




























його запасів. Рутинний скринінг рівня ферити ну в сироватці крові 

без попередньої оцінки ризику наявності дефіциту заліза не реко­

мендований Феритин сироватки крові слід визначати у жінок із 

гемоглобінопатіями для виявлення супутнього залізодефіциту 

і виключення стану перенасичення залізом. Інші біомаркери, що 

характеризують рівень депо заліза не застосовуються для скри- 

нінгу, оскільки недостатньо перевірені у вагітних [9]. Пацієнти

3 залізодефіцитною анемією не потребують лікування у гемато­

лога [10]. Табл. 2.3 Алгоритм первинного обстеження пацієнта із 

підозрою на анемію [4].

Диспансеризація

Всі вагітні жінки з терміном вагітності вісім тижнів повинні 

охоплюватись диспансерним наглядом лікаря загальної практики -  

сімейним лікарем, лікарем -  гематологом у випадках тяжкої чи 

резистентної до лікування анемії.

Для зручності ведення вагітних за анемією розподіляють на

4 груші [4]:

-  0 (нульова) група: нормальний перебіг вагітності. Веде лікар 

ЗПСМ Необхідно призначати профілактичний прийом препаратів 

Ре 3(М 0 мг на добу починаючи з 21-30 тижня вагітності протя­

гом 8 тижнів, інтенсивне використання та накопичення Ге плодом: 

сульфат іїе 1 мг/кг/добу тощо.

-  І група: нормальні показники ЗАК, але є схильність до роз­

витку ЗДА. Профілактичне лікування розпочинають з 12-13 тижня 

і проводять до 15 тижня, повторюючи курси з 21-го по 25-й тиж­

день та з 31- 32-го тижня по 37-й. Призначають препарати Ре для 

перорального застосування по 30—40 мг елементарного Ре на добу.

-  II група: при виникненні анемії під час вагітності. 

Найчастіше ЗДА розвивається після 20-го тижня вагітності. 

Ретельно обстежують для виключення кровотеч різного похо­

дження. Після чого проводять лікування ЗДА, використовуючи 

лікувальні, а не профілактичні (!), дози Ре. Добова доза препарату 

по елементарному Ре 100-200 мг.

-111 група: вагітність настала вже на фоні існуючої ЗДА. 

Потрібно обов’язково уточнити генез ЗДА і розпочинати ліку­

вання з моменту встановлення факту наявності анемії і вагітності.

Анемія у  вагітних 225












































