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(57) Спосіб лікування залізодефіцитної анемії у
дітей, який включає магнітолазерний вплив на по-
верхню тіла дитини в області проекції
магістральних судин з застосуванням всередину
препаратів заліза, який відрізняється тим, що
додатково одночасно застосовують всередину
препарати антиоксидантної дії, зокрема токофе-
ролу ацетату, один раз на добу в дозі 2 мг/кг ваги
дитини з тривалістю курсу 14-18 днів

Винахід стосується медицини, зокрема педіат-
ри, і може бути використаний в лікуванні залізоде-
фіцитної анемії у дітей

Відомий спосіб лікування залізодефіцитної
анемії у дітей, який включає магнітолазерний
вплив на поверхню тіла дитини в області проекції
магістральних судин з застосуванням всередину
препаратів заліза [1]

Недолік відомого способу полягає в недостат-
ній КЛІНІЧНІЙ ефективності, оскільки глибокі зміни
окисно-відновного гомеостазу, що виникають на
фоні дефіциту заліза в хворої дитини при залізо-
дефіцитній анемії, не завжди і не в достатній мірі
вдається компенсувати магнітолазерним впливом
навіть у комбінації з препаратами заліза, перш за
все, через високу ймовірність не контрольованого
накопичення вільно-радикальних сполук В умовах
вичерпання антиоксидантної ресурсності при де-
фіциті заліза зазначений патогенетичний компо-
нент може суттєво знижувати саногенетичні про-
цеси в організмі

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналити відомий спосіб лікування залізодефіцит-
ної анемії, в якому шляхом додаткового введення
в організм дитини препаратів з антиоксидантними
властивостями досягають оптимізацм окисно-
відновного потенціалу, а отже клінічної ефектив-
ності

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому способі лікування залізодефіцитної анемії
у дітей, який включає магнітолазерний вплив на
поверхню тіла дитини в області проекції магістра-
льних судин з застосуванням всередину препара-
тів заліза, ВІДПОВІДНО до винаходу додатково од-

ночасно застосовують всередину препарати
антиоксидантної дії, зокрема, токоферолу ацетату,
один раз на добу в дозі 2мг/кг протягом 1 4 - 1 8
днів

Конкретно спосіб здійснюють таким чином
Хворій дитині з встановленим діагнозом залі-

зодефіцитної анемії препарати заліза призначають
в дозі 5мг/кг на добу протягом місяця з через шкір-
ним магнітолазерним опроміненням крові по схемі
залежно від віку, та одночасно з застосуванням
всередину антиоксиданту токоферолу ацетату у
дозі 2мг/кг протягом 14-18 днів один раз на добу

Ефективність лікування оцінюють за показни-
ками вмісту еритроцитів, гемоглобіну, кольорового
показника, гематокриту, а також за значеннями
еритроцитарних індексів крові середнього об'єму
еритроцита, середнього вмісту гемоглобіну в ери-
троциті , середньої концентрації гемоглобіну в
еритроциті , індексу розподілу еритроцитів Також
оцінювали вміст заліза сироватки крові та загальну
залізов'язуючу здатність сироватки, вираховували
коефіцієнт насичення трансферину залізом Оцін-
ку антиоксидантної системи захисту організму
проводили за показниками ферментів цієї систе-
ми супероксиддисмутазою, яку визначали в ерит-
роцитах та каталазою сироватки крові

Приклад 1 Дитині А , 10 років, виставлено діа-
гноз залізодефіцитної анемії інфекційно-
аліментарного генезу другого ступеня тяжкості
При проведенні загального аналізу крові, на гема-
тологічному аналізаторі, виявлено зниження рівня
еритроцитів, гемоглобіну, кольорового показника,
гематокриту, а також еритроцитарних індексів кро-
ві При проведенні біохімічного аналізу крові вияв-
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лено зниження рівня заліза сироватки крові та ко-
ефіцієнту насичення трансферину залізом, а також
підвищення рівня загальної залізов'язуючої здат-
ності сироватки При ОЦІНЦІ антиоксидантної сис-
теми захисту організму виявлено різке зниження
активності и ферментів

Дитині призначали препарати заліза в дозі
5мг/кг на добу протягом одного місяця з через шкі-
рним магнітолазерним опроміненням крові в прое-
кції ліктьової вени у КІЛЬКОСТІ 7 процедур, трива-
лість процедури становила 7хв , а потужність на
виході магнітної насадки - 12мВт, та одночасно
застосувували всередину антиоксидант токоферо-

лу ацетат у дозі 2мг/кг протягом 14 днів один раз
на добу

При повторному обстеженні через місяць у
хлопчика спостерігали підвищення рівня еритро-
цитів, гемоглобіну, кольорового показника, гемато-
криту, а також еритроцитарних індексів крові При
проведенні біохімічного аналізу крові виявлено
підвищення рівня заліза сироватки крові, коефіціє-
нту насичення трансферину залізом, а також зни-
ження рівня загальної залізов'язуючої здатності
сироватки При ОЦІНЦІ антиоксидантної системи
захисту організму виявлено посилення активності
и ферментів (табл 1)

Таблиця 1

Динаміка показників червоної крові, бюімічного аналізу крові та
антиоксидантної системи захисту у хворого А під впливом лікування

Показник
Еритроцити, 10/л
Гемоглобін, г/л
Кольоровий показник
Гематокрит, %
Середній об'єм еритроцита, фл
Середній вміст гемоглобіну в еритроциті, пг
Середня концентрація гемоглобіну в еритроциті, %
Індекс розподілу еритроцитів, %
Залізо сироватки крові, мкмоль/л
Загальна залізов'язуюча здатність сироватки, мкмоль/л
Коефіцієнт насичення трансферину, %
Супероксиддисмутаза, ум од
Каталаза, ум од

До лікування
3,32

87,39
0,77

29,11
75,88
24,34
30,79
15,66
8,55

70,37
12,28
39,38
9,84

Після лікування
4,46

120,05
0,91

36,13
83,45
27,72
33,21
13,04
14,11
62,00
22,97
58,33
15,58

Приклад 2 Комплексне лікування препарата-
ми заліза, через шкірним магнітолазерним опромі-
ненням крові та антиоксидантом токоферолу аце-
тату призначали ЗО дітям хворим на
залізодефіцитну анемію різного ступеня тяжкості з
лабораторними проявами сидеропенм, зниженням
еритроцитарних індексів крові та дисбалансом
окисно-відновних реакцій

В результаті проведеного лікування запропо-

нованим способом у всіх пацієнтів зазначеної гру-
пи відмічали позитивну динаміку, а саме (табл 2)
підвищення рівня показників гемограми в серед-
ньому в 1,2 рази, підвищення рівня заліза сирова-
тки крові - в 1,4 рази, зниження рівня загальної
залізов'язуючої здатності сироватки - в 1,2 рази,
посилення активності ферментів антиоксидантної
системи захисту - в 1,4 рази

Таблиця 2

Динаміка показників гемограми, обміну заліза та антиоксидантної
системи захисту у групи дітей (п = ЗО) в процесі лікування запропонованим способом

Показник

Еритроцити, 10/л
Гемоглобін, г/л
Кольоровий показник
Гематокрит, %
Середній об'єм еритроцита, фл
Середній вміст гемоглобіну в еритроциті, пг
Середня концентрація гемоглобіну в еритроциті, %
Індекс розподілу еритроцитів, %
Залізо сироватки крові, мкмоль/л
Загальна залізов'язуюча здатність сироватки, мкмоль/л
Коефіцієнт насичення трансферину, %
Супероксиддисмутаза, ум од
Каталаза, ум од

До лікування
( Х + т )

3,41 ±0,11
89,10 + 2,89
0,78 + 0,02

28,93 ± 0,79
70,91 +1,92

24,0 ±0,6
30,13 + 0,8

15,97 ± 0,58
9,28 ±0,41

74,89 + 2,91
12,78 ±1,04
41,41 ±1,81
10,36 + 0,55

Після лікування ( X +
т )

3,93 ±0,21
120,06+1,31

0,91 +0,01
36,13 + 0,47
83,40+1,23
27,13 + 0,54
33,07 + 0,61
13,58 + 0,26
12,91 +0,43
62,26 ±1,41
20,85 ± 0,92
57,96+1,78
14,66 + 0,55

Р

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
>0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
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Таким чином, лікування запропонованим спо-
собом забезпечує більш високу клінічну ефектив-
ність, ніж у способі-прототипі включення антиок-
сиданту токоферолу ацетату в комплексне
лікування залізодефіцитної анемії у дітей забезпе-
чує більш істотний приріст гемоглобіну та сироват-
кового заліза, а також посилює активність антиок-
сидантної системи захисту організму, значною
мірою за рахунок стимуляції процесів тканинного

дихання, зменшення гемічної гіпоксії та стабілізації
клітинних мембран
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