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Анемия среди беременных является актуальной проблемой современного акушерства. 
В Республике Беларусь около 30% беременных страдают ЖДА, а скрытый дефицит железа наблю-
дается у  более 70%. Для коррекции дефицита железа нами выбран препарат трехвалентного 
железа карбоксимальтозат для внутривенного введения (Феринжект), который быстро восполняет 
дефицит железа.

Целью явилось изучить эффективность лечения анемии у беременных с использованием пре-
парата Феринжект, оценив его влияние на гематологические показатели и перинатальные исходы.

Проведен ретроспективный анализ 38  историй родов у  пациенток с  ЖДА на  базе УЗ “6-ая 
ГКБ” в  III триместре беременности. В  основную группу (I) вошли 18  женщин с  ЖДА, получавших 
в качестве терапии препарат Феринжект внутривенно в дозе 1000 мг. В группу контроля (II) вошли 
20  пациенток с  анемией, получавших лечение препаратами сульфата железа. Средний возраст 
беременных составил 29,2±1.8 лет. Проведены исследования: общий анализ крови, сывороточного 
железа, ОЖСС-железосвязывающая способность сыворотки; ферритина. Статистическую обра-
ботку данных выполняли с помощью пакета программы Statistica.

Из  особенности течения беременности угрозs прерывания беременности не  отмечалось, 
фетоплацентарная недостаточность при наличии анемии,skf в 3 случаях ( основная группа, 16,6%) 
и 5 ( контрольная, 25%), нарушение гемодинамических показателей кровотока I степени- в 1 случае 
(основная группа).

До начала терапии у всех беременных в основной группе и группе контроля гематологические 
показатели были схожими. Низкий уровень гемоглобина (средний 95.9±0.75г/л) до лечения корре-
лировал со снижением количества эритроцитов в единице объема крови (3.2±0.29 x 10* 12 мг/л). 
Отмечался дефицит содержания сывороточного железа (5.31 мкмоль/л и 6,03 мкмоль/л) и ферри-
тина (14.32 нг/мл и 18.63 нг/мл). На фоне проводимого лечения содержание Нb составило 110,5±1,5 г/л 
в  I  группе и  достоверно отличалось от  аналогичного показателя до  лечения. Достоверно выше 
было количество эритроцитов (4.1±0.32 x 10* 12 мг/л), содержание железа (16.4±0.28 мг/л), и ферри-
тина (36.3±0.17 мг/л). В группе контроля на фоне терапии содержание Нb составило 102,5±1,6 г/л, 
количество эритроцитов – (3,85 ±0.33 x 10* 12 мг/л), содержание железа (8.1±0.15 мг/л), ферритина 
(9.4 ±0.12 мг/л). Роды через естественные родовые пути при доношенной беременности произошли 
у 77,9% основной и 75% группы контроля. Кесарево сечение было выполнено у 4(22,2%) пациенток 
I группы и 5(25%) II группы. Первый период родов в I группе осложнился слабостью родовой дея-
тельности у 1 (5,5%). В контрольной группе первичная слабость родовых сил отмечена у 2 пациен-
ток (10,0%), вторичная слабость – у 1 (5,0%). Общая кровопотеря после родов в I группе составила 
(365±0.46 мл), в II (455 ±0,42мл). Оценка новорожденных по шкале Апгар составила 8,7±0,17 баллов 
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в основной группе, и 8,2±0,20 в группе контроля. Отмечена хорошая переносимость препарата 
в основной группе.

Применение препарата трехвалентного железа Феринжекта внутривенно является наиболее 
эффективным для лечения анемий беременных средней и тяжелой степени, что улучшает исходы 
родов для матери и для плода.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
Актуальность поиска новых методов лечения анемии при беременности обусловлена небла-

гоприятным ее влиянием на течение и исход гестации.После внутривенного введения препарата 
железа уменьшаются осложнения во время беременности и в родах такие как прекэклампсия, сла-
бость родовой деятельности, фетоплацентарная недостаточность, с так же перинатальные исходы 
и сокращается койко-день пребывания в стационаре, что говорит об экономической эффектив-
ности проводимого лечения с  помощью препарата трехвалентного железа карбоксимальтозата 
(Феринжекта). 

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
The relevance of finding new methods of treating anemia during pregnance is due to its adverse 

effect on the course and outcome of gestation. After intravenous administration of an iron preparation, 
complications during pregnancy and childbirth such as preeclampsia, weakness of labor, fetoplacental 
insufficiency, as well as perinatal outcomes are reduced and  the number of  bed days in  hospital 
is  reduced, which indicates the cost-effectiveness of  treatment with frivalent iron carboxymaltosate ( 
Ferinject).
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В III ТРИМЕСТРЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
INDICATORS OF BIOELECTRIC ACTIVITY OF THE UTERUS IN THE 
THIRD TRIMESTER OF PHYSIOLOGICAL PREGNANCY
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Метод ЭГГ применяется для объективной диагностики угрожающих преждевременных родов, 
оценки эффективности токолитической терапии, прогнозирования преждевременных родов, а 
также в научных исследованиях, позволяющих изучать регуляцию сократительной деятельности 
матки.

ЦЕЛЬ
Разработка норм амплитудных и спектральных показателей ЭГГ в III триместре беременности.
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