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Анемия (малокровие) - патологическое 
состояние, характеризующееся уменьшением 
концентрации гемоглобина и в подавляющем 
случае числа эритроцитов в единице объема 
крови.



АНЕМИЯ У БЕРЕМЕННЫХ 

Беременность женщины протекает уже на фоне 
имеющейся анемии, не связанной с развитием 
беременности и после которой анемия не 
исчезает.

1) Хронические постгеморрагические анемии;
2) Анемии вследствие нарушения 
кровообращения;
3)Гемолитические анемии.



• Правильная ранняя диагностика и 
соответствующая терапия;

• Оптимизация питания будущей мамы;
• Препараты железа;
• Заместительное переливание крови.

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 





АНЕМИЯ БЕРЕМЕННЫХ

«Гемогестозы» - ряд анемических состояний, 
возникающих именно во время беременности, 
которая является непосредственной причиной их 
развития. Они осложняют ее течение и обычно 
исчезают вскоре после родов или же после ее 
прерывания.

 -  своего рода «физиологическое явление».



ПРИЧИНЫ

1) Генитальные:
- Острые маточные кровотечения;
- Гемолиз эритроцитов плода при антигенной 

несовместимости.
2) Экстрагенитальные:
- ЖДА;
- Мегалобластическая анемия.



Расход железа во время беременности:
* 220 мг на период беременности;
* 450 мг на увеличение числа эритроцитов 
(объем крови увеличивается);
* 270 мг – на формирование плода;
* 90 мг – на формирование плаценты и 
пуповины;
* 200 мг – потеря крови в родах.
Всего организм расходует на обеспечение 
гестации 1230 мг, это по 4,4 мг в день. 
Потребность в железе во время беременности 
увеличивается в 9 раз.



• Синдром задержки развития плода;
• Возникновение угрозы прерывания 

беременности;
• Преждевременные роды;
• Явления токсикоза.

К ЧЕМУ ЭТО МОЖЕТ ПРИВЕСТИ? 



ЖДА
 - наиболее часто встречающаяся форма 
малокровия

Причины:
1) Недостаточное поступление в организм или 

повышенный расход;
2) Нарушение всасывания в кишечнике;
3) Потери крови.





Осложнения гестационного периода при ЖДА:

•Прерывание и недонашивание беременности;
•Хроническая фетоплацентарная недостаточность;
•Синдром задержки внутриутробного развития 
плода;
•Хроническая гипоксия плода;
•Снижение моторной функции матки (слабость 
родовой деятельности);
•Кровотечения в III триместре беременности и 
раннем послеродовом периоде;
•Гипогалактия
-Гнойно-септичские инфекции в послеродовом 
периоде (снижение иммунитета).



МЕГАЛОБЛАСТИЧЕСКИЕ АНЕМИИ

Недостаточность важнейших факторов 
кроветворения – фолиевой кислоты и витамина В12.

Они могут быть как наследственными, так и 
приобретенными – при недостаточном поступлении 
данных веществ с пищей. 



Продукты, содержащие фолиевую кислоту 



Продукты, содержащие витамин В12



«Анализ крови может быть 
громом среди ясного неба» Л.И. 
Дворецкий, 1998 г.

Проведение диагностических, лечебных и 
профилактических мероприятий при анемиях 
у беременных, у женщин, готовящихся стать 
матерями, рожениц и родильниц способствует 
улучшению исходов беременности и родов 
для матери и ребенка.


