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5. The basic course of iron therapy is usually 1,5-2 months. The 
effectiveness of this therapy depends on raised Hb on the 21st day of treatment. After 
normalizing Hb level; daily dose of the preparation should be reduced to two times 
and a supportive therapy is subsequently commenced for 3-6 months. Do not take 
drugs or food, which can impair the iron absorption, such as coffee, tea, milk 
products, phosphoric acid, tetracycline, almagel, calcium salts, magnesium, 
aluminum etc. 

• Correction of the iron deficiency (orally, intramuscularly, intravenously) 
• Finally give iron to replace iron stores 
• Iron is best given orally as ferrous sulphate on empty stomach, if side effects de-

velop such as nausea, diarrhea or constipation, tablets given with food or reducing 
dose with another preparation as ferrous gluconate. 

Oral iron therapy. The optimal daily dose – 200 mg of elemental iron: 
• Ferrous (Gluconate 5 tablets/day, Fumarate 3 tablets/day, sulphate 3 tablets/day) 
• iron is absorbed more completely when the stomach is empty 
• it is necessary to continue treatment for 3-6 months after the anemia is relived. 

Iron absorption: 
• is enhanced: vit C, meat, orange juice, fish 
• is inhibited: cereals, tea, milk 

Side effects: heartburn, nausea, abdominal cramps, diarrhea. 
 Oral 200 mg of iron daily 1 hour before meal (e.g. 100 mg twice daily) 14 days 

+ (Hb required level – Hb current level)x4. 
 Parenteral iron substitution. 

• Bad oral iron tolerance (nausea, diarrhoea) 
• Necessity of quick management (CHD, CHF) 
• 50-100 mg daily 
• IV only in hospital (risk of anaphylactic shock) 
• IM in outpatient department 
• Total dose by IV infusion: Iron to be injected (mg) = (15-Hb g) x body weight 

(kg)x3. 
 Failure of response to oral iron: 

• Lack of compliance 
• Continuing hemorrhage 
• Severe malabsorption 
• Another cause for the anemia 
• These possibilities should be considered before using parenteral iron. 

 Parenteral iron therapy is indicated when the patient: 
• demonstrated intolerance to oral iron 
• loses iron (blood) at a rate to rapid for the oral intake 
• has a disorder of gastrointestinal tract 
• is unable to absorb iron from gastrointestinal tract 

Preparations and administration: 
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СЕЗОННЫЕ АСПЕКТЫ ВИДОВОГО РАЗНООБРАЗИЯ  

ПТИЦ ЛЕСОПАРКА ГОРОДА МЕЛИТОПОЛЯ 
 
 Любой крупный город представляет собой мозаику различных биотопов, 

которые находятся в постоянной динамике. Экологическое своеобразие и цен-
ность отдельных городских местообитаний зависит от антропогенных форм их 
использования; прослеживается выраженное зонирование городской среды от 
центра к окраинам. Важным показателем экологического состояния городской 
среды является площадь и качество зеленых насаждений, приходящихся на каж-
дого жителя. Для сохранения биологического разнообразия в городах особое зна-
чение приобретают сохранившиеся участки нетронутой природы, а также круп-
ные по площади искусственные многовидовые лесонасаждения (парки, скверы, 
старые кладбища) и водоемы [1-4].  

 Наблюдения проводились в 2001-2015 гг. во время экскурсий, в 2014-2015 
гг. проводили учеты на 4-х фиксированных маршрутах протяженностью 2-3 км 
каждый во все сезоны года. Всего проведено 50 экскурсий и 12 учетов, при опре-
делении видовой принадлежности птиц использовались бинокли. На факт гнез-
дования указывало нахождение старых гнезд, встречи территориальных поющих 
самцов, встречи взрослых птиц с кормом вблизи потенциальных гнезд, кормле-
ние слетков или встречи молодых, еще плохо летающих птиц. Проводилась фо-
тосъемка птиц и их гнезд. 

 Город Мелитополь, расположенный на юге Запорожской области, относится 
к городам среднего типа областного подчинения. Общая площадь города состав-
ляет 24 кв. км, численность населения – 160 тыс. жителей. Город расположен на 
правом высоком берегу р. Молочной Его инфраструктура складывается из жилых 
районов многоэтажной застройки, одноэтажной застройки, промышленных зон, 
транспортной сети, линий тепло- и электропередач, зеленых насаждений различ-
ного типа и площади. Общая площадь зеленых насаждений города составляет 
2579 га. Из 530 га зеленых насаждений общего пользования на городской парк им. 
М. Горького, другие парки и скверы приходится 283 га, лугопарк в долине р. Мо-
лочной – 80 га, водозащитные насаждения – 82 га. Среди предприятий и промзон 
города озеленение имеют лишь 15%, их площадь достигает 88,5 га В черте города 
расположены также фруктовые сады НИИ орошаемого садоводства и питомники, 
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общей площадью 317,8 га. Озеленение территорий жилых кварталов и общей за-
стройки составляет 1336,7 га, озеленение улиц – 210 га. Из необходимых для го-
рода оптимальных показателей в 2410 га в наличии лишь 2059 га, т.е. нехватка 
составляет более 350 га. При плановых нормах в 24,1 кв. м на каждого жителя 
города фактически приходится лишь 5,3 кв. м зеленых насаждений, т.е. площадь 
зеленой зоны города не отвечает государственному стандарту. Также не хватает и 
площади комплексной пригородной зеленой зоны, которая по стандарту состав-
ляет минимум 1000 кв. метров насаждений на каждого в городах и поселках го-
родского типа. Под комплексной зоной понимается единая система взаимосвязан-
ных элементов ландшафта города и прилегающего района, которая позволяет 
обеспечить условия труда, быта и рекреации населения, озеленение и восстанов-
ление территории, сохранение биоразнообразия [1,3]. 

 Городской лесопарк расположен на северо-восточной окраине города на 
правом высоком берегу р. Молочной. Его площадь 90 га. С запада к нему при-
мыкают комплекс многоэтажных зданий городской и районной больницы, че-
решневые и абрикосовые сады НИИ садоводства, старое Семеновское кладбище, 
на севере – дачный кооператив, на юге и юго-востоке – частные жилые дома с 
обширными огородами, садами и виноградниками. С северо-востока и востока в 
500-800 м протекает р. Молочная. По окраинам лесопарка располагаются неболь-
шие старые глиняные карьеры, стихийные свалки строительного и бытового му-
сора. Древесные насаждения в городском лесопарке представлены в основном 
старо-возрастными посадками белой акацией, или робинией, занимающими 85% 
от общей площади. Также имеются 3 изолированных участка сосны крымской, 
(по 1-9 га), дуба пушистого, клена остролистного и американского, гледичии тре-
хиглой. Кустарники представлены кленом полевым, скумпией кожевенной, сви-
диной, аморфой темно-фиолетовой, шиповником. Отдельными деревьями и не-
большими группами встречаются тополя 4-х видов, шелковица 3-видов, абрикос, 
алыча. По-соседству располагаются абрикокосовые и черешневые сады, планта-
ции винограда. На территории лесопарка также располагаются огороженные бе-
тонными заборами складские территории, а также небольшие стихийные част-
ные усадьбы, где содержится крупнорогатый скот и домашние птицы. 

 Посещаемость лесопарка не высокая, до 10 чел./день/га в летнее время, по-
скольку рядом находится река, куда и стремится люди, а парк мало привлекате-
лен для прогулок и пикников, в нем не проводятся массовые культурные меро-
приятия. Большинство посетителей парка – это пешеходы, пересекающие ле-
сопарк по дорогам и тропинкам при переходе к автобусной остановке и обратно 
к жилым домам, а также посетители городского туберкулезного диспансера 
(комплекс из трехэтажного здания и хозяйственных построек), расположенного 
на окраине парка. Число людей приезжающим в парк на пикники, незначительно, 
но после них остаются свалки бытового мусора. В зимнее время количество по-
сетителей в лесопарке сокращается в десятки раз. 
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 Hb (N), MCV (N), iron absorption (↑), transferin saturation (N), serum ferritin 
(↓), marrow iron (↓) 

• Latent 
 iron stores are exhausted, but the blood hemoglobin level remains normal 
 Hb (N), MCV (N), TIBC (↑), serum ferritin (↓), transferrin saturation (↓), 

marrow iron (absent) 
• Iron deficiency anemia 

 blood hemoglobin concentration falls below the lower limit of normal 
 Hb (↓), MCV (↓), TIBC (↑), serum ferritin (↓), transferrin saturation (↓), 

marrow iron (absent) 
Differential diagnosis of microcytic and hypochromic anemia. 

• Thalassemia (α or β): serum Fe is normal, and TIBC normal, also ferritin is normal 
• Sideroblastic anemia: serum Fe is raised, TIBC is normal, serum ferritin raised 
• Anemia of chronic disease: serum Fe is reduced, TIBC is reduced, and serum ferri-

tin normal or raised 
Treatment. It is necessary to find and treat the underlying cause of anemia (Ben-

zidine test, Gastroscopy, Colonoscopy, Gynaecological examination). In some cases 
(such as pregnancy, lactation, polymenorrhea (syn: polymenia), hereditary hemor-
rhagic diathesis, Goodpasture’s syndrome, endometriosis and others), in which elimi-
nation of cause is not possible, ferrotherapy will be the only solution. There are five 
principles of management: 

1. Do not rely on a diet only (it is because daily dietary intake of iron is not 
sufficient to compensate blood loss and iron absorption from food is restricted). 
Despite consumption of food rich in iron, iron deficiency anemia will not be treated 
without ferrotherapy. 

2. Do not administer RBC mass transfusion. Transfusion can only be 
monitored when Hb level is lower than 50 g/L or before any urgent operations. 

3. Do not begin with parenteral therapy. Parenteral iron is required by 
occasional patients having severe intolerance to all oral iron preparations or 
significant dyspepsia after drug intake. Parenteral iron may also be given to those 
with severe malabsorption and chronic gastrointestinal diseases such as ulcerative 
colitis or Crohn’s disease. Intravenous infusions usually cause severe allergic 
reactions. Some studies show that sarcoma, phlebitis, and abscess in the place of 
injection may take place after intramuscular injections of iron preparations. 

4. Daily dose of bivalent iron is 100-300 mg. Iron preparations should meet 
the following criteria (by WHO): 

• They should contain optimum amount of bivalent iron; 
• They should be well-tolerated by patients. The side-effects should be as minimal 

as possible; 
• They should be comfortable for intake; 
• They should contain additional compounds, which can improve their absorption. 
• Drug components affecting their absorption should be removed. 
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Clinical features. Symptoms (non-specific): see above. Specific signs: 
• Sideropenic syndrome: 
• Pica (consumption of largely non-nutritive substances such as metal, clay, coal, 

sand, dirt, soil, feces, chalk, pens and pencils, paper, batteries, spoons, toothbrush-
es, soap, etc.) 

• Perversion of taste and smell 
• Poor attention span 
• Poor memory 
• Lack interest in surroundings 
• Poor work performance 
• Defective structure and function of epithelial tissue: especially affected are the hair 

(brittle hair, hair loss), the skin (dry, pale skin), the nails (brittle nails, koilonychia 
(spoon shaped nail), the tongue (atrophy of papillae of tongue glossitis), the mouth 
(angular stomatitis), the hypopharynx and the stomach (dysphagia (Plummer-
Vinson or Paterson-Kelly syndrome), atrophic gastritis 

• Muscule weakness, in severe cases enuresis and urinary incontinence may occur 
Abnormalities in physical examination 

• Pale and dry skin, pallor of lips, nail beds and conjunctival mucosa 
• Nails – flattened, fragile, brittle, koilonychia, spoon-shaped 
• Tongue and mouth glossitis, angular cheliosis, stomatitis dysphagia (Peterson-

Kelly or Plummer-Vinson syndrome 
• Stomach atrophic gastritis, (reduction in gastric secretion, malabsorbtion) 
• The cause of these changes in iron deficiency is uncertain, but may be related to 

the iron requirement of many enzymes present in epithelial and other cells 
Investigations. Blood count and film: 

• RBCs are microcytic (MCV <80 fl) and hypochromic (MCH<27 pg) 
• There is poikilocytosis (variation in shape) and anisocytosis (variation in size) 
• Target cells are seen 
• leukocytes – normal 
• platelets – usually thrombocytosis 
• Low serum ferritin (N: male: 23-336 ng/mL, female: 11-306 ng/mL) 
• Low serum iron (N: 13-30 pmol/L for males, 11-15 pmoI/L for females) and high 

total iron binding capacity (TIBC) (N: 30-85 pmol/L). To obtain a better result, it 
is advisable not to take any iron containing drugs 5 days before investigation. 

• Transferrin saturation (serum iron divided by TIBC ) is <19 % 
• BM: high cellularity, erythroid hyperplasia (25-35 %; N 16-18 %) with ragged 

normoblasts, bone marrow showing absence of stainable iron, but BM examination 
is not essential for diagnosis. 

Iron deficiency – stages 
• Prelatent 

 reduction in iron stores without reduced serum iron levels 
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 Всего на территории лесопарка нами зарегистрировано пребывание 130 ви-
дов птиц, в т.ч. весной – 89, летом – 79, осенью 92, зимой – 56 видов. В период 
весенних миграций доминирующими видами среди птиц являются зяблик, чер-
ный и певчий дрозды, мухоловка белошейная. На осеннем пролете доминируют 
зяблик, садовая горихвостка, пеночки теньковка и весничка, серая мухоловка. 
Гнездовой орнитокомплекс представлен 67 видами, в основном древесно-кустар-
никовыми, среди которых доминируют зяблик, соловей восточный, зеленушка, 
иволга, садовая горихвостка. В старых гнездах вороновых птиц гнездятся пу-
стельга обыкновенная, кобчик, сова ушастая, сплюшка; обычны на гнездовье фа-
зан, вяхирь, обыкновенная горлица, кольчатая горлица, кукушка, удод, серая во-
рона, сорока, иволга, большой и малый пестрые дятлы, сирийский дятел, черный 
дрозд, певчий дрозд, зяблик, зеленушка, щегол, коноплянка, просянка, садовая 
овсянка, серая мухоловка, большая синица, лазоревка, лесной конек, чернолобый 
сорокопут. В зарослях кустарников гнездятся сорокопут-жулан, серая славка, 
ястребиная славка, черноголовая славка, соловей восточный. На степных участ-
ках гнездятся серая куропатка, полевой жаворонок, полевой конек, луговой че-
кан. В речном обрыве и стенках карьеров гнездятся: щурка золотистая, удод, 
скворец обыкновенный, каменка обыкновенная, каменка-плешанка, белая трясо-
гузка, воробей полевой, несмотря на их беспокойство со стороны туристов. От 
реки залетают в лесопарк болотный лунь, кваква, серая цапля, малая белая цапля. 
В лесопосадках на берегу речки встречаются висячие гнезда синицы ремеза. На 
здании тубдиспансера и хозяйственных построек гнездятся кольчатая горлица, 
домовой сыч, скворец, домовый и полевой воробьи, горихвостка-чернушка, го-
родская ласточка, деревенская ласточка, белая трясогузка, черный стриж; 
сплюшка. Таким образом, в гнездовой сезон птицы формируют несколько орни-
токомплексов: древесно-кустарниковый (30 видов), степной или кампофильный 
(4 вида), склерофильный (5 видов), синантропный (9 видов). Поскольку общая 
площадь лесопарка в целом не велика, а площадь отдельных местообитаний 
мала, то численность каждого вида составляет лишь от одной до несколько пар. 
Сказывается сухость лесных посадок, отсутствие источников пресной воды. Фо-
новыми видами в гнездовой сезон являются скворец, домовой и полевой воро-
бьи). Интерес представляет необычное гнездование в парке дрозда-рябинника в 
1988 г., в 500 км к югу от границы его ареала [2]. В 2013 г. в дачном кооперативе 
на краю лесопарка на водонапорной башне построили гнездо белые аисты, но 
гнездование было неудачным. Такое высокое видовое разнообразие птиц связано 
с разнообразием и мозаичностью гнездовых местообитаний в лесопарке и его 
окрестностях. Опасность для гнездящихся птиц представляют бродячие и оди-
чавшие кошки и собаки, а также пресс рекреантов на отдельные участки парка. 
Близость к лесопарку крупного лесного массива – Старобердянского леса, сель-
ских[ населенных пунктов, городских кварталов, дачного поселка, сельхозуго-
дий и пойменных лугов объясняет частое появление на его территории таких ви-
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дов, как ворон, грач, галка, канюк обыкновенный, тетеревятник, перепел, хохла-
тый жаворонок, черноголовая трясогузка и некоторых других, прилетающих на 
кормежку или пролетающих транзитом. 

 В зимнее время видовой состав птиц на территории лесопарка беден (отме-
чается до 65 видов, из которых лишь 15 видов держатся постоянно). Единично 
встречаются фазан, серая куропатка, кольчатая горлица, большой, малый и си-
рийский дятлы, домовой и полевой воробей, домовой сыч, большая синица. На 
кормежку в заросли бурьянов и кустарников прилетают черный дрозд, щегол, 
зяблик, зеленушка, коноплянка, одиночные зарянки. В массиве старых крымских 
сосен на протяжении 20 последних лет в октябре-феврале формируется массовая 
ночевка зимующих вороновых птиц (до 25-50 тыс. ежегодно), среди которых 
95% составляют грачи. Они привлекают зимующих тетеревятников и сапсанов. 
В лесопарке также ежегодно образуются дневки ушастых сов (до 30-60 особей 
ежегодно). Особую ценность лесопарк представляет как плацдарм для заселения 
и закрепления в городе новых видов птиц, как акклиматизированных (фазан), так 
и расселяющихся самостоятельно (кольчатая горлица, сирийский дятел, малый 
пестрый дятел, большой пестрый дятел, седой дятел, горихвостка-чернушка, а 
также как рефугиум охотничьих видов (фазан, серая куропатка, русак, каменная 
куница, лисица) и редких и исчезающих видов (сапсан, сплюшка).  
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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ФАУНИ СТАВУ ШЕРШНІ 
 
Збільшення площ населених пунктів спричинює зростання антропічного 

пресингу на екосистеми прилеглих територій. Це знаходить свій прояв у заміні 
типу ландшафту, а відтак у докорінній зміні структури його флори та фауни. Ін-
тенсивне рекреаційне та господарське використання водойм у межах населених 
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• Iron is stored in reticuloendothelial cells, hepatocytes, and skeletal muscles (500- 
1500 mg) 

• 2/3 of stored iron is in form of ferritin and 1/3 in form of hemosiderin 
• About 4 mg is found in plasma bound to transform 
• Each day 0,5-1,0 mg of iron is lost in feces, urine, and sweat 
• Menstruating women lose 40 ml of blood pee month (0,7 mg of iron/day) 
• Blood loss in excess of 100 ml through menstruation will result in iron-deficiency 

Causes of iron deficiency anemia 
• Most common is blood loss usually from uterus or GIT (menorrhagia, peptic ulcer, 

stomach cancer, ulcerative colitis, intestinal cancer, hemorrhoids) 
• Increased demands (growth and pregnancy, lactation) 
• Decreased absorption (e.g., postgastrectomy) 
• Poor intake 

Gastrointestinal (GI) diseases presenting with iron deficiency 
 

Occult GI blood loss 
Common 
NSAID use 
Colonic cancer/polyp 
Gastric cancer 
Angiodysplasia 
Crohn's disease 
Ulcerative colitis 
Uncommon 
Oesophagitis 
Peptic ulcer 
OesophaReal cancer 
Water melon stomach 
Intestinal telanRiectasia 
Lymphoma, leiomyoma and other small bowel tumours 
Duodenal polyp (Brunner's gland adenoma) 
Carcinoma of the ampulla of Vater 
Meckel's diverticulum 
Hookworm 
Malabsorption 
Coeliac disease 
Gastrectomy (partial and total) and Rastric atrophy 
Gut resection or bypass 
Bacterial overgrowth 
Whipple's disease 
Lymphangiectasia 


