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Железодефицитные состояния в 

жизни женщины
Хронические заболевания ЖКТ (мальабсорбция),

злокачественные новообразования кишечника и связанные с

ним кровотечения, опухоли тела матки.

Миома матки, гиперпластические процессы, полипы

эндометрия(маточные кровотечения).

Беременность, роды, лактация.

Нарушения менструального цикла (меноррагии,

метроррагии).

Маточные кровотечения ПП (в том числе обусловленные

геморрагическими дефектами гемостаза – болезнь Виллебранда,

тромбоцитопатии).

Глистная инвазия, энтериты, несбалансированное питание,

др.

Маловесные, недоношенные дети, близнецы, активный

рост, неадекватное поступление Fe с пищей, кровотечения,

ФПН в антенатальном периоде.

Перименопауза
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Поступает

Усваивается

Теряется

10-20 mg Fe

2mg Fe

1mg Fe

Пища( 2100-2700) ккал

Слущивающийся эпителий 

пот, моча, кал, выпадающие

волосы

Менструация ( объем 

кровопотери 30 - 50 ml)

(15-25 mg Fe)

Обильные менструации, 

аномальные маточные 

кровотечения, menometroragia 
( объем кровопотери 60 - 200  ml)

(60-250 mg Fe)

Механизм развития железодефицитной анемии

(Л.И.Идельсон, 1982

М.М.Шехтман,1998)



Прегравидарная подготовка -

(от лат. gravida — беременная, pre — предшествующий) 

комплекс диагностических, профилактических и лечебных мероприятий, 
направленных на подготовку супружеской пары к полноценному зачатию, 
вынашиванию беременности и рождению здорового ребенка. 

Preconception care (WHO)

Обеспечение оптимального 
физического и психического 
здоровья к моменту наступления 
беременности на основе 
выявления экономических, 
культурных, социальных и 
медицинских факторов риска. 
Проведение мероприятий по 
снижению интенсивности их 
воздействия или полному 
устранению.



Характеристика эритроцитов (общеклинические показатели)

• HGB (Hb) – содержание гемоглобина (120-160 г/л)

• RBC – количество эритроцитов (4-5 млн/мкл)

• Ret – ретикулоциты (2-10%о)

• Ht (HCT) – гематокрит (доля эритроцитов в общем объеме крови) (36-48%)

Латентный дефицит железа

Обмен железа (биохимические показатели)

• Ферритин

<15 мкг/л свидетельствует о латентном дефиците железа 

независимо от уровня Нb (при отсутствии воспалительных 

заболеваний)

>50 мкг/л - при наличии воспалительных, злокачественных заболеваний 

и заболеваний печени 

>15 мкг/л - при ожирении

• Железо (8-20 мкмоль/л)

• Трансферрин (2-4 г/л)

Bridges KR, Seligman PA. Disorders of iron metabolism. In: Blood: Principles & Practice of Hematology, 1995.

van de Broek NR, et a. Iron status in pregnant women: which measurements are valid? Br J Haematol 19981Анемии при гинекологических и онкогинекологических заболеваниях / Стуклов Н.И. и соавт, 2013. – 240 с. 



(Bothwell TH, Am J Clin Nutr. 2000)

Потребность плода в железе растет с развитием тканей, начиная со второго
триместра и достигает максимума в третьем триместре.

С учетом потребности в железе плода и для обеспечения 
метаболических процессов матери - риск анемии очень высок

ПОТРЕБНОСТЬ В ЖЕЛЕЗЕ

ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ



Анемия и беременность 

 Повышенный риск преждевременных родов

 Повышенный риск рождения маловесных детей

 Повышенный риск материнской и неонатальной 
смертности

 Повышенный риск инфекционных заболеваний

 Повышенный риск кровотечения и тяжелой анемии 
после родов 

 Повышенный риск когнитивных нарушений у детей в 
старшем возрасте

WHO/UNICEF/UNU. Iron deficiency anaemia assessment, prevention, and control: a guide for programme managers. 2001 International 

Anemia Consultative Group. Why is iron important and what to do about it: a new perspective 2002 

Lozo B, et al. Double burden of iron deficiency in infancy and low socioeconomic status: a longitudinal analysis of cognitive test scores to 

age 19 years. Arch Pediat Adol Medi 2006



• Анемия у матери является предрасполагающим фактором

задержки внутриутробного развития (IUGR - Intrauterine growth

restriction). IUGR – это состояние, при котором плод меньше, чем

он должен быть, по причине отсутствия роста при беременности

с нормальной скоростью.

• 50% детей с IUGR имеют при рождении дефицит железа

• Концентрация железа в головном мозге у детей с IUGR снижена

более, чем на 33% (низкое когнитивное развитие)

Mandò et al, Placenta 2010

Damian Hutter, Причины и механизмы внутриутробной гипоксии и ее 

влияния на сердечно-сосудистую систему плода: Обзор 2010 г.

ЖЕЛЕЗО И РАЗВИТИЕ ПЛОДА (ЗАДЕРЖКА 

ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ)



Анемия и нейрогенез плода

• морфологические изменения (недостаточное 
ветвление дендритов, уменьшение количества и 
сложности нейронных сетей коры головного мозга)

• нарушение обмена дофамина и норадреналина 
(дисфункция циклов сна и бодрствования, обучения, 
памяти)

• снижение интенсивности энергетического обмена в 
следствие нарушения метаболизма глюкозы и 
недостатка кислорода

• нарушение процессов миелинизации нейронов

Beard JL.Why iron deficiency is important in infant development. J Nutr 2008 

Bresqen N, Eckl PM. Oxidative Stress and the Homeodynamics of Iron Metabolism. Biomolecules. 2015

Huang H, et al. Anatomical characterization of human brain development with diffusion tensor magnetic resonance imaging. J Neurosci. 

2009 

Нарушение умственного и 

психического развития ребенка

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19339620


Профилактика анемии

Способы дотации железа
• препараты железа

• фортификация продуктов питания железом

• железо в составе витаминно-минеральных комплексов

Профилактика анемии у беременных 

(в странах с частотой анемии у беременных 40% и 
выше)

• Ежедневный прием железа и фолиевой кислоты 
должен быть рутинной практикой антенатального 
наблюдения и продолжаться в течение 3 мес. после 
родов



 

ИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ НЕИОННЫЕ 

СОЕДИНЕНИЯ

Валентность Fe Fe 2+ Fe 3+

Всасывание Путем пассивной диффузии Путем активной абсорбции

Скорость всасывания Быстрая Медленная

Влияние  пищи и 

медикаментов

Влияет Не влияет

Метаболизм В крови Fe++ окисляется 

феррооксидазой-1 в Fe+++, которое 

соединяется с трансферрином и 

ферритином, образуя пул 

депонированного железа

Fe+++  переносится на 

трансферрин и ферритин 

непосредственно из препарата, и 

затем депонируется 

Элиминация из сыворотки Медленная Быстрая

Прирост уровня Hg 3-4 недели 3-4 недели

Влияние  пищи и 

медикаментов на 

всасывание

Влияет Не влияет

Оксидативный стресс Имеется Отсутствует

Возможные осложнения - металлический привкус во рту, 

потемнение зубов и десен,

- диспепсия (тошнота, рвота, запор, 

диарея)

- некроз слизистой оболочки желудка 

(редко)

- в отдельных случаях возможны 

диспепсические реакции

Частота побочных эффектов 

со стороны ЖКТ

Возможен; у детей может приводить к 

летальным исходам. Основной 

механизм – прямое цитотоксическое 

повреждение железом клеток мозга и 

печени.

Сравнительно редко
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УСИЛИВАЮТ

• Микроэлементы 

(Mn Cu Zn Mo Mg Co Ni)

• Кислоты: 

Аскорбиновая (на 30%) 

лимонная, молочная, 

яблочная, винная, янтарная

• Витамины группы В

(В2, В3, В6, В9, В12)

• Аминокислоты

• Фруктоза, глюкоза

• Вино

• Соляная кислота

ЗАТРУДНЯЮТ

• Пересоленая пища

• Фосфопротеины (яичный 
желток)

• Танин (чай, кофе)

• Полифенолы (чечевица, 
баклажаны, шпинат) 

• Соли кальция 

• Антациды, фитин

• Антибиотики (тетрациклины, 
фторхинолоны)

• НПВС, глюкокортикоиды

• Этилендиаминтетраацетат
(ЭДТА - пищевой консервант)

Колбасные изделия

Консервированные продукты

Сладкие газирован. напитки

Майонез

Соусы

Hurrell R, Egli I. Iron bioavailability and dietary 

reference values. Am J Clin Nutr 2010; 91:1461S

90%







 Липосомы – замкнутые сферы, 
образующиеся в смесях фосфолипидов с 
водой

 Диаметр липосом варьирует от 20 нм 
(моноламеллярные везикулы, стенка 
состоит из одного бислоя) до 10-50 мкм 
(мультиламеллярные везикулы, стенка 
состоит из десятков или сотен бислоёв) 

 Нетоксичны, биодеградируемы (лизис)

 Близки по строению к клеточным 
мембранам

Особенности липосом



Железо заключается в липосомы. После прохождения

среды желудочного сока в таком виде, липосомальное

железо можно обнаружить в кишечнике подобно

хиломикронам, и оно не реагирует с мембранами слизистых

Хиломикрон

Липосома

ВСАСЫВАНИЕ ЛИПОСОМ







Витамин B12 (цианокобаламин)
 В качестве ко-фермента играет 
важную роль в процессах 
кроветворения

Витамин C (аскорбиновая кислота)
 Способствует стабилизации 
композиции липосомы
 Является ко-ферментом

В состав Сидерала 
также входят

http://en.wikipedia.org/ [2011]

























Устная презентация и абстракт, представленные

на XI МЕЖДУНАРОДНОМ КОНГРЕССЕ

ПЕРИНАТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ



Сидерал 14 мг железа/день

Контроль

Железа сульфат 30 мг 

железа/ день

Сидерал 28 мг железа/день

РЕЗУЛЬТАТЫ И ВЫВОД

У беременных женщин, принимающих липосомальное железо,
уровень гемоглобина повышается больше и анемия
предотвращается, по сравнению с беременным женщинами,
принимавшими железа сульфат.
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Адекватные запасы железа в 
организме беременных  
и детей: стратегическая задача

• Всем женщинам, входящим в 
группу риска по ЖДА  и особенно 
проживающим в регионах с 
распространённостью ЖДА среди 
женского населения 
репродуктивного возраста выше 
20%, в преконцепционный период 
может быть показана дотация 
железа в дозе 60 мг в неделю.

Протокол МАРС «Прегравидарная подготовка», 2016



Чего хочет женщина? Железа…?!

http://stopme.ru/?page=2633
http://stopme.ru/?page=2633



