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Резюме
Введение. Высокая частота встречаемости аномальных маточных кровотечений (АМК), более 30%, среди пациенток репро-
дуктивного возраста сопровождается развитием железодефицитной анемии (ЖДА), которая, в свою очередь, является 
социальной проблемой среди заболеваний, несущих глобальное бремя во всем мире.
Цель. Оценить клиническую эффективность и комплаентность применения комплекса Вожея для профилактики ЖДА у жен-
щин с аномальными маточными кровотечениями.
Материалы и методы. Многоцентровое клиническое наблюдательное исследование проведено в 6 медицинских центрах 
и женских консультациях Екатеринбурга и Москвы. В исследование включено 52 пациентки с латентным железодефици-
том (уровень сывороточного ферритина менее 15 нг/мл) и диагнозом «АМК на фоне овуляторной дисфункции». Все паци-
ентки получали комплекс Вожея по 1 таблетке 1 раз в день в течение 3 мес. на фоне проведения медикаментозной тера-
пии АМК. Оценка клинико- лабораторной эффективности и приверженности к приему проводилась через 30, 60 и 90 дней 
после начала приема.
Результаты. Начиная с 1-го мес. приема исследуемого комплекса в обеих группах наблюдалась положительная динамика 
клинико- лабораторных показателей. За 3 мес. приема Вожеи отмечен прирост ферритина в 5,4 раза (клинически значи-
мый через 2 мес. приема), уровня фолатов плазмы крови – в 4,9 раза, фолатов в эритроцитах – на 45%. Прием комплекса 
способствовал достижению и поддержанию среднего уровня фолатов в эритроцитах выше 400 нг/мл (906 нмоль/л). 
Побочные эффекты были представлены единичными случаями желудочно- кишечной диспепсии и индивидуальной непе-
реносимостью. Все пациентки отметили хорошую и отличную переносимость комплекса, что обеспечило высокую ком-
плаентность приему (92%).
Выводы. Применение комплекса Вожея в течение трех месяцев в комплексном подходе к терапии АМК у женщин с латент-
ным железодефицитом показало высокую клиническо- лабораторную эффективность с хорошей приверженностью паци-
ентов курсу приема. 
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евой кислоты, метилтетрагидрофолат глюкозаминовой соли, Quatrefolic®, микронизированное микроинкапсулированное 
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ВВЕДЕНИЕ 

Аномальные маточные кровотечения (АМК) – это кро-
вотечения, чрезмерные по длительности (более 8 дней), 
объему кровопотери (более 80 мл) и/или частоте (менее 
24 дней) [1, 2]. Наиболее часто АМК возникают на фоне 
овуляторных дисфункций вследствие стероидной дисфунк-
ции с клиническими проявлениями в виде меноррагии 
и полименореи согласно классификации FIGO (PALM-COE-
IN) 2011 г. (АМК-O)1 [3]. Высокая частота встречаемости 
АМК, более 30%, среди пациенток репродуктивного воз-
раста сопровождается развитием железодефицитной ане-
мии (ЖДА), которая, в свою очередь, является социальной 
проблемой среди заболеваний, несущих глобальное бре-
мя во всем мире [4]. ЖДА оказывает негативное влияние 
на качество жизни женщин, способствуя развитию трофи-
ческих расстройств в тканях на фоне нарушения гемопоэ-
за [5]. При этом дефицит жизненно необходимого микро-
элемента железа является доминирующим, составляя 85% 
всех анемий [6]. Согласно мировой и отечественной стати-
стике, ЖДА среди женщин вне гестации составляет 21,1% 
с выявленной коморбидностью с рядом гинекологических 
и соматических заболеваний2 [7]. Следует учитывать, что 
в группе риска оказываются пациентки соматического про-
филя, в частности, с заболеваниями желудочно- кишечного 

1 Heavy menstrual bleeding: assessment and management NICE guideline [NG88]. Published: 
14 March 2018. Last updated: 24 May 2021. Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/ng88. 
2 Anaemia in women of reproductive age. The Global Health Observatory. 2019. Available at: 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/indicator-group-details/
GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age. 

тракта, а также приверженцы вегетарианства или непол-
ноценного питания, женщины с повышенными физически-
ми нагрузками, составляющие основную когорту женского 
населения [8]. Важно, что дефицит железа может вызывать 
клинические симптомы еще до того, как уровень Hb достиг-
нет порогового значения, соответствующего анемии. Учи-
тывая, что железо влияет на эритропоэз, окислительный 
метаболизм, клеточный иммунитет, тканевое дыхание и ка-
талитическую активность ферментов, своевременная фер-
ротерапия является приоритетом в профилактике ЖДА [9]. 

Терапия и профилактика железодефицитных состоя-
ний при АМК в Российской Федерации (РФ) регламен-
тирована клиническими рекомендациями Минздрава 
РФ [10]. Но при этом она опирается на Клинические ре-
комендации по лечению ЖДА, где золотым стандартом 
представлены железосодержащие препараты в перораль-
ной форме [11]. Следует отметить, что ВОЗ относит к груп-
пе риска по развитию ЖДА и латентного дефицита желе-
за всех менструирующих женщин и девушек- подростков 
в возрасте от 12 до 49 лет, рекомендуя им ежедневный 
прием железа в дозах 30–60 мг элементарного железа 
в течение 3 последовательных месяцев для повышения 
уровня железа и профилактики анемии3.

Однако пероральная ферротерапия сопровождается 
низкой биодоступностью в результате нескольких причин: 
сложной схемы всасывания железа как из органических, 
так и из неорганических солей, со сменой валентности; 

3 World Health Organization. Nutritional anemias: tools for effective prevention and control. 
2017. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789241513067. 
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Abstract
Introduction. The high incidence of abnormal uterine bleeding (AUB) (over 30%) among patients of reproductive age is 
accompanied by the development of iron deficiency anaemia (IDA), which, in turn, is a social problem among global burden 
diseases throughout the world.
Aim. To evaluate the clinical efficacy and compliance with the Vojea complex regimen to prevent IDA in women with abnormal 
uterine bleeding.
Materials and methods. A multicentre clinical observational study was conducted in 6 health care facilities and women’s health 
clinics in Yekaterinburg and Moscow. The study included 52 patients with latent iron deficiency (serum ferritin level < 15 ng/ml) 
who were diagnosed with abnormal uterine bleeding (AUB) due to ovulatory dysfunction. All patients received Vojea complex 
at a dose of 1 tablet QD for 3 months while taking pharmaceutical therapy for AUB. The clinical and laboratory efficacy and 
medication compliance were assessed at 30, 60 and 90 days after initiation of treatment.
Results. Starting from the 1st month of treatment with the study complex, positive trends in  clinical and laboratory findings 
were observed in both groups. After the three-month therapy with Vojea, ferritin levels increased 5.4 times (a clinically 
significant growth was reported after the two-month intake), plasma folate levels increased 4.9 times and red blood cell folate 
concentrations increased by 45%. The complex therapy helped reach and maintain the average red blood cell folate concentration 
>400 ng/ml (906 nmol/l). Side effects included isolated events of gastrointestinal dyspepsia and individual intolerance. All 
patients reported good and excellent tolerance of the complex, which ensured high compliance with the drug regimen (92%).
Conclusion. The three-month therapy with Vojea complex as part of the combination approach to the treatment of AUB in women 
with latent iron deficiency showed high clinical and laboratory efficacy, as well as good compliance with the drug regimen.
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участия в метаболизме железа селективного регулятора – 
гепcидина, повышенная экспрессия которого блокирует 
ферропортин и всасывание железа на фоне ряда заболе-
ваний, а также опасностью передозировки с возникнове-
нием ферроптоза [12]. В результате частого развития по-
бочных явлений при приеме пероральной ферротерапии 
отмечается нарушение приверженности пациенток. Все 
это диктует необходимость разработки и внедрения новых 
технологий железосодержащей терапии и профилактики. 

Одним из перспективных направлений является при-
менение технологии микронизации пирофосфата железа 
для повышения растворимости и биодоступности, а с по-
следующей микроинкапсуляцией частиц в лецитиновую 
(липосомальную) оболочку, что обеспечивает всасывание 
железа через м-клетки лимфатической системы на протя-
жении всего тонкого кишечника и таргетную доставку ми-
кроэлемента в печень [13].

Следует отметить, что для адекватного эритропоэза 
и повышения активности ферротерапии необходим до-
статочный уровень фолиевой кислоты как важнейшего 
синергиста метаболизма железа. При фолатдефицитном 
эритропоэзе усиление апоптоза препятствует физиоло-
гическому использованию доступного железа [14]. Зна-
чение фолиевой кислоты как корректора мегалобластной 
анемии регламентировано в клинических рекомендаци-
ях [15]. Дополнительными функциями фолатов являются: 
положительное влияние на настроение, кожные покровы, 
репродуктивную функцию, коррекцию гомоцистеина [16]. 
Однако наличие полиморфизма генов ферментов фолат-
ного цикла у половины женщин репродуктивного возраста 
на фоне повышенной потребности терапии в фолатах при 
ряде заболеваний, нарушении всасывания в ЖКТ, на фоне 
стероидотерапии и применении ряда других препаратов, 
наличие метаболического синдрома у трети пациенток 
в мире и опасность передозировки ограничивают приме-
нение фолиевой кислоты. Это послужило поводом для раз-
работки активных форм фолиевой кислоты. В частности, 
в 2008 г. был синтезирован и запатентован активный мета-
болит нового поколения – глюкозаминовая соль 5-мелил-
тетрагидрофолиевой кислоты, которая показала наиболее 
высокую биодоступность и обеспечение фолатами плазмы 
крови, преодоление барьера в виде полиморфизма генов 
фолатного цикла и признанную безопасность [13]. 

Сочетание 2 инновационных молекул (микронизиро-
ванного микроинкапсулированного железа и активного 
метаболита фолиевой кислоты Quatrefolic) в составе ком-
плекса Вожея уже продемонстрировало свою высокую 
эффективность в повышении концентрации ферритина 
и гемоглобина с клинически значимым приростом показа-
телей уже через 2 мес. применения, нормализации фолат-
ного статуса, а также отличную переносимость с низким 
риском нежелательных явлений у пациенток на преграви-
дарном периоде и в первом триместре беременности [17]. 
Полученные данные послужили основанием для вклю-
чения комплекса Вожея в клинический протокол МАРС 
по прегравидарной подготовке 2023 г. [18].

Необходимость дальнейшего изучения эффектив-
ности и  безопасности комплекса Вожея у  пациенток 

гинекологического профиля из группы риска по развитию 
железодефицита актуализировало настоящее исследование.

Цель исследования – оценка клинической эффек-
тивности, безопасности и  комплаентности примене-
ния комплекса Вожея для профилактики ЖДА у женщин 
с аномальными маточными кровотечениями на фоне ову-
ляторных дисфункций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Многоцентровое наблюдательное исследование было 
проведено в двух городах РФ: Екатеринбурге (3 клиниче-
ских центра) и Москве (6 клинических центров). Протокол 
исследования одобрен Локальным этическим комитетом 
РНИМУ имени Н.И. Пирогова 27.06.2022 г., №220. Все па-
циентки подписывали информированное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Критерии включения: 1) возраст от 18 до 45 лет, 2) ве-
рифицированный инструментально и лабораторно диагноз 
«Обильное менструальное кровотечение на фоне овулятор-
ных дисфункций», 3) уровень сывороточного ферритина ме-
нее 15 мкг/л. Критериями невключения являлись: 1) наличие 
лабораторных признаков железодефицитной анемии (уро-
вень Hb менее 120 г/л), 2) прием других препаратов/доба-
вок, содержащих железо или фолиевую кислоту/фолаты, ме-
тотрексат и противосудорожные препараты, КОК. 

На  этапе скрининга проводился сбор социодемо-
графической информации (возраст, рост, вес) и данных 
акушерско- гинекологического анамнеза, длительность 
АМК, прием в анамнезе препаратов железа с развитием 
побочных эффектов, прием в анамнезе фолиевой кислоты 
с указанием дозировки, наличие жалоб, физикальный ос-
мотр для оценки наличия клинических симптомов анемии. 

Лабораторная диагностика феррокинетических и ге-
матологических показателей, фолатного статуса осу-
ществлялась в  лабораториях «СИТИЛАБ» (Екатерин-
бург) и  «ДНКОМ» (Москва) с  учетом референсных 
значений: гемоглобин (121,3–148,70 г/л), гематокрит 
(34,79–44,27%), эритроциты (3,83–4,86 × 1012/л) сред-
ний объем эритроцитов (81,30–100,12 фл); показатели 
обмена железа (с референсными значениями): сыворо-
точный ферритин 12–150,0 мкг/л, сывороточное железо 
(5,8–34,5 мкмоль/л), насыщение трансферрина (15,0–50,0%); 
показатели обмена фолиевой кислоты: концентрация 
фолиевой кислоты в сыворотке крови (3,1–19,9 нг/мл) 
и в эритроцитах (140–836 нг/мл). 

В скрининге участвовало 165 женщин, из них всем кри-
териям включения- невключения соответствовали 52 паци-
ентки, включенные впоследствии в исследование. Данным 
пациенткам был назначен комплекс Вожея по 1 таблет-
ке 1 раз в сутки продолжительностью 3 мес. на фоне про-
ведения медикаментозной терапии АМК согласно кли-
ническим рекомендациям МЗ РФ (циклический прием 
эстрадиола валерата, микро 20,0 + диеногест, микро 3 мг). 
Клинический и  лабораторный контроль эффективно-
сти осуществлялся через 1, 2 и 3 мес. приема препара-
та. Комплаентность пациентов в отношении приема ком-
плекса изучалась с помощью опросника ВАШ (5-балльная 
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визуально- аналоговая шкала): 1 балл означал плохую пе-
реносимость, 2 балла – хорошую, ближе к плохой, 3 бал-
ла – хорошую переносимость, 4 балла – хорошую ближе 
к отличной, 5 баллов – отличная переносимость препарата. 
Для оценки профиля безопасности во время опроса фик-
сировались все нежелательные явления на фоне примене-
ния Вожеи с их описанием в случае развития.

Для статистической обработки данных использовались 
стандартные пакеты программ (SPSS 23.0, MedCalc 12.5.0). 
Для количественных данных, имеющих нормальное рас-
пределение, применялись: n, M ± SD, где n – число наблю-
дений, mean – среднее арифметическое, SD – стандартное 
отклонение. В случае отсутствия нормального распределе-
ния количественные данные описывались с помощью ме-
дианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). Кри-
тический уровень значимости при проверке статистических 
гипотез в данном исследовании принимался p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе демографических показателей выявлено, 
что средний возраст пациенток оказался 33,95 ± 6,1 лет. 
Индекс массы тела (ИМТ) женщин в среднем находился 
в пределах нормы (23,53 ± 2,96). Число беременностей со-
ставило в среднем 2,28 ± 1,75, число родов – 1,39 ± 0,94. 
Продолжительность дисменореи составила в  среднем 
4,5 мес. Следует обратить внимание на развитие побочных 
явлений в анамнезе у абсолютного большинства пациен-
ток при приеме пероральных железосодержащих препара-
тов (88,9%). Прием фолиевой кислоты также осуществляли 
в анамнезе у более чем половины пациенток (65,4 ± 5,5%) 
с развитием нежелательных явлений в одном случае. 

Первый месяц приема Вожеи завершили 50 пациен-
ток, второй – 48, третий – 48 женщины. Полностью завер-
шили курс приема более 92% пациенток. Только 2 паци-
ентки не завершили курс по причине непереносимости 

(развития НЯ), остальные – по причине несоблюдения 
требованиям протокола.

Субъективные признаки железодефицита исходно бес-
покоили почти половину пациенток (25/52), отмечались 
жалобы на слабость, головокружение, усталость, сниже-
ние работоспособности. Уже через один месяц наблюде-
ния число пациенток с данными признаками значительно 
сократилось и составило менее 2% (1/52). В течение 3 мес. 
приема Вожеи выявлено их разрешение у всех пациенток. 
Клинических признаков анемии зафиксировано во время 
приема комплекса не было. 

Исходно все пациентки на этапе скрининга продемон-
стрировали результаты обследования со снижением уров-
ня сывороточного ферритина ниже 15 нг/мл, но при этом 
с показателем гемоглобина в пределах нормативных зна-
чений. Через 1, 2 и 3 мес. приема комплекса доля жен-
щин с нормальным уровнем ферритина (15–150 нг/мл) со-
ставила 95,7, 95,5 и 100% пациенток соответственно. При 
этом на 3-м мес. наблюдения уровень ферритина превы-
шал 40 нг/мл у 79% (38/48).

Результаты динамики гематологических, феррокинети-
ческих и показателей фолатного статуса на фоне приема 
комплекса Вожея представлены в таблице.

Положительная динамика наиболее информативных 
лабораторных гематологических показателей обмена фо-
лата и железа (сывороточного ферритина, концентрации 
фолиевой кислоты в плазме крови и в эритроцитах) на-
блюдалась уже после первого месяца приема с клинически 
значимым приростом в последующие два месяца (табл.). 

К концу третьего месяца приема Вожеи был отмечен 
прирост уровня ферритина в 5,4 раза, а также уровня фо-
латов плазмы крови – в 4,9 раза, а в эритроцитах – на 45%. 

При изучении комплаентности приема комплекса выяв-
лено, что средний балл по ВАШ через 1, 2 и 3 мес. наблю-
дения составил 4,8, 4,93 и 4,95 соответственно. Доля паци-
енток с отличной и хорошей переносимостью препарата 

 Таблица. Динамика лабораторных показателей пациенток на фоне приема Вожеи
 Table. Changes in laboratory test results of patients on Vojea

Лабораторные показатели
исходно
n = 52

Прием Вожеи

1 мес.
n = 50

2 мес.
n = 48

3 мес.
n = 48

1 2 3 4

Гемоглобин (г/л), Me (Q1-Q3) 123,5 (121–127,5) 127,5 (124–132) 132 (127,25–137,5) 134,5 (129–142)

Гематокрит (%) mean ± SD 38,6 ± 3,1 42 ± 2,6 42,7 ± 3,03 42,3 ± 3,6

Эритроциты (1012/л) mean ± SD 4,3 ± 0,4 4,3 ± 0,04 4,3 ± 0,3 4,3 ± 0,2

Средний объем эритроцитов (MCV 10Ʌ-15/л), Me (Q1-Q3) 89,1 (87,5–91,5) 89,3 (87,6–91,6) 94,7 (89–95,7) 95 (87,4–96,2)

Сывороточный ферритин* (нг/мл), Me (Q1-Q3) 12,9 (12,2–14,1) 17,8 (16,2–23,4) 47,3 (25–57,6) 69,7 (30,2–85,2)

Сывороточное железо (мкмоль/л), Me (Q1-Q3) 18,4 (16,9–22) 21,2 (18,17–22,9) 26,8 (17,5–27,4) 26,4 (18,8–28)

Индекс насыщения трансферрина железом, Me (Q1-Q3) 27,6 (22,7–36,7) 23,6 (22,1–32,8) 27,6 (26,2–29,1) 27,4 (25,9–30,5)

Концентрация фолиевой кислоты в сыворотке крови нг/мл, Me (Q1-Q3) 3,5 (3,3–3,9) 6,6 (5,5–8,3) 16,8 17,4

Концентрация фолиевой кислоты в эритроцитах (нг/мл), среднее значение 328 - 471,1 477,5

*p-value – p1–2 = 0,0021, p1–3 < 0,0001, p1–4 < 0,0001.
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(4 и 5 баллов) через 1, 2 и 3 мес. наблюдения соответство-
вала 95, 98 и 100%, что означало отличную приверженность 
пациентов к применению комплекса Вожея. 

За  весь период наблюдения нежелательные явле-
ния с незначительной степенью выраженности отмече-
ны у 4/52 (7,6%) пациенток. Они были представлены еди-
ничными случаями желудочно- кишечной диспепсии 
(1 случай – темное окрашивание стула, 1 случай – боли 
в животе), индивидуальной непереносимостью в 1 слу-
чае – в виде головной боли и слабости и местной кожной 
аллергической реакцией также в 1 случае. 

Из 52 пациенток, включенных в исследование, 36 жен-
щин (36/52, 69,2%) принимали ранее препараты железа, 
и у 32 (32/36, 89%) из них отмечались нежелательные явле-
ния в анамнезе. Структура нежелательных явлений в этой 
группе такова: запор – 19,4% (7/36), боли в животе – 77,5% 
(28/36), изжога – 58,2% (21/36), тошнота – 63,7% (23/36), 
темное окрашивание стула – 74,8% (27/36). Среди прини-
мавших Вожею 2,8% отмечали окрашивание стула (1/32).

Сравнительный анализ в данной выборке пациенток 
(n = 32) спектра нежелательных явлений со стороны ЖКТ 
на фоне приема железосодержащих препаратов в анам-
незе и на фоне приема Вожеи продемонстрировал зна-
чительно более высокий профиль безопасности в случае 
применения последнего в течение 3 мес. (рис.), позволив 
этим пациенткам завершить трехмесячный курс воспол-
нения железодефицита.

ОБСУЖДЕНИЕ

Применение комплекса Вожея у женщин с АМК на фоне 
гормонального гемостаза продемонстрировало высокую 
эффективность в профилактике клинических и лаборатор-
ных признаков железодефицитной анемии с адекватной 
коррекцией латентного железодефицита и фолатного ста-
туса. Через 1, 2 и 3 мес. приема комплекса доля женщин 
с нормальным уровнем ферритина (15–150 нг/мл) соста-
вила 95,7, 95,5 и 100% пациенток соответственно.

Проводя анализ анамнестических данных, можно сде-
лать заключение, что достаточно длительный период дис-
менореи (в среднем 4,5 мес.) мог явиться предиктором 
развития латентного железодефицита. Оценка жалоб сви-
детельствовала о наличии клинических симптомов желе-
зодефицита на предпороговом для анемии значении ге-
моглобина. В частности, встречающийся симптом в виде 
хронической утомляемости свидетельствовал о том, что 
железо, необходимое для ферментов, участвующих в вы-
работке энергии, в дефиците, что не противоречит иссле-
дованиям отечественных авторов [19]. Наблюдавшиеся 
симптомы железодефицита почти у половины включен-
ных в исследование пациенток практически разрешились 
уже через 1 мес. приема Вожеи с сохранением результата 
на протяжении всего периода наблюдения. 

Как известно, наиболее информативным дифферен-
циальным маркером железодефицитных состояний явля-
ется показатель уровня сывороточного ферритина. Вос-
становление этого показателя до клинически значимого 
(более 40 нг/мл) через 3 мес. приема комплекса Вожея 

у пациенток с АМК наблюдалось в 79% (38/48) случа-
ев, при этом средний уровень ферритина соответствовал 
69,7 нг/мл. Полученные данные оказались сопоставимы 
либо даже превосходили результаты применения других 
железосодержащих препаратов. Так, в ряде клинических 
исследований с применением продукта с сукросомальным 
железом в суточной дозе 30 мг в течение двух месяцев 
для коррекции выраженного железодефицита у пациенток 
с АМК на фоне органической патологии – миомы матки 
в сочетании с аденомиозом либо онкологических процес-
сов отмечался не столь выраженный прирост показате-
лей ферритина, что, по всей видимости, было обусловлено 
степенью дефицита железа и тяжестью патологии [20, 21]. 
Поскольку сывороточный ферритин является основным 
внутриклеточным депо железа, нормализация именно дан-
ного параметра характеризует комплекс Вожея как наибо-
лее перспективный для профилактики ЖДА. 

Дополнительным преимуществом комплекса явилось 
отсутствие перенасыщения организма железом по дан-
ным проведенных обследований, несмотря на достаточ-
но продолжительный курс приема – 3 мес. Это может объ-
ясняться в т. ч. низкой дозировкой микронизированного 
железа 30 мг, обладающей высокой биодоступностью. 
Данный аспект имеет важное значение, поскольку пере-
дозировка солями железа может привести к токсичности 
ионного железа с формированием оксидативного стрес-
са по результатам целого ряда метаанализов [22], и гово-
рит о безопасности применения комплекса Вожея в тече-
ние более длительного времени.

Помимо прироста феррокинетических показателей, 
прием Вожеи способствовал поддержанию среднего 
уровня фолатов в эритроцитах выше 400 нг/мл (что эк-
вивалентно значению более 906 нмоль/л) в течение все-
го 3-месячного периода наблюдения. Поскольку фолиевая 
кислота (птероилглутаминовая кислота, или витамин В9) 

 Рисунок. Спектр нежелательных явлений у пациенток 
на фоне приема железосодержащих препаратов в анамнезе 
и на фоне приема комплекса Вожея

 Figure. Adverse events spectrum in patients with the presence 
of iron-containing drugs in past medical history and during 
therapy with Vojea complex

0

20

40

60

80

100

Темное 
окрашивание

стула

ТошнотаИзжогаБоли в животеЗапор

21,9

0,0

65,6

0,0

87,5

0,0

71,9

0,0

84,4

3,3

 Прием традиционных форм железа    Прием Вожеи



61MEDITSINSKIY SOVET2024;18(4):56–63

Re
pr

od
uc

tiv
e 

he
al

th
 a

nd
 A

RT

при дефиците несет на себе бремя развития макроцитар-
ной анемии, слабости, спутанности сознания, нарушения 
памяти, периферической невропатии и депрессии, ста-
новится огромным преимуществом профилактика дан-
ных заболеваний препаратами с наибольшей биодоступ-
ностью. Не наблюдалось и передозировки фолатов при 
приеме изучаемого комплекса, что также имеет огромное 
значение, поскольку избыточная фолиевая кислота инги-
бирует дигидрофолатредуктазу, вызывая дестабилизацию 
ДНК, избыточную пролиферативную активность вплоть 
до онкопатологии, «фолиевую фортификацию», что дока-
зано в работах отечественных исследователей [23]. 

Применение комплекса Вожея показало высокий про-
филь безопасности, включающий минимальное число по-
бочных эффектов со стороны желудочно- кишечного трак-
та и отличную переносимость продукта в подавляющем 
большинстве случаев. Полученные результаты с мини-
мальным проявлением диспептических явлений свиде-
тельствуют о реализации механизма всасывания препа-
рата в тонком кишечнике с возможностью преодоления 
гепсидиново- ферропортинового блока, характерного 
для ряда препаратов [24, 25]. Сравнение профиля без-
опасности применения Вожеи с возникавшими ранее 
нежелательными явлениями со стороны ЖКТ на фоне 
приема других форм железа у этих же пациенток пока-
зало преимущество исследуемого продукта практически 
по всем параметрам (запор, изжога, рвота, тошнота), что 

обеспечило высокую приверженность пациенток приме-
нению данного комплекса (92% завершило полный 3-ме-
сячный курс приема). Случаи индивидуальной неперено-
симости, потребовавшие отмены приема, наблюдались 
лишь у 2 пациенток с плохой переносимостью фолиевой 
кислоты в анамнезе. 

Таким образом, для профилактики развития ЖДА чрез-
вычайно важно выбирать терапевтический вариант, безо-
пасно отвечающий потребностям пациентки. Сочетание 
в составе комплекса микронизированного микроинкапсу-
лированного железа и активного метаболита фолиевой 
кислоты нового поколения Quatrefolic® с отличной пере-
носимостью и минимумом побочных эффектов открыва-
ет новые возможности для восполнения железодефицита 
и профилактики подобных состояний у пациенток гинеко-
логического профиля [13].

ВЫВОДЫ

Полученные результаты настоящего исследования 
подтверждают целесообразность применения комплекса 
Вожея в течение не менее трех месяцев для восполнения 
дефицита железа и фолатов в комплексном подходе к те-
рапии АМК у женщин с латентным железодефицитом.  
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