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Эффективность терапии железодефицитной анемии опреде-
ляется не только биодоступностью железа из препарата, но
также зависит от приверженности к лечению самого больно-
го, на что существенным образом влияет переносимость
препарата и стоимость лечения. Эффективность препара-
тов, содержащих двухвалентное железо, доказана в много-
численных исследованиях (степень доказательности 1А) и
не вызывает сомнения. Препараты на основе трехвалентно-
го железа лучше переносятся, но не всегда эффективны и
требуют более длительных курсов лечения. Благодаря уни-
кальному составу (глюконат железа II + глюконат меди +
глюконат марганца), препарат «Тотема» (производство
французской компании Innotech International Laboratory)
позволяет быстро восстанавливать концентрацию гемогло-
бина и депо железа и при этом обладает хорошей переноси-
мостью. Медь и марганец входят в активные центры белков,
обеспечивающих зависимое всасывание железа в кишечни-
ке, быструю утилизацию, поступившего в кровь железа тка-
нями, участвующих в синтезе гемоглобина, регулируют по-
ступление железа в митохондрии, обеспечивают антиокси-
дантную защиту. Сравнение результатов трех метаанализов
показало, что Тотема обладает лучшей переносимостью,
чем сульфат железа II (34,1% и 20,4%; р<0,005) и сравни-
мой переносимостью по отношению к препаратам трехва-
лентного железа (полимальтозный комплекс гидроксида
железа III (14,9%; 0,1< р < 0,25), протеин сукцинилат желе-
за III (9,4%; 0,75 < р < 0,9). Более того, при приеме Тотемы
в 19 раз реже возникают запоры, чем при приеме сульфата
железа II и в 10 раз реже, чем при приеме полимальтозного
комплекса гидроксида железа III., что очень важно для бе-
ременных женщин, часто страдающих запорами, особенно в
III триместре беременности. При этом Тотема относится к
средней ценовой категории, что делает его оптимальным для
терапии большого количества пациентов. 
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Введение 

Актуальность проблемы ранней диагностики и адекватного
лечения железодефицитной анемии (ЖДА) у любого человека
и тем более у беременной женщины переоценить невозможно.
Биологическая роль железа велика: оно участвует в окисли>
тельно>восстановительных процессах, росте и старении тканей,
механизмах иммунитета, кроветворении, снабжении органов и
тканей кислородом, функционировании множества ферментов.
Дефицит железа и тем более последняя его стадия — ЖДА —
является причиной снижения работоспособности и повыше>
ния эмоциональной лабильности, раздражительности у взрос>
лых, увеличения частоты острых респираторных заболеваний,
вызывает задержку роста и развития детей [1]. ЖДА у беремен>
ных может приводить к повышению частоты гестозов, прежде>
временных родов, пиелонефрита, плацентарной недостаточно>

сти, отставания роста и развития, внутриутробной гибели пло>
да; инфекционным осложнениям, повышенной кровопотери в
родах и послеродовый период, слабости родовой деятельности
[1]. Недостаточное депонирование железа в антенатальном пе>
риоде является одной из причин развития железодефицитных
состояний у грудных детей, что в дальнейшем приводит к сни>
жению у этих детей интеллектуального развития, работоспо>
собности и нарушениям поведения [1]. Важнейшими задачами
научной медицины и практического здравоохранения сегодня
являются ранняя диагностика, лечение и профилактика ЖДА,
особенно у женщин репродуктивного возраста и беременных с
целью получения здорового поколения в будущем. 

В современной медицине большое внимание уделяется лич>
ности самого больного, его платежеспособности и дисциплини>
рованности, а также его пониманию роли и влияния болезни на
жизненное функционирование и качество жизни. Зачастую не>
устойчивый эффект от проводимого лечения складывается из>
за несерьезного отношения пациента к своему здоровью, непо>
нимания последствий железодефицита как для себя, так и для
здоровья новорожденного, боязни принимать какие>либо пре>
параты во время беременности, плохой переносимости назна>
ченного препарата или нехватки денег на лечение. Поэтому важ>
но не только информировать пациента о последствиях железо>
дефицитного состояния, но и подобрать оптимальный для каж>
дого конкретного больного препарат, а для этого необходимо по>
нимать, от чего зависит эффективность и переносимость препа>
ратов железа и сколько будет стоить выбранное лечение. 

Все пероральные препараты железа (ПЖ) принципиально
можно разделить на препараты двухвалентного и трехвалент>
ного железа, так как именно это в первую очередь определяет
эффективность и безопасность терапии (рис. 1). Соли двухва>
лентного железа показывают лишь незначительные различия
между собой по эффективности всасывания железа. Соли трех>
валентного железа всасываются гораздо хуже (уровень доказа>
тельности 1А) [4]. Это связано с различиями в механизме вса>
сывания. Доказано, что в кишечнике железо всасывается в
двухвалентном состоянии. Для этого трехвалентное железо пи>
щи с помощью медь>зависимой ферроредуктазы на апикальной
мембране энтероцитов или под действием витамина С, восста>
навливается до двухвалентного и через марганец>зависимые
белки>транспортеры двухвалентных металлов (ДМТ1>белки)
поступает в энтероцит. Затем через белок ферропортин на ба>
зальной мембране поступает в кровь, где с помощью медь>зави>
симых феррооксидаз (гефестин — на базальной мембране, свя>
зан с ферропортином; церулоплазмин — в плазме) окисляется
до трехвалентного состояния, чтобы связаться с транспортным
белком — трансферрином [2]. Только очень незначительная
часть железа, образуя комплекс с муцином, может поступить в
энтероциты путем пиноцитоза. Биодоступность двухвалент>
ных солей железа в несколько раз выше, чем трехвалентных [4>
6], так как они свободно диффундируют через каналы ДМТ1>
белков и ферропортин. Поэтому препараты содержащие в со>
ставе двухвалентное железо, оказывают быстрый эффект и нор>
мализуют уровень гемоглобина в среднем через 2 недели — 2
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месяца, а нормализация депо железа происходит уже через 3>4
месяца от начала лечения, в зависимости от тяжести анемии и
дозировки препарата. Всасывание железа из препаратов трех>
валентного железа более медленное, так как необходим актив>
ный (энергозависимый) транспорт с участием феррооксидаз.
Поэтому препараты, содержащие железо в трехвалентном со>
стоянии требуют более длительного применения, а в случае де>
фицита меди в организме, будут неэффективны вовсе [2]. Нор>
мализация гемоглобина при лечении препаратами трехвалент>
ного железа наступит только спустя 2>4 месяца, а нормализа>
ция показателей депо железа через 5>7 месяцев от начала тера>
пии. Степень доступности железа отражается и на частоте по>
бочных эффектов. Уменьшить побочные действия перораль>
ных таблетированных ПЖ на желудочно>кишечный тракт
можно, принимая железо с едой, но за счет уменьшения всасы>
вания, или можно использовать формы с замедленным высво>
бождением [5], также с потерей эффективности, так как часть
препарата будет высвобождаться в нижних отделах кишечника,
где железо практически не всасывается. Несмотря на рекомен>
дации ВОЗ по применению для лечения ЖДА препаратов
двухвалентного железа как более эффективных препараты с
низкой биодоступностью на основе трехвалентного железа, ак>
тивно применяются благодаря их лучшей переносимости [8, 9]. 

Однако это не всегда оправдано, поскольку есть данные о не>
эффективности применения полимальтозного комплекса гидро>
ксида железа III (ПКГЖ), даже при длительном лечении (от 4 до
14 месяцев), у значительного количества пациентов (75 (31%) из
241) [10], время и деньги были потрачены впустую. Последую>
щий перевод этих пациентов на препараты двухвалентного желе>
за приводил к быстрой нормализации гемоглобина [10, 11]. 

Частота нежелательных явлений зависит не только от сте>
пени абсорбции, но и от характеристик самой соли. Так органи>
ческие соли (глюконат, фумарат) обладают лучшей переноси>
мостью, чем неорганические (сульфат) [2, 3, 13]. Форма выпус>
ка препарата тоже играет важную роль в переносимости. Жид>
кие формы имеют лучшую всасываемость благодаря равномер>
ному распределению по слизистой и большей поверхности вса>
сывания, при этом создаются меньшие локальные концентра>
ции железа, поэтому жидкие препараты железа лучше перено>
сятся, чем таблетированные формы [3]. 

Переносимость и эффективность препаратов также зависит
от используемой дозировки. Чем выше доза, тем сильнее эф>
фект и хуже переносимость. Рекомендуемая доза элементарно>
го железа для лечения железодефицита составляет 100>200 мг в
день. Более высокие дозы не должны назначаться, так как вса>
сывание достигает предела, а побочные эффекты усиливаются

(1А). [4] Дополнительные компоненты также влияют на эф>
фективность и переносимость ПЖ. Некоторые комбинации
способствуют лучшему всасыванию (витамин С, D, L>серин,
медь, марганец) и улучшают переносимость (медь, марганец),
другие решают проблемы сочетанного дефицита (витамин В12,
фолиевая кислота, медь), приводящего к анемии (табл.). 

Наиболее частыми нежелательными явлениями при при>
еме железосодержащих препаратов являются диспепсии (запо>
ры, тошнота, рвота, диарея, боль в животе). Механизм возник>
новения запора связан с тем, что железо связывает в кишечни>
ке сероводород, являющийся физиологическим стимулятором
перистальтики. Кроме того, при взаимодействии сульфата же>
леза с сероводородом образуется нерастворимый сульфид же>
леза, оседающий на слизистой оболочке кишечника и препят>
ствующий ее раздражению, способствующему перистальтике
[12]. Это может стать серьезным препятствием при лечении
анемии у беременных, поскольку они и без того часто страдают
запорами, особенно в III триместре. Потемнение эмали зубов
также связывают с взаимодействием (особенно при длитель>
ном приеме) железа с сероводородом, который может содер>
жаться в полости рта (при кариесе зубов и др.). Поэтому после
приема препаратов железа следует тщательно полоскать рот, а
жидкие препараты принимать через трубочку. Что касается
тошноты и рвоты, то, как правило, эти явления наиболее выра>
жены в первые дни лечения препаратами и после адаптации ор>
ганизма к поступлению большого количества железа могут
уменьшиться или исчезнуть вовсе. 

Отдельно необходимо рассмотреть механизмы повреждаю>
щего действия железа на слизистую ЖКТ и другие ткани. Из>
вестно, что ионы Fe2+ способны активировать реакции образо>
вания свободных радикалов в биологических системах. Эти
процессы присутствуют в норме и играют важную роль в ряде
жизненно важных процессов, например, в механизме иммун>
ной защиты. Так реакция образования свободных радикалов
при участии железа и перекиси водорода, используется фагоци>
тирующими клетками (макрофаги, нейтрофилы, моноциты)
для повреждения чужеродных клеток. В нормальных условиях
свободно>радикальные процессы нейтрализуются системой ан>
тиоксидантов, наиболее важными составляющими которой яв>
ляются Cu>Zn>супероксиддисмутаза, Mn>супероксиддисмута>
за (в митохондриях), каталаза, глютатионпероксидаза, глюта>
тион, токоферолы и в>каротин. Церрулоплазмин (содержит 6>8
ионов меди) и трансферрин образуют антиоксидантную систе>
му сыворотки крови, действие которой основано на окислении
ионов Fe2+ и связывании Fe3+, а также на взаимодействии
этих белков с кислородными радикалами. Существует три типа

Ðèñóíîê 1. 
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свободно>радикальных реакций с участием железа: при взаимо>
действии 2>валентного иона железа с перекисью водорода
(присутствует во всех клетках и средах, особенно в очагах вос>
паления); при взаимодействии Fe2+ с кислородом (в норме
один эритроцит производит в среднем 107 суперокисленных
анионов в день), а также при контакте с органическими гидро>
перекисями (гидродиоксидами), в частности с гидрооксидами
липидов мембран с образованием гидроксида и липоксид>ради>
кала [15, 16]. Интересным фактом, обнаруженным в последнее
время, является то, что хотя процесс активации перекисного
окисления липидов (ПОЛ) запускается ионами Fe2+, присут>
ствие ионов Fe3+ ускоряет реакции ПОЛ, причем максималь>
ная скорость реакции наблюдалась при соотношении
Fe2+/Fe3+=1 [15]. При снижении антиоксидантной защиты
происходит сдвиг в сторону избыточного накопления свобод>
ных радикалов и их повреждающее действие на клетки. Так,
при дефиците железа происходит снижение активности гемсо>
держащего фермента каталазы, а при снижении гемоглобина
также страдает обеспечение тканей кислородом. В условиях ги>
поксии все элементы электрон>транспортной цепи находятся в
восстановленном состоянии из>за отсутствия терминального
акцептора электронов — кислорода. В этих условиях активиру>
ется восстановление Fe3+ и активизация ПОЛ [15]. 

Что же происходит при лечении анемии препаратами, со>
держащими только железо (рис. 2)? При поступлении большо>
го количества железа из препаратов снижается синтез антиокси>
дантного фермента Mn>супероксиддисмутазы, так как железо
конкурирует с марганцем за участок связывания на уровне тран>
скрипции этого фермента [16]. Учитывая, что на фоне предшес>
твующего дефицита железа уже снижена активность каталазы, а
на фоне гипоксии повышено ПОЛ, дополнительное снижение
антиоксидантной защиты приводит к активному повреждению
тканей, контактирующих с ионами железа, а это в первую оче>
редь слизистые ЖКТ, печень и молодые эритроциты. 

Единственным антианемическим препаратом, содержащим
сразу три синергидных элемента (Fe, Cu, Mn) является препа>
рат «Тотема» (производитель «Лаборатория Иннотек Интер>
насиональ», Франция), способный не только восполнить недо>
стающее при анемии железо, но и усилить антиоксидантную за>
щиту. В состав Тотемы входит более доступное для организма

двухвалентное железо в дозе 50 мг, а также медь (0,7 мг) и мар>
ганец (1,33 мг) в форме глюконата. Высокий лечебный эффект
Тотемы связан с несколькими особенностями препарата — это
жидкая форма, улучшающая распределение препарата по сли>
зистой кишечника, и наличие металлов меди и марганца, кото>
рые играют важную роль в метаболизме железа и входят в ак>
тивные центры супероксиддисмутаз. Наличие меди и марганца
в препарате «Тотема» не только увеличивает биодоступность
железа, что позволяет снизить эффективную профилактичес>
кую дозу до 50 мг, а лечебную дозу до 100>200 мг (соответствен>
но, 100 мг и 100>300 мг для других железосодержащих препара>
тов), но также нормализует усвоение железа тканями и блоки>
рует образование свободных радикалов как за счет быстрой
элиминации 2>валентных ионов железа с помощью церулоп>
лазмина (медь>зависимая феррооксидаза), так и за счет актива>
ции антиоксидантной защиты (в составе супероксиддисмутаз)
(рис. 3). 

Результаты сравнения переносимости 
препаратов железа по данным 

трех метаанализов 

Проведенный нами метаанализ 30 исследований (1077 па>
циентов) показал хорошую переносимость Тотемы [12]. Полу>
ченная средняя частота нежелательных явлений составила

Òàáëèöà 
Íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèåñÿ êîìáèíàöèè â ñîñòàâå àíòèàíåìè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ 

Состав препарата Дополнительные функции Торговое наименование

монопрепараты железа "
Хеферол, Ферроградумет, Мальтофер,

Ферум лек, Биофер, Гемофер

комбинированные
препараты железа

+ витамин С увеличение всасывания железа
Сорбифер дурулис, Тардиферон,

Фенюльс 100, Ферроплекс,
Фенюльс, Ферро"фольгамма

+ D, L"серин увеличение всасывания железа Актиферрин

+ фолиевая
кислота

лечение фолиеводефицитных анемий

Ферретаб, Ферро"фольгамма,
Актиферрин композитум, 

Гино"Тардиферон, 
Мальтофер Фол, Ферлатум Фол

+ витамин В12 лечение В12"дефицитных анемий
Ферро"фольгамма, Ферровит,

Фенюльс"цинк

+ медь

увеличение всасывания и утилизации железа
лечение рефрактерных железодефицитных

анемий, связанных с дефицитом меди
антиоксидантное действие

Тотема

+ марганец

инициирует созревание транспортных белков
железа участие в трансферрин"

опосредованном транспорте железа внутрь
клеток улучшение синтеза гемоглобина

(регуляция уровня железа в митохондриях)
антиоксидантная защита митохондрий

Тотема

Ðèñóíîê 2. Ïðîáëåìû, âîçíèêàþùèå ïðè ëå÷åíèè ÆÄÀ
ïðåïàðàòàìè, ñîäåðæàùèìè òîëüêî æåëåçî 
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10,4% (112 пациентов). Побочные явления в основном были
представлены легкими непродолжительными диспепсически>
ми реакциями (8,5%), не требующими отмены препарата. Реже
встречались аллергические реакции в виде необильной сыпи —
0,7%, и потемнение эмали зубов — 1,0%. Только 1,1% пациентов
были вынуждены отказаться от дальнейшего приема Тотемы. 

Сравнение данных безопасности применения препарата
«Тотема» с величинами, полученными в метаанализе пяти
сравнительных исследований полимальтозного комплекса гид>
роксида железа III (289 пациентов) и сульфата железа II (208
пациентов) [8], и в метаанализе трех сравнительных исследова>
ний протеин>сукцинилата железа III (890 пациентов) и сульфа>
та железа II (634 пациента) [9] показало, что Тотема обладает
лучшей переносимостью, чем сульфат железа II (34,1 и 20%;
р<0,005) и сравнимой переносимостью по отношению к препа>
ратам трехвалентного железа (полимальтозный комплекс гид>
роксида железа III (14,9%; 0,1 < р < 0,25), протеин сукцинилат
железа III (9,4%; 0,75 < р < 0,9) (рис. 4). 

Отдельно сравнивали частоту запоров, поскольку это очень
важно для беременных, которые довольно часто страдают запо>
рами (особенно в III триместре) и данный побочный эффект
может значительно снизить комплаентность, а также провоци>
ровать обострение геморроя. Частота запоров при применении
Тотемы (24 исследования, 841 пациент) достоверно отличалась
и составила всего 0,83% (р<0,005), что в 10 раз меньше, чем при
применении ПКГЖ (8,7%) и в 19 раз меньше, чем при примене>
нии сульфата железа (15,9%) [12]. 

Препарат «Тотема» выпускается в жидкой форме (питье>
вой раствор в ампулах). Для жидких форм очень важны вкусо>

вые качества лекарства, так как это может существенно сказать>
ся на приверженности пациентов к лечению, учитывая необхо>
димость длительного (три и более месяцев) приема. Поэтому
дополнительно было проведено исследование органолептичес>
ких свойств Тотемы. При опросе 131 взрослого больного не>
приятный вкус выявлен только у 11 (8,4%) больных, причем
при сравнении с аналогичным исследованием у 35 беременных
не получено статистических отличий, только 4 (11,4%) отмети>
ли неприятный вкус препарата. Что касается детской аудито>
рии, то выявлено только 3 ребенка и подростка с задокументи>
рованным отрицательным отзывом на вкусовые качества пре>
парата «Тотема», что составило 2,4% из 104 пациентов. 

Заключение 

Выбор ПЖ для лечения ЖДА с учетом индивидуальных
особенностей пациента задача непростая. В конечном итоге эф>
фективность лечения ЖДА зависит не только от биодоступно>
сти применяемого препарата, но и от приверженности пациен>
та к лечению. В свою очередь приверженность снижается при
плохой переносимости препарата. Так широко применяемые
сульфаты часто вызывают запоры, что может послужить отка>
зом от назначенной терапии, особенно у беременных. Стои>
мость препаратов трехвалентного железа значительно выше, но
из>за низкой эффективности лечение должно продолжаться не
менее полугода, а иногда и год, что делает лечение еще более до>
рогим, и также может послужить причиной отказа от терапии.
Уникальный состав препарата «Тотема» (глюконат железа II,
меди и марганца) обеспечивает высокую эффективность лече>
ния, как у сульфата железа II; хорошую переносимость, как у
полимальтозного комплекса гидроксида железа III и сукцини>
лата железа III и при этом Тотема имеет оптимальную стои>
мость. Все это может обеспечить хорошую комплаентность па>
циентов. Более того, мультиэлементный препарат «Тотема» в
10 раз реже вызывает запоры, чем полимальтозный комплекс
железа и в 19 раз реже, чем сульфаты. Это может быть очень
важным фактором при выборе железосодержащего препарата
для лечения ЖДА у большинства пациентов, особенно бере>
менных женщин, которые довольно часто страдают запорами. 

Рекомендации производителя по использованию жидкой
формы глюконата железа II, меди и марганца (Тотема)

Для минимизации вероятности появления нежелательных
явлений при приеме препарата «Тотема» желательно выпол>
нять следующие рекомендации: 

• принимать препарат за 30 минут до начала приема пищи
или спустя 2 часа после еды; 

• для лучшего всасывания и снижения возможных нежела>
тельных явлений со стороны желудочно>кишечного трак>
та рекомендуется разбавлять содержимое ампулы в ми>
нимум 100 мл воды или сока; 

• начинать прием препарата (первые 2>3 дня) с минималь>
ных доз 50 мг (1 ампула), затем постепенно увеличивать
дозу до необходимой лечебной 100>200 мг (зависит от тя>
жести дефицитного состояния) и принимать в лечебной
дозе до нормализации уровня гемоглобина. Далее перей>
ти на профилактическую дозировку до нормализации по>
казателей депо железа. Для пациентов с воспалительны>
ми заболеваниями ЖКТ разовую дозу можно делить на 2>
3 приема для лучшей переносимости. Полный курс лече>
ния, как правило, составляет 2>4 месяца, в зависимости от
первоначальной тяжести железодефицита; 

• по возможности принимать препарат через трубочку
или споласкивать ротовую полость сразу после приема
препарата, чтобы снизить вероятность окрашивания
эмали зубов. 

Ðèñóíîê 3. Ðîëü ìåäè è ìàðãàíöà â àíòèîêñèäàíòíîé çàùèòå 

Ðèñóíîê 4. Ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèé áåçîïàñíîñ-
òè ïðèìåíåíèÿ ðàçëè÷íûõ æåëåçîñîäåðæàùèõ ïðåïàðàòîâ 
Различие в переносимости Тотемы и ПМКЖ и ПСЖ — недостоверно (0,1 < р < 0,25
и 0,75 < р < 0,9 соответственно), а в сравнении с сульфатом железа достоверно
(р<0,005) 
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Treatment of iron defciency anemia. Which is more
important: effciency or tolerance? Is there an opti�
mal decision? 
N.I. Stuklov, Y.N. Semenova

Abstract: Effciency of iron defciency therapy is determined not only by
bioavilability of iron, it also depends on commitment of the patient to
treatment which is greatly infuenced by the drug tolerance and cost of
treatment. Effciency of drugs containing ferrous iron is proved in many
researches (level of evidence 1A) and doesn’t cause doubts. Drugs on
the base of ferric iron are better tolerated, but they are not always eff>
cient and require long>term treatment. Due to its unique composition
(iron gluconate II +copper gluconate+ manganese gluconate) the
Totema drug (manufactured by the French company Innotech
International Laboratory) quickly restores the hemoglobin concentra>
tion and reserves of iron and has a good tolerance features. Copper and

manganese are a part of active centres of proteins which facilitate
absorption of iron in intestine, quick utilization of iron by tissues which
take part in hemoglobin synthesis, regulate iron supply into mitochon>
drions, ensure antioxidant protection. Comparison of three meta>
analyses showed that Totema is tolerated better than iron sulphate
II(34,1% and 20,4%; р<0,005) and to some degree in comparison with
ferric iron drugs (iron>hydroxide polymaltose complex III (14,9%; 0,1<
р < 0,25), iron protein succinylate III (9,4%; 0,75 < р < 0,9). Moreover,
when taking Totem constipations occur 19 times less in comparison
with taking iron sulphate II and 10 times less when taking iron>hydrox>
ide polymaltose complex III , which is very important for pregnant
women especially in the III semester. At the same time Totema is a
drug of average price category, and this makes it an optimal drug for
treatment of most patients. 
Keywords: treatment of anemia, iron gluconate, iron sulphate, iron�
hydroxide polymaltose complex, iron protein succinylate, iron defciency,
copper gluconate, manganese gluconate, Totema. 

ТОТЕМА®

Склад лікарського засобу:
діючі речовини: 1 ампула містить заліза (у вигляді заліза глюконату)
� 50 мг; марганцю (у вигляді марганця глюконату) � 1,33 мг; міді (у
вигляді міді глюконату) � 0,7 мг;
допоміжні речовини: гліцерин, глюкози розчин, сахароза, кислота
лимонна безводна, натрію цитрат, натрію бензоат (Е 211), полісорбат
80, карамель аміаку (Е 150с), ароматизатор «Тутті фрутті», вода
очищена.
Лікарська форма. Розчин оральний.
Рідина темно�коричневого кольору, з характерним запахом. 
Назва і місцезнаходження виробника. 
Іннотера Шузі, Рю Рене Шантеро Л’Ісль Вер�41150, Шузі�сюр�Сіс,
Франція.
Innothera Chouzy, Rue Rene Chantereau L’Isle Vert�41150, Chouzy�sur�
Cisse, France.
Назва і місцезнаходження заявника.
Лабораторія Іннотек Інтернасьйональ, 22 Авеню Арістід Бріанд, 94
110 Аркей, Франція.
Laboratoire Innotech International, 22 avenue Aristide Briand, 94 110
Arcueil cedex, France.
Фармакотерапевтична група. Протианемічні засоби. Препарати
заліза, різні комбінації.
Код АТС ВО3А Е10.
Фармакологічні властивості. Комбінований препарат, який містить
основні мікроелементи, необхідні для підтримання процесу
кровотворення.
Залізо є необхідною складовою гемоглобіну, міоглобіну та
залізовмісних ферментів, відіграє важливу роль у транспорті кисню,
бере участь в окисному метаболізмі, стимулює еритропоез. Мідь та
марганець, що безпосередньо беруть участь як у всмоктуванні
заліза, так і в синтезі гемоглобіну, є важливими складовими
ферментних систем, які беруть участь в основних окислювально�
відновних процесах в організмі людини. 
Зазвичай солі заліза лише частково всмоктуються при
внутрішньому застосуванні (від 10 до 20 % прийнятої дози).
Ступінь абсорбції зростає при зменшенні запасів заліза в
організмі. Всмоктування відбувається, в основному, у
дванадцятипалій кишці та в проксимальній частині порожньої
кишки. Одночасне застосування заліза, міді та марганцю у
збалансованих кількостях запобігає порушенню засвоєння заліза,
яке може виникнути при роздільному застосуванні. 
Показання для застосування. 
Залізодефіцитна анемія. Профілактичне лікування залізодефіциту у
вагітних жінок, недоношених немовлят, близнюків або дітей, які
народжені жінками з дефіцитом заліза. Якщо раціон харчування не
містить достатньої кількості заліза.
Протипоказання.
Надлишок заліза в організмі (особливо на фоні нормоцитарної анемії
або гіперсидероемії, наприклад, талассемія).
Регулярні гемотрансфузії. Одночасне застосування парентеральних
форм заліза.
Кишкова непрохідність. Залізорефрактерна анемія.
Анемія, пов’язана з недостатністю медулярного кровотворення.
Гіперчутливість до компонентів препарату.
Спадкова непереносимість фруктози.

Особливі застереження. Із застереженням приймати препарат
хворим із стенозом стравоходу та/або іншими обструктивними
захворюваннями травного тракту; дивертикул кишечнику, особливо
у нерозведеному стані.
Дефіцит заліза, пов’язаний із запальними процесами, не піддається
лікуванню лише препаратами заліза. Необхідно, по можливості,
впливати на причину захворювання. 
Надмірне вживання чаю зменшує всмоктування заліза. Для
пацієнтів, що дотримуються низькокалорійної дієти або хворим на
цукровий діабет необхідно враховувати, що кожна ампула препарату
містить 3 г сахарози. 
У зв’язку з тим, що препарат містить глюкозу і фруктозу, не
рекомендується приймати пацієнтам зі зниженою толерантністю до
фруктози, синдромом мальабсорбції глюкози/галактози,
сахарозно�ізомльтозною недостатністю.
Щоб уникнути тимчасового потемніння зубної емалі, що має
зворотній характер, не слід приймати препарат в нерозведеному
вигляді та надовго затримувати рідину у ротовій порожнині, після
прийому препарату необхідно ретельно почистити зуби. У будь�
якому випадку, потемніння зубної емалі проходить після закінчення
курсу лікування.
Препарат містить у складі ароматизатору незначну кількість
етанолу (менше 0,1 г в ампулі).
Застосування у період вагітності або годування груддю. 
Застосування препарату під час вагітності та годування груддю
рекомендується тільки після консультації з лікарем. Доступні дані про
спостереження обмеженої кількості вагітностей на фоні прийому
преперату Тотема не демонструють небажані ефекти на вагітних,
перебіг вагітності, плід та новонародженого. Препарат можна
застосовувати жінкам в період годування груддю та вагітним
протягом другого та третього триместру вагітності, або починаючи з
4�го місяця вагітності.
Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні
автотранспортом або іншими механізмами. 
Не вливає.
Діти. Препарат можна призначати дітям від 1 місяця. 
Спосіб застосування та дози. Вміст ампули слід розчинити у
простій чи підсолодженій воді, або в будь�якому іншому напої, крім
чаю, кави, молока та напоїв, що містять алкоголь.
Ампулу відкривають руками, надламуючи з обох кінців (це можливо
без застосування пилочки). Ампулу слід відкривати безпосередньо
над ємністю з напоєм.
Застосовувати внутрішньо. Бажано приймати перед вживанням їжі,
оскільки так досягається максимальне засвоєння організмом
компонентів препарату. Дози та час прийому Тотема можна
коригувати з урахуванням індивідуальної чутливості шлунко�
кишкового тракту.
Лікування залізодефіцитної анемії:
дорослим призначають по 100�200 мг заліза на добу, тобто 2�4
ампули препарату;
дітям, починаючи з 1 місяця, препарат призначають із розрахунку 5�
10 мг заліза на 1 кг маси тіла на добу. 
Тривалість курсу лікування повинна бути достатньою для корекції
анемії та відновлення депо заліза в організмі. Тривалість лікування
залізодефіцитної анемії звичайно становить 3�6 місяців у залежності
від виснаженості депо заліза і може бути за необхідності подовжена,
якщо не було усунено причину анемії. Контроль ефективності
лікування слід проводити раз на 3 місяці. Контроль повинен

включати показники периферійної крові (Hb, MCV – середній об’єм
еритроциту) та показники насичення депо заліза (залізо сироватки
крові та насичення трансферину залізом).
Для лікування залізодефіциту застосовують вдвічі меншу дозу
препарату ніж для лікування анемії.
Профілактика анемії та залізодефіцитну: 
для профілактики анемії в період вагітності препарат призначають
вагітним із розрахунку по 50 мг елементарного заліза (1 ампула) на
день протягом другого та третього триместрів вагітності, або
починаючи з 4�го місяця вагітності.
Передозування. Випадки передозування солями заліза
спостерігалися після застосування препарату у надмірних дозах
(здебільшого у дітей віком до 2 років). 
Переважно прояви були у вигляді симптомів подразнення  та ознак
некрозу шлунково�кишкового тракту, а саме: нудота, блювання та
шоковий стан. 
У разі передозування  необхідне термінове промивання шлунку 1%
розчином натрію бікарбонату та звернення  за кваліфікованою
медичною допомогою.
Ефективним є використання халатів (найбільш специфічним є
десферриоксамін), яке доцільне при рівні заліза сироватки вище
5мг/мл. 
Лікування шокового стану, дегідратації та порушення кислотно�
лужного балансу проводиться згідно із загальноприйнятими
підходами.
Побічні ефекти. З боку шлунково�кишкового тракту: нудота, печія,
закреп, діарея. Можливе тимчасове забарвлення випорожнення у
чорний колір, що не має клінічного значення та  ніяких наслідків для
здоров’я.
Можлива тимчасова зміна кольору зубної емалі, яка не має ніяких
наслідків для здоров’я і зникає після закінчення лікування. Для
запобігання такому явищу достатньо розвести розчин препарату у
відповідному напої та під час застосування не тримати його довго у
ротовій порожнині. 
Можливі алергічні реакції (свербіж, висипання, кропив’янка,
анафілактична реакція); біль у животі, блювання.
Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види
взаємодії. 
Цикліни (наприклад тетрациклін): зниження абсорбції циклінів в ШКТ
(формування комплексів).
Солі, оксиди і гідроксиди магнію, алюмінію або кальцію (наприклад
соляні антациди): зниження абсорбції солей заліза в ШКТ. 
Дифосфонати: солі заліза зменшують абсорбцію дифосфонатів. 
Одночасне застосування ін’єкційних форм солей заліза з
препаратами заліза для перорального застосування може
викликати запаморочення або навіть шок у зв’язку із швидким
вивільненням заліза  з комплексу та насиченістю/сатурацією
трансферину.
Щоб уникнути взаємодії з вищеназваними речовинами інтервал між
прийомами Тотема та препаратів магнію, алюмінію, кальцію повинен
бути якомога більшим та становити не менше 2 годин.
Термін придатності. 2 роки. Не застосовувати препарат після
закінчення терміну придатності, зазначеного на упаковці.
Умови зберігання. Зберігати при температурі не вище 25° С в
недоступному для дітей місці.
Упаковка. По 10 мл розчину в скляній ампулі, по 10 ампул в
чарункових упаковках, по 2 чарункові упаковки у картонній коробці
Категорія відпуску. Без рецепта.
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