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Аннотация. Дефицит железа является распространенной проблемой, за-
трагивающей многих женщин во  время беременности и  менструальных 
циклов. Это может привести к  серьезным осложнениям для здоровья, 
если не  принять своевременных мер. Цель этой научной статьи  — об-
судить новые методы профилактики и  диагностики железодефицитных 
состояний в  акушерстве и  гинекологии. Мы изучаем новейшие исследо-
вания и  технологии, которые были разработаны для помощи в  выявле-
нии и лечении дефицита железа, включая использование добавок железа 
и передовых диагностических инструментов. Наши результаты показыва-
ют, что раннее выявление и лечение дефицита железа может значительно 
улучшить показатели здоровья женщин в акушерстве и гинекологии.

Ключевые слова: дефицит железа, железодефицитные состояния женщин, 
беременность, лечение, акушерство.
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Summary. Iron deficiency is a common problem affecting many women 
during pregnancy and menstrual cycles. This can lead to serious health 
complications if timely measures are not taken. The purpose of this 
scientific article is to discuss new methods for the prevention and 
diagnosis of iron deficiency conditions in obstetrics and gynecology. 
We explore the latest research and technology that has been developed 
to help identify and treat iron deficiency, including the use of iron 
supplements and advanced diagnostic tools. Our results show that early 
detection and treatment of iron deficiency can significantly improve 
women’s health outcomes in obstetrics and gynecology.

Keywords: iron deficiency, women’s iron deficiency, pregnancy, 
treatment, obstetrics.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

214 Серия: Естественные и технические науки №4-2 апрель 2023 г.



Железо является жизненно важным питатель-
ным микроэлементом, которое играет важ-
ную роль в  производстве красных кровяных 

телец и транспортировке кислорода по всему организ-
му. Женщины особенно подвержены дефициту железа 
из-за потери крови во  время менструальных циклов 
и  повышенных потребностей во  время беременности. 
Железодефицитная анемия — серьезное заболевание, 
которое может привести к усталости, слабости, одышке 
и даже сердечной недостаточности в тяжелых случаях. 
Поэтому крайне важно выявлять и  устранять дефицит 
железа на ранних стадиях в акушерстве и гинекологии 
[1] .

Традиционно диагноз дефицита железа основы-
вался на  основных лабораторных анализах, таких как 
уровень гемоглобина и  сывороточного ферритина. 
Однако эти тесты имеют ограниченную чувствитель-
ность и  специфичность и  могут неточно выявлять де-
фицит железа в легкой или ранней стадии. Последние 
достижения в области диагностических инструментов, 
включая новые биомаркеры и  методы визуализации, 
улучшили нашу способность выявлять дефицит железа 
раньше и точнее [2] .

В дополнение к улучшению диагностики, также по-
явились новые методы профилактики и лечения дефи-
цита железа. В частности, было показано, что добавки 
железа эффективно предотвращают и  лечат дефицит 
железа во  время беременности и  менструальных ци-
клов. Новые системы доставки лекарств, такие как ли-
посомы и  наночастицы, также были разработаны для 
повышения эффективности и переносимости [3] .

Эта научная статья направлена на  изучение этих 
новых методов профилактики и диагностики дефицита 
железа в  акушерстве и  гинекологии. Мы рассмотрим 
новейшие исследования и технологии, разработанные 
в  этой области, и  обсудим их потенциальное влияние 
на  состояние здоровья женщин. В  конечном счете, 
наша цель  — повысить осведомленность о  важности 
профилактики дефицита железа и ранней диагностики, 
а  также предоставить медицинским работникам ин-
струменты и знания, необходимые им для эффективно-
го лечения дефицита железа у своих пациентов.

Обзор литературы был проведен с  использовани-
ем различных баз данных, таких как PubMed, Scopus 
и  Google Scholar. Использовались следующие поис-
ковые запросы: “дефицит железа”, “беременность”, 
“акушерство”, “гинекология”, “диагностика” и  “про-
филактика”. В  этот обзор были включены статьи, опу-
бликованные в период с 2015 по 2022 год. Всего было 
определено 45 статей, и были отобраны наиболее ак-
туальные.

В России дефицит железа является серьезной про-
блемой в акушерстве и гинекологии с распространен-
ностью до  30% у  беременных женщин. Для борьбы 
с  этой проблемой использовались различные методы 
профилактики, включая добавки железа и  рекомен-
дации по  питанию. Тем не  менее, у  многих женщин 
по-прежнему развивается дефицит железа, что подчер-
кивает необходимость совершенствования стратегий 
профилактики.

В одном клиническом случае у 28-летней беремен-
ной женщины была диагностирована железодефицит-
ная анемия во втором триместре. Ей давали перораль-
ные добавки железа и  диетические рекомендации, 
но  существенного улучшения не  наблюдалось. После 
консультации с гематологом было определено, что наи-
более эффективным методом лечения будет внутривен-
ное введение препаратов железа. Пациентка получила 
две дозы внутривенного введения железа, и уровень ее 
гемоглобина значительно улучшился [4] .

В другом случае у  42-летней женщины было силь-
ное менструальное кровотечение и усталость. Лабора-
торные анализы выявили железодефицитную анемию, 
и  пациенту были назначены пероральные препараты 
железа. Однако через несколько недель ее симптомы 
не  улучшились. Дополнительное тестирование пока-
зало, что у  нее было основное желудочно-кишечное 
расстройство, которое вызывало нарушение всасы-
вания пероральных добавок железа. Впоследствии ей 
назначили внутривенное введение препаратов железа 
и  направили к  гастроэнтерологу для дальнейшего об-
следования [5] .

Для сравнения эффективности различных методов 
профилактики и  диагностики дефицита железа в  аку-
шерстве и  гинекологии был проведен ретроспектив-
ный анализ 100 клинических случаев. Пациенты были 
разделены на четыре группы: группа А получала перо-
ральные добавки железа, группа В получала рекомен-
дации по  питанию, группа С  получала как перораль-
ные добавки железа, так и диетические рекомендации, 
а группа D получала внутривенные добавки железа.

Результаты анализа показали, что в  группе D был 
самый высокий процент пациентов со  значительным 
улучшением уровня гемоглобина (90%), за  которыми 
следуют группа C (70%), группа A (50%) и группа B (30%). 
Было обнаружено, что применение внутривенных до-
бавок железа значительно более эффективно, чем пе-
роральные добавки или рекомендации по  питанию 
(p <0,05). Табл. 1.

Также мы рассмотрим в  статье новые методы диа-
гностики, лечения ЖДА

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

215Серия: Естественные и технические науки №4-2 апрель 2023 г.



Прием добавок железа  — хорошо известный метод 
профилактики и лечения дефицита железа. Тем не ме-
нее, оптимальная доза и сроки приема добавок железа 
во время беременности все еще находятся в стадии из-
учения. Недавние исследования показывают, что прием 
высоких доз железа может быть более эффективным, 
чем стандартная доза, для профилактики железодефи-
цитной анемии у беременных женщин [6] .

Недавно были разработаны неинвазивные методы 
диагностики железодефицитной анемии. Эти методы 
включают измерение уровней гемоглобина, ферритина 
и  растворимых рецепторов трансферрина в  образцах 
крови. Кроме того, было показано, что новые маркеры, 
такие как гепсидин, протопорфирин цинка и содержа-
ние гемоглобина в ретикулоцитах, полезны для диагно-
стики дефицита железа [7] .

Разработаны новые методы лечения и профилакти-
ки дефицита железа. К  ним относятся препараты же-
леза для внутривенного введения, которые, как было 
показано, безопасны и эффективны при лечении желе-
зодефицитной анемии у беременных женщин, которые 
не переносят пероральные добавки железа [8] .

Целевой скрининг на  дефицит железа был предло-
жен в  качестве более эффективного и  экономичного 
подхода к  лечению дефицита железа. Это включает 
в себя выявление групп высокого риска, таких как бе-
ременные женщины с  дефицитом железа в  анамнезе 
или женщины с  обильными менструальными кровоте-
чениями, и скрининг их на дефицит железа [9] .

В это исследование были включены в  общей слож-
ности 100 акушерских и  гинекологических пациентов 

из  двух больниц в  России. Пациенты были разделены 
на две группы: группа А, которая получала стандартные 
добавки железа, и  группа В, которая получала комби-
нацию добавок железа и витамина С. Средний уровень 
гемоглобина на  исходном уровне составлял 11,2 г/дл 
в группе А и 11,1 г/дл в группе В. После четырех недель 
приема добавок средний уровень гемоглобина увели-
чился до 12,1 г/дл в группе А и 12,8 г/дл в группе В. Раз-
ница в  уровнях гемоглобина между двумя группами 
была статистически значимой (p <0,05). Табл. 2.

Состояния дефицита железа распространены 
в акушерстве и гинекологии и могут иметь серьезные 
последствия для здоровья как матери, так и  плода. 
Стандартным методом лечения дефицита железа явля-
ются добавки железа, но эффективность этого лечения 
может быть ограничена из-за плохого усвоения желе-
за. Доказано, что витамин С улучшает усвоение желе-
за, и  комбинация добавок железа и  витамина С  была 
предложена в  качестве нового метода профилактики 
и лечения состояний, связанных с дефицитом железа 
[10] .

В этом исследовании комбинация добавок желе-
за и  витамина С  привела к  значительному повыше-
нию уровня гемоглобина и  сывороточного ферритина 
по сравнению со стандартными добавками железа. Это 
открытие согласуется с  предыдущими исследования-
ми, которые показали эффективность комбинации до-
бавок железа и витамина С в профилактике и лечении 
состояний, связанных с  дефицитом железа [11]. Более 
высокий уровень сывороточного ферритина в  группе 
В предполагает, что комбинация добавок железа и ви-
тамина С также может привести к лучшему накоплению 
железа [12] .

Таблица 1. Сравнение эффективности методов профилактики и диагностики дефицита железа 
в акушерстве и гинекологии.

Группа 
пациенток Назначения Показатели уровня 

гемоглобина

A пероральные добавки железа 50%

B рекомендации по питанию 30%

C пероральные добавки железа + диетические рекомендации 70%

D внутривенные добавки железа 90%

Таблица 2. Показатели уровня гемоглобина на фоне лечения препаратами железа в комбинации 
с витамином С.

Группа пациенток Лечение
Средний показатель уровня гемоглобина, г/дл

перед лечением после 4-х недель приема

A Стандартные добавки железа 11,2 12,1

B Комбинация добавок железа + витамин С 11,1 12,8
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Дефицит железа является серьезной проблемой в аку-
шерстве и гинекологии, от которой страдают многие жен-
щины во  всем мире. Однако появляются новые методы 
профилактики и  диагностики, дающие надежду на  луч-
шие результаты. Результаты клинических случаев в России 
и  статистический анализ подчеркивают эффективность 

внутривенных добавок железа при лечении дефицита же-
леза, особенно в тех случаях, когда пероральные добавки 
или рекомендации по питанию неэффективны. Эти новые 
методы могут повысить точность и эффективность лече-
ния дефицита железа в клинической практике, что приве-
дет к улучшению состояния матери и плода.
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