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Вступ. За останні роки кількість вагітних із 
залізодефіцитною анемією (ЗДА) неспинно зро-
стає, особливо в екологічно несприятливих регі-
онах довкілля, забруднених ксенобіотиками та 
радіонуклідами, зокрема у промисловому регіоні 
Донбас [8]. Дана патологія негативно впливає не 
тільки на стан здоров’я вагітної, але і на плід та 
новонародженого, що обумовлено розвитком 
плода в умовах хронічного дістрессу [2, 3, 7]. 
Дефіцит заліза зумовлює затримку розвитку 
тканин та систем організму у дітей, що обумов-
лює розвиток у них також ЗДА [1, 4]. 

Нашу увагу привернула можливість викори-
стання препарату рослинного походження Ане-
міну в комплексі медичної реабілітації вагітних 
із ЗДА. 

Анемін – препарат рослинного походження, 
який являє собою водно-спиртові екстракти із 
лікарських рослин, що володіють антианеміч-
ною дією. 

Метою роботи була оцінка ефективності 
препарату рослинного походження анеміну в 
медичній реабілітації вагітних із ЗДА. 

Матеріали та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 114 вагітних із ЗДА, які 
знаходилися на стаціонарному лікуванні у відді-
ленні патології вагітних міського пологового 
будинку м. Луганська. Усі обстежені були поді-
лені на дві групи – основну (60 осіб) та зістав-
лення (54 особи). Вагітні були рандомізовані за 
віком, ступенем тяжкості анемії. Основна група 
обстежених вагітних додатково в комплексі ме-
дичної реабілітації отримувала анемін по 40 
крапель на півсклянки води усередину за 20 
хвилин до прийому їжі, 3 рази на добу поспіль. 

Крім загальноприйнятого клініко-лаборатор-
ного дослідження, у всіх обстежених вагітних із 

ЗДА вивчали імунологічні показники, які харак-
теризували основні показники клітинної та гу-
моральної ланок імунітету: вміст Т - (СD3) та В-
лімфоцитів (СD22), субпопуляцій Т-хелперів/ін-
дукторів (СD4) та Т-супресорів/кілерів (СD8) 
вивчалися у цитотоксичному тесті із застосуван-
ням моноклональних (МКАТ) антитіл [5]. У ро-
боті використовували комерційні МКАТ класів 
СD3+, СD4+, СD8+, СD22+ фірми Ortho Diag-
nostic Systems INC (USA). При цьому МКАТ 
класу СD3+ вважали відносними до тотальної 
популяції Т-лімфоцитів, СD4+ – до популяції Т-
хелперів/індукторів, СD8+ – Т-супрессо-
рів/кілерів, СD22+ – до В-клітин. 

Математична обробка цифрових даних про-
водилась з використанням банку даних, розра-
хованого на імунологічну інформацію з викори-
станням стандартного пакету програм. 

Отримані результати та їх обговорення. 
Нами було вивчено вплив анеміну в комплексі 
медичної реабілітації у вагітних із ЗДА на дина-
міку деяких імунологічних показників. До поча-
тку проведення медичної реабілітації в обох 
групах були одно типові зсуви імунологічних 
показників, які характеризувалися Т-лімфо-
пенією (зниженням загальної кількості СD3-
лімфоцитів), зменшенням кількості СD4-клітин 
та зниженням коефіцієнту СD4/СD8. 

Повторне імунологічне обстеження після за-
вершення курсу медичної реабілітації дозволило 
встановити, що у вагітних основної групи, які 
отримували в комплексі медичної реабілітації 
анемін, відмічалася практично повна нормаліза-
ція імунологічних показників, тобто ліквідація 
Т-лімфопенії, нормалізація кількості Т-хелперів 
(СD4) та імунорегуляторного індексу СD4/CD8 
(таблиця). 

Таблиця. Динаміка показників клітинного імунітету у вагітних із ЗДА в процесі медичної реабілітації (М±m). 
Імунологічні показники Норма Основна група (n=60) Група зіставлення (n=54) Р 

СD3+ % 69,2±2,1 50,9±1,7 
68,6±1,8 

50,6±1,5 
56,4±1,6 

>0,1 
<0,05 

СD4+ % 45,6±1,6 30,0±1,3 
45,1±1,1 

30,8±1,4 
34,6±1,1 

>0,1 
<0,01 

СD8+ % 22,5±1,0 21,0±1,0 
22,2±1,0 

20,6±1,0 
21,7±0,8 

>0,1 
<0,1 

СD4/СD8 2,0±0,05 1,41±0,03 
2,0±0,04 

1,45±0,03 
1,5±0,03 

>0,1 
<0,01 

Примітка: у чисельнику показники до початку проведення медичної реабілітації, у знаменнику – після 
її завершення; Р – обчислено між показниками основної та групи зіставлення. 

У той же час, у вагітних із ЗДА групи зістав-
лення, які отримували реабілітацію за допомо-
гою загальноприйнятих методів, також відміче-
на позитивна динаміка, однак суттєво менша, 
ніж в основній групі. 

Тому після завершення медичної реабілітації 
середні значення імунологічних показників у 
хворих групи зіставлення вірогідно відрізнялися, 
як від норми, так і від показників хворих основ-
ної групи. 
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Таким чином, включення анеміну до ком-
плексу медичної реабілітації вагітних із ЗДА є 
клінічно ефективним та патогенетично обґрун-
тованим, оскільки сприяє нормалізації клініко-
імунологічних показників. 

Висновки: 1. У вагітних із ЗДА відмічають-
ся явища вторинного імунодефіциту, а саме Т-
лімфопенія, дисбаланс субпопуляційного складу 
Т-лімфоцитів, зниження імунорегуляторного 
індексу CD4/CD8. 

2. Під впливом анеміну відмічається норма-
лізація імунологічних показників, а саме: збіль-

шується кількість Т-лімфоцитів, нормалізується 
їх молекулярний склад, зменшується до норми 
імунорегуляторний індекс. 

3. Включення анеміну в комплекс медичної 
реабілітації вагітних із ЗДА сприяє прискоренню 
досягнення стійкої клінічної ремісії захворюван-
ня, нормалізує гематологічні показники, сприяє 
покращенню загального стану. 

4. У подальшому доцільно вивчити вплив 
анеміну на інші лабораторні показники у вагіт-
них із ЗДА. 
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