
Лечение железодефицитной анемии 

 

Лечение проводится железосодержащими препаратами, в основном для 

приема внутрь и значительно реже для внутримышечного или внутривенного 

введения. Препараты нельзя принимать без назначения врача, так как 

переизбыток железа опасен своими последствиями — поражением зубов, 

развитием гепатита, цирроза печени, сахарного диабета и сердечно-сосудистых 

заболеваний. Также возможны тяжёлые аллергические реакции. 

При анемии следует изменить рацион питания и включить в него 

продукты, содержащие железо в наиболее усвояемой форме — телятину, 

говядину, баранину, мясо кролика, печень, язык. Важно помнить, что из мяса 

усваивается до 30 % железа, из рыбы — 10 %, а из растительной пищи — всего 

лишь 3-5 %. 

При анемии коррекция дефицита железа не может быть достигнута только 

изменением питания. Причина этого в том, что усвоение железа из пищи 

ограничено, а в препаратах оно содержится в большей концентрации. 

При лечение больных с железо-дефицитной анемией (ЖДА) необходимо 

учитывать характер основного заболевания и наличие сопутствующей 

патологии, возраст больных (дети, старики), степень выраженности 

анемического синдрома и дефицита железа, переносимость препаратов железа и 

т. д. 

При анемии легкой и средней степени тяжести препараты железа лучше 

принимать внутрь вместе с аскорбиновой или фолиевой кислотой, так как они 

улучшают всасываемость железа. 

В течение двух часов до или после приёма препаратов железа не 

рекомендуется употреблять кофе и кофеин-содержащие напитки (какао, 

шоколад, чай), крупы (рожь, ячмень, овес, пшеница), орехи, бобовые, молоко, 

яйца и молочные продукты, жирные и мучные продукты, а также некоторые 

лекарственные препараты и витамины, содержащие кальций, магний, цинк, 

селен, йод, хром. Это поможет избежать ухудшения усвоения железа. Все 

препараты железа назначаются врачом индивидуально. Курс лечения составляет 

не менее 1,5-2 месяцев, возможно, и дольше. Кроме восстановления уровня 



железа в крови, нужно создать его запас в организме, то есть повысить уровень 

ферритина. Об успехе лечения говорит нормализация уровня гемоглобина через 

1-2 месяца. 

Если препараты железа невозможно применять внутрь (например, при 

непереносимости или нарушении всасывания железа в кишечнике), то их вводят 

внутримышечно или внутривенно. Инъекционные препараты железа используют 

только в стационаре, так как они могут вызывать шоковые реакции. Их нельзя 

применять во время беременности и лактации. 

При тяжёлой анемии (гемоглобин менее 70 г/л) и по жизненным 

показаниям в условиях стационара проводят переливание эритроцитарной 

массы. 

В качестве лечебно-профилактического средства пациентам, у которых нет 

сахарного диабета, можно использовать гематоген. В его состав входят железо, 

связывающее белки, получаемые из крови крупного рогатого скота, а также 

аскорбиновая кислота и необходимый комплекс белков. Однако это достаточно 

калорийный продукт — в 100 г гематогена содержится 350–500 килокалорий, об 

этом следует помнить, включая его в рацион. 

Прогноз. Профилактика 

Прогноз при ЖДА благоприятный. В большинстве случаев заболевание 

успешно лечится амбулаторно. Но если не анемию не лечить, то она может 

прогрессировать, ухудшая общее самочувствие. ЖДА сложно скорректировать в 

следующих случаях: 

• при сопутствующих проблемах с ЖКТ (обострение хронического 

гастрита, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 

воспалительных заболеваниях кишечника, синдроме мальабсорбции — 

нарушенного всасывания в кишечнике, резекции желудка и/или кишечника); 

• одновременном приеме препаратов, снижающих всасывание железа; 

• хронических кровопотерях; 

• нелеченных системных и онкологических заболеваниях; 

• нерегулярном приёме препаратов железа, несоблюдении дозировки, 

кратности и продолжительности приёма препарата или самостоятельной его 

замене. 

Для профилактики ЖДА следует: 

• ежегодно сдавать клинический анализ крови и контролировать его 

параметры; 

• полноценно питаться, получая с пищей достаточное количество 

белка и железа; 

• своевременно устранять источники кровопотери в организме; 

• лицам из групп риска (донорам, детям, из спортивных школ, 

беременным и кормящим, а также женщинам, страдающим обильными и 

длительными менструациями) принимать небольшие дозы препаратов железа. 

Все больные ЖДА, а также люди, у которых высока вероятность развития 

этой патологии, должны наблюдаться у терапевта  
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