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Роль железа при беременности

Fe
Переносит 
кислород

Участвует в обмене 
веществ

Отвечает за 
производство днк

Отвечает за 
процесс 

кроветворения



Потребность в железе







ВОЗ



Факторы развития дефицита 
железа

· Низкое поступление железа 
( отсутствие мясной пищи в рационе и зерновой культуры)
· Плохое всасывание железа связанное с высоким 
содержанием фенльных соединений
· Хроническую кровопотерю при паразитарных инфекциях
(нематодоз, аскаридоз)
· Дефицит витаминов В12 и фолиевой кислоты, 
· Заболевания ЖКТ , (целиакия)
· Хроническая почечная и сердечная недостаточности





Возрастание анемии за 7 лет составило 
16,2 %



Поливитаминные 
препараты , которые 

содержат не менее 20 мг 
элементарного железа

Употребление 
продуктов , 
содержащих 

биодоступное железо 



Тотема Тардифферон Фенюльс

Глоберон Гинотардиферрон

По наблюдениям гемоглобин быстрее повышается при 
приеме препарата Тотема



Вывод
Своевременные клиническая и 

лабараторная диагностика 
железодефицитных состояний и их 

корректировки с помощью оральных 
препаратов железа является одним из 
важнейших компонентов сохранения 
здоровья женщин репродуктивного 

возраста и беременных.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


