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ВВЕДЕНИЕ 

 

Железодефицитная анемия – это приобретенное заболевание, 

характеризующееся снижением содержания железа в сыворотке крови, 

костном мозге и тканевых депо, в результате чего нарушается образование 

гемоглобина и эритроцитов, развивается гипохромная анемия и трофические 

расстройства в тканях. 

Железодефицитная анемия является одним из наиболее 

распространенных осложнений беременности, что требует своевременной 

диагностики, лечения и профилактики железодефицитных состояний. 

Исследование роли акушерки в ведении беременности и родов, и 

послеродового периода у женщин с железодефицитной анемией является 

актуальным по нескольким причинам. 

Во-первых, железодефицитная анемия является одним из наиболее 

распространенных заболеваний у беременных женщин. Она возникает из-за 

недостатка железа в организме, что приводит к снижению уровня гемоглобина 

и кислорода в крови. Это может иметь серьезные последствия для матери и 

ребенка, включая преждевременные роды, низкий вес новорожденного и 

задержку развития. 

Во-вторых, акушерки играют ключевую роль в ведении беременности и 

родов, а также в послеродовом периоде. Они осуществляют мониторинг 

состояния матери и плода, проводят необходимые обследования, 

предоставляют информацию о правильном питании и принимают меры для 

предотвращения осложнений. Акушерки также оказывают психологическую 

поддержку и помогают женщинам справиться с физическими и 

эмоциональными изменениями, связанными с беременностью и родами. 

Исследование роли акушерки в ведении беременности и родов у женщин 

с железодефицитной анемией может привести к разработке эффективных 

стратегий профилактики и лечения этого заболевания. Акушерки могут играть 

важную роль в обучении беременных женщин о необходимости правильного   
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ГЛАВА 1. ЭТИО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

 

1.1 Железодефицитная анемия беременных 

 

Железодефицитная анемия – полиэтиологичное заболевание, развитие 

которого связано с дефицитом железа в организме из-за нарушения 

поступления, усвоения или повышенных потерь данного микроэлемента, 

характеризующееся микроцитозом и гипохромной анемией [2]. 

В физиологических условиях (при беременности, неосложнённой 

дефицитом железа в I триместре) предлатентный дефицит железа развивается 

к концу III триместра и характеризуется достоверным снижением (в пределах 

нормативных значений) показателей всех фондов метаболизма железа. При 

латентном дефиците железа также отсутствуют клинические признаки 

дефицита последнего. При этом характерным является снижение запасов 

железа в депо, однако уровень гемоглобина и гематокрита и количество 

эритроцитов находятся в пределах нормативных значений [12]. 

Отсутствие лечения беременных с латентным дефицитом железа 

приводит к развитию манифестному дефициту железа (или 

(железодефицитной анемии) у 65% и увеличению частоты осложнённого 

течения беременности. При манифестном дефиците железа определяются 

нарушения во всех фондах метаболизма железа (функциональном, 

транспортном, запасном и железо-регуляторном), имеются клинические 

признаки дефицита железа и выше частота акушерских осложнений [4]. 

Манифестный дефицит железа у беременных неблагоприятно 

отражается на течении беременности, родов, послеродового периода, 

состоянии плода и новорожденного, способствуя увеличению частоты угрозы 

прерывания беременности, плацентарной недостаточности, задержки 

внутриутробного развития и гипоксии плода, преждевременных родов, 

слабости родовой деятельности, частоты и объёма патологической   
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ГЛАВА 2. ПРИНЦИПЫ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ С 

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ. ЛЕЧЕНИЕ. ОСЛОЖНЕНИЯ. 

ПРОФИЛАКТИКА 

 

1.1. Диагностика железодефицитной анемии у беременных 

 

Решающую роль в диагностике железодефицитной анемии у 

беременных являются лабораторные исследования, в первую очередь, 

определение уровня гемоглобина (Hb) и гематокрита (Ht) (таблица 1). 

Таблица 1 – Критерии постановки диагноза железодефицитной анемии по 

уровню Hb и Ht в зависимости от срока гестации 

Срок 

беременности, 

недель 

Гемоглобин, г/л Гематокрит, % 

12 <110 <33 

16 <106 <32 

20 <105 <32 

24 <105 <32 

28 <107 <32 

32 <110 <34 

36 <114 <36 

40 <119 <33 

 

По мимо низкого Hb, установлению диагноза помогают данные о 

состоянии транспортного и депонированного фондов железа в организме. 

Снижение содержания сывороточного железа <12,5 мкмоль/л является 

важным, хотя и не патогномоничным признаком. Показатель сывороточного 

железа нестабилен, поскольку подчиняется суточным биологическим ритмам 

и изменяется в зависимости от диеты. Важными показателями для 

диагностики железодефицитной анемии у беременных являются повышение 

общей железосвязывающей способности сыворотки >69 мкмоль/л и 

уменьшение коэффициента насыщения трансферрина железом. Насыщение 

трансферрина железом – расчетный коэффициент, отражающий степень 

заполнения железотранспортных вакансий. При снижении его менее 16% 

эффективный эритропоэз невозможен, что сопровождается эритроцито- и   
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ГЛАВА 3. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ РОЛЬ АКУШЕРКИ ПРИ ВЕДЕНИИ 

БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА У ЖЕНЩИН 

С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ 

 

В настоящее время главной целью профессиональной деятельности 

акушерок является обеспечение безопасности материнства, борьба с 

материнской и перинатальной заболеваемостью и смертностью. Для этого 

необходимы хорошие знания, профессионализм и большая ответственность. 

Акушерка должна хорошо различать норму и патологию и консультироваться 

с врачом по поводу сомнений. При оказании помощи женщинам с патологией 

акушерка всегда должна работать под руководством врача. 

Профессиональная роль акушерки при железодефицитной анемии у 

беременных в женской консультации: при умеренной степени анемии 

очередные явки в женскую консультацию назначают в обычные сроки по 

стандарту наблюдения за беременной. Клинические анализы крови следует 

проводить ежемесячно, биохимические исследования (сывороточное железо, 

трансферрин, ферритин) назначают 1 раз в триместр, а также при 

динамическом лабораторном контроле терапии. При анемии тяжелой степени 

проводят лабораторный контроль каждую неделю, при отсутствии 

положительной динамики гематологических показателей показано 

углубленное гематологическое и общеклиническое обследование беременной 

в стационаре [15]. 

Ведение родов у беременных с железодефицитной анемии ведутся 

консервативно. При ведении родов следует исходить из того, что кровопотеря 

в любом объёме часто проявляется как патологическая. Поэтому, начиная со 

II периода, роды должны вестить с «иглой» в вене для проведения 

инфузионной и трансфузионной терапии. Всем роженицам проводят 

профилактику кровотечения путём ведения метилэргометрина внутривенно 

струйно. Всем роженицам необходимо проходить профилактику 

кровотечения: с момента прорезывания теменных бугров и до рождения  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Железодефицитная анемия является достаточно распространенным 

заболеванием у беременных и родильниц. Высокая частота осложнений 

беременности, родов и послеродового периода, а также состояния плода и 

новорожденного делают чрезвычайно актуальными вопросы исследования 

физиологических изменений в системе крови и организме у беременной с 

железодефицитной анемией, изучения этиологических особенностей течения 

железодефицитной анемии у беременных и групп риска. Всё это необходимо 

для того, что оказать правильно подобранный медицинский уход, в том числе 

акушерский. 

В курсовой работе рассмотрена этиология возникновения 

железодефицитной анемии у беременных, факторы риска возникновения 

анемии у беременных, классификация анемии, клиническая картина 

железодефицитной анемии у беременных. Также рассмотрены принципы 

ведения беременных с железодефицитной анемией: диагностика, лечение 

железодефицитной анемии у беременных, осложнения, профилактика анемии 

у беременных, а также профессиональная роль акушерки при ведении 

беременности, родов и послеродового периода у женщин с железодефицитной 

анемией. 

От акушера требуется хорошая теоретическая и практическая 

подготовка. Роль акушера при ведении беременности, родов и послеродового 

периода у женщин с железодефицитной анемией заключается в следующем: 

1. Диагностика и мониторинг: Акушерка должна включать в свою 

практику регулярное измерение уровня гемоглобина и определение уровня 

железа в крови у беременных женщин. Она должна также следить за 

симптомами анемии, такими как слабость, утомляемость, головокружение и 

одышка. 
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Приложение 

 

Основные лекарственные препараты железа для перорального 

применения 
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