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Заболеваемость в пожилом возрасте характеризуется по- 
лиморбидностью, т. е. накоплением заболеваний, среди кото
рых весьма значимое место занимает анемия. В статье рассмот
рены вопросы эффективности применения различных препа
ратов железа с точки зрения их влияния на выраженность ане
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пряжения, оксидативный гомеостаз и провоспалительный ци- 
токиновый статус у  пациентов пожилого возраста, страдающих 
ишемической болезнью сердца и железодефицитной анемией.
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Заболеваемость в пожилом и старческом возрасте характеризуется полимор- 
бидностью, т.е. накоплением заболеваний, среди которых весьма значимое место за
нимает анемия. Анемия обычно приводит к гипоксии и может оказывать влияние на 
жизненно важные органы, ухудшать течение основного заболевания и качество жизни 
пациента. [1]. Особое внимание к анемиям у геронтологических больных объясняется 
выраженным своеобразием у них этого клинико-гематологического синдрома, кото
рый по своему составу, подходам к терапии и ее проведению, а также взаимному влия
нию в отношении сопутствующих заболеваний принципиально отличается от хорошо 
изученных и четко классифицированных анемий. Вышеизложенное свидетельствует 
об актуальности изучения наиболее эффективных лечебных мероприятий у лиц пожи
лого возраста с анемическим синдромом [2, 3].

Ц ель д ан н ого и ссл едован и я -  оценить эффективность применения препа
ратов простого железа и Сорбифер Дурулес с точки зрения их влияния на выражен
ность анемического синдрома, клиническое течение стенокардии напряжения, оксида
тивный гомеостаз и провоспалительный цитокиновый статус у пациентов пожилого 
возраста, страдающих ишемической болезнью сердца (ИБС) и железодефицитной 
анемией.

М атери ал ы  и м етоды . Обследовано 66 человек пожилого возраста с ИБС и 
анемическим синдромом, развившимся вследствие заболеваний желудочно- 
кишечного тракта. Сформировано 2 группы пациентов. Первую группу составили 
32 человека, получавших простое железо. Вторую группу -  34 пациента, получавших 
Сорбифер Дурулес. Проведена шестинедельная динамика лечения. При оценке купи
рования анемического синдрома определяли основные показатели красной крови: 
уровень гемоглобина, эритроцитов и сывороточного железа. Для оценки ангинозного 
статуса использовали данные теста шестиминутной ходьбы, количество приступов сте
нокардии в течение суток, количество применяемых таблеток нитроглицерина. Сум
марную оценку состояния оксидативного гомеостаза определяли по соотношению 
сульфгидрильные группы (SH-группы) / малоновый диальдегид (МДА).

Р езул ьтаты  и обсуж ден и е. При изучении эффективности купирования ане
мического синдрома выявлено, что на фоне применения как препарата двухвалентного 
железа, так и препарата Сорбифер Дурулес имеет место положительная динамика ос
новных показателей красной крови. Так, в отношении уровня гемоглобина выявлено,
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что до терапии в первой группе больных он составлял 78,7+8,7 г/л, во второй группе -  
78,5±9,4 г/л. Разность показателей не достоверна. По окончании лечения, спустя 6 не
дель от его начала, в обеих группах отмечена достоверная положительная динамика 
содержания гемоглобина -  127,1+8,8 г/л и 125,4+7,4 г/л, р<0,05.

Достоверно увеличился и уровень эритроцитов. У первой группы этот показа
тель составил до начала терапии 3>5±о,4 х 1012/л, после ее окончания -  
4,8+0,9 х 1012/л, р<0,05- У второй группы пациентов, получавших Сорбифер Дурулес, 
содержание эритроцитов до лечения было 3,6+0,5 х 1012/л, через 6 недель терапии -  
4,9±о,8 х 1012/л, р<0,05- Аналогичные закономерности выявлены при изучении со
держания сывороточного железа. В первой группе больных динамика в процессе тера
пии была -  4,5±о,9 мкмоль/мл и 5,9±1,о мкмоль/мл, р<0,05. Во второй группе -  
4,6+0,8 мкмоль/мл и 5,8+0,9 мкмоль/мл, р<0,05 (табл. 1).

Таблица 1

Динамика показателей красной крови 
при лечении анемического синдрома у пожилых больных 

разными препаратами железа

Показатель красной 
крови

До лечения
Через шесть недель 
после начала лечения

Первая группа 
(11=32)

Вторая группа 

(п=3 4 )

Первая группа 
(11=32)

Вторая группа 

(п=3 4 )
Гемоглобин (г/л) 7 8 ,7± 8 ,7 7 8 ,7± 9 ,4 127,1+8,8* 1 2 5 ,4 ± 7 ,4 *
Эритроциты 
(х 1012/л) 3 ,5±о ,4 3 ,6±о ,5 4 ,8 ±о,9 * 4 ,9±о,8 *

Сывороточное желе
зо (мкмоль/л) 4 ,5±о ,9 4,6± о,8 5 ,9± 1,о* 5 ,8 ±о,9 *

Примечание: * р<0,05 по сравнению с уровнем до лечения.

При изучении ангинозной симптоматики нами выявлено, что до начала тера
пии в первой группе больных количество ангинозных приступов в сутки составляло 
5,2+0,3, после лечения -  5,1+0,2. Потребность в нитроглицерине до лечения составила 
6,2+0,1 таблетки, после шестинедельной терапии -  6,0+0,2 таблетки. Расстояние, ко
торое пожилой пациент был способен пройти в течение шести минут, до лечения -  
728,1+24,1 м, после лечения -  730,4+21,2 м, разность показателей во всех случаях не
достоверна. Иная ситуация была во второй группе пациентов, применявших Сорбифер 
Дурулес. До начала терапии количество ангинозных приступов в сутки составляло 
5,1+0,1, после лечения -  3,0+0,2. Потребность в нитроглицерине до лечения составила 
6,1+0,2 таблетки, после шестинедельной терапии -  3,1+0,1 таблетки. Расстояние, кото
рое пожилой пациент был способен пройти в течение шести минут, до лечения -  
730,4+21,2 м, после лечения -  948,2+19,4 м. Разность показателей во всех случаях ста
тистически достоверна, р<0,05 (табл. 2).

Таблица 2

Динамика ангинозного статуса у  пожилых больных 
при применении разных препаратов железа

Показатели 
ангинозного статуса

До лечения Через 6 недель после начала лечения

Первая группа 
(11=32)

Вторая группа 

(п=3 4 )

Первая группа 
(11=32)

Вторая группа 

(п=3 4 )
Количество ангиноз
ных приступов 
(в сутки)

5 ,2±о,з 5 Д±о,1 5 Д±о,2 3,0 + 0,2*, **

Суточная потребность 
в нитроглицерине 
(количество таблеток)

6,2 + 0,1 6,1+0,2 6,0 + 0,2 3,1±о,1*, **

Данные теста с 6- 
минутной ходьбой (м)

728,1+24,1 729,2+25,0 7 3 ° ,4 ± 2 1 ,2 9 4 8 ,2± 1 9 ,4 *, **

Примечание: * р<0,05 по сравнению с уровнем до лечения. 

р<0,05 по сравнению м еж ду группами после лечения.
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При изучении особенностей оксидативного гомеостаза у пожилых больных с 
анемическим синдромом, на фоне терапии препаратами железа разного состава, выяв
лены следующие закономерности. В первой группе больных, получавших препарат, 
содержащий простое железо, уровень МДА до лечения составлял 43,2+2,1 мкмоль/л, 
после лечения -  84,1+3,0 мкмоль/л. Отмечается достоверное увеличение содержания 
МДА в сыворотке крови, р<0,05. Во второй группе пациентов, получавших комбиниро
ванный препарат железа, имела место следующая динамика уровня МДА: до лечения -  
43,8+2,2 мкмоль/л, после лечения -  Зб,5±2,4 мкмоль/л, уровень МДА после окончания 
терапии достоверно снизился, р<0,05 (рисунок).

Рис. Динамика содерж ания малонового диальдегида  

при ш естинедельной терапии препаратами железа

При оценке влияния препаратов железа на содержание антиоксидантных 
сульфгидрильных групп, у первой группы пациентов имела место следующая ситуация: 
до лечения содержание SH-групп составляло 320,2+11,4 мкмоль/л, после терапии -  
322,4+12,1 мкмоль/л, разность показателей не достоверна, р>0,05. Во второй группе 
содержание SH-групп до лечения составляло 323,9+9,7 мкмоль/л, после шестинедель
ной терапии -  324,7+9,5 мкмоль/л, р>0,05 Коэффициент SH/МДА достоверно снизил
ся у первой группы пациентов в динамике шестинедельной терапии с 7,37±о,1 до 
4,21+0,2, р<0,05, что отражает наличие прооксидантного статуса. У второй группы па
циентов коэффициент достоверно повышался с 7>38±о,2 до 8,91+0,3.

При изучении динамики провоспалительного цитокина TNF-a выявлены сле
дующие обстоятельства. В первой группе достоверной динамики содержания цитокина 
в сыворотке крови не выявлено: до лечения -  110,8+2,7 пг/мл, после лечения -  
ш ,9±3,1 пг/мл, разность показателей не достоверна. Во второй группе отмечено досто
верное снижение цитокина: до лечения -  111,0+2,9 пг/мл, после шестинедельной тера
пии -  85,3+1,7 пг/мл, р<0,05

При изучении интерлейкинового статуса выявлено, что как в первой, так и во 
второй группах не выявлено достоверной динамики содержания IL-1. При лечении 
простым железом: до терапии содержание IL-1 было 347Д ±ю ,7 пг/мл, после -  
351,2+9,9; при лечении комбинированным препаратом -  соответственно 
350,9±и,8 п г / м л  и  348,7±9,5 п г / м л ,  разность показателей не достоверна, р>0,05 (табл. 3).



94 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Серия Медицина. Фармация. 2011. № 4 (99). Выпуск 13/1

Таблица з

Динамика содержания интерлейкина-l в сыворотке крови 
при применении разных препаратов железа

Показатель
До лечения

Через шесть недель 
после начала лечения

Первая группа 
(11=32)

Вторая группа 

(п=3 4 )

Первая группа 
(11=32)

Вторая группа 

(п=3 4 )
Интерлейкин-l (пг/мл) 3 4 7 ,1± ю ,7 3 5 1 ,2± 9 ,9 3 5 0 ,9± п ,8 3 4 8 ,7± 9 ,5

Аналогичные закономерности выявлены при изучении динамики IL-2 и IL-6. В 
первой группе: до лечения содержание IL-2 было 153,8+10,2 пг/мл, после -  15!>9±9>7; 
Во второй группе -  соответственно 154,7+10,1 пг/мл и 152,4+10,2 пг/мл, разность пока
зателей не достоверна, р>0,05.. При назначении препарата простого железа: до тера
пии содержание IL-6 было 4,1+0,2 пг/мл, после -  4>о±о,з; при лечении комбиниро
ванным препаратом -  соответственно 4,2+0,1 пг/мл и 4,1+0,2 пг/мл, разность показа
телей не достоверна, р>0,05.

В ы вод ы :
1. Препарат простого железа и комбинированный препарат железа с аскорбино

вой кислотой в равной степени эффективны в восстановлении потенциала красной 
крови и одинаково способны эффективно купировать анемический синдром в пожи
лом возрасте.

2. При применении препаратов простого железа не происходит достоверного 
улучшения течения стенокардии напряжения. В случае использования комбинирован
ного препарата железа снижается количество приступов стенокардии, уменьшается 
потребность в нитроглицерине и увеличивается расстояние, которое пожилой пациент 
способен пройти в течение шести минут.

3. Патогенетической базой улучшения течения стенокардии при назначении 
комбинированных препаратов является то, что они снижают концентрацию МДА в сы
воротке крови, то есть снижают интенсивность оксидативных процессов. Назначение 
же препаратов простого железа способствует прооксидантным процессам, за счет по
вышения концентрации МДА. Препараты обеих групп, по нашим данным, не оказы
вают достоверного влияния на систему антиоксидантной защиты.

4. Назначение комбинированного препарата железа достоверно снижает уро
вень провоспалительного цитокина TNF-a при шестинедельной терапии без влияния 
на интерлейкиновый статус. Препарат простого железа не оказывал влияния на уро
вень провоспалительной цитокинемии.
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In seniors the polymorbidity is the very often situation, and the 
anaemia is one of this examples. The problem of iron-drugs therapy 
and its correlations with anaemic syndrome, coronary heart disease, 
oxidative homeostasis and proinflammation cytokine status is pre
sented in this article.
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