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Однією з важливих проблем більшості країн 
світу, в тому числі і України, особливо після 
Чорнобильської катастрофи є проблема анемії 
вагітних як насшдок хронічного впливу малих доз 
радіації (МДР), так і токсичної дії забрудненого 
зовнішнього середовища важкими металами, 
нітратами та іншими токсичними сполуками [4, 7, 
9, 10, 12, 14, 18,20,23,24,27,28]. 

Не дивлячись на значну кількість публікацій, 
присвячених питанням ведення вагітності та 
пологів у жінок з анемією, до даноге часу ряд 
моментів залишається ще повністю 
невизначеними. Хоча загально визнано, що анемія 
вагітних являється несприятливим фоном, на 
якому можуть розвиватись різні ускладнення як в 
час вагітності, так і під час пологів [2, 6, 11, 13, 17, 
3 1]. Доведена роль анемії вагітних в розвитку 
акушерських кровотеч [8, 23, 24, 30, 35). Так, при 
анемії вагітних І ступеня кровотеча в послідовому і 
ранньому післяродовому періодах виникає в 5,7% 
випадків, при анемії П ступеня - в 10,8%, а при 
анемії ІІІ ступеня - в 40% [23). Більше того, 
вважається, що анем1і,я вагітних є одним з факторів 
ймовірного розвитку порушень в системі 
гомеостазу зниження толерантності організму до 
крововтрати [15, 30, 35). 

Відомо, що в динаміці розвитку фізіоллогічної 
вагітності збільшується об'єм циркулюючої крові 
(ОЦК), головним чином за рахунок об'єму 
циркулюючої плазми (ОЦП), що спричинює 
виникнення гіперволемічної гемодимоції [1, 30]. 

Однак в умовах анемії ОЦК може не тільки не 
збільшуватись, але навіть значно знижуватись, 
досягаючи дефіциту ОЦК до 40% [ЗО]. Тому, як 
відмічають деякі автори, . застосування різних 

препаратів заліза при лікуванні анемії вагітних як 
для ентерального, так і для парентерального 
введення, направлених на ліквідацію дефіциту 
заліза не завжди є ефективним [ 1, 18, 26, 29, 30]. 

Хоча загально визнано, що скорочення запасів 
заліза в організмі впливає не тільки на кількість 
гемоглобіну. Роль заліза в обміні речовин значно 
ширша. Залізо бере участь в обміні речовин, 
входить до складу ряда ферментів і цим самим 
бере участь в окисновідповідних процесах та 
роботі імунокомпетентної системи [5, 9, 22, 34]. 

Біологічне значення заліза визначається його 
безпосередньою участю в тканинному диханні. В 
зв'язку з чим у вагітних при залізодефіцитній 
анемії характерна тканинна і гемічна гіпоксія с 
послідуючим розвитком вторинних метатолічних 
розладів [9, 11, 13, 18, 30, 33]. 

В розвитку залізодефіцитної анемії у вагітних 
важливе місце займають передуючі скриті 
залізодефіцитні стани, які виявляються у 20-40% 
невагітних і у 33-90% вагітних [3,10, 13). 

Дані стани можуть бути обумовлені клімато
географічними умовами, характером харчування, 
екологічним середовищем [15, 24]. 

В деяких випадках у однієї і тієї ж вагітної 
може бути поєднана дія декількох факторів [26, 
30]. Без сумніву, ваtітність сприяє зниженню 
транспортного заліза в крові внаслідок зменшення 
його запасів в медулярній ретикуло-гістіоцитарній 
системі [23]. 

Питання про роль змін в шлунково-кишковому 
тракті і його значення у виникненні анемії 
залишається маловивченим. За даними одних 
авторів залізодефіцитна анемія часто виникає у 
вагітних з ахілією, ерозованими і загальними 
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захворюваннями шлунку і кишечника [5, 12). Дані 
інших дослідників залізодефіцитну анемію у 
вагітних пов'язують з порушенням трансформації 
заліза при збереженій його реарбсорбцій [12, 30). 

Однією з важливих ланок патогенезу 
залізодефіцитної анемії вважається дефіцит 
вітамінів, особливо таких як вітамінін С, фолієвої 
кислоти, ретінолу, токоферолу та інших [5, 9, 30). 

Важлива участь відводиться мікроелементам, 
закрема, кобальту, марганцю, магнію, міді [30). 

До важливих ланок регуляцій еритроноезу 
багато авторів відносять як гормони 
феноплацентарного комплексу, та гормон 
коркового шару нирок - еритроноетін [23, 30). 

За даними В.Н.Демідова і співавт. (1975) 
прогестерон і андрогени стимулююче впливають 
на еритрогенез. Екстрогени навпаки пригнічують 
його [23). 

Фізіологічна роль плацетарних гормонів таких 
як хоріогонічного гонадотропіну та плацентарного 
лактогену в процесі регуляції еритропоезу кінцево 
не вияснена [23). 

Залишається невивченим питання впливу 
тіреоідних гормонів (Т3 Т4) в процесах 
еритропоезу. Хоча як відомо дані гормони 
відіграють важливу роль в обміні білків [25], а такі 
білки крові як трасферин приймають безпосередню 
участь в регуляції обміну заліза [19]. 

Вагітні з залізодефіцитною анемією 
потребують як медикаментозне, так дієтичне 
лікування. Правила корегуючої медикаментозної 
терапії залізодефіцитної анемії вагітних чітко 
сформульовані в літературі і заключаються в 
наступному: 

Спробах поповнення дефіциту заліза. 
Проведенні інтенсивної підготовки вагпних з 

анемією до пологів. 
Раціональному використанні інфузійно-

трансфузійної терапії при кровотечі в родах у 
жінок з анемією. 

Рутинна терапія залізовмісними препаратами і 
ролієвою кислотою у ваптних з анемією 
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збільшують майже в 2 рази масу еритроцитів не 
змінюючи при цьому гематокрит (16, 18, 21, 30]. 
Збільшення даного показника не дозволяє 
виявляти вагітних з гіповолемічним станом, який 
прогностично є більш небезпечним у розвитку 
таких ускладнень як гестоз другої половини 
вагітності, ретардації плода, виникнення 
передчасних пологів та хронічної внутріутробної 
гіпоксії і інших [ЗО]. Тому орієнтування тільки на 
значення концентраційних показників червоної 
крові було б помилкою, так як при цьому 
неможливо віддеференціщвати анемію, яка 
розвивається --.на фоні гіпс! і гіперволемії. При 
співставленні концентращиних показників 
червоної крові (вміст гемоглобіну, rематокрит, 
кількість еритроцитів) з показниками ступеня 
волемії-демолярністю її складовими чітко 
відзначаються дваі різні форми анемії. Перша -
дійсна, при якій визначається гемоконцентрація 
(високі гематокрит, осмолярність, концентрація 
Na+). Друга - відносна, для якої характерний 
низький рівень гемоглобіну і всіх концентраційних 
показників [29, 30]. В залежності від виду анемії 
спостерігається різна реакція породіль приблизно 
на одинакові об'єми крововтрати в родах. 
Поєднання анемії з гіперволемією, крововтрата не 
викликає таких критичних змін, як при анемії на 
фоні гемоконцентрації [23]. 

На основі перегляду літературних даних можна 
зробити важливий практичний вислід, що 
залізодефіцитна анемія до родів є реальною 
загрозою для роділь є являється фактором 
високого ризику для плода [11, 12, ЗО, 32]. 
Лікарська тактика і комплексне лікування повинні 
базуватись при поповненні крововтрати у жінок з 
анемією до пологів не тільки на об'ємі втраченої 
крові та на концентраційних показниках червоної 
крові, але і на показниках волемії. Розробка даного 
питання потребує подальшого поглибленого 
дослідження. 
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РЕЗЮМЕ 
't 
-

Современнь1е аспекть1 коррегирующей терапии при кровотечениях в родах на фоне 
анемии беременнь1х 

Р.Ю. Бортейчук 

В статье представлень� современнь1е аспекть1 зтиопатогенеза, профилактики и лечения железодефицитной 
анемии у беременнь1х. 
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SUMMARY 

Modern aspects of the corregating therapy at delivery bleedings on the background of anemia 
іп pregnant women 

Borteychuk R.Yu. 

In the article the шоdеш aspects of etl1iopathogenesis, ргеvепtіоп шeasures and treatшeпt of the ferrш11-deficieпt апешіа 

іп preg11a11t women are studied. 
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