

дится врачами разных должностей в рамках стандартов ме-

дицинской помощи и клинических рекомендаций [7, 8].

Однако на сегодняшний день отсутствует стандарт 

оказания специализированной медицинской помощи 

пациентам с ЖДА, требует обновления стандарт оказа-

ния первичной медико-санитарной помощи. Утверждены 

лишь клинические рекомендации по лечению ЖДА у бе-

ременных, а в 2020 г. предложены клинические рекомен-

Рис. 1. Заболеваемость анемией среди населения России в це-
лом, в Северо-Кавказском (СКФО), Приволжском (ПФО) и Си-
бирском (СФО) федеральных округах РФ и Республике Башкор-
тостан (РБ) в 2019 г.
Fig. 1. The incidence of anemia among the population of Russia 
as a whole, in the North Caucasus (NCFR), Volga (VFR) and Siberi-
an (SFR) federal regions of the Russian Federation and the Republic 
of Bashkortostan (RB) in 2019.
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дации «Железодефицитная анемия» для взрослых и де-

тей [8—10]. Для разработки предложений, касающихся 

стандартизации медицинской помощи при лечении ЖДА, 

необходимо оценить актуальность ассортимента ЖЛП, 

представленных в вышеперечисленных нормативных до-

кументах (НД).

Цель исследования — сравнительный анализ ассорти-

мента ЖЛП, применяемых при оказании медицинской по-

мощи в соответствии с НД и представленных на современ-

ном фармацевтическом рынке России.

Материал и методы
В процессе исследования были использованы следу-

ющие методы:

— контент-анализ официальных статистических дан-

ных о заболеваемости анемией, международной классифи-

кации болезней 10 пересмотра (МКБ-10), 284 стандартов 

первичной медико-санитарной и 514 стандартов специали-

зированной медицинской помощи, Государственного рее-

стра лекарственных средств РФ [3, 8, 11, 12];

— индивидуальное, выборочное и опосредованное ан-

кетирование врачей-специалистов трех должностей (опрос 

проводился на базе медицинских организаций (МО): кли-

ники БГМУ и поликлиники №2 Городской клинической 

больницы РБ №18), фармацевтических работников (опрос 

проводился на базе 118 аптечных организаций (АО) рознич-

ного сегмента) в период 2017—2018 гг. Результаты исследо-

вания были обработаны при помощи программы Microsoft 

Office Excel 2007 версии 12.0;

— экономико-статистический метод (метод группи-

ровки и сравнения);

— метод графического построения.

Коэффициент осведомленности медицинских и фар-

мацевтических работников в отношении ЖЛП рассчиты-

вали по формуле:

K
осв. ЛС

=
K

эксп.i–ЛП

K
общ. эксп.

·100 ,

где К
осв.ЛС

 — коэффициент осведомленности экспертов 

о ЖЛП; Кэксп.
i-ЛП

 — число экспертов, отметивших ЖЛП; 

Кобщ.эксп. — общее число экспертов.

Коэффициент полноты использования рассчитыва-

ли по формуле:

K
полн. исп.

=
K

ЖЛП(МНН/ТН)станд.

K
ЖЛП(МНН/ТН)фарм.

·100,

где К
ЖЛП (МНН/ТН) станд.

 — количество международных непа-

тентованных наименований (МНН) или торговых наиме-

нований (ТН) ЖЛП в стандарте; К
ЖЛП (МНН/ТН) фарм. р. 

— ко-

личество МНН или ТН ЖЛП, представленных на фарма-

цевтическом рынке.

Визуальное представление данных проводилось с уче-

том общепринятых рекомендаций [13].

Результаты
Установлено, что ЖЛП встречаются в 19 стандартах 

первичной медико-санитарной помощи и 56 стандартах 

специализированной медицинской помощи для лечения 

разных нозологических форм заболеваний (НФЗ) [8, 9].

Выявлено, что в стандарты первичной медико-сани-

тарной помощи включены ЖЛП для лечения 7 групп забо-

леваний согласно МКБ-10 как для взрослых, так и для де-

тей (рис. 2).
При оказании специализированной медицинской по-

мощи ЖЛП включены в стандарты лечения 12 групп забо-

леваний у взрослых и детей (рис. 3).
В табл. 1 представлена частота встречаемости ЖЛП 

в разных НФЗ по группам согласно МКБ-10 [11].

Установлено, что в стандартах первичной меди-

ко-санитарной помощи чаще всего встречаются ЖЛП 

для лечения заболеваний, входящих в группы O00—

O99 «Беременность, роды и послеродовой период» (9 НФЗ) 

и Z00—Z99 «Факторы, влияющие на состояние здоровья 

населения и обращения в учреждения здравоохранения» 

(8 НФЗ, в основном при трансплантации органов и тка-

ней). В группе D50—D89 «Болезни крови, кроветворных 

органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-

ный механизм» ЖЛП встречаются для лечения 5 НФЗ, 

а именно: D59.3 «Гемолитико-уремический синдром» 

(взрослые), D66 «Наследственный дефицит фактора VIII», 

D67 «Наследственный дефицит фактора IX», D68.0 «Болезнь 

Виллебранда» (дети), D69.3 «Идиопатическая тромбоцито-

пеническая пурпура» (взрослые).

В стандартах специализированной медицинской по-

мощи среди групп заболеваний, при которых часто приме-

няются ЖЛП, можно выделить O00—O99 «Беременность, 

роды и послеродовой период» (76 НФЗ, касающихся вне-

маточной беременности, самопроизвольного прерыва-

ния беременности, гипоксии, недостаточного роста плода 

и других осложнений протекания беременности и родов) 

и N00—N99 «Болезни мочеполовой системы» (38 НФЗ, 

связанных с поражением почек и почечных канальцев, 

опущением и выпадением внутренних половых органов, 

аномальными кровотечениями (маточными и влагалищ-

ными) различного генеза). Среди заболеваний, входящих 

в группу D50—D89, «Болезни крови, кроветворных орга-

нов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный ме-

ханизм», ЖЛП включены лишь в стандарт оказания спе-

циализированной медицинской помощи детям при бо-

лезни Виллебранда.

Выявлено, что всего в стандарты оказания медицин-

ской помощи включены 9 МНН ЖЛП, из них в стандар-

ты первичной медико-санитарной медицинской помощи 

вошли 7 МНН ЖЛП, а в стандарты специализированной — 

6 МНН ЖЛП (рис. 4).
В клинических рекомендациях по лечению ЖДА 

для взрослых и детей представлены только 9 МНН ЖЛП 

для перорального применения и 3 МНН для парентераль-

ного применения [10]. Кроме того, контент-анализ данно-

го НД позволили выявить некоторые неточности в спра-

вочных материалах, содержащих информацию о предлага-

емых к применению ЖЛП для лечения ЖДА. Это касается 

как состава препаратов в 1 драже, 1 таблетке, в 1 мл ка-

пель или сиропа (например, железа сульфат + серин, сироп 

100 мл во флаконе, железа сульфат [II] — таблетки с про-

лонгированным высвобождением, покрытые пленочной 

оболочкой, железа сульфат + [аскорбиновая кислота] — та-

блетки, покрытые пленочной оболочкой, железа фумарат 

+ фолиевая кислота — капсулы пролонгированного дей-

ствия), так и формы выпуска ЖЛП, содержания элемен-

тарного железа в пересчете на определенную дозировку.

Проведенные исследования показали, что ассортимент 

ЖЛП, включенных в стандарты оказания медицинской по-

мощи, в клинические рекомендации, небольшой, в связи 
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с чем на следующем этапе был проведен анализ современ-

ного состояния фармацевтического рынка ЖЛП.

Мониторинг изменения основных показателей ассор-

тимента ЖЛП за период с 2014 по 2019 г. на российском 

фармацевтическом рынке, по данным официальной ин-

формационно-справочной системы «Государственный ре-

естр лекарственных средств», представлен на рис. 5 [12].

Так, за исследуемый период количество зарегистриро-

ванных МНН ЖЛП не изменилось, количество ТН увели-

чилось с 74 в 2014 г. до 93 в 2019 г. Количество МНН и ТН, 

включенных в перечень жизненно важных лекарственных 

препаратов, увеличилось в 2 раза за исследуемый период.

Изменения, произошедшие в группах ЖЛП, согласно 

АТХ-классификации представлены в табл. 2.

За исследуемый период изменения коснулись всех 

групп ЖЛП по АТХ-классификации. Максимальный 

прирост количества ТН зафиксирован у МНН железа [III] 

гидроксид сахарозный комплекс (+7 ТН). За исследуемый 

период по количеству зарегистрированных ТН лидирует 

2016 г. (11 ТН) и группа «B03AC Парентеральные препа-

Рис. 2. Распределение стандартов первичной медико-санитарной помощи для лечения заболеваний, при которых применяются ЖЛП, 
с учетом возраста пациентов и нозологической формы заболеваний (от количества стандартов, в которые входят ЖЛП).
ЖЛП — железосодержащие лекарственные препараты.

Fig. 2. Distribution of primary health care standards for the treatment of diseases with IMDs application taking into account the age of the pa-
tients and the nosological form of the disease (from the number of standards that include IMDs).
IMD — iron-containing medical drug.

Рис. 3. Распределение стандартов специализированной медицинской помощи для лечения заболеваний, при которых применяются 
ЖЛП, с учетом возраста пациентов и нозологической формы заболеваний (от количества стандартов, в которые входят ЖЛП).
ЖЛП — железосодержащие лекарственные препараты.

Fig. 3. Distribution of specialized medical care standards for the treatment of diseases with IMDs application taking into account the age of pa-
tients and the nosological form of the diseases (from the number of standards that include IMDs).
IMD — iron-containing medical drug.
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раты трехвалентного железа» (8 ТН), включающая 3 МНН 

ЖЛП в виде растворов для в/м и в/в введения по 2 мл и 5 мл.

Среди зарегистрированных ЖЛП за исследуемый пе-

риод доля отечественных ЖЛП составила 10,5%.

Рассчитанные значения коэффициента полноты ис-

пользования (К
полн.исп.

) ассортимента ЖЛП при оказании 

медицинской помощи представлены в табл. 3.

Согласно Приказу Минздрава России от 14 января 

2019 г. №4н «Об утверждении порядка назначения лекар-

ственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекар-

ственные препараты, порядка оформления указанных блан-

ков, их учета и хранения» медицинский работник должен 

назначать лекарственные препараты, в том числе и ЖЛП, 

по МНН [14].

Таблица 1. Распределение по группам МКБ-10 нозологических форм заболеваний, в терапии которых используются  железосодержащие 
лекарственные препараты
Table 1. Distribution by ICD-10 groups of diseases’ nosological forms in the therapy with iron-containing drugs

Код нозологической формы заболевания по МКБ-10

Количество 

стандартов, в которых 

встречаются ЖЛП

МНН ЖЛП, входящего в стандарт(ы)

Первичная медико-санитарная помощь

A00—B99 — Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни

5 Железа [III] гидроксид полимальтозат

D50—D89 — Болезни крови, кроветворных органов 

и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 

механизм

5 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

Железа сульфат

E00—E90 — Болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ

1 Железа [III] гидроксид полимальтозат

I00—I99 — Болезни системы кровообращения 3 Железа фумарат + фолиевая кислота

N00—N99 — Болезни мочеполовой системы 4 Железа [III] гидроксид декстран

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

Железа [III] гидроксид полимальтозат

O00—O99 — Беременность, роды и послеродовой период 9 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

Z00—Z99 — Факторы, влияющие на состояние здоровья 

населения и обращения в учреждения здравоохранения

8 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа хлорид

Железа сульфат

Железа фумарат

Специализированная медицинская помощь

A00—B99 — Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни

16 Железа сульфат

Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

C00—D48 — Новообразования 7 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксид сахарозный комплекс

Железа сульфат + фолиевая кислота

D50—D89 — Болезни крови, кроветворных органов 

и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 

механизм

1 Железа сульфат

Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

E00—E90 — Болезни эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ

11 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа сульфат

Железа [III] гидроксид полимальтозат + 

фолиевая кислота

Железа сульфат + Фолиевая кислота

I00—I99 — Болезни системы кровообращения 8 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

K00—K93 — Болезни органов пищеварения 5 Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

M00—M99 — Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани

5 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

N00—N99 — Болезни мочеполовой системы 38 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

Железа [III] гидроксид декстран

O00—O99 — Беременность, роды и послеродовой период 76 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

P00—P96 — Отдельные состояния, возникающие 

в перинатальном периоде

8 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

Q00—Q99 — Врожденные аномалии [пороки развития], 

деформации и хромосомные нарушения

2 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Железа [III] гидроксида сахарозный комплекс

Z00—Z99 — Факторы, влияющие на состояние здоровья 

населения и обращения в учреждения здравоохранения

1 Железа [III] гидроксид полимальтозат

Примечание. МНН — международное непатентованное наименование; ЖЛП — железосодержащий лекарственный препарат.

Note. INN — international non-patented name; IMD — iron-containing drugs.
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Для выявления уровня осведомленности в отноше-

нии ЖЛП у медицинских и фармацевтических работни-

ков, являющихся промежуточным звеном между врачом 

и потребителем ЖЛП, были сформированы две эксперт-

ные группы (табл. 4):

— группа врачей (акушеры-гинекологи, терапевты, ге-

матологи) численностью 70 человек;

— группа фармацевтических работников (провизоры, 

фармацевты) численностью 312 человек.

Выборка в экспертных группах удовлетворяла тре-

бованиям репрезентативности: врачи составили не ме-

нее 5% от общего числа специалистов этих должностей 

(951 человек по состоянию на 1 января 2018 г., работа-

ющих в МО Уфы), среди фармацевтических работни-

ков к анкетированию привлечены специалисты не менее 

чем из 60 АО (n=591/(1+0,015·591)=60, где 591 — количе-

ство АО розничного сектора Уфы по состоянию на 1 ян-

варя 2018 г.) [15, 16].

Рассчитанные значения коэффициента осведомлен-

ности экспертов представлены в табл. 5.

Среди медицинских работников низкая осведомлен-

ность отмечается у врачей всех должностей в отношении 

8 МНН ЖЛП, таких как железа сульфат, железа проте-

ин сукцинилат, железа протеин сукцинилат + фолинат 

кальция, железа [III] гидроксид сахарозный комплекс, 

железа карбоксимальтозат, железа [III] гидроксид 

олигоизомальтозат, железа [III] гидроксид полимальтозат 

+ фолиевая кислота и железа сульфат + серин + фолие-

вая кислота.

Высокую осведомленность врачи продемонстри-

ровали в отношении двух МНН: железа [III] гидроксид 

полимальтозат и железа сульфат + аскорбиновая кислота.

Кроме того, врачи акушер-гинекологи показали вы-

сокую осведомленность относительно МНН железа суль-

фат + серин, врачи-терапевты — по МНН железа сульфат 

+ фолиевая кислота + цианокобаламин, а врачи-гемато-

логи — по МНН железа глюконат + марганца глюконат + 

меди глюконат.

У фармацевтических работников значения коэффици-

ента осведомленности в отношении МНН ЖЛП не превы-

Рис. 4. Распределение МНН ЖЛП по вхождению в стандарты лечения с учетом вида медицинской помощи.
МНН — международные непатентованные наименования; ЖЛП — железосодержащие лекарственные препараты.

Fig. 4. Distribution of INN IMDs by presenting in treatment standards taking into account the type of medical care.
INN — international non-patented name; IMD — iron-containing drugs.

Рис. 5. Мониторинг изменения основных показателей ассорти-
мента российского фармацевтического рынка ЖЛП за период 
с 2014 по 2019 г.
МНН — международные непатентованные наименования; ТН — торговые 

наименования; ЖЛП — железосодержащие лекарственные препараты.

Fig. 5. Monitoring of changes in the main assortment indicators 
of the Russian pharmaceutical market for IMDs for the period from 
2014 to 2019.
INN — international non-patented name; TN — trade name; IMD — iron-con-

taining drugs.
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шали 11,5%, однако в отношении ТН ЖЛП этот показатель 

варьировал от 86 до 100%.

Обсуждение
Таким образом, проведенные исследования показа-

ли, что лишь половина МНН ЖЛП, зарегистрированных 

на фармацевтическом рынке России, используется в ле-

чебном процессе, что свидетельствует о необходимости 

пересмотра и обновления стандартов оказания медицин-

ской помощи с учетом развития фармацевтического рын-

ка. Кроме того, возникает вопрос о целесообразности при-

сутствия на фармацевтическом рынке остальных МНН 

ЖЛП, в том числе и в ассортименте АО, поскольку фар-

мацевтический работник не имеет права рекомендовать 

эти препараты покупателю, так как они являются рецеп-

турными. Низкая осведомленность в отношении ЖЛП, 

представленных на фармацевтическом рынке России, сви-

детельствует о необходимости актуализации знаний в от-

ношении ЖЛП, поскольку качество оказания медицин-

ской и фармацевтической помощи зависит от совместной 

работы медицинских и фармацевтических работников, по-

зволяющей, с одной стороны, выбирать и назначать ЖЛП 

в рамках стандартов (клинических рекомендаций), с дру-

гой — рационально формировать ассортимент ЖЛП в АО, 

а также проводить разъяснительную работу среди населе-

ния о необходимости применения ЖЛП при лечении ЖДА, 

важности следования комплаентности лечения в отноше-

нии назначаемых лекарственных препаратов, дозировки, 

кратности и длительности применения ЖЛП и обязатель-

ной лабораторной диагностики показателей крови после 

лечения. Кроме того, выявленные несоответствия отно-

Таблица 2. Изменение характеристик ассортимента железосодержащих лекарственных препаратов за период с 2014 по 2019 г.
Table 2. Characteristics’ dynamics of the iron-containing drugs’ range for the period from 2014 to 2019

МНН
Изменение

Лекарственная форма Производитель
по годам по количеству ТН

B03AA Пероральные препараты двухвалентного железа

Железа сульфат 2014/2015 +1 Таблетки пролонгированного действия, покрытые 

сахарной оболочкой, 80 мг №30

Франция

B03AB Пероральные препараты трехвалентного железа

Железа [III] гидроксид 

полимальтозат

2016/2017 +2 Раствор для приема внутрь 10 мг/мл фл. 150 мл; Капли 

для приема внутрь 50 мг/мл фл. 30 мл

Польша

2016/2017 +1 Сироп 50 мг/5 мл фл. 150 мл Индия

B03AC Парентеральные препараты трехвалентного железа

Железа [III] гидроксид 

полимальтозат

2015/2016 +2 Раствор для в/м введения 50 мг/мл по 2 мл амп. №5, 

№10

Румыния

Железа [III] гидроксид 

декстран

2015/2016 +3 Раствор для в/м и в/в введения 50 мг/мл по 2 мл амп. 

№3, №5, №10

Украина

Железа [III] гидроксид 

сахарозный комплекс

2015/2016 +3 Раствор для в/в введения 20 мг/мл по 5 мл амп. №3, №5 Индия

Раствор для в/в введения 20 мг/мл по 5 мл амп. №5 Китай

2016/2017 +2 Раствор для в/в введения 20 мг/мл по 5 мл амп. №5 Турция

Раствор для в/в введения 20 мг/мл по 5 мл амп. №5 Индия

2017/2018 +2 Раствор для в/в введения 20 мг/мл по 5 мл амп. №5, 

№10

Россия

B03AD Препараты железа в комбинации с фолиевой кислотой

Железа [III] гидроксид 

полимальтозат + 

фолиевая кислота

2015/2016 +2 Капсулы 100 мг + 0,55 мг №10, №20 Индия

B03AE Препараты железа в комбинации с другими препаратами

Железа сульфат + 

аскорбиновая кислота

2015/2016 +1 Драже 50 мг + 30 мг №100 Венгрия

Примечание. МНН — международное непатентованное наименование.

Note. INN — international non-patented name.

Таблица 3. Сравнительная оценка ассортимента железосодержащих лекарственных препаратов, применяемых при оказании меди-
цинской помощи и представленных на фармацевтическом рынке России
Table 3. Comparative assessment of the iron-containing drugs’ range used in the medical care and presented on the Russian pharmaceuti-
cal market

№ п/п Показатель
Количество

К
полн.исп.

, %
на фармацевтическом рынке в стандартах

1 По количеству МНН 19 9 47,4

2 По количеству ТН без учета формы выпуска 43 31 72,1

3 По количеству ТН с учетом формы выпуска 93 58 62,4

Примечание. МНН — международные непатентованные наименования; ТН — торговые наименования.

Note. INN — international non-patented name; TN — trade name.
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сительно справочных материалов о ЖЛП, представленных 

в клинических рекомендациях, свидетельствуют о необхо-

димости привлечения при составлении таких документов 

квалифицированных специалистов с фармацевтическим 

образованием, владеющих терминологией, касающейся 

лекарственных препаратов.

Заключение
1. Выявлено, что в мире анемией страдают 30% насе-

ления планеты. Установлено, что в 2019 г. заболеваемость 

анемией всего населения в РФ составила 1103,7 случая 

на 100 000 населения. Лидируют по заболеваемости ане-

мией три федеральных округа: СКФО, ПФО и СФО, в ко-

торых заболеваемость превышает общероссийский показа-

тель в 2,8, 1,3 и 1,1 раза соответственно. Заболеваемость ане-

мией в РБ превышает соответствующие показатели по РФ 

и ПФО в 2,0 и 1,6 раза.

2. Установлено, что ЖЛП встречаются в 19 стандартах 

первичной медико-санитарной помощи (для лечения забо-

леваний, входящих в группы O00—O99 «Беременность, ро-

ды и послеродовой период» (9 НФЗ) и Z00—Z99 «Факторы, 

влияющие на состояние здоровья населения и обращения 

в учреждения здравоохранения» (8 НФЗ) и 56 стандартах спе-

циализированной медицинской помощи (для лечения забо-

леваний, входящих в группы O00—O99 «Беременность, ро-

Таблица 4. Характеристики экспертных групп
Table 4. Characteristics of expert groups

Показатель
МР

ФР (n=312)
гинекологи (n=35) терапевты (n=28) гематологи (n=7)

Пол, %

женский 100 88,6 85,7 100

мужской — 11,4 14,3 —

Возраст, %

21—30 лет 28,6 14,3 14,3 14,4

31—40 лет 46,4 17,1 14,3 51,6

41—50 лет 25,0 28,6 28,6 26,3

51—60 лет 0 28,6 42,8 7,7

более 60 лет 0 11,4 0 0

Стаж работы, %

до 10 лет 53,6 28,6 14,3 32,7

11—20 лет 32,1 17,1 14,3 33,3

21—30 лет 14,3 28,6 28,6 26,3

более 30 лет 0 25,7 42, 8 7,7

Примечание. МР — медицинские работники; ФР — фармацевтические работники.

Note. MW — medical worker; PhW — pharmaceutical worker.

Таблица 5. Значения коэффициента осведомленности медицинских и фармацевтических работников в отношении МНН 
 железосодержащих лекарственных препаратов
Table 5. Values of the awareness coefficient of medical and pharmaceutical workers in relation to INN of iron-containing medicinal products

МНН
К

осв.ЛС, %
 (число экспертов, отметивших ЖЛП)

гинекологи терапевты гематологи ФР

Железа [III] гидроксид полимальтозат 79,7 (28) 73,3 (21) 61,9 (4) 11,5 (36)

Железа [III] гидроксид полимальтозат + фолиевая кислота 39,3 (14) 27,2 (8) 14,3 (1) 1,0 (3)

Железа протеин сукцинилат 32,1 (11) 22,9 (6) 28,6 (2) 0,3 (1)

Железа протеин сукцинилат + фолинат кальция 32,1 (11) 25,7 (7) 28,6 (2) 4,8 (15)

Железа [III] гидроксид сахарозный комплекс 25 (9) 20 (6) 21,5 (2) 0,3 (1)

Железа карбоксимальтозат 39,3 (14) 28,6 (8) 28,6 (2) 0,3 (1)

Железа [III] гидроксид декстран 53,6 (19) 34,3 (10) 57,1 (4) 0,3 (1)

Железа сульфат 25 (9) 28,6 (8) 14,3 (1) 0,6 (2)

Железа сульфат + серин 78,6 (28) 65,6 (18) 57,1 (4) 1,3 (4)

Железа сульфат + серин + фолиевая кислота 35,7 (12) 22,9 (6) 14,3 (1) 0,3 (1)

Железа сульфат + аскорбиновая кислота 71,4 (25) 82,8 (23) 100 (7) 4,2 (13)

Железа сульфат + фолиевая кислота + цианокобаламин 35,7 (12) 74,3 (21) 42,8 (3) 1,3 (4)

Железа фумарат + фолиевая кислота 53,6 (19) 54,3 (15) 57,1 (4) 1,0 (3)

Железа глюконат + марганца глюконат + меди глюконат 64,3 (23) 51,4 (14) 85,7 (6) 1,3 (4)

Железа сульфат + аскорбиновая кислота + рибофлавин + тиамина мононитрат + 

никотинамид + пиридоксина гидрохлорид + пантотеновая кислота

42,3 (15) 48,6 (14) 57,1 (4) 0,6 (2)

Примечание. МНН — международное непатентованное наименование; ЖЛП — железосодержащие лекарственные препараты.

Note. INN — international non-patented name; IMD — iron-containing drugs.
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ды и послеродовой период» (76 НФЗ) и N00—N99 «Болезни 

мочеполовой системы» (38 НФЗ). Всего в стандарты ока-

зания медицинской помощи включены 9 МНН ЖЛП, 

из них в стандарты первичной медико-санитарной меди-

цинской помощи вошли 7 МНН ЖЛП, а в стандарты спе-

циализированной — 6 МНН ЖЛП. В клинических рекомен-

дациях по лечению ЖДА у взрослых и детей представлены 

всего лишь 9 МНН ЖЛП для перорального применения 

и 3 МНН для парентерального применения, при этом вы-

явлены некоторые неточности информационного характе-

ра в отношении ЖЛП.

3. Показано, что за период с 2014 по 2019 г. количе-

ство зарегистрированных МНН ЖЛП на российском фар-

мацевтическом рынке не изменилось, а количество ТН 

увеличилось с 74 в 2014 г. до 93 в 2019 г. Максимальный 

прирост количества ТН зафиксирован у МНН железа [III] 

гидроксид сахарозный комплекс (+7 ТН). Рассчитанные 

значения коэффициента полноты использования ас-

сортимента ЖЛП при оказании медицинской помощи 

по сравнению с зарегистрированными на фармацевти-

ческом рынке РФ варьировали от 47,4% (по количеству 

МНН) до 72,1% ( по количеству ТН без учета формы вы-

пуска).

4. Выявлена высокая осведомленность медицинских ра-

ботников в отношении всего лишь двух МНН ЖЛП (желе-

за [III] гидроксид полимальтозат и железа сульфат + аскор-

биновая кислота). Низкая осведомленность отмечена у вра-

чей всех должностей в отношении 8 МНН ЖЛП, таких 

как железа сульфат, железа протеин сукцинилат, железа про-

теин сукцинилат + фолинат кальция, железа [III] гидроксид 

сахарозный комплекс, железа карбоксимальтозат, желе-

за [III] гидроксид олигоизомальтозат, железа [III] гидроксид 

полимальтозат + фолиевая кислота и железа сульфат + 

серин + фолиевая кислота. Фармацевтические работни-

ки имеют высокую осведомленность лишь в отношении 

ТН ЖЛП.
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