








Том XIV, № 3, 2008 Центрально-Азиатский Медицинский Журнал

Таблица 8

Суточные и общие показатели уровня гемоглобина и число эритроцитов у больных в основной 
и контрольных группах в зависимости от суточного и общего количества элементарною железа

Ферро­
препарат

Элементарное железо, 
мг

Гемоглобин, г/л Эритроциты,
х 10 ,2/л

в день всего в день всего в день всего
Сорбифер Дурулес 250 2650 1,9 20,6 0,041 0,45

Сорбифер Д -г парен- 350 3250 2,0 21,5 0,059 0,65
терал. ферропре-т 

Феррокамед 14 148,4 1,8 20,1 0,05 0,6

Полученные результаты в основной и контроль­
ных группах не очень-то отличаются друг от друга. 
В группе больных, получавших феррокамед, при 
последующем наблюдении в течение 10 дней выяв­
лен рост гемоглобина и эритроцитов. Рост суточно­
го уровня гемоглобина составлял в среднем 1,5 г/л, а 
эритроцитов -  0,05x1012/л. Эти показатели указыва­
ют на положительное действие препарата на гемо- 
бразование и после прекращения дачи феррокамеда.

□ ВЫВОДЫ
В клинике у больных с ЖДА и смешанной фор­

мой анемии проведено лечение с сорбифером, сор- 
бифером в комплексе с тем или иным парентераль­
ным ферропрепаратом (феррум-лек, феркайл, кос- 
мофер) и испытуемым феррокамедом. Лечение в 
трех группах проведено по 10-11 дней и у всех по­
лучены положительные результаты. Среднесуточ­
ный прирост показателей уровня гемоглобина и ко­
личества эритроцитов в группе больных, получав­
ших Сорбифер Дурулес, равнялся 1,9 г/л и 
0,041х1012/л (соответственно), Сорбифер Дурулес в 
комплексе с парентеральным ферропрепаратом -  2,0 
г/л и 0,059x1012/л, при феррокамеде -  1,8 г/л и 
0,05x1012/л (соответственно).

Следовательно, новый отечественный антиане- 
мический препарат -  феррокамед, содержащий эле­
ментарное железо в 1 8-22 раза меньше, чем у стан­
дартных ферропрепаратов, дал почти похожий ре­
зультат. Этот результат показывает, что при лечении 
феррокамедом наблюдается максимальное всасыва­

ние имевшегося в препарате элементарного железа, 
улучшение усвоения железа из продуктов питания, 
одновременно с этим происходит стимуляции син­
теза гема. Низкое содержание элементарного желе­
за в составе препарата способствует уменьшению 
побочных его явлений. Получено отсутствие побоч­
ных явлений при приеме феррокамеда у больных 
даже при увеличении его дозы в два раза. При лече­
нии с феррокамедом отмечен рост уровня общего 
белка в крови. Во время клинического испытания 
феррокамеда отмечены такие его преимущества, как 
удобность в применении, относительно низкая 
стоимость и достаточная эффективность.
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