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Целесообразность назначения различных 
вариантов терапии для коррекции анемии 
у пациентов с гастроэнтерологической 
патологией
The Feasibility of Prescribing Various Types of Therapy for Anemia 
Correction in Patients with Gastroenterological Pathology

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить эффективность и целесообразность применения нескольких вариантов те-
рапии для коррекции анемии у пациентов с различными патологиями желудочно-кишечного 
тракта. Предложить алгоритм, согласно которому лечение у данной категории пациентов бу-
дет более персонифицировано.
Материалы и методы. Обследованы 52 человека с патологией желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ): 16 женщин от 23 до 80 лет (медиана возраста 62,5 года) и 36 мужчин от 21 до 88 лет (ме-
диана возраста 53 года). 
Было произведено разделение пациентов на группы в соответствии с установленным вари-
антом анемии (железодефицитная анемия (ЖДА), анемия хронических заболеваний (АХЗ) и 
сочетание ЖДА и АХЗ), а также по виду проведенной терапии (парентеральная терапия пре-
паратами железа, пероральная терапия препаратами железа, терапия витаминами группы В и 
отсутствие терапии анемии).
Результаты. Выполнен сравнительный анализ показателей гемограммы (оценивался динами-
ческий уровень эритроцитов, гемоглобина, гематокрита, среднее содержание гемоглобина в 
эритроците, средний объем эритроцита, средняя концентрация гемоглобина в эритроците, 
ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации, ширина распределения эри-
троцитов, стандартное отклонение) до и после проведенного лечения.
Выявлен статистически значимый прирост эритроцитов, гемоглобина, гематокрита к группе 
ЖДА в результате применения парентеральных форм препаратов железа (p=0,01). При тера-
пии пероральными формами железа, витаминотерапии, а также терапии, направленной толь-
ко на коррекцию патологии ЖКТ, достоверной динамики исследованных показателей не от-
мечалось.
В группе АХЗ и АХЗ+ЖДА не выявлено достоверных изменений показателей красного ростка 
кроветворения ни при одном из вариантов терапии (p>0,05).
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�� ВВЕДЕНИЕ
Анемия у пациентов с гастроэнтерологической патологией – веду-

щий гематологический симптом, который может рассматриваться как 
проявление, так и осложнение течения основного заболевания [1–3].

В ХХI веке появляется все больше опубликованных исследований, 
доказывающих, что анемия у пациентов с патологией желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) играет одну из ключевых ролей в снижении каче-
ства жизни и ухудшении ответа на терапию [4–7].

Снижение гемоглобина у пациентов с гастроэнтерологической па-
тологией может развиваться в результате хронического воспаления, 

Заключение. Показана неоднозначность эффективности терапии различными препаратами. 
Обозначена область применения парентеральных форм препаратов железа. Требуется даль-
нейшее исследование пациентов с гастроэнтерологической патологией, осложненной ане-
мией, для формирования окончательного заключения о необходимости применения той или 
иной формы терапии.
Ключевые слова: анемия, гемоглобин, желудочно-кишечный тракт, гастроэнтерологическая 
патология, препараты железа.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the effectiveness and feasibility of using several therapy options in patients with 
gastroenterological pathology; to suggest an algorithm, according to which the treatment of this 
category of patients will be more personalized.
Materials and methods. 52 people with gastrointestinal tract (GIT) pathology were examined: 16 
women from 23 to 80 years old (median of age – 62.5 years) and 36 men from 21 to 88 years old 
(median of age – 53 years).
The patients were divided into groups in accordance with the revealed variant of anemia (iron 
deficiency anemia (IDA), anemia of chronic diseases (ACD), and a combination of IDA and ACD), as 
well as by the type of performed therapy (parenteral therapy with iron preparations, oral therapy 
with iron preparations, therapy B vitamins, and the absence of therapy for anemia).
Results. A comparative blood test analysis was performed (the dynamic level of erythrocytes, 
hemoglobin, hematocrit, the average hemoglobin content in the erythrocyte, the average 
erythrocyte volume, the average concentration of hemoglobin in the erythrocyte, the width of the 
distribution of erythrocytes, the coefficient of variation of the width of distribution of erythrocytes, 
the standard deviation) before and after the treatment. A statistically significant increase of 
erythrocytes, hemoglobin, hematocrit in the IDA group was revealed as a result of use of parenteral 
forms of iron preparations (p=0.01). In the therapy with oral forms of iron, vitamins, as well as 
the therapy directed only to correction of the pathology of the gastrointestinal tract, the reliable 
dynamics of blood parameters was not observed. 
ACD and ACD+IDA groups had no significant changes of the red blood cells in any of the therapy 
options (p>0.05).
Conclusion. The ambiguity of the effectiveness of therapy with various drugs is showed. The area 
of application of parenteral forms of iron therapy is indicated. Further investigation of patients with 
gastroenterological pathology complicated by anemia is required to form a final conclusion on the 
need for one or another form of therapy.
Keywords: anemia, hemoglobin, gastrointestinal tract, gastroenterological pathology, iron 
preparations.
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дефицита железа либо витаминов группы В (прежде всего В9 и В12), об-
разования антител к эритроцитам, угнетения кроветворения на фоне 
иммуносупрессивной терапии [1, 2, 4].

Комбинация этих этиологических факторов может привести к раз-
витию железодефицитной анемии (ЖДА), анемии хронического воспа-
ления (АХВ) / анемии хронического заболевания (АХЗ), В12-дефицитной 
анемии, фолиеводефицитной анемии, реже можно диагностировать ге-
молитическую анемию и гипоплазию кроветворения [1, 8].

Так как снижение гемоглобина может быть следствием влияния 
множества причин (синдром мальабсорбции, хроническая кровопоте-
ря, повреждающее воздействие провоспалительных цитокинов и т. д.), 
каждому пациенту необходимо проведение регулярного комплексного 
обследования [4].

Лабораторная диагностика гематологических нарушений начинает-
ся с клинического анализа крови, в спектр показателей которого поми-
мо стандартных данных включены такие показатели, как средний объем 
эритроцита, среднее содержание гемоглобина в эритроците, средняя 
концентрация гемоглобина в эритроците, ширина распределения эри-
троцитов, коэффициент вариации, ширина распределения эритроци-
тов, стандартное отклонение [9].

Сочетание изменений данных гемограммы позволяет предполо-
жить характер анемии, создать вектор диагностического поиска, а так-
же оценить ответ на проводимую терапию.

Помимо клинического анализа крови, спектр диагностики анемии 
включает в себя показатели феррокинетики (сывороточное железо, 
ферритин, трансферрин, общая железосвязывающая способность, не-
насыщенная железосвязывающая способность), исследование витами-
нов В9 и В12, исследование уровня билирубина, печеночных ферментов 
и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) (для исключения аутоиммунного характе-
ра анемии), а также уровень С-реактивного белка. Последний показа-
тель необходим для исключения ложно завышенного уровня феррити-
на как белка острой фазы на фоне скрыто протекающих воспалительных 
реакций [1, 9, 10].

Изучение механизмов и оценка факторов патогенеза анемии у паци-
ентов с патологией ЖКТ, а также выделение ведущей причины анемии 
помогут определить тактику лечения в каждом конкретном случае, что 
в конечном итоге улучшит течение основного заболевания и повысит 
качество жизни пациентов посредством минимального терапевтиче-
ского вмешательства.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность и целесообразность применения различ-

ных препаратов для коррекции анемии у пациентов с патологией же-
лудочно-кишечного тракта. На основании полученных данных пред-
ложить алгоритм, согласно которому необходимость назначения, дли-
тельность, а также терапевтическая форма лекарств будут более пер-
сонифицированы. Это позволит максимально увеличить эффективность 
лечения, улучшить качество жизни, минимизировать риск осложнений, 
в некоторых клинических ситуациях сократить финансовые затраты на 
терапию.
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�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы 52 пациента с гастроэнтерологической патоло-

гией, проходившие обследование и лечение в ЧУЗ ЦКБ «РЖД – Меди-
цина» с 2017 по 2020 г.: 16 женщин в возрасте от 23 до 80 лет (медиана 
возраста – 62,5 года) и 36 мужчин в возрасте от 21 до 88 лет (медиана 
возраста – 53 года).

Пациенты были разделены на 3 группы по типу анемии на основа-
нии ведущего патогенетического признака.

В первую группу вошли 20 пациентов с ЖДА, во вторую группу –  
26 пациентов с АХЗ, у 12 из которых также наблюдался дефицит фоли-
евой кислоты, а у 1 пациента дефицит витамина В12. Третью группу со-
ставили 6 пациентов с сочетанием АХЗ и ЖДА.

Для диагностики анемии использовались критерии, предложенные 
экспертами Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ): у муж- 
чин – уровень гематокрита <39%, гемоглобин <130 г/л; у женщин – чис-
ло гематокрита <36%, гемоглобин <120 г/л [11].

Пациенты были распределены по группам согласно критериям, 
предложенным Европейским консенсусом по диагностике и лечению 
дефицита железа и анемии при воспалительных заболеваниях кишеч-
ника (2015) (табл. 1) [12].

Число, возраст пациентов в каждой группе, соотношение по полу, 
нозологии и лабораторным данным представлены в табл. 2.

Распределение пациентов по патологиям оказалось следующим: 
хронические заболевания тонкого и толстого кишечника – 25 (48,1%), 
заболевания гепатобилиарной системы и поджелудочной железы –  
14 (26,9%), заболевания пищевода и желудка – 13 (25%).

В группу пациентов с хроническими заболеваниями толстого и тон-
кого кишечника вошли следующие нозологии: неспецифический язвен-
ный колит; язвенный колит, ассоциированный с инфекцией clostridium 
difficile (псевдомембранозный колит); болезнь Крона; глютеновая энте-
ропатия (целиакия), синдром мальабсорбции. Диагноз устанавливался 
на основании эндоскопического исследования желудка и кишечника, 
гистологического исследование биоптатов слизистой оболочки ЖКТ, 
исследование кала на токсины клостридий (Clostridium Difficile) А и В.

В группу пациентов с заболеваниями гепатобилиарной системы и 
поджелудочной железы вошли пациенты с циррозом печени, гепати-
тами различной этиологии, постхолецистэктомическим синдромом, 
экзокринной недостаточностью поджелудочной железы в результа-
те рецидивирующего панкреатита, стеатозом печени, осложненным  

Таблица 1
Дифференциальная диагностика между железодефицитной анемией и анемией хронических 
заболеваний

Table 1
Differential diagnostics between iron deficiency anemia and anemia of chronic diseases

Тип анемии / 
Type of anemia

Уровень ферритина, нг/мл / 
Ferritin level, ng / ml

ЖДА / IDA <30 
ЖДА+АХЗ / IDA+ ACD 30–100 
АХЗ / ACD >100 
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Таблица 2
Характеристика обследованных пациентов, M

Table 2
Characteristics of the examined patients, M

Группа заболеваний, характеристики / 
Group of diseases, characteristics

1-я группа / 
1st group

2-я группа / 
2nd group

3-я группа / 
3rd group

ЖДА / 
IDA (n=20)

АХЗ / 
ACD (n=26)

ЖДА+АХЗ /  
IDA +ACD (n=6)

Хронические заболевания толстого и 
тонкого кишечника / Chronic diseases of the 
large and small intestine:
−− число (ж/м) /number (w/m)
−− возраст (среднее значение), лет / age 

(average), years
−− уровень СРБ, мг/л / CRP level, mg/l

−− уровень ферритина, нг/мл / Ferritin level, 
ng/ml

10 (3/7)
43,5

5,62* (не оценива-
лось у 1 пациента /  
not evaluated  
in 1 patient)
12,8

13 (2/11)
46,4

54,5

620,6

2 (2/0)
43,5

67

62,2

Заболевания 
гепатобилиарной системы и поджелудоч-
ной железы / Diseases of the hepatobiliary 
system and pancreas:
−− число (ж/м) / number (w/m)
−− возраст (среднее значение), лет / age 

(average), years
−− уровень СРБ, мг/л / CRP level, mg/l
−− уровень ферритина, нг/мл / Ferritin level, 

ng/ml 

4 (1/3)
54,3

0,7
9,9

9 (3/6)
61

41,6
865,1

1 (1/0)
71

0,6
64,5

Заболевания пищевода и желудка / Disease 
of the esophagus and stomach:
−− число (ж/м) /number (w / m)
−− возраст (среднее значение), лет / age 

(average), years
−− уровень СРБ, мг/л / CRP level, mg/l

−− уровень ферритина, нг/мл / Ferritin level, 
ng/ml

6 (3/3)
64,5
3,3 (не оценивалось 
у 4 пациентов /  
not evaluated  
in 4 patients)

8,3

4 (2/3)
71,3
133,9 (не 
оценивалось 
у 1 пациента / 
not evaluated 
in 1 patient)
236,7

3 (0/3)
68,3
11,8 (не 
оценивалось  
у 1 пациента /  
not evaluated in 1 
patient)
60,1

белково-энергетическим дефицитом. С целью диагностики и оценки 
динамики течения указанных заболеваний пациентам проводилась 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства; УЗИ брюшной полости; эластоме-
трия печени; лабораторная диагностика биохимических показателей 
(все фракции билирубина, аланинаминотрансфераза, аспартатамино-
трансфераза, щелочная фосфатаза, лактатдегидрогеназа), исследова-
ние панкреатической эластазы в кале.

Третью группу составили пациенты с заболеваниями желудка и 
пищевода, включающими различные формы гастрита (хронический 
атрофический гастрит, хронический неатрофический гастрит, как ин-
фекционной (Helicobacter pylory), так и неинфекционной (прием не-
стероидных противовоспалительных средств (НПВС)) природы); грыжа 
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пищеводного отверстия диафрагмы. С целью установления диагноза 
проводилось эндоскопическое исследование пищевода, желудка, две-
надцатиперстной кишки, биопсия измененных участков слизистой.

Обследование и установление диагноза во всех группах проводи-
лось в условиях гастроэнтерологического отделения ЧУЗ ЦКБ «РЖД – 
Медицина» в течение 1 года на момент диагностики анемии.

Пациенты также были разделены на группы по вариантам терапии, 
проведенной с целью коррекции анемии.

Соотношение по типу проведенной терапии, нозологии и варианту 
анемии представлено в табл. 3.

В 1-ю группу вошли 19 пациентов, которым проводилась паренте-
ральная терапия препаратами железа (железа (III) гидроксид сахароз-
ный комплекс / железа карбоксимальтозат) как в монорежиме, так и 
в сочетании с трансфузиями эритроцитарной массы, во 2-ю группу –  
17 пациентов с терапией пероральными формами препаратов желе-
за (железа (III) гидроксид полимальтозат / железа сульфат (II) / железа  

Таблица 3
Проведенная терапия для коррекции анемии у пациентов с патологией ЖКТ

Table 3
The therapy used to correct anemia in patients with gastrointestinal tract pathology

Группа заболе-
ваний / 
Group of 
diseases 

Вариант ане-
мии / Variant 
of anemia

Парентераль-
ная терапия 
препарата-
ми железа 
/ Parenteral 
therapy 
with iron 
preparations
 (n=19)

Перораль-
ная терапия 
препаратами 
железа / Oral 
iron therapy
 (n=17)

Терапия 
витаминами 
группы В / 
Therapy with B 
vitamins
 (n=7)

Не проводи-
лось терапии 
анемии / The 
therapy for 
anemia was not 
carried out
 (n=9)

Хронические 
заболевания 
толстого и 
тонкого кишеч-
ника / Chronic 
diseases of the 
large and small 
intestine
 (n=25)

АХЗ / ACD

ЖДА / IDA

АХЗ+ЖДA / 
IDA+ ACD

7

2

2

2

6

0

1

2

0

3

0

0

Заболевания 
гепатобилиар-
ной системы и 
поджелудоч-
ной железы / 
Diseases of the 
hepatobiliary 
system and 
pancreas (n=14)

АХЗ / ACD

ЖДА / IDA

АХЗ+ЖДA / 
IDA+ACD

0

0

0

0

4

0

3

0

1

6

0

0

Заболевания 
пищевода 
и желудка / 
Diseases of the 
esophagus and 
stomach
 (n=13)

АХЗ / ACD

ЖДА / IDA

АХЗ+ЖДA / 
IDA+ACD

2

4

2

2

2

1

0

0

0

0

0

0
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фумарат) как в монорежиме, так и в сочетании с переливанием компо-
нентов крови, 3-ю группу составили 7 пациентов, которым проводилась 
витаминотерапия (фолиевая кислота / витамин В12) и трансфузия ком-
понентов крови, в 4-ю группу вошли 9 человек, которым проводилась 
только терапия, направленная на коррекцию основного заболевания.

Как видно из табл. 3, большинству пациентов с АХЗ проводилась 
либо парентеральная терапия препаратами железа (n=9) либо только 
терапия основного заболевания без коррекции анемии (n=9). У пациен-
тов с ЖДА в основном применялась пероральная терапия препаратами 
железа (n=12). В группе пациентов с сочетанием АХЗ и ЖДА 4 из 6 паци-
ентов проводилась парентеральная терапия препаратами железа.

Доза парентерального железа была подобрана индивидуально каж-
дому пациенту с учетом уровня гемоглобина и массы тела [13].

Всем пациентам производилась оценка показателей клинического 
анализа крови: число эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, концен-
трация гемоглобина, уровень гематокрита, а также рассчитывали эри-
троцитарные индексы. Исследование проводилось на гематологиче-
ском анализаторе Mindray ВС-5300, производство Китай. Референсные 
значения (р.  зн.) составили: лейкоциты (WBC) – 3,89–9,23×10^9/л; эри-
троциты (RBC) – 4,24–5,65×10^12/л, концентрация гемоглобина (HGB) у 
женщин – >120 г/л, у мужчин >130 г/л, гематокрит (HCT) – 39,1–51,3%, 
среднее содержание гемоглобина в эритроците (mean corpuscular 
hemoglobin – MCH) – 27–34 пг, средний объем эритроцита (mean 
corpuscular volume – MCV) – 86–102  фл., средняя концентрация гемо-
глобина в эритроците (mean corpuscular hemoglobin concentration –  
MCHC) – 315–350 г/л, ширина распределения эритроцитов, коэффици-
ент вариации (red cell distribution width – RDW-CV) – 11,4–15,29%, ши-
рина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD) – 
38,3–51,62 фл., тромбоциты (PLT) – 146–421×10^9/л, скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) – 2–10 мм/час.

Кроме того, у всех пациентов оценивали уровни следующих показа-
телей: билирубин общий – р. зн. 3–21 мкМ/л, билирубин конъюгирован-
ный – р. зн. 1–5 мкМ/л, аланинаминотрансфераза (АЛТ) – р. зн. 0–41 Ед/л, 
аспартатаминотрансфераза (ACT) – р. зн. 0–40 Ед/л, щелочная фосфатаза 
(ЩФ) – р. зн. 40–129 Ед/л, лактатдегидрогеназа – р. зн. 135–214 Ед/л, сы-
вороточное железо – р. зн. 11–28 мкмоль/л (далее – железо); проводили 
на автоматическом биохимическом анализаторе Mindray BS-240, произ-
водство Китай, в соответствии с инструкцией.

Определение уровней общей железосвязывающей способности 
(ОЖСС, р. зн. – 44,8–76,1 мкмоль/л), ненасыщенной железосвязывающей 
способности (НЖСС, 22,3–61,7 мкмоль/л), концентрацию трансферрина 
(р. зн. 2–3,6 г/л), ферритина (р. зн. 30–400 нг/мл), С-реактивного белка 
(СРБ, р. зн. 0–5 мг/л), витамина B12 (р. зн. 141–489 пмоль/л), фолиевой 
кислоты (р.  зн 3,89–32,2 нг/мл) производилось на анализаторе Сobas 
8000 (производитель Roche, Швейцария).

У результатов показателей клинического анализа крови рассчиты-
вали среднее арифметическое (M), стандартную ошибку среднего (m). 
Для оценки достоверности изменений параметров после проведенной 
терапии использовали парный р-критерий Стьюдента. Изменения пока-
зателей считали достоверными при уровне статистической значимости 
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(р) менее 0,05. Для статистической обработки результатов исследова-
ний создана база данных в программе MS Excel из пакета прикладных 
программ MS Office 2010.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты сравнительного межгруппового анализа показателей 

общеклинического анализа крови представлены в табл. 4.
Как видно из табл. 4–6, у всех пациентов с ЖДА показатели MCV и 

MCH снижены, а у пациентов с АХЗ – находятся в пределах нормальных 
значений, что свойственно данным заболеваниям.

При сравнении эффективности различных вариантов терапии до-
стоверный прирост эритроцитов и гемоглобина был зарегистрирован 
только в группе пациентов с ЖДА, которым проводили парентеральную 
терапию препаратами железа (р=0,01). 

Единичный статистически значимый прирост показателя RDW-SD 
после инфузионной терапии препаратами железа в группе АХЗ (р=0,01) 
скорее говорит о негативном влиянии этой терапии на показатели крас-
ного ростка кроветворения. Более того, двум пациентам в этой группе 
в дебюте заболевания проводилась трансфузия эритроцитарной массы, 

Таблица 4
Сравнительный анализ показателей клинического анализа крови у пациентов с ЖДА, АХЗ  
и АХЗ+ЖДА до и после парентеральной терапии препаратами железа, M (m)

Table 4
Comparative analysis of clinical blood test in patients with IDA, ACD and ACD + IDA before and after parenteral iron therapy, M (m)

Показатель  
(до терапии/  
после терапии*) / 
result (before 
therapy / after 
therapy*)

1-я группа / 1st group р 2-я группа / 
2nd group р 3-я группа / 

3rd group

р
ЖДА / IDA АХЗ / ACD АХЗ+ЖДА /

ACD+IDA

RBC (1012/l) 3,98 (±0,21)/
4,54 (±0,26) 0,01 3,63 (±0,24)/

3,60 (±0,24) >0,05 4,23 (±0,80)/
4,22 (±0,83) >0,05

Hb (g/l) 83,33 (±6,04)/
104,00 (±2,50) 0,01 93,33 (±4,78)/

92,44 (±3,65) >0,05 107 (±6,26)/
107,75 (±8,41) >0,05

HCT (%) 28,37 (±1,45)/
34,57 (±1,10) 0,01 30,54 (±1,43)/

29,92 (±1,24) >0,05 34,65 (±4,41)/
35,88 (±6,76) >0,05

MCV (fl) 71,85 (±4,21)/
76,77 (±2,50) 0,05 85,31 (±3,20)/

86,82 (±3,19) >0,05 84,85 (±5,27)/
87,95 (±6,38) >0,05

MCH (pg) 21,13 (±1,70)/
23,00 (±1,36) >0,05 26,2 (±1,54)/

27,02 (±1,49) >0,05 27,35 (±3,61)/
27,10 (±2,89) >0,05

MCHC (g/l) 292,83 (±10,06)/
298,67 (±8,96) >0,05 305,67 (±6,98)/

309,89 (±6,90) >0,05 318,50 (±26,91)/
306,25 (±14,82) >0,05

RDW-SD (fl) 46,05 (±2,21)/
55,04 (±4,26) 0.01 49,74 (±2,18)/

54,6 (±1,72) 0.01 60,5 (±10,59)/
59,15 (±9,82) >0,05

RDW-CV (%) 17,83 (±1,83)/
21,58 (±3,22) 0,05 16,07 (±0,42)/

17,18 (±0,39) >0,05 18,40 (±5,01)/
17,98 (±4,33) >0,05

Примечание: * контроль показателей крови проводился через 8,6 (±0,71) дня от начала терапии.

Note: * blood indicators were monitored in 8.6 (±0.71) days after the start of therapy.
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Таблица 5
Сравнительный анализ показателей клинического анализа крови у пациентов с ЖДА, АХЗ  
до и после пероральной терапии препаратами железа, M (m) 

Table 5
Comparative analysis of clinical blood test in patients with IDA, ACD before and after oral iron therapy, M (m)

Показатель  
(до терапии/  
после терапии*) / 
Result (before 
therapy / after 
therapy*)

1-я группа / 
1st group	 р 2-я группа / 

2nd group р 3-я группа / 
3rd group

р
ЖДА / IDA АХЗ / ACD АХЗ+ЖДА / 

ACD+ IDA

RBC (1012/l) 4,26 (±0,19)/
4,23 (±0,18) >0,05 3,89 (±0,31)/

3,94 (±0,26) >0,05

Не оценивалось в связи с 
недостаточным количеством 
пациентов (1 человек) в 
данной группе/ 
Not evaluated due to the in-
sufficient number of patients 
(1 person) in this group

Hb (g/l) 99,41 (±6,25)/
100,18 (±5,75) >0,05 111,25 (±5,39)/

109,75 (±3,42) >0,05

HCT (%) 32,76 (±1,77)/
32,66 (±1,75) >0,05 34,35 (±2,60)/

34,50 (±0,97) >0,05

MCV (fl) 76,74 (±2,26)/
76,91 (±2,52) >0,05 88,60 (±2,71)/

88,43 (±4,52) >0,05

MCH (pg) 23,26 (±1,00)/
23,61 (±1,03) >0,05 28,85 (±0,97)/

27,03 (±2,10) >0,05

MCHC (g/l) 301,75 (±5,26)/
306,00 (±4,60) >0,05 326,25 (±10,93)/ 

318,50 (±10,02) >0,05

RDW-SD (fl) 50,97 (±2,58)/
54,19 (±2,69) >0,05 57,05 (±6,16)/

59,40 (±3,87) >0,05

RDW-CV (%) 17,08 (±0,65)/
17,58 (±0,90) >0,05 17,3 (±2,55)/

18,03 (±2,56) >0,05

Примечание: * контроль показателей крови проводился через 14,9 (±3,14) дня от начала терапии.

Note: * blood indicators were monitored in 14,9 (±3,14)) days after the start of therapy.

что, возможно, нивелировало эффект после ферротерапии. Все выше-
сказанное позволяет предположить, что терапия парентеральными 
препаратами железа имеет обратный эффект на показатели красной 
крови у пациентов с АХЗ, развившейся на фоне гастроэнтерологиче-
ской патологии.

В группе АХЗ+ЖДА проводилась оценка эффекта только после те-
рапии парентеральными препаратами железа. Результаты исследова-
ния схожи с таковыми в группе АХЗ, что может говорить об отсутствии 
эффекта от этой терапии. Однако окончательно оценивать эффект от 
терапии в этой группе невозможно ввиду крайне небольшой выборки 
пациентов.

При терапии пероральными формами препаратов железа в группах 
АХЗ и ЖДА не было зарегистрировано ни одного статистически зна-
чимого изменения показателей крови (р>0,05). Учитывая результаты 
терапии парентеральными препаратами железа в группе АХЗ, логично 
предположить, что пероральные формы производят схожий эффект. От-
сутствие эффекта от терапии в группе ЖДА можно связать с нескольки-
ми факторами: 
1.	 Недостаточная длительность наблюдения (эффект от терапии 

оценивался менее чем через 15 дней). Хотя, согласно Okam M.M. 
[14], у пациентов с ЖДА в норме на 14-й день прима пероральных  
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Таблица 6
Сравнительный анализ показателей клинического анализа крови у пациентов с АХЗ  
до и после терапии витаминами группы В (фолиевая кислота и цианокобаламин) и терапии 
только гастроэнтерологической патологии, M (m)**

Table 6
Comparative analysis of clinical blood test in patients with ACD before and after B-vitamin therapy (folic acid and cyanocobalamin)  
and gastroenterological therapy only, M (m)**

Показатель (до терапии / 
после терапии*) / 
result (before therapy / after 
therapy*)

Терапия витами-
нами группы В 
/ Therapy with B 
vitamins (n=7)

р

Не проводилось терапии 
анемии / The therapy for 
anemia was not carried out 
(n=9)

р

RBC (1012/l) 3,19 (±0,14)/
3,35 (±0,21) >0,05 3,63 (±0,19)/

3,45 (±0,26) >0,05

Hb (g/l) 101,75 (±4,68)/
104,75 (±3,64) >0,05 117,11 (±3,25)/

111,89 (±5,96) >0,05

HCT (%) 30,2 (±1,23)/
31,63 (±1,62) >0,05 33,61 (±1,26)/

32,66 (±2,13) >0,05

MCV (fl) 94,88 (±2,92)/
94,78 (±2,27) >0,05 93,56 (±2,56)/

95,07 (±2,56) >0,05

MCH (pg) 31,95 (±1,30)/
31,53 (±1,21) >0,05 32,71 (±1,23)/

32,84 (±1,23) >0,05

MCHC (g/l) 336,5 (±5,89)/
332,75 (±10,02) >0,05 348,56 (±5,49)/

344,78 (±6,74) >0,05

RDW-SD (fl) 55,83 (±5,46)/
55,10 (±4,94) >0,05 55,07 (±2,39)/

54,99 (±0,3,26) >0,05

RDW-CV (%) 14,90 (±1,26)/
14,78 (±0,49) >0,05 14,13 (±0,60)/

14,50 (±0,84) >0,05

Примечания: 
* контроль показателей крови проводился через:
– 8,4 (±1,04) дня от начала терапии витаминами группы В (фолиевая кислота, витамин В12);
– 10,7 (±2,65) дня от начала терапии основного заболевания;
** в группах пациентов с ЖДА и АХЗ+ЖДА не оценивалась динамика показателей крови после терапии витаминами груп-
пы В и терапии основного заболевания в связи с недостаточным количеством пациентов.

Notes:
* Blood indicators were monitored in:
– 8.4 (±1.04) days from the beginning of therapy with B vitamins (folic acid, vitamin B12);
– 10.7 (±2.65) days from the beginning of therapy of the main disease.

препаратов железа прирост уровня гемоглобина должен составлять 
не менее 10 г/л.

2.	 Низкий процент всасывания: около 90% алиментарного железа не 
всасывается и скапливается в просвете кишечника, что может вы-
звать окислительный стресс, увеличение производства провоспа-
лительных цитокинов и привести к обострению гастроэнтерологи-
ческой патологии [4, 8, 9, 15].
Терапия витаминами группы В проводилась только пациентам с АХЗ. 

Не было зарегистрировано статистически значимой динамики ни од-
ного из показателей гемоглобина, эритроцитов и эритроцитарных ин-
дексов (р>0,05). Возможно, это связано с тем, что «точка приложения» 
у этой группы препаратов не совпадает с патогенезом АХЗ, а терапия 
фолиевой кислотой и цианокобаламином носит лишь вспомогательный 
характер в коррекции анемии. 
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для коррекции анемии у пациентов с гастроэнтерологической патологией

К содержанию



263 "Hematology. Transfusiology. Eastern Europe", 2021, volume 7, № 2

В группе, где проводилась только коррекция течения основного за-
болевания, также оценивалась динамика показателей только у пациен-
тов с АХЗ. Достоверной динамики не было выявлено ни в одном из на-
блюдаемых показателей (р>0,05).

Согласно Европейскому консенсусу по диагностике и лечению де-
фицита железа и анемии при воспалительных заболеваниях кишечника 
(2015) терапия АХЗ должна быть изначально сосредоточена на лече-
нии основного заболевания [12]. По результатам нашего исследования, 
можно предположить, что только лечения гастроэнтерологической па-
тологии не всегда может быть достаточно для нормализации показате-
лей красного ростка кроветворения. 

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты показывают, что применение препаратов 

железа у пациентов с анемией, протекающей на фоне патологии ЖКТ, 
оправдано только при терапии ЖДА. Предпочтение отдается паренте-
ральным лекарственным формам железа, так как только у этой категории 
зарегистрирован положительный терапевтический эффект за период  
наблюдения.

Инфузия препаратов железа в группе АХЗ достоверно не повлияла 
на показатели эритроцитов, гемоглобина, негативно изменив только по-
казатель RDW-SD. Факт трансфузии эритроцитарной массы 2 пациентам 
из этой группы мог повлиять на исследуемые показатели, что может го-
ворить скорее о негативном эффекте парентеральных препаратов же-
леза на показатели красного ростка. Однако необходимо дальнейшее 
наблюдение для формирования окончательного заключения о необ-
ходимости применения этой категории препаратов у пациентов с АХЗ, 
протекающей на фоне патологии ЖКТ. 

Также не наблюдалось эффекта от терапии парентеральными фор-
мами препаратов железа в группе АХЗ+ЖДА. В связи с малочисленно-
стью группы необходим дальнейший набор подобных пациентов для 
повышения достоверности исследования.

Терапия пероральными формами препаратов железа, витаминами 
группы В, а также терапия только гастроэнтерологического заболева-
ния не оказала какого-либо влияния на показатели красного ростка 
кроветворения ни в одной из групп (АХЗ, ЖДА). 

Результаты этого исследования в дальнейшем позволят увеличить 
эффективность лечения, улучшить качество жизни, минимизировать 
риск осложнений, избежать назначения «лишних» препаратов. 

Необходимо дальнейшее исследование для уточнения эффективно-
сти тех или иных препаратов, направленных на коррекцию сниженных 
показателей красного ростка кроветворения и формирования дальней-
шего алгоритма терапии различных вариантов анемии у пациентов с 
гастроэнтерологической патологией. 
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