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У збірнику висвітлені сучасні аспекти акушерської та гінекологічної 

допомоги, зокрема малоінвазивні втручання в гінекології як основа збереження 

фертильності, міждисциплінарні питання здоров’я жінки, дискусійні питання 

сучасної перинатології, інноваційні напрямки розвитку репродуктології в 

Україні, роль молодіжної науки в медичній галузі. 

Матеріали представляють науковий і практичний інтерес для акушерів, 

гінекологів, сімейних лікарів, лікарів-інтернів. 
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Висновки. Малоінвазивні гінекологічні операції можуть призводити до зниження 

оваріального резерву, особливо у випадках двобічних втручань та використання термічних 

методів гемостазу. Для мінімізації втрат фолікулярного апарату доцільним є застосування 

шовної зупинки кровотечі або мінімально інтенсивної електрокоагуляції. У пацієнток з 

підвищеним ризиком рекомендовано розглядати можливість доопераційного кріозбереження 

яйцеклітин. 
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Латентний залізодефіцит (ЛЗД) визначається як стан, при якому виявляється дефіцит 

залізу в організмі на тлі нормального рівня гемоглобіну. Всесвітня організація охорони 

здоров'я в своїх рекомендаціях від 2021 р. пропонує використовувати в якості маркера 

залізодефіциту рівень сироваткового феритину <15 мкг/л. 

ЛЗД виявляється щонайменше у 50 % вагітних жінок. Даний патологічний стан не 

відзначається яскравою симптоматикою, проте можуть спостерігатися втома, дратівливість, 

головний біль, випадіння волосся, пікацизм, синдром неспокійних ніг. На ці симптоми 

зазвичай увагу не звертають, оскільки їх можна віднести до фізіологічних змін під час 

вагітності. Між тим, ЛЗД у вагітної жінки може спричинити гіпертрофію плаценти, розлади з 

боку щитоподібної залози, збільшує ризики прееклампсії, псляпологової кровотечі та 

депресії, справляє негативний вплив на розвиток плоду. 

На сьогоднішній день, пероральні препарати двовалентного заліза (Fe2+) є найбільш 

ефективними засобами для усунення залізодефіциту у вагітних жінок, у тому числі й 

латентного, й виступають в якості препаратів вибору при даному стані. Проте, низка 

побічних проявів Fe2+ препаратів, перш за все з боку травного тракту, знижують 

прихильність до лікування аж до їх відміни. Між тим, заміна пероральних Fe2+ препаратів на 

менш токсичні ліки, що містять тривалентне залізо (Fe3+) на наш погляд є розумною 

альтернативою в лікуванні ЛЗД у вагітних.  
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Мета роботи – дослідити ефективність пероральних Fe3+ та Fe2+ препаратів в 

лікуванні ЛЗД у вагітних жінок. 

Матеріали та методи. Було обстежено 39 жінок в 1 триместрі вагітності з ЛЗД. 

Середній вік пацієнток складав 24,2± 1,21 років. Рівень феритину досліджували 

імунохемілюмінесцентним методом. Критерієм включення до дослідження були наявність 

зниженого рівня феритину сироватки крові (менше 15 мкг/л) при нормальній кількості 

еритроцитів та рівні гемоглобіну. В процесі статистичної обробки використовували 

визначення t-критерію Стьюдента. 

Результати. 35 (89,7 %) з 39 жінок зі зниженим рівнем феритину мали фактори 

ризику залізодефіциту -  короткий інтерконцепційний період, ожиріння, рясні менструації та 

залізодефіцитна анемія в анамнезі. Усім пацієнткам були призначені пероральні Fe2+ 

препарати (заліза сульфат або заліза фумарат) та фолієва кислота. 27 вагітних (група 1) не 

мали побічних явищ залізозамісної терапії. Однак, у 12  жінок (група 2) в середньому через 

1-2 тижні від початку лікування виникли скарги на печію, нудоту, закрепи, відчуття 

дискомфорту у верхніх відділах живота. Через це Fe2+ препарати були замінені на Fe3+ 

препарати у вигляді полімальтозного комплексу гідроксиду заліза (рідкі та таблетовані 

форми, зареєстровані в Україні). Всі ліки призначались в загальноприйнятих дозуваннях. 

Усім пацієнткам також були надані відповідні рекомендації стосовно дієтотерапії. 

Середній вміст феритину в сироватці крові до початку лікування складав 12,1 ± 0,13 

мкг/л в групі 1 та 11,7 ± 0,17 мкг/л в групі 2. Cтатистичних розбіжностей між групами не 

відзначалось (t=1,87, р>0,05). Через 10 тижнів лікування досліджуваний показник в групах 

жінок з ЛЗД склав відповідно 56,3 ± 8,87 мкг/л та 61,4 ± 11,22 мкг/л. Розбіжностей між 

групами не спостерігалось (t=0,36, р>0,05). Проведена залізозамісна терапія справила 

позитивний вплив на метаболічний статус жінок – в усіх випадках вдалось запобігти 

виникненню залізодефіцитної анемії. Поряд з цим, у двох (7,4%) жінок з групи 1 та у однієї 

(8,3%) жінки з групи 2 рівень феритину залишився нижче 15 мкг/л, що було показанням для 

продовження терапії з заміною препарату заліза (сполуки заліза) на інший. 

Також слід зауважити, що серед пацієнток, що отримували препарати 

полімальтозного комплексу гідроксиду заліза, побічних явищ їх прийому зареєстровано не 

було. 

Висновки. Застосування пероральних препаратів тривалентного заліза у вигляді 

полімальтозного комплексу гідроксиду заліза у вагітних жінок з ЛЗД не поступається за 

своєю ефективністю класичним пероральним препаратам двовалентного заліза. Низька 

токсичність пероральних Fe3+ препаратів підвищує прихильність пацієнток із 

залізодефіцитом до лікування, що зменшує потенціальні акушерські ризики. 

 

  


