
ЕДИНСТВЕННЫЙ НЕДЕКСТРАНОВЫЙ ВЫСОКОДОЗНЫЙ 
ПРЕПАРАТ ЖЕЛЕЗА ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ1

Уникальная
карбоксимальтозная 

оболочка

ФЕРИНЖЕКТ® 
(железа карбоксимальтозат)

 •Максимально 
переносимая разовая 
доза 1000 мг
 •Низкая иммуногенность

Стабильный комплекс 
железа2

Быстрое и эффективное 
восполнение запасов 
железа у пациентов 
с ЖД/А, хорошая 
переносимость

Простой и удобный 
режим дозирования 

Убедительная 
доказательная 
база2-28

потому что…

… ваших 
    пациентов 
      ждут дома

ЕДИНСТВЕННЫЙ НЕДЕКСТРАНОВЫЙ ВЫСОКОДОЗНЫЙ 
ПРЕПАРАТ ЖЕЛЕЗА ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ1

Уникальная
карбоксимальтозная 

оболочка

ФЕРИНЖЕКТ® 
(железа карбоксимальтозат)

Инновационный высокостабильный комплекс железа1

✔	 	Возможность введения до 1000 мг железа за одну 15-минутную 
инфузию без введения тест-дозы

✔	 	Оптимальное восполнение запасов железа у пациентов с ЖДА

✔	 	Более низкая* иммуногенность45

✔	 Убедительная доказательная база2-28



Наличие предоперационной анемии 
увеличивает риск смерти и хирургических 
осложнений во время и после операции29

Наличие предоперационной анемии 
увеличивает продолжительность 
пребывания в стационаре30,31

*Показывает статистически значимый результат по сравнению с отсутствием анемии.
§Систематический обзор и мета-анализ наблюдательных исследований, изучающих взаимосвязь между предоперационной анемией и постоперационными исходами (24 исследования N=949445)1

Планки погрешностей отображают 95% ДИ

О
тн

ош
ен

ие
 р

ис
ко

в 
по

 с
ра

вн
ен

ию
 с

 о
тс

ут
ст

ви
ем

 а
не

ми
и

6

4

2

0

Острая почечная 
недостаточность§

*

Смертность§

*

Инфекция§

*

Инсульт§

*

3.75x  
более высокая 

вероятность 2.9x  
более высокая 

вероятность 1.93x  
более высокая 

вероятность
1.28x  

более высокая 
вероятность

*Показывает статистически значимый результат по сравнению с отсутствием анемии.
§Ретроспективное, наблюдательное когортное исследование всех пациентов в возрасте > 16 лет, которым предстояли плановые и внеплановые кардиологические хирургические вмешательства, 
направленных в специализированное медицинское учреждение, проведенное в  октябре 2011 – июле 2013 года (N=1972)2 

Hb = гемоглобин
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Предоперационные уровни Hb
Hb < 90 г/л Hb 90-100 г/л Hb > 130 г/л

p<0,001p=0,0001
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более длительное пребывание в стационаре пациентов с анемией в сравнении 
с пациентами без анемии

на 22% до 3x раз

Внесердечные операции30

n=759 
Кардиохирургические 

вмешательства31

n=1972 



Наличие предоперационной анемии 
приводит к увеличению частоты 
переливания эритроцитарной массы 29,30,32

Переливание эритроцитарной массы 
имеет ряд сопряженных рисков33

Смертность в 30-дневный период в группе пациентов, 
кому проводилось переливание 6-кратно выше33

Пациенты с анемиейПациенты без анемии
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Исследование 1*29 Исследование 2§32 Исследование 3†30

Хирургические вмешательства, не связанные с кардиологией

(%
)

3.9x  
чаще

(p<0.001)
5.9x  

чаще
(p<0.0001)

2.7x  
чаще

(p=0.001)

Частота переливания эритроцитарной массы

*Систематический обзор и мета-анализ наблюдательных исследований, изучающих взаимосвязь между наличием анемии до операции и постоперационными исходами  
(24 исследования N=949445). 
§Ретроспективное, когортное исследование обширных хирургических вмешательств, не связанных с кардиологией, проведенное в 2008 году (реестр проспективных валидированных результатов лечения 
из 211 госпиталей по всему миру, N=227425). 
†’Показывает статистически значимый результат по сравнению с отсутствием анемии. Данные относятся к случаям переливания 1-2 единицы эритроцитарной массы в течение всего послеоперационного 
периода. Значения, подобранные по показателю предрасположенности, для переменных, которые потенциально могли повлиять на результаты исследования выявления связи между анемией и 
смертностью после операций, использовали определение анемии, данное ВОЗ, согласно полу < 120 г/л у женщин и 130 г/л у мужчин.
Hb = гемоглобин; ЖД=дефицит железа; ОШ = отношение шансов; ВОЗ = Всемирная организация здоровья..

**Первичная конечная точка;

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00
0 51 2 3 4 6 7

%
 с

ме
рт

ей
 о

т 
лю

бо
й 

пр
ич

ин
ы

Время (годы изучения отдаленных результатов)
Число пациентов

в группе риска;
Переливание не проводилось:

Переливание проводилось:
3689
4909

3529
4449

2925
3913

2383
3340

1842
2773

1261
2213

772
1713

391
1073

Переливание
проводилось

Переливание
не проводилось

Kaplan-Meier survival curve for mortality

p<0,0001

Кривая выживаемости Каплана-Мейера33** 

• Показатель смертности 
в группе пациентов, кому 
не проводилось переливание, 
оставался ниже в течение 
года и далее 

• Частота инфекционных  
осложнений выше (4,0% у тех, 
кому не проводилось перели-
вание, по сравнению с 10,6% у 
тех, кому проводилось)

• Частота ишемических  
осложнений выше (3,5% у тех, 
кому не проводилось перели-
вание, по сравнению с 11,6% 
у тех, кому проводилось)

• Осложнения приводят  
к более длительному  
пребыванию в стационаре



Важно как можно скорее перед плановой
операцией выявить и провести лечение 
ЖДА34-36

До 99% введенного железа утилизируется 
в эритроцитах в течение 24 дней38

Лечение
Предоперационную анемию следует лечить назначением препаратов железа как можно раньше. 
Предпочтение следует отдавать в/в препаратам, с учетом переносимости пероральных препаратов 
железа и/или ограниченного срока до операции и/или выраженности дефицита железа34-36

Диагностика ЖД Запланированная 
операция

За 6 недель до 
операции

> 6 недель до операции –   
 пероральные препараты железа 

< 6 недель до операции –   
 парентеральные препаратов железа 

У пациентов без анемии с низкими уровнями ферритина также можно достичь положительных 
результатов при предоперационном применении пероральных или в/в препаратов железа34,36 

Назначение в/в препаратов железа рекомендовано 
при операциях, запланированных в срок < 6 недель34

Одной инфузией препарата Феринжект® можно 
ввести до 1000 мг элементарного железа37

Более эффективно повышает уровень Hb,  
по сравнению с препаратами для перорального 
применения34

Быстрее восстанавливает запасы железа34

Выше приверженность лечению34



Применение препарата Феринжект® 
у пациентов с ЖДА повышает Hb, 
ферритин и КНТЖ 39,40

Стандартная терапия определялась как отсутствие лечения, наблюдение в динамике, назначения пероральных препаратов железа и аллогенные гемотрансфузии.
#Многоцентровое наблюдательное исследование пациентов с анемией и КРР (n=266)
КРР=коло-ректальный рак; Hb = гемоглобин; В/В= внутривенно; КНТЖ=коэффициент насыщения трансферрина железом

Стандартная терапия определялась как отсутствие лечения, наблюдение в динамике, назначения пероральных препаратов железа и аллогенные гемотрансфузии.
*Данные, полученные на основе анализа обширных операций, проведенных у мужчин и женщин, включая группу женщин после гистеректомии,  
n=59 женщин в группе ЖСК и n=66 женщин в группе Феринжект®.
ЖДА=железодефицтная анемия; ЖСК=железосахарозный комплекс; В/В= внутривенно

Препарат Феринжект® продемонстрировал значительное повышение уровня ферритина по сравнению  
с отсутствием терапии препаратами железа для внутривенного введения (218,1± 218,3 vs 102,1±210,1; p<0,05)  
и КНТЖ (25,1±18,2 vs 15,91±13,3; p<0,05) через 1 месяц после операции39

Ferritin* levels were improved in 
the Ferinject® group 

compared to usual care from 
randomisation to 4 weeks post 

surgery:
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Показатели ферритина выросли 
в группе Феринжект® по сравнению 

с группой стандартной терапии 
в течение 4 недель после операции40 

Показатели КНТЖ выросли в группе 
Феринжект® по сравнению с группой 

стандартной терапии в течение 
4 недель после операции40

Доля пациентов с повышением Hb была 
значительно выше среди получавших 

Феринжект® в сравнении с группой 
без терапии препаратами железа для 

внутривенного применения39

Применение препарата Феринжект® 
сокращает количество переливаний 
эритроцитарной массы 39-41

У пациентов с ЖДА, получающих Феринжект® до операции:

По поводу коло-ректального 
рака39

• У пациентов, получающих 
Феринжект® до операции, 
значительно снижается 
необходимость переливаний 
эритроцитарной массы 
(9.9 vs. 38.7 %; ДИ: 5.9, p<0.001) 
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При обширных плановых 
вмешательствах 

(по сравнению с ЖСК)41

• Меньшему количеству пациентов 
требуется интра-, постоперативное 
(или оба) переливание 
эритроцитарной массы при лечении 
препаратом Феринжект® 
(p<0,05)*

30

25

20

15

10

5

0

24.0

9.0

p<0.05

n=84 n=76

%
 п

ац
ие

нт
ов

, к
от

ор
ы

м 
тр

еб
ов

ал
ос

ь
пе

ре
ли

ва
ни

е 
эр

ит
ро

ци
та

рн
ой

 м
ас

сы

ЖСК Феринжект®

На органах брюшной  
полости40

• У пациентов, получающих 
Феринжект®, наблюдается 
значительное снижение числа 
периоперативных переливаний 
эритроцитарной массы по сравнению 
со стандартной терапией (p<0,0003)
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Лечение ЖДА препаратом Феринжект® 
уменьшает продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре 39-40

Лечение анемии перед операцией, включая 
применение препарата Феринжект®, 
связано с сокращением числа повторных 
госпитализаций 42

Феринжект® по сравнению с отсутствием терапии 
в/в препаратами железа39

Феринжект® по сравнению 
со стандартной терапией40

• Назначение препарата Феринжект® до операции 
пациентам с КРР и ЖДА значительно сокращает 
продолжительность пребывания в стационаре39

• Назначение препарата Феринжект® до операции 
пациентам с ЖДА, которым проводились 
абдоминальные операции (n=40) по сравнению 
со стандартной терапией (n=32)40
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Стандартная терапия Феринжект®

Стандартная терапия определялась как отсутствие лечения, наблюдение в динамике, назначения пероральных препаратов железа и аллогенные гемотрансфузии.
КРР=коло-ректальный рак; ЖДА=железодефицитная анемия; В/В= внутривенно; 

Ретроспективное исследование исходов аротропластики коленного/тазобедренного сустава (n=717) с последующим регрессионным анализом прогностических факторов (включая Hb), влияющих 
на исходы. Лечение включало применение пероральных или в/в форм препаратов железа и/или эритропоэтина, с учетом уровней Hb и ферритина у пациентов.  
Hb = гемоглобин; В/В= внутривенно; МКП – менеджмент крови пациента

После внедрения 
протокола МКП 
в течение 90 
дней снизилась 
частота повторных 
госпитализаций 
по любым причинам 
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Феринжект® просто дозировать  
и удобно вводить43 

Феринжект® - железо для в/в введения (50 мг/мл):
• 100 мг железа / 2 мл флакон
• 500 мг железа / 10 мл флакон

Одной инфузией можно ввести до 1000 мг элементарного 
железа в течение 15 минут

• Каждого пациента следует наблюдать в течение 30 минут после введения препарата

• При необходимости дальнейшего восполнения запасов железа потребность в железе необходимо 
рассчитать повторно

Определение потребности в железе с учетом уровня Hb и массы тела:*

Hb (г/л) Масса тела от 35 кг до <70 кг Масса тела >70 кг

<100 1500 мг железа 2000 мг железа

от 100 до 140 1000 мг железа 1500 мг железа

≥140 500 мг железа 500 мг железа

При разовом введении препарата Феринжект® не должны превышаться следующие уровни:

• 15 мг железа/кг массы тела (при назначении в виде внутривенной инъекции);

• 20 мг железа/кг массы тела (при назначении в виде внутривенной инфузии);

• 1000 мг железа (20 мл препарата Феринжект®).

Максимальная рекомендуемая суммарная доза препарата Феринжект® составляет 1000 мг железа  
(20 мл препарата Феринжект®) в неделю.

Режим дозирования препарата Феринжект® при в/в инфузии  

Феринжект® Доза
Количество стерильного 0,9% 

раствора натрия хлорида  
для инъекции1

Минимальное 
время введения

> 2 - 4 мл От 100 до 200 мг железа 50 мл -

4 - 10 мл >200 до 500 мг железа 100 мл 6 минут

>10 - 20 мл >500 до 1000 мг железа 250 мл 15 минут

*Пациентам с массой тела <35 кг не следует превышать общую дозировку в 500 мг.
Назначайте не более 20 мг железа/кг массы тела для в/в инфузии, 15 мг железа/кг массы тела для в/в инъекции.
Пациентам с избыточным весом при выборе дозы следует оценить соотношение нормальной массы тела/объема циркулирующей крови.
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КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА 
ФЕРИНЖЕКТ® / FERINJECT®

Регистрационный номер: ЛСР-008848/10–260919
Торговое название: Феринжект® / Ferinject®

Международное непатентованное наименование (МНН): железа карбоксимальтозат
Лекарственная форма: раствор для внутривенного введения 50 мг/мл
Показания к применению: Лечение дефицита железа в том случае, когда пероральные препараты железа неэффективны или не могут 
быть назначены. Диагноз должен быть подтвержден лабораторными исследованиями.
Противопоказания: Применение препарата Феринжект® противопоказано в следующих случаях: — повышенная чувствительность 
к комплексу железа карбоксимальтозата, раствору железа карбоксимальтозата или к любому из компонентов препарата; — анемия, не 
связанная с дефицитом железа, например, другая микроцитарная анемия; — признаки перегрузки железом или нарушение утилизации 
железа; — беременность (I триместр); — детский возраст до 14 лет.
С осторожностью: Феринжект® следует применять с осторожностью у пациентов с печеночной и почечной недостаточностью, острой 
или хронической инфекцией, астмой, экземой или атопическими аллергиями. Рекомендуется контролировать применение препарата 
у беременных женщин (II–III триместр).
Побочное действие: Нежелательные реакции, сообщения о которых были получены в ходе проведения клинических исследований, 
а также в постмаркетинговый период, встречавшиеся часто (≥ 1/100 и < 1/10): гипофосфатемия (на основании результатов лабораторных 
исследований), головная боль, головокружение, «прилив» крови к лицу, артериальная гипертензия, тошнота, реакции в области 
инъекции/инфузии.*
Наименование и адрес юридического лица, на имя которого выдано регистрационное удостоверение: Вифор (Интернэшнл) Инк., 
Рехенштрассе 37, СН-9014 Ст. Галлен, Швейцария.
Организация, принимающая претензии потребителей: Представительство АО «Вифор (Интернэшнл) Инк.» (Швейцария) 125047, г. Москва, 
ул. 3-я Тверская- Ямская, д. 44 Тел. +7 (495) 766–25–25 e- mail: info.mo@viforpharma.com www.viforpharma.ru
Дата утверждения краткой инструкции: 10.02.2020
*Полный перечень нежелательных явлений приводится в полной инструкции по медицинскому применению лекарственного препарата.

125047, Россия, Москва,  
ул. 3-я Тверская Ямская, 44  

тел.: +7 (495) 564-82-66  
e-mail: info@ viforpharma.com  

www. viforpharma.com
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125047 Москва
ул. Бутырский вал, д. 10, эт. 15, оф. 36а

Тел.: +7 (495) 564-82-66
E-mail: info.mo@viforpharma.ru

www.viforpharma.com

КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА 
ФЕРИНЖЕКТ® / FERINJECT®

Регистрационный номер: ЛСР-008848/10
Торговое название: Феринжект® / Ferinject®

Группировочное (химическое) наименование: железа карбоксимальтозат
Лекарственная форма: раствор для внутривенного введения 50 мг/мл
Показания к применению: лечение дефицита железа в том случае, когда пероральные препараты железа неэффективны или не могут быть 
назначены. Диагноз должен быть подтвержден лабораторными исследованиями.
Противопоказания: Применение препарата Феринжект® противопоказано в следующих случаях:
—  повышенная чувствительность к комплексу железа карбоксимальтозата, раствору железа карбоксимальтозата или к любому из компонентов 

препарата
—  анемия, не связанная с дефицитом железа, например, другая микроцитарная анемия
—  признаки перегрузки железом или нарушение утилизации железа
— беременность (I триместр)
— детский возраст до 14 лет.
С осторожностью: препарат Феринжект® следует применять с осторожностью у пациентов с печеночной и почечной недостаточностью, 
острой или хронической инфекцией, астмой, экземой или атопическими аллергиями. Рекомендуется контролировать применение препарата 
Феринжект® у беременных женщин (II–III триместр).
Побочное действие: нежелательные реакции, сообщения о которых были получены в ходе проведения клинических исследований, а также 
в постмаркетинговый период, встречающиеся часто (≥ 1/100 и < 1/10): гипофосфатемия (на основании результатов лабораторных исследований), 
головная боль, головокружение, «прилив» крови к лицу, артериальная гипертензия, тошнота, реакции в области инъекции/инфузии**.
Наименование и адрес юридического лица, на имя которого выдано регистрационное удостоверение: Вифор (Интернэшнл) Инк., 
Рехенштрассе 37, СН-9014 Ст. Галлен, Швейцария.
Организация, принимающая претензии потребителей: Представительство АО «Вифор (Интернэшнл) Инк.» (Швейцария) 
125047, г. Москва, ул. Бутырский Вал, д. 10, здание А, этаж 15, офис 36а, БЦ «Белая Площадь», телефон +7 (495) 766–25–25 
электронная почта: info.mo@viforpharma.com Интернет: www.viforpharma.ru
Дата утверждения краткой инструкции: 16 октября 2020 г.
*По сравнению с декстран-содержащими препаратами        **Полная информация содержится в инструкции по применению.
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М АТ Е РИ А Л ПРЕ Д Н А ЗН АЧЕ Н  Д ЛЯ СПЕ Ц И А ЛИС Т ОВ  З Д РА ВООХ РА НЕ НИЯ.  ИМЕ Ю Т СЯ ПРО Т ИВОПОК А ЗА НИЯ. 
ПЕ РЕ Д НАЗНАЧЕНИЕМ ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ПОЛНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА.


