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ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
«ТАРДИФЕРОН» И «ГИНО ТАРДИФЕРОН»  

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОГО СОСТОЯНИЯ

Согласно критериям ВОЗ/ЮНИСЕФ/
УООН (Университет Организации 
объединенных наций), распростра-
ненность анемии составляет 40 про-
центов от общего числа населения 
планеты и считается наиболее слож-
ной проблемой общественного здра-
воохранения, когда необходимо при-
нимать срочные меры по массовой 
профилактике и лечению данного 
заболевания. [1]

АННОТАЦИЯ
В данной работе мы приводим результаты примене-
ния лекарственных средств «Тардиферон» и «Ги-
но-Тардиферон» при лечении железодефицитного 
состояния. Выбор нами ЛС обусловлен их хорошей 
переносимостью женщинами с заболеваниями ЖКТ 
и беременными женщинами. Также выбор этих ле-
карств не требует больших финансовых затрат, что 
делает их  доступными для широких слоев населения.

Ключевые слова: железодефицитная анемия, 
ЖДА, фолиевая кислота, Тардиферон, Гино-Тарди-
ферон, беременность, детские болезни, мужское 
здоровье, фармаэкономика.

  
АКТУАЛЬНОСТЬ

Железодефицитная анемия, как крайняя степень 
недостаточности железа в организме, остается акту-
альной проблемой здравоохранения и медицинской  
науки. В настоящее время ЖДА – одна из главных 
угроз физическому и интеллектуальному здоровью 
современного человека и представляют собой гло-
бальную проблему общественного здравоохранения 
во многих странах мира. Это заболевание является 
причиной тяжелых поражений внутренних органов, 
тканей и систем  организма, способствует хрониза-
ции внутренних  болезней, переходу их в трудноиз-
лечимые формы благодаря существенному измене-
нию  иммунного  статуса.  

К наиболее уязвимым в отношении развития 
железодефицитной анемии (ЖДА) группам относят 
женщин детородного возраста и беременных жен-
щин (в отдельных регионах от анемии страдают до 
84% женского населения).

Также анемией страдают дети, особенно в воз-
расте от 12 до 14 лет(49,4%), а также в возрасте 6-59 
месяцев. Однако, согласно результатам националь-
ных репрезентативных исследований, проведенных 
в Республике Казахстан в последние 15 лет (с 1995 
года),  распространенность анемии среди детей до 
5-летнего возраста, а также среди женщин репро-
дуктивного возраста постепенно снижается. [2] 

Во многом такое значительное снижение стало 
возможным благодаря оздоровительным мероприя-
тиям, проводимым в целях предупреждения ЖДА в 
государственном масштабе.

Традиционно мнение, что мужчины не страдают 
от анемии, однако (по данным исследований) в РК 
почти каждый третий мужчина (28,1%) также страда-
ет от ЖДА, такое же положение в Российской Феде-
рации. [3,4,5,6]

ПРИЧИНЫ, ПРИВОДЯЩИЕ К АНЕМИИ
Одной из причин анемии у женщин, кроме дефици-
та железа в пище, является кровопотеря (ежемесяч-
ные потери крови с менструацией), а также аборты. 
Если человек теряет больше железа, чем получает 
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с пищей, запасы этого элемента в организме исто-
щаются. Сопровождается такое состояние умень-
шением способности эритроцитов переносить кис-
лород и нарушением дыхания всех клеток и тканей 
в организме. Достаточный уровень гемоглобина 
важно поддерживать во время беременности для 
того, чтобы плод мог развиваться должным обра-
зом. Недостаточность фолиевой кислоты также мо-
жет служить причиной анемии. Фолиевая кислота 
необходима для нормального развития и вызрева-
ния красных клеток крови, и снижение ее уровня 
ведет к сокращению числа и увеличению размеров 
эритроцитов.

Важна не только пища. Анемия может быть вы-
звана и другими причинами. Одной из них является 
неправильное планирование семьи. Причинами воз-
никновения ЖДА могут стать частые роды, использо-
вание внутриматочной спирали для предохранения 
от нежелательной беременности (увеличивающая 
кровопотерю во время месячных), заболевания 
верхних отделов ЖКТ (к примеру, гастрит). Также за-
болевание усугубляется малокровием. 

Еще одной причиной анемии можно считается 
загрязнение окружающей среды: содержащиеся в 
воде и пище соли тяжелых металлов и пестициды 
«вытесняют» железо из организма.

Результаты национальных репрезентативных ис­
следований показали высокий уровень распростра-
ненности анемии как среди детей до 5-летнего и 
школьного возрастов, так и среди женщин разных 
возрастов в Казахстане, которая была наиболее вы-
сокой в 1995 году. В 2008 году анемия обнаружена 
у 47,4% детей в возрасте 6-59 месяцев, у 41,2% – 
возрасте 5-11 лет и у 49,4% – в возрасте 12-14, все 
еще оставаясь тяжелой проблемой общественного 
здравоохранения. В целом, более 40% детей школь-
ного возраста страдает анемией, что существенно 
ухудшает показатели их здоровья, повышает забо-
леваемость, снижает трудоспособность и познава-
тельную деятельность, отрицательно сказывается 
на успеваемости. [7]

Общая распространенность анемии в развитых 
странах составляет от 5 до 20%, в развивающихся 
доходит до 80%.  

Развитию железодефицитной анемии способ-
ствуют следующие факторы:
• Недостаточное поступление в организм железа с 
пищей (продукты, содержащие мало железа).
• Нарушение всасываемости железа в организме 
(недостаточное поступление промоторов железа, 
повышенное потребление ингибиторов железа). По-
вышенная потеря железа (хронические кровопоте-
ри, глистная инвазия, малярия, гиперполименорея, 
геморрой, язвы желудочно-кишечного тракта и про-
чие причины).

Развития ЖДА происходит поэтапно. Сначала 
снижаются запасы железа в «депо», затем в тканях 
и сыворотке крови, и, в конечном итоге, падает уро-
вень гемоглобина. 

Как упоминалось выше, последствием дефици-
та железа у детей считается снижение интеллекту-

ального развития, при котором IQ снижается на 5-7 
баллов [8]. Через два года изменения коэффициен-
та умственного развития становятся необратимыми. 
Также отмечается отставание детей в психомотор-
ном и физическом развитии, выраженное в снижении 
роста и веса  по отношению к возрасту, иммунитета, 
снижение способности к обучению, повышенная 
восприимчивость к инфекциям, низкая масса тела 
при рождении, недоношенность и асфиксия. То есть 
ЖДА влияет на ребенка еще до рождения. Причиной 
становится анемия матери при наступлении бере-
менности. Как отмечено в литературных источниках, 
40% женщин репродуктивного возраста имеют ла-
тентный дефицит железа при субнормальном уров-
не гемоглобина. В течение беременности и третьем 
триместре железодефицитная анемия диагностиру-
ется у 50% женщин.

Известно, что ежедневная потребность в железе 
увеличивается с течением беременности в три раза. 

ЖДА также подвержены люди, страдающие вос-
палительными заболеваниями кишечника (гастрит, 
болезнь Крона, неспецифический язвенный колит) 
[9]. Многие факторы способствуют возникновению 
анемии у таких пациентов, включая кровопотерю, 
неадекватное питание и (или) всасывание и воспа-
лительный  процесс, при этом имеется выраженная 
связь анемии с клинической активностью заболева-
ния. 

ЛЕЧЕНИЕ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ
В настоящее время для лечения железодефицитной 
анемии широко применяют лекарственные препара-
ты, в частности, «Тардиферон» и «Гино Тардифе-
рон».

Тардиферон быстро восстанавливает гемогло-
бин и запасы железа в организме благодаря значи-
тельному содержанию в нем двухвалентного желе-
за. В составе лекарственного препарата содержится 
80 мг Fe2 (железа), 30 мг аскорбиновой кислоты и 80 
мг мукопротеозы.

Аскорбиновая кислота увеличивает всасывание 
железа в 4 раза. Мукопротеаза – высокомолекуляр-
ный полисахарид, то есть белок, который защища-
ет слизистую желудочно-кишечного тракта от ионов 
железа, тем самым предупреждая такие явления со 
стороны ЖКТ, как тошнота, рвота, понос. Благодаря 
мукопротеазе ионы железа в ЖКТ высвобождаются 
очень медленно, в течение 5-6 часов, тем самым 
обеспечивая хорошую абсорбцию железа в течение 
24 часов. Учитывая пролонгированное действие пре-
парата, его принимают по одной таблетке в сутки, 
максимальная доза при средней и тяжелой степени 
ЖДА (по рекомендации специалистов) –  две таблет-
ки в сутки, что имеет экономическое преимущество 
перед другими препаратами. Наиболее  важным пре-
имуществом Тардиферона является хорошая его пе-
реносимость женщинами с заболеваниями ЖКТ. 

Хорошая переносимость, пролонгированное дей-
ствие, экономические преимущества Тардиферона 
позволяют применять его не только в лечебных, но и 
профилактических целях. 
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Гино Тардиферон во многом идентичен Тарди-
ферону. Он быстро восстанавливает гемоглобин и 
запасы железа в организме благодаря своему со-
ставу. В лекарственном препарате содержится зна-
чительное количество сульфата железа (256,3 мг), 
двухвалентного железа (80 мг), 30 мг аскорбиновой 
кислоты, 80 мг мукопротеозы и 35 мг фолиевой кис-
лоты. 

Аскорбиновая кислота увеличивает всасывание 
железа в 4 раза. Мукопротеаза – высокомолекуляр-
ный полисахарид. Это белок, который защищает 
слизистую желудочно-кишечного тракта от ионов 
железа, тем самым предупреждает такие явления 
со стороны ЖКТ, как тошнота, рвота, понос. Благо-
даря мукопротеазе ионы железа в ЖКТ высвобож­
даются очень медленно, в течение 5-6 часов, что 
обеспечивает хорошую абсорбцию железа в тече-
ние суток. 

Фолиевая кислота также играет важную роль 
в эритропоэзе. Учитывая пролонгированное дей-
ствие препарата, его назначают в дозе 1 таблетка 
в сутки, максимальная доза при средней и тяжелой 
степени ЖДА – 2 таблетки в сутки, что имеет эко-
номическое преимущество перед другими препара-
тами Гино Тардиферон способствует нормализации 
маточно-плодово-плацентарного кровотока у 90% 
пациенток. что свидетельствует о поднятии  уровня 
гемоглобина, влияющего на состояние фетоплацен-
тарной системы у пациенток. 

Также отмечается положительный эффект в 
лечении внутриутробной  гипоксии плода у 85% 
пациенток. Через неделю лечения отмечается  ре-
тикулоцитоз. Достоверное повышение  уровня ге-

моглобина и эритроцитов  наблюдается на 21 день 
лечения, причем, практически все больные отмеча-
ют хорошую переносимость препаратов, которые 
почти идентичны по всем параметрам.

ВЫВОДЫ
При лечении железодефицитной анемии суточная 
терапевтическая доза препаратов железа должна 
быть достаточной для нормализации уровня ге-
моглобина и восполнения его запасов в костном 
мозге. Наиболее эффективными и экономически 
выгодными как для пациентов, так и для государ-
ства можно считать Тардиферон и Гино Тардифе-
рон.
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