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Введение. Анемии относятся к наиболее распро-
страненным патологическим состояниям, а на железо-
дефицитную анемию (ЖДА) приходится 70–80% всех 
анемий [1, 4]. В литературе доминирует мнение, что до 
75% здоровых женщин теряют за время менструации 
20–30 мг железа. В оставшиеся до следующей мен-
струации дни организм компенсирует эту потерю и 
анемия не развивается. При обильных или длительных 
менструациях с кровью выделяется 50–250 мг железа. 
Потребность в железе у этих женщин возрастает в 
2,5–3 раза. Такое количество железа не усваивается 
даже при высоком его содержании в пище. Возникает 
дисбаланс, ведущий к развитию анемии.

Маточные кровотечения и длительные менструа-
ции отмечаются при гиперплазии эндометрия, миоме 
матки, аденомиозе [2]. В процессе антианемиче-
ского лечения пациенток, страдающих маточными 
кровотечениями, важное значение имеет достижение 
полной клинико-гематологической ремиссии путем 
возмещения дефицита железа в крови и тканях, 
восстановления метаболизма эритроцитов [3, 5]. 
Лечение ЖДА должно быть патогенетически обо-
снованным, комплексным и нацеленным не только 
на ликвидацию анемии как симптома, но и на устра-
нение дефицита железа и восполнение его запасов 
в организме [3, 4, 6].

Материалы и методы. Эффективность Космо-
Фера® (Pharmacosmos A/S, Дания) изучалась при 
ЖДА у 32 пациенток гинекологического профиля. 
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содержит железо в виде стабильного комплекса же-
леза (III) – гидроксид декстрана, пригодного как для 
внутривенного, так и внутримышечного применения. 
По химической структуре гидроксид декстрана явля-
ется аналогом физиологического комплекса ферри-
тина с железа (III) – гидроксидом. В организме фер-
ритин, связывая гидроксид железа (III), обеспечивает 
обезвреживание токсичных ионов железа. Препарат 
использован в дозе 100 мг в виде серии внутривен-
ных инъекций (3 раза в неделю). Все обследуемые 
были фертильного возраста с клинической картиной 
и лабораторно подтвержденной ЖДА I и II степеней, 
нуждающиеся в лечении железосодержащими пре-
паратами и не имеющие к ним противопоказаний. 
Обследование, проведенное до начала исследования, 
включало сбор анамнеза, общеклиническое исследо-
вание, клинический анализ крови (показатель уровня 
гемоглобина, количество эритроцитов, цветовой пока-
затель), биохимический анализ крови (сывороточное 
железо, латентная железосвязывающая способность, 
коэффициент насыщения трансферрина железом), 
гинекологическое обследование.

Наблюдение продолжалось в течение месяца. 
Оценивали жалобы, общее состояние, лабораторные 
данные, наличие побочных эффектов.

Результаты и их обсуждение. Анемия I степени 
выявлена у 25 (78,1%) пациенток (основная нозоло-
гия – миома матки с интрамуральным и субсерозным 
расположением узлов, аденомиоз, хронический саль-
пингоофорит, сопровождавшиеся аномальными ма-
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точными кровотечениями – АМК). Наиболее частыми 
были жалобы на слабость, повышенную утомляемость, 
обильные менструации.

Анемия II степени выявлена у 7 (21,9%) женщин, 
страдающих АМК (основная нозология – миома матки 
с интрамуральным расположением узлов, аденоми-
оз). Наиболее частыми были жалобы на слабость, 
быструю утомляемость, одышку при физической 
нагрузке, обильные и длительные менструации со 
сгустками.

За время наблюдения у преобладающего боль-
шинства женщин положительная клиническая и ге-
матологическая динамика отмечена уже к 20-му дню 
применения препарата. Так, в начале исследования на 
общую слабость и быструю утомляемость жаловались 
28 (87,5%) больных, а через 3 недели – всего 5 (15,6%). 
О значительной клинико-гематологической ремиссии, 
особенно к окончанию первого месяца лечения, мож-
но судить по лабораторным данным (табл.).

Выявлено, что нормализация уровня гемоглоби-
на крови наблюдалась у 74,6±7,7% пациенток, при 

этом прирост уровня гемоглобина составил 6,2 г/л. 
Средний прирост уровня сывороточного железа со-
ставил 7,9 мкмоль/л (p<0,01). При лечении КосмоФе-
ром® уровень сывороточного железа сохраняется в 
пределах физиологической нормы, вследствие чего 
снижается токсический эффект железа. Отмечена 
тенденция к нормализации латентной железосвя-
зывающей способности сыворотки. Так, в основной 
группе она составила 7,14 мкмоль/л. Коэффициент 
насыщения трансферрина железом вырос на 12,3% 
(р<0,01). 

Отрицательной лабораторной динамики (сниже-
ние показателей сывороточного железа и (или) гемо-
глобина) не отмечено ни у одной женщины. Побочное 
действие препарата наблюдали у 1 (3,1%) больной 
(тошнота в течение первой недели лечения).

Заключение. Правильно подобранная и сбалан-
сированная противоанемическая терапия является 
необходимой составляющей для успешного лечения 
больных с хронической кровопотерей в практике гине-
колога. Используемый КосмоФер® зарекомендовал 
себя как высокоэффективное и хорошо переносимое 
средство для профилактики и лечения анемии у паци-
енток гинекологического профиля.
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Таблица
Оценка эффективности лечения анемии 

КосмоФером®, n=32 (M±m)

Показатель До лечения 
Через 

1 месяц 
от начала лечения 

Гемоглобин, г/л 100,8±3,5 117,0±3,0

Эритроциты, ×1012/л 3,59±0,06 3,63±0,1

Цветовой показатель 0,89±0,01 0,89±0,003

Сывороточное железо, 
мкмоль/л

12,7±0,54 20,6±1,2*

Латентная железосвя-
зывающая способность, 
мкмоль/л

46,4±1,9 42,49±2,0

Коэффициент 
насыщения трансфер-
рина железом, %

20,3±1,3 32,6±1,8*

Примечание: * – р<0,01.
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Features of antianemic therapy in patients with menometrorrhagia

Abstract. We studied the efficacy of KosmoFer® (Pharmacosmos A/S, Denmark) for anemia in 32 gynecological patients. 
In general, during the observation period in the great majority of women positive clinical and hematological dynamics marked 
by the 20th day of treatment. Normalization of hemoglobin was observed in 74,6±7,7% of patients, with an increase in 
hemoglobin of 6,2 g/l. Noted a significant increase in average serum iron – 7,9 mmol/l (p<0,01). It should be emphasized 
that the treatment of drug KosmoFer® serum iron is stored within the physiological range, thereby reducing the toxic effects of 
iron. Negative laboratory dynamics (reductions in serum iron and (or) hemoglobin) has not been a one woman. Side effect of 
the drug was observed in 1 (3,1%) patients (nausea during the first week of treatment). Thus, properly chosen and balanced 
antianemic therapy is a necessary component for the successful treatment of patients with chronic blood loss in gynecological 
practice. We used KosmoFer® has established itself as a highly effective and well-tolerated agent for the prevention and 
treatment of anemia in patients gynecologic.
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