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Недоліками пероральних добавок заліза є:
(1) Погане всмоктування заліза (10–15%), (2) втрата заліза або 

потреба в залізі перевищує абсорбовану дозу, (3) низька 

біодоступність, (4) погана переносимість, (5) призводить до 

недотримання режиму лікування. Засвоєння заліза може бути 

знижене одночасним прийомом інгібіторів поглинання заліза, 

таких як фосфати, фітати та танати, з їжею та певними розладами 

травлення. Певні побічні ефекти, такі як дискомфорт у животі, 

нудота/блювота, діарея та/або запор, безпосередньо пов’язані з 

кількістю спожитого елементарного заліза.1,6,8,9

Внутрішньовенне (в/в) застосування препаратів заліза рекомендується 

як терапія другої лінії для пацієнтів, які не реагують на пероральний прийом 

препаратів заліза, які мають непереносимість пероральних препаратів 

заліза або які не дотримуються пероральної терапії препаратами заліза, 

потребують швидкої заміни заліза, порушення всмоктування внаслідок 

хірургічного втручання, сильна кровотеча , одночасне застосування 

еритропоетину та анемія, спричинена раком або хіміотерапією.1,10Деякі з 

доступних IV препаратів — глюконат заліза, гідроксид заліза, сахарозний 

комплекс і декстран заліза.7Незважаючи на хороші профілі безпеки, 

внутрішньовенні препарати заліза є болючими, вимагають спостереження 

пацієнта та несуть ризик анафілаксії, а деякі препарати можуть спричинити 

зміну кольору місця ін’єкції.7,10

Джерело підтримки:Нуль

Конфлікт інтересів:Жодного

АНЕМІЯ ТА ВАРІАНТИ ЛІКУВАННЯ

Анемія є проблемою охорони здоров'я, яка вражає приблизно 
третину населення світу як у країнах, що розвиваються, так і в 
розвинених країнах. Відомо, що воно відбувається на всіх 
етапах життя; Особливо ризикують діти від 0 до 5 років, жінки 
дітородного віку та вагітні жінки. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров'я, 50% усіх випадків анемії 
пов'язані з дефіцитом заліза.1,2Поширеність будь-якого типу 
анемії дуже висока (>95%) серед дітей, підлітків і вагітних 
жінок в Індії.3Основними факторами ризику залізодефіцитної 
анемії (ЗДА) є: низьке споживання заліза, різні рівні хронічної 
крововтрати та порушення всмоктування. Крім того, певні 
хронічні захворювання, такі як хронічна хвороба нирок (ХНН), 
хронічна серцева недостатність, рак і запальні захворювання 
кишечника (ВЗК), часто асоціюються із ЗДА.2,4Також відомо, 
що залізодефіцитна анемія вражає значну частину дорослих і 
літніх пацієнтів у внутрішніх медичних відділеннях.5Стратегії 
лікування охоплюють профілактику, щоб нормалізувати 
рівень гемоглобіну (Hb) та індекси Wintrobe і оперативну 
заміну заліза, а також діагностичні кроки, спрямовані на 
усунення основної причини ЗДА.1,2,6

Пероральні препарати заліза зазвичай рекомендують як 

терапію першої лінії, оскільки це економічно ефективна стратегія 

відновлення балансу заліза. Доступні форми як заліза, так і заліза, 

але рекомендується лише форма заліза через кращу абсорбцію. 

Найчастіше використовується сульфат заліза, але також можна 

використовувати глюконат і фумарат заліза.1,2,7

ДОСТАВКА ЛІПОСОМАЛЬНИХ ЛІКІВ

Англійський гематолог Алек Бенгам у 1961 році вперше 
описав ліпосоми, і з того часу вони були визнані та широко 
використовувалися як засоби доставки для фармацевтичних 
препаратів.11

Ліпосоми — це сферичні везикули, що 
характеризуються подвійним шаром ліпідів із 
внутрішньою водяною порожниною. Структурними 
компонентами ліпосом є фосфоліпіди або синтетичні 
амфіфіли, з’єднані зі стеролами. Цей подвійний 
фосфоліпідний шар підходить для основних клітинних 
функцій, таких як рухливість і зміна форми, а також 
забезпечує здатність імітувати біофізичні властивості 
живих клітин (рис. 1). Двома областями доставки, де 
ліпосоми показали найбільшу перспективу, є доставка 
ліків і генна терапія завдяки перевагам, які їхнє 
використання дає перед традиційними методами. У сфері 
лікарських засобів більшість ліпосомальних препаратів 
схвалені для внутрішньовенного застосування; 
внутрішньом'язове та пероральне введення також були 
досліджені. Ліпосоми є двофазними, тому вони здатні 
діяти як носії як для ліпофільних, так і для гідрофільних 
лікарських засобів.12,13

1,3Консультант,2,4Доцент

1,3Rainbow IVF, Агра, Уттар-Прадеш, Індія

2Кафедра акушерства та гінекології, Медичний коледж 
Сароджіні Найду, Агра, Уттар-Прадеш, Індія

4Кафедра медицини, медичний коледж Сароджіні Найду, Агра 
Уттар-Прадеш, Індія

Відповідний автор:Джайдіп Малхотра, консультант, Rainbow IVF, Агра, 
Уттар-Прадеш, Індія, електронна адреса: jaideepmalhotraagra@gmail.com

Всесвітній журнал анемії, жовтень-грудень 2017; 1 (4): 1-6 1

Translated from English to Ukrainian - www.onlinedoctranslator.com

https://www.onlinedoctranslator.com/en/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=pdf&utm_campaign=attribution


Джайдіп Малхотра та ін

Рис. 1:Формування ліків у ліпосомах13

Мал. 2:Ліпосомальне всмоктування заліза14

Характеристики ліпосом можуть бути змінені 
відповідно до різних речовин, що переносяться. 
Наприклад, це може зменшити швидкість деградації 
ліпосоми та уповільнити вивільнення її вмісту. 
Спорідненість ліпосом до певної тканини можна 
збільшити, змінюючи її склад і електричний заряд або 
навіть додаючи адгезивні рецептори або антигени.14

Згодом ліпосома вбудовується шляхом ендоцитозу з 
макрофагів і через лімфатичний потік досягає гепатоцитів. 
Ліпосомальний захист дозволяє залізу долати вільне 
шлункове середовище, запобігаючи ранній деградації 
речовини та/або її інактивації, і всмоктуватися 
безпосередньо. Цей механізм забезпечує більшу 
доступність ліпосомального заліза, зменшує шлунково-
кишкові побічні ефекти та запобігає нестабільності заліза 
в шлунково-кишковому тракті, щоб залізо всмоктувалося 
безпосередньо в кишечнику та безпосередньо 
вивільнялося в печінці.14-16

Отже, цей метод добавки заліза пов’язаний з високою 
шлунково-кишковою абсорбцією, високою біодоступністю 
та низькою частотою побічних ефектів.17Поглинання або 
біодоступність ліпосомального пірофосфату заліза в 3,5 
рази вище, ніж вільного пірофосфату заліза, в 2,7 рази 
вище, ніж сульфату заліза, і в 4,1 рази вище.

ОРАЛЬНЕ ЛІПОСОМАЛЬНЕ ЗАЛІЗО

Солі заліза, такі як пірофосфат двовалентного заліза, вкриті 
ліпосомою, сферичною структурою фосфоліпідної природи, 
подібною до клітинних мембран людини. Цей препарат долає 
шлунковий кислотний бар’єр і досягає тонкої кишки 
неушкодженим. У кишечнику М-клітини завдяки низькому 
вмісту лізоциму цілісно поглинають ліпосомальне залізо без 
потреби у специфічних транспортерах (рис. 2).
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порівняно з глюконатом заліза. Крім того, концентрація 
ліпосомального заліза в плазмі була максимальною через 
2 години після припущення, що гарантує більшу 
біодоступність елемента для всіх метаболічних процесів.14

Проте транспортування заліза може регулюватися 
розміром ліпосом, і воно зменшується зі збільшенням 
розміру частинок. Крім того, залежно від розміру ліпосоми 
можуть використовуватися різні шляхи, такі як зміна 
сигнальних процесів, необхідних для основних функцій 
клітини, опосередкований рецепторами ендоцитоз, 
фагоцитоз, а не традиційний шлях поглинання.18

В одному з порівняльних досліджень поглинання 
ліпосомального гліцинату заліза було вищим, ніж 
гліцинату заліза, і інгібуючі ефекти фітинової кислоти та 
цинку на поглинання заліза були зменшені шляхом 
включення гліцинату заліза в ліпосоми. Наприклад, при 
концентрації заліза 50 мкмоль/л транспорт заліза при 
концентрації фітинової кислоти 100, 200, 500 і 1000 
мкмоль/л знижувався на 3,0, 4,6, 7,4 і 14,0% для ліпосом 
гліцинату заліза і на 8,0, 16,5, 27,0 і 45,2% для гліцинату 
заліза відповідно.18,19Було показано, що ліпосомальне 
залізо є значно більш біодоступним, ніж 
мікрокапсульовані інгредієнти пірофосфату заліза та 
сульфату заліза в клітинній моделі Caco-2.16

з щомісячними внутрішньовенними ін’єкціями радію-233 дихлориду.23,24

У молодих пацієнтів із прогресуючою стадією лімфоми Ходжкіна 

пероральний прийом ліпосомального заліза добре переносився 

та підтримував рівень Hb вище рівня, що потребувало подальшої 

підтримуючої терапії.25

Залізодефіцитна анемія та запальні захворювання 
кишечника

Попереднє дослідження показало, що у пацієнтів із ЗДА та ВЗК, які 

отримували ліпосомальне залізо (10,5–12,4 г/дл), рівень гемоглобіну 

підвищувався краще, ніж у пацієнтів, які отримували сульфат заліза 

(10,8–11,7 г/дл) або не отримували добавки заліза (11,3–11,9 г/дл). ). 

Підвищення гемоглобіну >2 г/дл було більш частим у пацієнтів, які 

отримували ліпосомальне залізо, ніж у пацієнтів, які не отримували 

добавки заліза. Ліпосомальне залізо добре переносилося пацієнтами 

як ЗДА, так і ЗЗК.26У подібному дослідженні одна третина пацієнтів із 

ЗЗК, які отримували ліпосомальне залізо, нормалізувалася через 12 

тижнів із середнім підвищенням гемоглобіну від 11,1 до 11,8 г/дл (p = 

0,0023). Крім того, під час останнього візиту середня оцінка в 

опитувальнику QoL IBD (CCVVEII-9) покращилася з 61,2 до 66,8 балів. 

Було відзначено прихильність >90% і прийнятність >80%. Тому 

ліпосомальне залізо може бути корисним для тих пацієнтів, які не 

переносять класичні готові дози перорального прийому заліза.27При 

рефрактерній анемії пероральне ліпосомальне залізо визнано 

безпечним, ефективним і продемонструвало не меншу ефективність 

порівняно з внутрішньовенним введенням заліза.28,29У порівнянні зі 

звичайними добавками заліза, такими як цитрат тривалентного 

амонію та гемове залізо, ліпосомальне залізо підвищувало рівень 

заліза та концентрацію HB, щоб полегшити анемію в мишачих 

моделях спортивної анемії та анемії запалення.30Ліпосомальне залізо 

також було ефективним у пацієнтів похилого віку, добре переносилося 

та викликало значне покращення стану анемії без побічних ефектів, 

що допомогло покращити якість життя.31Було встановлено, що 

ліпосомальне залізо є більш ефективним, ніж сульфат заліза, у 

підвищенні рівня гемоглобіну та зниженні маркерів запалення при 

корекції анемії хронічного запального захворювання.32Пацієнти з IBD 

зазвичай частіше стійкі до пероральної терапії та демонструють 

низьку комплаєнс. Ліпосомальне залізо показало відмінну комплаєнс і 

прихильність до лікування.33

КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ

Анемія, пов'язана з хіміотерапією

Анемія у хворих на рак є поширеною через патологічний дефіцит кількості 

гемоглобіну, що переносить кисень, у еритроцитах. Сучасне лікування 

анемії, пов’язаної з хіміотерапією, часто базується на застосуванні засобів, 

що стимулюють еритропоез. В одному з останніх досліджень Mafodda та ін.

20порівняння між пероральним ліпосомальним залізомпротиВведено 

внутрішньовенне введення заліза онкохворим з анемією, які отримують 

хіміотерапію. Ліпосомальне пероральне залізо забезпечило подібне 

підвищення рівня гемоглобіну та відповіді на гемоглобін з більш високою 

переносимістю без ризиків або побічних ефектів внутрішньовенного заліза. 

Подібним чином, від початкового рівня до кінця дослідження середнє 

підвищення рівня гемоглобіну на 2,2 г/дл і покращення параметрів якості 

життя (ЯЖ) спостерігалося при застосуванні ліпосомального заліза у 

пацієнтів з анемією, пов’язаною з хіміотерапією.21Барні та ін22припускають, 

що ліпосомальне залізо можна розглядати як профілактичний захід для 

запобігання переливань/препаратів, що стимулюють еритропоез (ESA) у 

онкологічних пацієнтів, які проходять хіміотерапію та наявну легку анемію.

Ліпосомальне залізо можна використовувати як підтримуючу терапію для 

зменшення втоми та покращення якості життя у пацієнтів із прогресуючим раком 

передміхурової залози та кістковими метастазами, які отримували щомісячні 

внутрішньовенні ін’єкції. Також припускають, що ліпосомальне залізо може бути 

розглянуто для його профілактичного використання для запобігання переливання 

крові/ESA у пацієнтів з уже існуючою легкою анемією та для покращення 

дотримання режиму лікування

Хронічна анемія, пов’язана з хворобою нирок

У попередньому дослідженні було проаналізовано 21 пацієнта з анемією, 

пов’язаною з ХХН, 14 з яких отримували пероральне лікування 

ліпосомальним залізом, а 7 — внутрішньовенним введенням заліза. 

Спостережуване підвищення Hb через 8 тижнів порівняно з вихідним 

рівнем було подібним в обох групах, але було значущим лише в групі 

ліпосом.14Дані показують, що пероральне застосування заліза порівняно з 

внутрішньовенною терапією залізом продемонструвало значне підвищення 

концентрації гемоглобіну та насичення трансферину та значне зниження 

щодо значень С-реактивного білка та тижневого споживання 

еритропоетину. На закінчення,
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ліпосомальне залізо є дійсною альтернативою внутрішньовенній терапії 

залізом у пацієнтів із ХХН.34Нещодавнє дослідження Пізані та ін35

показали, що пероральне ліпосомальне залізо є безпечною та ефективною 

альтернативою внутрішньовенному глюконату заліза для корекції ЗДА у 

пацієнтів із ХХН, які не перебувають на діалізі. Пероральне ліпосомальне 

залізо також було ефективним у покращенні та/або підтриманні показників 

гемодіалізу у пацієнтів на гемодіалізі, нормалізації показників феритину та 

значному зниженні споживання еритропоетину.36

За словами Гривеаса,37пероральний прийом ліпосомального 

заліза є безпечною та ефективною альтернативою для лікування 

пацієнтів із ХХН з анемією.24

Інші дослідники припускають, що терапія двома капсулами 

ліпосомального заліза щодня може бути альтернативною терапією для 

пацієнтів з дефіцитом заліза, які перебувають на гемодіалізі.38

Аренас та ін39показали, що ліпосомальне залізо є 
ефективним, добре переноситься та забезпечує чудову 
терапевтичну прихильність до лікування пацієнтів із ХХН без 
діалізу. В одному з досліджень задокументовано, що 
додавання ліпосомального заліза до 12-тижневої стандартної 
схеми підшкірного введення еритропоетину ефективно 
покращує гематологічні параметри, але також, що більш 
важливо, якість життя без побічних ефектів і відмінну 
переносимість у літніх пацієнтів з анемією без термінальна 
ХХН.40У пацієнтів з ХХН з анемією на стадіях III-IV прийом 
ліпосомального заліза був пов’язаний зі зниженою 
активацією запального стану, що оцінювалося за зниженням 
швидкості осідання еритроцитів.41Було продемонстровано, 
що ліпосомальне залізо було безпечним і ефективним для 
підтримки рівнів насичення трансферину у пацієнтів на 
перитонеальному діалізі. Хоча рівень феритину знизився, він 
залишався в межах терапевтичного діапазону. Жодних 
шлунково-кишкових побічних ефектів не повідомлялося.42

пацієнтів, які отримували внутрішньовенне введення феріглюконату натрію.32

Подібним чином було встановлено, що ліпосомальне залізо є 

безпечним і економічно ефективним у хворих на вірус гепатиту С 

з діабетом ІІ типу та анемією внаслідок стравохідної або 

шлункової кровотечі.45У хворих на цукровий діабет із ЗДА, які 

підтримуються ліпосомальним залізом, середня потреба в інсуліні 

лізпро нижча, ніж у пацієнтів, які підтримують внутрішньовенне 

введення феріглюконату натрію. Однак дослідження потребує 

підтвердження на більшій когорті пацієнтів.45

Дослідники оцінили ефект переходу на прийом пероральних 

ліпосомальних препаратів заліза у пацієнтів, які отримували 

внутрішньовенні препарати заліза після баріатричної хірургії, яка наразі 

потребує парентеральної терапії препаратами заліза через 

непереносимість існуючих пероральних препаратів або терапевтичну 

невдачу. Було встановлено, що пероральне ліпосомальне залізо є чудовою 

альтернативою внутрішньовенному залізу для підтримуючого лікування у 

пацієнтів з баріатричною хірургією з дефіцитом заліза. Це може допомогти 

зменшити витрати на медичне обслуговування та покращити якість життя 

цих пацієнтів.24,46Ліпосомальне залізо виявилося більш ефективним і добре 

переноситься, ніж сульфат заліза, для корекції анемії у пацієнтів із 

системною склеродермією, які мають як хронічне запалення, так і проблеми 

з мальабсорбцією шлунково-кишкового тракту.47Ліпосомальна терапія 

залізом була визнана безпечною, добре переносимою та ефективною, 

принаймні, як стандартна терапія за допомогою солі двовалентного заліза у 

пацієнтів, яким проводять циторедуктивну хірургію з 

внутрішньоочеревинною гіпертермічною хіміотерапією.48

ЕКОНОМІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ

Скардіно та ін49показали, що ліпосомальне залізо могло покращити 

передопераційний протокол, дозволивши скоротити час перебування 

в лікарні та зменшити кількість переливань крові. Таким чином, 

добавка ліпосомального заліза не тільки здатна забезпечити швидше 

відновлення гемоглобіну після операції, але й зменшити вартість 

операції.24Симула,50у своєму спостережному дослідженні зазначив, що 

в гематологічній амбулаторній практиці пероральні добавки 

ліпосомального заліза можуть бути ефективними, безпечними та 

віддавати перевагу пацієнтам, щоб уникнути внутрішньовенної 

терапії, що сприяє якості життя, і, що не менш важливо, це має дуже 

низьку вартість для громадського здоров’я. Подібним чином було 

виявлено, що ліпосомальне залізо запобігає ризикам і знижує витрати 

на лікування ESA у літніх хворих на рак.51Хоча ліпосомальне залізо 

порівняно з іншими пероральними препаратами є дорогим, вартість 

дози 30 мг/день ліпосомального пірофосфату заліза, доданого до 70 мг 

вітаміну С/день, приблизно в 20 разів менша, ніж витрати, з якими 

доводиться стикатися лікарні. для внутрішньовенного введення 

флакона глюконату заліза 62,5 мг.14Крім того, це запропоновано 

Scarpulla та ін52що ліпосомальне залізо можна вважати ефективною та 

переносимою альтернативою для лікування легкої анемії у пацієнтів із 

ЗЗК. Ефективність цього терапевтичного підходу також пов’язана з 

належним комплаєнсом.

Целіакія

Пацієнти з целіакією (ЦХ) часто страждають від ЗДА, і їм може 
бути корисним прийом добавок заліза. Після 90-денного 
спостереження пацієнти з CD та IDA як у ліпосомній, так і в 
сульфатній групах показали підвищення рівня гемоглобіну 
порівняно з вихідним рівнем (+10,1 та +16,2% для 
ліпосомальної та сульфатної груп відповідно), а також значне 
покращення всіх рівнів заліза. параметрів без статистичної 
різниці між двома групами. Таким чином, ліпосомальне залізо 
може бути ефективним у забезпеченні добавок заліза в 
популяціях, які важко піддаються лікуванню.43

Інші умови

Було продемонстровано, що ліпосомальне залізо було ефективним у 

відновленні запасів заліза у пацієнтів з цирозом, і, незважаючи на 

використання високих доз, воно добре переносилося.44У хворих на 

цукровий діабет із ЗДА, що підтримується ліпосомальним залізом, 

середня потреба в інсуліні лізпро була нижчою, ніж у
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Ліпосомальне залізо доступне, рекомендована доза 
становить 30 мг/добу протягом 8–12 тижнів залежно 
від стану.21,26

ПРОФІЛЬ БЕЗПЕКИ

Загалом відомо, що пероральний прийом солей заліза 
викликає нудоту, блювання, дискомфорт в епігастрії, 
відчуття тяжкості та погану переносимість шлунково-
кишкового тракту. Проте відмінна риса ліпосомального 
заліза була оцінена в кількох дослідженнях і показала, що 
вона позбавлена   поширених побічних ефектів 
звичайних пероральних добавок заліза, таких як біль у 
шлунку, нудота, запор, зміна кольору слизової та калу. 
Крім того, дані показують, що ліпосомальне залізо краще 
переноситься з незначною кількістю/відсутністю побічних 
ефектів, а отже, пацієнти більш поступливі.53

У дослідженнях повідомляється, що приблизно у 30% пацієнтів можуть 

виникнути побічні ефекти при пероральному прийомі неліпосомальних 

препаратів заліза, що може призвести до зменшення дози та/або недотримання 

призначеного лікування, тоді як побічні ефекти виникли лише у 3,1% суб’єктів, які 

приймали пероральні ліпосомальні препарати. залізо.54В одному порівняльному 

дослідженні пацієнти, які отримували пероральні препарати ліпосомального 

заліза, мали меншу кількість побічних реакцій, пов’язаних із застосуванням 

препарату, порівняно з групою внутрішньовенного застосування заліза (3,1проти

34,5%, р <0,001). Найчастішими побічними ефектами в групі ліпосомального заліза 

були запор (4,5%) і діарея (4,5%). Серйозних побічних ефектів ліпосомального 

заліза не спостерігалося.35Подібним чином, в одному з досліджень, легкі побічні 

ефекти, такі як діарея, зміна кольору стільця та запор, були відзначені при 

застосуванні ліпосомального заліза.48

Проте кілька досліджень продемонстрували відсутність побічного 

ефекту ліпосомального заліза і його хорошу переносимість.

Відмінні риси ліпосомального заліза, такі як висока біодоступність, 

менші побічні ефекти та хороша відповідність, роблять його 

придатним для використання пацієнтами, які потребують прийому 

заліза та мають непереносимість перорального лікування, 

внутрішньовенного лікування залізом або погане всмоктування.
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