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ВСТУП 

На сьогоднішній день багато людей страждають на різні форми 

захворювань крові. Хвороби крові розвиваються в результаті порушень 

регуляції кровотворення і кроворуйнування. Найбільш поширеною 

хворобою крові є анемія - хвороба, яка характеризується зменшенням 

кількості еритроцитів і (або) гемоглобіну в одиниці об’єму крові. 

Найчастіше зустрічається залізодефіцитні анемії. Причиною їх може бути 

недостатнє надходження заліза з їжею (аліментарна залізодефіцитна 

анемія), підвищена потреба організму при вагітності, у жінок, які годують 

немовлят, у дівчаток в період статевого дозрівання, а також порушення 

всмоктування заліза після резекції шлунка і кишечника. При 

залізодефіцитній анемії кольоровий показник нижче рівня 0,85, змінюється 

якісний склад еритроцитів. 

Експериментальна частина роботи проводилась на базі Тернопільської 

клінічної обласної лікарні. Були обстеженні 46 хворих на залізодефіцитну 

анемію. 

Об’єкт дослідження: хворі на залізодефіцитну анемію. 

Предмет: визначення ефективності використання медово-пергової 

суміші при лікуванні хворих на залізодефіцитну анемію. 

Мета роботи: дослідити ефективність використання залізовмісних 

препаратів та медово-пергової суміші при лікуванні хворих на 

залізодефіцитну анемію. 

Завдання роботи:   

 визначити вміст заліза і загальну залізозв’язуючу здатність 

сироватки крові у хворих залізодефіцитною анемією; 

 провести аналіз літературних джерел з проблеми виникнення, 

профілактики і лікування хворих на залізодефіцитну анемію; 

 оволодіти методиками визначення вмісту заліза в крові і 

залізозв’язуючої здатності сироватки крові у осіб контрольної і 

дослідної груп; 
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 визначити ефективність використання медикаментозних засобів 

та медово-пергової суміші при лікуванні юних спортсменів, 

хворих на залізодефіцитну анемію. 

  Методи досліджень. При виконанні роботи були використані такі 

методи досліджень: спостереження, обстеження, біохімічні методи 

визначення вмісту заліза в сироватці крові хворих, експеримент.  

Гіпотеза дослідження. В її основу покладено припущення про те, що 

лікування залізодефіцитної анемії хворих шляхом використання медово-

пергової суміші може бути більш ефективним в порівнянні з традиційним – 

медикаментозним. Таке припущення ґрунтується на наявності у вказаній 

суміші високих концентрацій органічного заліза і наявності необхідних 

передумов (високий вміст легкозасвоюваних моноцукрів – глюкози і 

фруктози), які спричиняють його всмоктування з шлунково-кишкового 

тракту у кров і лімфу.  

 Апробація результатів досліджень. Результати досліджень по даній 

науковій роботі доповідалися на звітній науковій конференції студентів та 

магістрантів Кам’янець-Подільського національного університету імені 

Івана Огієнка за 2018 рік, а також представлені для опублікування у вигляді 

статті у збірку наукових праць природничого факультету за 2019/2020 

навчальний рік. 
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ВИСНОВКИ І ПРОПОЗИЦЇ 

 

1. Встановлено, що вміст заліза сироватки крові при вираженій ЗДА 

знижений на 10-30 мкг/100 мл.  

2. При прийнятті хворими на хронічну постгеморрагічну ЗДА, 

зумовлену зовнішньою кровотечею, залізовмісних препаратів (феррокаль, 

ферроплекс, конферон) вміст заліза в їх сироватці крові зріс на 148%; у 

хворих, які одночасно з залізовмісними препаратами вживали медово-

пергову суміш, вміст заліза в сироватці крові зріс на 164 %. 

3. Високоефективним виявилося комплексне лікування 

залізовмісними препаратами, гречаним медом і пилком хворих з ЗДА, 

спричиненою носовими кровотечами і кровоточивістю ясен. Після усунення 

причин захворювання і лікування упродовж 30 днів залізовмісними 

препаратами в поєднанні з медово-перговою сумішшю вміст заліза в 

сироватці крові хворих зріс на 19 мкг/100 мл; у хворих, які лікувалися лише 

залізовмісними препаратами зростання сироваткового заліза було менш 

виразним – на 13 мкг/100 мл. 

4. Особливо виразно під впливом комплексного лікування 

нормалізувався вміст заліза в сироватці крові хворих ЗДА спричиненою 

донорством. Після місячного курсу лікування вміст заліза в крові таких 

хворих зріс на 26 мкг/100 мл сироватки крові і, майже, досяг рівня близького 

виличин здорових людей (90±3,50 мкг/100 мл проти 92±4,24 мкг/100 мл). 

5. Високоефективним виявилося комплексне лікування хворих  

ЗДА спричиненою недостатністю надходження заліза з їжею. Серед 

досліджування цієї групи більшість (75%)  були спортсменами високої 

кваліфікації, які спеціалізувалися з бігу на середні і довгі дистанції. 

Використання залізовмісноних препаратів в поєднанні з медово-перговою 

сумішю призвело до підвищення вмісту заліза в крові спортсменів з 48±4,82 

мкг/100 мл до 83±4,00 мкг/100 мл. 
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Таким чином використання залізовмісних препаратів в поєднанні з 

вживанням гречаного меду і перги є ефективним засобом нормалізації вмісту 

заліза в крові хворих різними формами ЗДА та підвищення ЗЗЗС їх крові. 
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