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Аннотация. Железодефицитная анемия – заболевание, развитие которого связано с дефицитом железа 

в организме из-за нарушения поступления, усвоения или повышенных потерь данного микроэлемента. Это за-

болевание характеризуется микроцитозом и гипохромной анемией. По версии Всемирной организации здраво-

охранения, распространенность анемии в развитых странах среди всех беременных женщин составляет 14 %, 

а в развивающихся странах этот процент достигает 59. В России с каждым годом наблюдается рост уровня за-

болеваемости анемией у женщин репродуктивного возраста. Цель: изучить влияние железодефицитной анемии 

на исходы и осложнения родов у пациенток с бесплодием после проведенных программ экстракорпорального 

оплодотворения и переноса размороженного эмбриона. Материалы и методы. Проведено ретроспективное 

когортное исследование в период с 2018 по 2020 г. в условиях Многопрофильной клиники «АВА-ПЕТЕР» 

(СКАНДИНАВИЯ), г. Казань. В ходе исследования проанализировано 38 амбулаторных карт женщин, забере-

меневших после выполнения программ экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона. Пациентки 

были разделены на две группы: 1 группа (основная) – женщины с диагнозом «Железодефицитная анемия»; 

2 группа (контрольная) – пациентки без подобного диагноза. Результаты. Исследование исходов беременно-

сти показало следующие результаты. Высокая частота кесарева сечения наблюдается как у женщин с железо-

дефицитной анемией, так и без нее – 76,4 и 80,5 % соответственно. Самoпроизвoльные роды на сроке 37–

41,6 недель беременности реализовались чаще у женщин без анемии (9,5 %); у пациенток с анемией – 5,8 %. 

Самопроизвольные роды на недоношенном сроке беременности произошли у женщин с железодефицитной 

анемией в 17,6 % наблюдений, а у пациенток без анемии – 9,5 %. Крупный плод был характерен для обеих 

групп. Заключение. На основании представленного исследования можно сделать вывод о том, что у женщин 

24–42 лет с железодефицитной анемией в анамнезе отмечается больше сопутствующих заболеваний, чем 

у женщин без железодефицитной анемии. Выявлен значимый процент оперативных родоразрешений в обеих 

группах женщин. У женщин с железодефицитной анемией преобладает количество самопроизвольных родов на 

недоношенном сроке беременности (менее 36,6 недель), а также выявлена высокая вероятность рождения мало-

весных детей (41,2 %). 
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Abstract. Iron deficiency anemia - anemia due to insufficient body iron stores. The following laboratory findings 

are typical for iron deficiency anemia: microcytic anemia, hypochromia and decreased ferritin. In Russia separately 

there is an increase in anemia in women of reproductive age year to year. The objective of this study is establishing the 

effect of iron deficiency anemia to the outcomes and complications of childbirth in patients with infertility after in 

embryo transfer and vitro fertilization programs. Materials and Methods. The retrospective cohort study was conducted 

from 2018 to 2020 in the conditions of the Multidisciplinary Clinic of ―AVA-PETER‖ (―SCANDINAVIA‖), Kazan. 

38 outpatient records of women who became pregnant after vitro fertilization and embryo transfer programs were 

analyzed. The patients were divided into two groups: group 1 (main) – patients with a diagnosis of iron deficiency 

anemia; group 2 (control) – patients without a diagnosis of iron deficiency anemia. Results. The study of pregnancy 

outcomes revealed that patients with and without iron deficiency anemia have a high percentage of cesarean sections – 

76.4 % and 80.5 %. Spontaneous childbirth in 37–41,6 weeks‘ pregnancy is higher in women without iron deficiency 

anemia – 9.5 %. In women with iron deficiency anemia – 5.8 %. Spontaneous childbirth in premature pregnancy in 

women with iron deficiency anemia – 17 % and in women without – 9.5 %. The study also analyzed fetus 

complications. The results indicated that the babies with diagnosis small for gestation age were more common in 

women with iron deficiency anemia – 41.2 %. The babies with diagnosis large for gestation age were found in both 

groups. Conclusion. The study revealed that women from 24 to 42 years old with iron deficiency anemia have more 

comorbidities. The results indicated the large percentage of surgical deliveries for women in both groups. Spontaneous 

childbirth in premature pregnancy is prevalent in women with iron deficiency anemia. The possibility of a correlation 

between anemia during pregnancy and fetus complications such as small for gestation age may not be excluded.  
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Введение. Железодефицитная анемия (ЖА) – заболевание, развитие которого связано с дефи-

цитом железа в организме из-за нарушения поступления, усвоения или повышенных потерь данного 

микроэлемента. Характеризуется микроцитозом и гипохромной анемией [1]. 

В современном мире у многих женщин беременность наступает на фоне значимого дефицита 

нутриентов. Поскольку несбалансированное питание и неправильный образ жизни истощают запас 

питательных веществ в организме женщины репродуктивного возраста. При беременности возрастает 

потребность во многих макро- и микроэлементах, так как большая доля веществ расходуется на рост, 

развитие плаценты и плода, а также создания депо микроэлементов у плода [2, 3]. 

Были проведены исследования, подтверждающие, что дефицит железа у матери увеличивает 

риск развития ЖА у ребѐнка [4]. У младенцев с ЖА могут наблюдаться нарушения со стороны ум-

ственного и психомоторного развития [4]. Для устранения дефицита железа важную роль играет пре-

гравидарная подготовка. Подготовка к беременности имеет решающее значение для снижения риска 

бесплодия и обеспечивает нормальное течение беременности / родов [5]. 

Бесплодие – это расстройство мужской или женской репродуктивной системы, определяемое 

как неспособность добиться беременности после регулярных незащищенных половых актов на про-

тяжении 12 или более месяцев. Женское бесплодие возникает вследствие различных патологических 

процессов в репродуктивной системе женщины [6]. Способность к зачатию снижается почти в 2 раза 

у женщин в возрасте после 30 лет по сравнению с женщинами 20 лет и значительно уменьшается по-

сле 35 лет [6].  

Поэтому, несмотря на современные возможности преодоления бесплодия с помощью вспомога-

тельных репродуктивных технологий, роль предгравидарной подготовки, а особенно устранение состо-

яния железодефицита, крайне важна для достижения беременности и рождения здорового ребѐнка.  

https://kaspmed.ru/en/nauka/author/701439/view
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Актуальность избранной темы подтверждается и тем, что, по версии Всемирной организации 

здравоохранения, распространѐнность анемии в развитых странах среди всех беременных женщин 

составляет 14 %, а в развивающихся странах этот процент достигает 59 [7]. В России каждый год 

наблюдается повышение уровня заболеваемости анемией у женщин репродуктивного возраста [7].  

Цель: установить влияние железодефицитной анемии на исходы и осложнения беременности 

и родов у пациенток с бесплодием после проведѐнных программ экстракорпорального оплодотворе-

ния и переноса эмбриона. 

Материалы и методы: проведено ретроспективное когортное исследование, в которое были 

включены 38 амбулаторных карт женщин, которые забеременели благодаря программам экстракор-

порального оплодотворения и переноса эмбриона в период с 2018 по 2020 г. Все пациентки обследо-

ваны по приказу Минздрава РФ от 2020 г. № 803н [8].  

Указанных пациенток разделили на две группы: 1 группа (основная) – беременные с диагнозом 

«Железодефицитная анемия», 2 группа (контрольная) – беременные без этого диагноза. 

Для подтверждения диагноза ЖА оценивали результаты клинического анализа крови. Диагноз 

ЖА ставили на основании уровня гемоглобина и ферритина. Анемию во время беременности опреде-

ляли при уровне гемоглобина < 120 г/л. 

Возраст женщин, участвовавших в исследовании, составил от 24 до 42 лет (средний возраст – 

33 года); из них 21 женщина без ЖА и 17 женщин с ЖА. 

Исследование проводилось при кафедре акушерства и гинекологии на базе Федерального госу-

дарственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Казанский (При-

волжского) Федеральный Университет» Минздрава России (ФГАОУ ВО Казанский (Приволжский) 

федеральный университет). Использованы клинические возможности Многопрофильной клиники 

«АВА-ПЕТЕР» («СКАНДИНАВИЯ») г. Казань. 

Результаты исследования: у пациенток 1 группы в основном регистрировали анемию лѐгкой 

степени – у 11 (64,7 %) беременных, средней степени тяжести – у 4 (23,5 %) женщин, ЖА тяжѐлой 

степени – у 2 (11,8 %) пациенток (табл. 1). 

Тяжесть клинического течения анемии во врачебной практике определяют по уровню гемогло-

бина в венозной крови. Оценка степени тяжести была проведена по классификации: лѐгкая (Hb от 90 

дo 109 г/л), умеренная (Hb oт 70 до 89 г/л), тяжелая (Hb < 70 г/л) [9]. 
 

Таблица 1. Распространѐнность анемии по степени тяжести  
Table 1. The prevalence of anemia by severity  

Степень тяжести заболевания Количество, n = 17 (%) Гемоглобин, г/л 
Лѐгкая  11 (64,7) 95–116 
Средняя  4 (23,5) 78–88 
Тяжѐлая  2 (11,8) 63–65 

 

Все женщины, участвовавшие в исследовании, прошли лечение от бесплодия методом экстра-

корпорального оплодотворения и переноса эмбриона. У всех беременных пациенток в ходе обработ-

ки данных карт были проанализированы сопутствующие заболевания (табл. 2).  

 
Таблица 2. Сопутствующие заболевания у беременных женщин  

Table 2. Comorbidities of pregnant women  

 Сопутствующие заболевания 1 группа, n = 17 (%) 2 группа, n = 21 (%) Общее число, n = 38 (%)  
Гипотиреоз 5 (29,4)* 1 (4,7) 6 (15,7) 
Эндометриоз яичника 1 (5,8)  – 1 (2,6) 
Нарушение свѐртывающей системы – 1 (4,7) 1 (2,6) 
Миомэктомия 2 (5,8) 1 (9,5)* 3 (7,9) 
Апоплексия яичников – 1 (4,7) 1 (2,6) 
Гиперплолактинемия 1 (5,8) – 1 (2,6) 
Хронический эндометрит 1 (5,8) – 1 (2,6) 
Ожирение I степени 1 (5,8) 1 (4,7) 2 (5,3) 
Эндометриодная киста 1 (5,8) 1 (4,7) 2 (5,3) 
Урогенитальная уреаплазма 1 (5,8)  – 1 (2,6) 
Хронический гастрит  1 (5,8)  – 1 (2,6) 

Примечание: *различия статистически значимые в сравнении групп, р < 0,05. 

Note: *differences are statistically significant in comparison of groups, p < 0.05. 
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При изучении данных амбулаторных карт женщин были выявлены следующие причины бес-

плодия: самая распространѐнная в обеих группах – мужской фактор (12 (31,6 %) случаев), на втором 

месте – трубное бесплодие (11 (28,9 %) эпизодов), а на третьем месте – бесплодие неуточненного ге-

неза (5 (13,2 %)) (табл. 3). 

 
Таблица 3. Причины бесплодия, выявленные в ходе исследования 

Table 3. Causes of infertility found during the study 

Причины бесплодия 1 группа, n = 17 (%) 2 группа, n = 21 (%)  Общее число, n = 38 (%)  

Мужской фактор бесплодия 6 (35,3)* 6 (28,5) 12 (31,6) 

Резекция одного / обоих яичников 2 (11,7)  – 2 (5,3) 

Трубное бесплодие 6 (28,5)* 5 (23,8) 11 (28,9) 

Эндокринный генез 1 (5,8) 1 (4,8) 2 (5,3) 

Бесплодие неуточненное 2 (11,7) 3 (14,3)* 5 (13,2) 

Примечание: *различия статистически значимые в сравнении групп, р < 0,05. 

Note: *differences are statistically significant in comparison of groups, p < 0.05. 
 

По исходам беременности было выявлено, что пациентки обеих групп имеют высокий процент 

кесарева сечения: у женщин с ЖА – 13 (76,4 %) эпизодов, у женщин без ЖА – 17 (80,5 %) случаев 

(табл. 4). 

 
Таблица 4. Исходы беременностей у женщин с ЖА и без неѐ  

Table 4. Pregnancy outcomes in women with and without iron deficiency anemia  

Исходы 1 группа, n = 17 (%) 2 группа, n = 21 (%)  
Кесарево сечение 13 (76,4) 17 (80,5) 
Самопроизвольные роды на сроке  

37–41,6 недель беременности 
1 (5,8) 2 (9,5)* 

Самопроизвольные роды на сроке менее  

36,6 недель беременности 
3 (17,6)* 2(9,5) 

Примечание: *различия статистически значимые в сравнении групп, р < 0,05. 

Note: *differences are statistically significant in comparison of groups, p < 0.05. 

 

У женщин с ЖА наиболее частым осложнением родов стал маловесный плод – 7 (41,2 %) 

наблюдений. Крупный плод (с массой 4 кг и более) встречался в обеих группах (табл. 5). 
 

Таблица 5. Осложнения плода в родах  

Table 5. Fetus complications during childbirth  

Осложнения 1 группа, n = 17 (%) 2 группа, n = 21 (%)  

Крупный плод 3 (17,6) 3 (14,2) 

Маловесный плод 7 (41,2)* 4 (19) 

Примечание: *различия статистически значимые в сравнении групп, р < 0,05. 

Note: *differences are statistically significant in comparison of groups, p < 0.05. 

 

Заключение. Проблема охраны репродуктивного здоровья женщин приобретает большую ак-

туальность в современном мире. Она выступает неотъемлемой частью общей стратегии укрепления 

здоровья населения и обеспечения демографической стабильности. Снижение рождаемости – тре-

вожная тенденция, наблюдаемая в России, она тесно связана с ухудшением репродуктивного здоро-

вья. В том числе речь идет о значимом росте числа пар, которые сталкиваются с бесплодием [10]. 

Несмотря на современные и инновационные возможности преодоления бесплодия с помощью 

вспомогательных репродуктивных технологий, роль подготовки женщины к зачатию, восполнение не-

достатка макро- и микроэлементов – важная составляющая для рождения здорового ребѐнка [11, 12]. 

Анемия является самой частым сопутствующим заболеванием во время беременности.  

В ходе представленного исследования были проанализированы 38 амбулаторных карт бере-

менных женщин после реализации программ экстракорпорального оплодотворения и переноса эм-

бриона. 17 (44,7 %) женщин из их числа имели железодефицитную анемию различной степени тяже-

сти. В исследование были включены определѐнные критерии: возраст беременной, сопутствующие 

заболевания, причины бесплодия, уровень гемоглобина, ферритина и веса плода.  
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По результатам исследования железодефицитная анемия протекала в лѐгкой степени  

у 11 (64,7 %) женщин, в средней степени – у 4 (23,5 %), беременных и в тяжѐлой степени у 2 (11,8 %) 

пациенток. 

Анализ коморбидных заболеваний показал, что у женщин с железодефицитной анемией выяв-

ляется большее количество сопутствующих заболеваний. Первое место по распространѐнности зани-

мает гипотиреоз – 5 (29,4 %) случаев. 

У женщин с железодефицитной анемией также выявлен значимый процент рождения маловес-

ных детей – 7 (41,2 %) эпизодов. При этом интересно наличие данных о том, что крупный плод 

встречается в обеих группах в равном количестве. 

Анализ представленного исследования показал, что вспомогательные репродуктивные техноло-

гии действительно являются эффективным методом лечения пациенток, страдающих бесплодием 

различного генеза. Данная когорта беременных находится в группе риска по недостаткам железа 

(17 (44,7 %) наблюдений). В данном исследовании не удалось выявить значимой корреляции между 

анемией и нежелательными исходами беременностей. Вероятно, это связано с небольшим количеством 

участников исследования, однако определяется тенденция к железодефицитному состоянию 

у пациентов с бесплодием. Своевременная диагностика, а также коррекция недостатка железа приведѐт 

к улучшению перинатальных исходов в программах вспомогательных репродуктивных технологий. 
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