5. Основные недостатки применения железосодержащих лечебно-профилактических препаратов.

Наибольшее распространение в клинической практике (табл. 3) для лечения малокровия в настоящее время имеют препараты [19], созданные на основе сульфата железа (Ферроградумент,  Конферон, Феоспан, Актиферин, Тардиферон, Сорбифер-Дурулес, Феррокаль, Ферроплекс), хлорида железа (Гемофер, сироп алое с железом), а также, лактата сорбита,  мальтозы и сахарата железа (Лактофер, Мальтофер,  Фербитол). Суточная лечебная доза препаратов железа должна составлять 4-5 мг элементарного железа на 1 кг массы тела. Препараты принимают за 1 час до еды три раза в день, как правило, курс лечения продолжается не менее 3 месяцев до нормализации значения коэффициента насыщения трансферрина железом. Часто приходится продолжать лечение уменьшенными дозами препаратов для восстановления запасного фонда железа в организме еще 2-3 месяца.

Таблица 3.

Сравнительная характеристика традиционных железосодержащих препаратов

 и  БАД к пище «Гемобин»
	№
	Название препарата
	Страна-изготовитель
	Состав
	Количество Fe2+   

в   1-ой    таблетке    
	Суточная доза Fe2+, мг
	Побочные действия
	Противопоказания

	1
	Гемофер пролонгатум  (драже № 30)
	Польша
	Сульфат   железа
	105  мг
	105 – 210
	Диарея (у детей); потемнение зубной эмали 
	Гемосидероз;  гемохроматоз, гемолитическая   анемия

	2
	Ферро-градумент 

(табл. № 30) 
	Югославия
	Сульфат   железа
	105  мг
	210
	Иногда: боли в животе, диарея, тошнота
	Гемосидероз;   гемохроматоз, гемолитическая   анемия

	3
	Ферроплекс  

(табл. № 100)
	Венгрия
	Сульфат   железа
	10  мг
	30 – 60
	Иногда: боли в животе, диарея, тошнота
	Гемосидероз;  гемохроматоз, гемолитическая   анемия

	4
	Тардиферон  

(драже № 30)
	Венгрия, Швейцария
	Сульфат   железа, мукопротеаза
	50  мг
	100
	Иногда: боли в животе, диарея, тошнота
	Гемосидероз;   гемохроматоз, гемолитическая   анемия,   апластическая анемия,   повышенная  чувствительность к  компонентам   препарата

	5
	Гино-тардиферон 

(табл. № 30)
	Венгрия
	Сульфат   железа
	80  мг
	80 – 160
	Тошнота, боли в эпигастрии,  диарея, иногда – запор
	Гемосидероз;   гемохроматоз, гемолитическая   анемия,  апластическая анемия,   мегалобластная   анемия. Препарат   не   назначают   детям.

	6
	Сорбифер дурулес 

(табл. № 30)
	Венгрия
	Сульфат   железа
	100  мг
	100 – 200
	Тошнота, боли в эпигастрии, диарея или запор
	Заболевания ЖКТ,   повышенная чувствительность   к   препарату. Препарат  не  назначают  детям  

до 12 лет.

	7
	Фенюльс  (капс. № 10)
	Индия
	Сульфат   железа
	45  мг
	90 – 180
	Иногда: диспепсия, головокружение, аллергические реакции
	Гемосидероз;  гемохроматоз, повышенная  чувствительность   к компонентам   препарата

	8
	Актиферрин  

(табл. № 50)
	Австрия
	Сульфат   железа
	35  мг
	70 – 105
	Боли в эпигастральной области, метеоризм, запоры или диарея.
	Гемосидероз;  гемохроматоз, гемолитическая  анемия,  другии   виды анемий,  не  обусловленные  дефицитом железа  в  организме

	9
	Феррум-лек   (в/м № 50)
	Словения
	Сульфат   железа, мальтоза
	50  мг/мл
	100
	Тошнота диарея
	Гемохроматоз,  заболевания   печени, гипертония


С целью повышения эффективности абсорбции железа из препаратов и снижения побочных эффектов назначают дополнительно восстанавливающие или подкисляющие средства (аскорбиновую кислоту, желудочный сок, 1 % соляную кислоту), ферменты (пепсин, панкреатин). С этой же целью используют хелатаные соединения сахарата железа (Ферковен),  аминокислот (Орферон),  железодекстраны (Феррум-лек),  и гетероциклические соединения (Ферамид, Феррацен).

Основными недостатками существующих лекарственных препаратов на основе неорганических и органических солей железа являются:

· низкая эффективность, которая приводит к необходимости приема значительных их доз, вызывающих изжогу, отсутствие аппетита, тошноту, рвоту, отрыжку, боли в области желудка, понос;

· плохая переносимость (раздражение слизистой тонкой кишки диспепсия) у 10% пациентов;

· из-за связывания неорганическим железом в кишечнике сероводорода, являющегося физиологическим  стимулятором  перистальтики,   возникают  запоры,  образуется нерастворимый сульфид железа, окрашивающий кал в черный цвет;

· необходимость дополнительного присутствия аскорбиновой кислоты, других витаминов, желудочного сока, соляной кислоты для повышения усвояемости железа;
· падение кровяного давления, гиперемия лица, шеи, ощущение сжатия в груди, боли в пояснице, головная боль, головокружение, частое возникновение аллергических реакций и даже шоковых состояний больных;

· могут вызывать потемнение окраски зубов;

· сильна вероятность острого отравления при передозировке;

· является причиной, (инъекции декстрана железа) системных поражений в виде лекарственной пурпуры, а также местных воспалительных и дистрофических изменений (локальная липомиодистрофия);

· имеются сообщения о канцерогенности отдельных (железодекстранов);

· высокая концентрация ионов железа способствует усиленному росту патогенной микрофлоры в жепудочно-кишечном тракте человека.

Особенно страдают дети. Только за последние 10 лет в мире зарегистрировано 110 000 доказанных случаев отравлений детей препаратами железа, при чем 35 из них погибли по этой причине. Кроме побочных эффектов в организме угнетаются механизмы естественного всасывания железа с помощью белков-переносчиков, поэтому после окончания курса лечения анемия вскоре возвращается вновь.

С 70-х годов в СССР из черного пищевого альбумина (высушенная гемолизированная кровь крупного рогатого скота) получают препарат гемостимулин. В нем использована комбинация белков крови с препаратом молочнокислого железа и сернокислой меди. Для получения гемостимулина смешивают 25 частей сухой пищевой крови, 50 частей молочнокислого железа, 1 часть сернокислой меди и 26,5 части глюкозы. Этот препарат также имеет ряд существенных недостатков:

· необходимость дополнительного приема 1,5 - 2 стаканов 1% соляной кислоты;

· проявление побочных эффектов в виде тошноты, нарушение деятельности желудочно-кишечного тракта и т.п.;

· низкая эффективность препарата, не позволяющая его применять для лечения тяжелых форм анемии;

· значительные неудобства при использовании этой формы для профилактики анемических состояний в повседневной жизни человека.

Отечественные предприятия с 30-х годов выпускают лечебно-питательный препарат, похожий на конфету «Ирис», из дефибринизированной крови крупного рогатого скота под названием «Гематоген». Детский «Гематоген» вырабатывают перемешиванием при нагревании до 122-1250С сахарного сиропа, сгущенного молока и патоки до получения густой массы. Затем ее охлаждают до 65-700С и добавляют при перемешивании «черный пищевой альбумин». «Гематоген» назначают в качестве лечебно-питательного препарата при малокровии, в послеоперационный период, после инфекционных и других заболеваний. 

