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Висновки. Проведення спірометрії повинно широко використовуватися у 
лікарській практиці, для діагностики та оцінки дихальних функцій легень, оскільки 
це економічно дешевий, неінвазивний та якісний метод обстеження. Адекватна 
оцінка показників спірометрії, дозволяє підібрати оптимальну фармакотерапію для 
пацієнта, що в свою чергу покращує якість життя пацієнта. Нажаль, після курсу 
лікування, рідко оцінюється якість життя пацієнтів, що в свою чергу не підтверджує 
якість проведеного лікування.  
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Вступ. За даними Організації Об’єднаних Націй (ООН) близько 50% вагітних по 

всьому світу страждають на анемію. Поширеність цього захворювання під час 
вагітності коливається від 18% у розвинених країнах до 75% у Південній Азії. При 
цьому, анемія найчастіше пов’язана з дефіцитом заліза.  

Мета: проаналізувати дані літератури стосовно питання профілактики 
залізодефіцитних анемій у вагітних.  

Матеріали та методи: проведено огляд рекомендацій Всесвітньої Організації 
Охорони Здоров’я (ВООЗ), протоколів розвинених країн світу (США, 
Великобританія) та країн, що розвиваються (Індія, Турція, Нігерія, Україна), а 
також наукових праць, опублікованих в мережах Medline та Pubmed, щодо проблем 
лікування і профілактики залізодефіцитних анемій у вагітних.  

Результати. Відповідно до протоколу лікування залізодефіцитних станів у 
вагітних (наказ МОЗ України №782 від 29.12.2005), при наявності у вагітної анемії 
легкого ступеню їй надаються рекомендації щодо харчування. Через 3 тижні 
показане повторне визначення показника гемоглобіну, і якщо анемія прогресує, 
призначаються препарати заліза в дозі 100-200 мг на добу. Результати багатьох 
досліджень показують, що кількість заліза поглинена з продуктів харчування є 
недостатньою під час вагітності, щоб покрити збільшені вимоги цього періоду 
життя. Тому ВООЗ рекомендує в якості профілактики призначати 60 мг заліза і 400 
мг фолієвої кислоти на добу всім вагітним.  

Разом з тим, є відомості, що високі дози заліза частіше викликають побічні 
ефекти, зокрема з боку шлунково-кишкового тракту. З огляду на це, допустима 
верхня межа препаратів заліза становить 45 мг/добу. Тому в США доза препаратів 
заліза в якості первинної профілактики анемії становить 30 мг/добу.  

Останнім часом періодичні режими добавок заліза рекомендовані в якості 
альтернативи щоденним режимам. Крім того дедалі частіше впроваджується 
методика збагачення продуктів харчування залізом в якості довгострокового 
методу. Ці заходи повинні проводитися для всіх жінок протягом репродуктивного 
віку (ВООЗ). Швеція впровадила добавки заліза і збагачення продуктів харчування 
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