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Рекомендації для впровадження у практику

Питання профілактики та лікування анемії у 
передчасно народжених дітей є однією з нагаль-
них проблем сучасної неонатології. Вперше рання 
анемія недоношених була описана М. П. Гундобі-
ним у 1893 році. Не зважаючи на вдосконалення в 
останні десятиріччя організації надання медичної 
допомоги новонародженим, за даними вітчизня-
них та закордонних дослідників не спостеріга-
ється тенденції до значного зниження захворю-
ваності на анемію передчасно народжених [1,6.]. 
Частота розвитку і тяжкість клінічного перебігу 
ранньої анемії новонароджених обернено пропо-
рційна терміну гестації і масі тіла при народжен-
ні, що пояснює вище зазначене збільшенням пито-
мої ваги народження дітей з екстремально малою 
масою тіла та  покращенням їх виживання [3,8.]. 

Погляди на патогенез та лікування ранньої ане-
мії недоношених постійно змінювалися [4,5.]. На 
даний час встановлено, що основними ланками в 
її патогенезі є дефіцит гемопоетичних факторів 
(заліза, фолієвої кислоти, білка) і недостатність 
гуморального чинника - еритропоетину,   який  
відповідає за еритропоез в організмі; підвищений 
гемоліз еритроцитів; особливість типів гемогло-
біну; фізіологічна гемодилюція [3,4]. Значну роль 
відіграють також лабораторні втрати та інші ятро-
генні фактори. Таким чином, рання анемія недо-
ношених за патогенетичним механізмом є, пере-
важно, «гіпопластичною».

Відомо, що регуляція еритропоезу здійсню-
ється еритропоетином за принципом зворотньо-
го зв'язку. Інтенсивність його обумовлена рівнем 
еритропоетину в крові, фізіологічним стимулом 
продукції якого є гіпоксія. Внутрішньоутробно 
він продукується в печінці, яка частково зберігає 
за собою цю функцію і після народження, коли 
основним органом, що продукує еритропоетин 
(до 90%), є нирки. Процес переходу починається 
з 32-го тижня гестації та закінчується наприкінці 
другого місяця життя. Еритропоетин є ендогенним 
гликопротеїновим гормоном, який регулює про-
дукцію еритроцитів, впливає на різні ланки ери-
тропоезу та стимулює дозрівання еритроїдних клі-
тин-попередників, сприяє збільшенню їх резерву, 
еритропоезу та збільшення продукції еритроцитів.

До останнього часу основна роль у лікуванні 
ранньої анемії передчасно народжених приділяла-
ся трансфузії еритроцитарної маси. Разом з тим, 
такий метод лікування, поряд з короткочасним по-
зитивним ефектом, підвищує ризик інфекції, іму-
носупресії, пригнічення власного еритропоезу з 
можливим рецидивом анемії, волемічне переван-
таження та метаболічні порушення [4]. Все це зу-
мовило потребу отримання за допомогою методів 
генної інженерії  рекомбінантного еритропоетину 
людини і впровадження його в клінічну медичну 
практику[1,2,5.].

Поява на вітчизняному фармацевтичному рин-
ку рекомбінантних еритропоетинів відкрила нові 
можливості у лікуванні та профілактиці анемії пе-
редчасно народжених дітей.

Упродовж останніх 5 років у відділенні пато-
логії новонароджених дитячої міської клінічної 
лікарні м. Полтави проводиться лікування пе-
редчасно народжених дітей з призначенням ре-
комбінантного еритропоетину вітчизняного ви-
робництва Епобіокрин. За цей час на лікуванні у 
відділенні перебували 915 новонароджених, які 
народилися  з терміном гестації 33 тижні та мен-
ше. Упродовж 2003-2007 рр. 588 таких пацієнтів 
отримували з метою корекції ранньої анемії недо-
ношених стандартну ферро- та вітамінотерапію. 
У 2008-2013 рр. - 327 пацієнтів, з них 81 дитині 
(24,8%) у комплексі лікування призначався ери-
тропоетин. Режим дозування Эпобіокрину Біо-
фарма: еритропоетин призначали починаючи з 2-3 
тижня після народження; препарат вводили під-
шкірно у дозї 150 - 200 МЕ/кг 2-3 рази на тиждень. 
Курс лікування становив  10 ін’єкцій. У комплексі 
з лікуванням Эпобіокрином призначали стандарт-
ну ферро- та вітамінотерапію. Зауважимо, що у 
дітей будь-якого гестаційного віку відзначалася 
задовільна переносимість еритропоетину та від-
сутність побічних ефектів при його введенні. 

При проведенні аналізу статистичних показ-
ників роботи відділення визначено, що структура 
захворюваності дітей за обидва вивчених періо-
ди вірогідно не відрізнялась. Разом з тим, у 2008 
-2012 рр. відбулося скорочення середнього термі-
ну перебування дітей у стаціонарі в порівнянні з 
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за пацієнтами, яким призначався препарат. 
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2003-2007 рр. з 29,5 діб до 24,1доби. За цей період 
спостерігалося також зменшення кількості випад-
ків переливання еритроцитарної маси передчасно 
народженим дітям з метою корекції ранньої ане-
мії (рис1). У дітей з масою тіла до 1000 г відбу-
лося зниження випадків переливання еритромаси 
з 71,3% до 19,5% , з масою 1001-1500 г - з 51% 
до 8,4%; пацієнти з масою понад 1501 г у 2007 р. 
отримали трансфузію в 11,4% випадків, у 2012 р. 
еритроцитарна маса такім дітям не призначалася. 

Упродовж 2008-2012 рр. під  нашим спостере-
женням перебували 177 новонароджених, які на-
родилися у терміні гестації 33 тижні та менше, 81 
з них ( основна група) отримували еритропоетин 
вітчизняного виробництва Епобіокрин; група по-
рівняння  була представлена 96 дітьми, які отри-
мували стандартну терапію із застосуванням пре-
паратів заліза, фолієвої кислоти та вітаміну Е.

Порівняння обох груп за гестаційним віком, 
масою тіла при народженні, ступенем обтяженості 
перинатального анамнезу, станом при народженні 
та захворюваністю показало, що вони є репрезен-
тативними та вірогідно не відрізняються. Так, гес-
таційний вік дітей в обох групах становив близько 
30 тижнів: у основній групі -30,2±0,39 тижні, у 
контрольній – 30,4±0,4 тижні. Середня маса тіла 
при народженні у дітей першої групи становила  
1415±49,2 г ( від 720 до 1600г), у дітей контрольної 
групи - 1398±33,6 г ( від 760 до 1580 г).

Визначали показники периферичної крові, 
проводили клінічне обстеження новонароджених 
у динаміці під час перебування у відділенні. Піс-
ля виписки дітей проводили катамнестичне спо-
стереження протягом 1 - 3 років: визначали сома-
тичний та фізичний розвиток, захворюваність на 
анемію та респіраторні інфекції.

При порівнянні клінічних даних дітей обох 
груп під час перебування у відділенні було ви-
явлено, що діти, які отримували еритропоетин, у 
порівнянні з дітьми контрольної групи, мали ві-
рогідно вищі показники еритроцитів, гемоглобіну 
та ретикулоцитів наприкінці першого місяця жит-
тя (рис. 2,3,4), таким дітям у жодному випадку не 
була показана трансфузія еритроцитарної маси.

При спостереженні в катамнезі у дітей основної гру-
пи рідше діагностувалася анемія упродовж всього пері-
оду перебування під наглядом (рис.5). Показники захво-
рюваності на респіраторні інфекції також були вірогідно 
нижчими у дітей основної групи (рис.6). Показники со-
матичного розвиту дітей обох груп вірогідно не відрізня-
лися, але дещо перевищували загально нормативні для 
даного гестаційного віку. Близько 15 % дітей обох груп 
мали розвиток нижче середнього та середній - біля поло-
вини дітей обох груп (54% - у 1гр., 56% - у 2гр.), показ-
ник вище за середній - до третини дітей в кожній групі.

Показники фізичного та психічного розвитку в дітей, 
які отримували еритропоетин, також вірогідно не від-
різнялися від показників дітей контрольної групи. Разом 
з тим, на першому році життя у дітей основної групи 
спостерігалася тенденція до більш раннього опанування  
окремих навичок.

Рис.1. Переливання еритроцитарної маси передчасно 
народженим дітям з анемією 2007-2012рр 

Рис.2. Динаміка рівню гемоглобіну 
в обстежених дітей від початку лікування

Рис.3. Динаміка рівню еритроцитів у
обстежених дітей від початку лікування

Рис.4. Динаміка рівня ретикулоцитів 
у обстежених дітей від початку лікування
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 Висновки
1. Призначення еритропоетину дозволило 

оптимізувати лікування анемії у передчасно на-
роджених дітей та скоротити час їх перебування 
у стаціонарі.

2. Діти, які отримали еритропоетин, мали в 
процесі лікування більш активний гемопоез, що 
підтверджували вищі показники гемоглобіну, ери-
троцитів та ретикулоцитів.

3. Застосування еритропоетину суттєво змен-

шило в передчасно народжених дітей потребу у 
проведенні трансфузії еритроцитарної маси.

4. При застосуванні еритропоетину виявлена 
добра його переносимість та відсутність усклад-
нень.

5. Упродовж перших трьох років діти, у комп-
лексі лікування яких застосовувався еритропо-
етин, мали нижчу захворюваність на анемію та 
респіраторні інфекції, ніж пацієнти, які отриму-
вали лише ферро- та вітамінотерапію.

Рис.5. Захворюваність обстежених дітей 
на анемію упродовж 1-3 року життя

Рис.6. Респіраторна захворюваність обстежених 
дітей  на 1-3 роках життя
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РЕКОМБИНАНТНОГО ЭРИТРОПОЭТИНА 

ЭПОБИОКРИН С ЦЕЛЬЮ ОПТИМИЗАЦИИ 
ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАННЕЙ АНЕМИИ 
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Резюме. Проведено исследование возможнос-
ти использования с целью профилактики и лечения 
ранней анемии недоношенных детей отечественного 
эритропоэтина Эпобиокрин. Проведено катамнести-
ческое наблюдение  в течение  трех лет за пациентами,  
которым назначался препарат.

Ключевые слова: ранняя анемия недоношенных де-
тей, Эпобиокрин.

THE USING OF DOMESTIC RECOMBINANT 
ERYTHROPOIETIN EPOBIOKRYN FOR 

OPTIMIZATION OF THE TREATMENT AND 
PREVENTION OF EARLY ANEMIA

 IN PREMATURE INFANTS
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Summary. The investigation of possible using of 
domestic erythropoietin Epobiokryn for the prevention and 
treatment of early anemia of premature infants was presents. 
The three years follow-up for patients after adminisration 
of medicine was carried out.
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