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1. Почему к ЖДА добавили два кода по МКБ-10 

Теперь к железодефицитной анемии относят еще два диагноза по МКБ-10: D62.0 — 
Острую постгеморрагическую анемию, D53.8 – Другие уточненные анемии, связанные 
с питанием. Поэтому в рекомендации появился пункт, что у пациентов с кровотечениями 
в анамнезе нужно постоянно контролировать показатели гемоглобина (Hb) и ферритина. 
Если Hb <60–70 г/л, нужно срочно выполнить переливание крови. Кроме этого, после 
кровотечения следует не только нормализовать гемоглобин, но и ферритин на уровне не 
менее чем 40 нг/мл. 

Пациентам, которые придерживаются веганского и вегетарианского типов питания, нужно 
постоянно контролировать уровень гемоглобина и ферритина, так как они входят в группу 
риска по развитию дефицита железа и витамина В12. Посоветуйте им профилактически 
принимать препараты железа и цианокобаламина. 

2. Как использовать в практике новые диагностические индексы 

В новые рекомендации добавили индексы Ret-He и Hypo-He. Они характеризуют 
ретикулоциты. Как их интерпретировать, смотрите в памятке 1. 

Только анализаторы Sysmex определяют новые ретикулоцитарные индексы. 

 

Также в рекомендации добавили коэффициент насыщения трансферрина железом 
(%НТЖ/КНТЖ/TSAT). Дело в том, что ферритин может повышаться при воспалительных 
процессах. Поэтому только по изолированному изменению показателя нельзя точно 
подтвердить дефицит железа. Особенно если уровень С-реактивного белка >5. В таком 
случае нужно провести дифференциальную диагностику между ЖДА и анемией 
хронических заболеваний (АХЗ). Для этого и используют новый индекс. Как его 
рассчитать, смотрите в памятке 2. 



 

Показатели сывороточного железа и КНТЖ чаще всего ниже нормы. Однако их 
нормальные и повышенные значения не исключают диагноз ЖДА. Например, накануне 
исследования пациент может принять железосодержащие препараты или съесть много 
мяса. Трансфузия эритроцитсодержащих компонентов крови за 10–14 дней до 
обследования также изменяет лабораторные показатели. Поэтому за две недели до 
контрольного анализа нужно отменить любой прием препаратов железа. 

3. Почему снизили дозировки препаратов железа 

Не назначайте препараты железа в дозировке более 100 мг в день на один прием. 

Теперь не нужно рекомендовать пациентам принимать препараты железа 2–3 раза в 
день. Появились исследования, в которых доказали, что большие дозы не дают 
преимуществ, снижается всасывание железа и усиливаются побочные эффекты. 
Дозировки в 40–100 мг на 1 прием в сутки дают лучший результат и меньше «побочек». 
Также установили, что прием лекарств через день не уступает ежедневному. Такую схему 
лучше всего использовать, если у пациента на фоне терапии развиваются симптомы со 
стороны органов желудочно-кишечного тракта. 

Приоритетными остаются препараты, содержащие двухвалентное железо. Их принимают 
отдельно от антацидов и продуктов, снижающих усвояемость железа. Их подробный 
список смотрите в памятке 3. 

 

4. Какие дозы препаратов железа теперь можно назначать беременным и в каких 
случаях нужно использовать внутривенные формы 

При ЖДА во время беременности теперь рекомендуют назначать 40–100 мг железа. 
Обязательно нужно контролировать не только показатель гемоглобина, но и ферритина. 
Кроме этого, в новой КР разрешили внутривенно вводить беременным 
железосодержащие препараты во 2-м и 3-м триместре. В 1-м их применять не 
желательно. Назначать внутривенные инфузии можно только по строгим показаниям. 
Смотрите их в памятке 4. 



 

5. Кому теперь не нужно профилактически назначать препараты железа, а кому — 
обязательно 

Теперь беременным, если они не входят в группы риска, лучше не назначать 
профилактический прием препаратов железа. Однако у них нужно постоянно 
контролировать показатели его обмена. В случае признаков латентного дефицита или 
ЖДА рекомендуют применять препараты железа сразу в лечебной дозировке. 

Кормящим женщинам теперь также не нужен профилактический прием препаратов 
железа. Дело в том, что младенцам с грудным молоком оно поступает в очень низких 
дозах. Мамам рекомендуют принимать железосодержащие лекарства только в случае 
латентного дефицита или ЖДА, а также если они входят в группы риска. Подробней о них 
смотрите в памятке 5. 

 

Всем пациентам из группы высокого риска развития ЖДА назначают препараты железа в 
пероральной форме в дозе 30–60 мг в сутки либо через день под контролем 
лабораторных показателей. При этом согласно руководствам ВОЗ женщины с 
менометроррагиями могут принимать лекарства в дни менструации. Ежегодно всем 
пациентам из групп риска нужно проходить контрольное обследование. 

 


