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Резюме. Кўп миқдордаги менструал қон йўқотишлар репродуктив ёшдаги аёлларда темир танқислиги 

анемиясининг (ТТА) кенг тарқалган сабабларидан биридир. Ҳомиладорликни режалаштириш даврида темир 

танқислиги гестацион жараённи сезиларли даражада таъсир қилиши мумкин, бу эса акушерлик асоратлари 

хавфини ошириб, янги туғилган чақалоқларнинг натижаларини ёмонлаштиради. Ушбу тадқиқотда 

ҳомиладорликдан олдин кўп миқдордаги менструал қон йўқотишлар тарихи бўлган 144 беморнинг тиббий 

ҳужжатлари ретроспектив таҳлили ўтказилди. Клиник хусусиятлар, гемоглобин даражасининг динамикаси, 

акушерлик асоратлари частотаси ва янги туғилган чақалоқларнинг ҳолати баҳоланди. Аниқланишича, кўп 

миқдордаги менструал қон йўқотишлар сабабли анемияси бўлган аёлларда преэклампсия (38,2%), плацентал 

етишмовчилик (31,9%) ва эрта туғруқлар (29,2%) частотаси сезиларли даражада юқори бўлган. Бундан 

ташқари, янги туғилган чақалоқларда гипоксия (34,7%) ва неврологик бузилишлар (9,7%) кўпроқ учрайди. Олинган 

маълумотлар кўп миқдордаги менструал қон йўқотишлар бўлган аёлларда ТТА нинг эрта ташхиси ва вақтида 

тузатилиши ҳомиладорликнинг ёмон натижаларини камайтириш ва янги туғилган чақалоқларнинг 

саломатлигини яхшилаш учун муҳимлигини таъкидлайди. 

Калит сўзлар: кўп миқдордаги менструал қон йўқотишлар, темир танқислиги анемияси, ҳомиладорлик, 

акушерлик асоратлари, янги туғилган чақалоқлар, хавф омиллари. 

 

Abstract. Heavy uterine bleeding (HUB) is one of the common causes of iron deficiency anemia (IDA) in women of 

reproductive age. Iron deficiency during pregnancy planning can significantly impact the gestational process, increasing 

the risk of obstetric complications and adversely affecting neonatal outcomes. This study presents a retrospective analysis 

of the medical records of 144 patients who had a history of HUB prior to pregnancy. The clinical characteristics, hemo-

globin levels, frequency of obstetric complications, and neonatal outcomes were assessed. It was found that women with 

anemia due to HUB had a significantly higher incidence of preeclampsia (38.2%), placental insufficiency (31.9%), and 

preterm labor (29.2%). Additionally, neonates were more likely to experience hypoxia (34.7%) and neurological disorders 

(9.7%). The results highlight the importance of early diagnosis and timely correction of IDA in women with HUB to re-

duce the frequency of adverse pregnancy outcomes and improve neonatal health. 

Keywords: heavy uterine bleeding, iron deficiency anemia, pregnancy, obstetric complications, neonatal outcomes, 

risk factors. 

 

Введение. Обильные менструальные кровотече-

ния (ОМК) являются одной из наиболее распростра-

ненных гинекологических проблем у женщин репро-

дуктивного возраста. Согласно данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), до 30% женщин 

сталкиваются с данной патологией в течение жизни 

(11,12). Ключевым осложнением длительных обиль-

ных кровотечений является развитие хронической же-

лезодефицитной анемии, что в дальнейшем может от-

разиться на беременности и родах. Исследования пока-

зывают, что у женщин с предшествующими ОМК по-

вышен риск осложненного течения беременности, од-

нако в литературе недостаточно освещены вопросы 

комплексного анализа их влияния на здоровье матери 

и ребенка (1,5).  
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В последние годы наблюдается повышенный 

интерес специалистов к проблеме железодефицитной 

анемии (ЖДА). По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), около одной трети мирового 

населения испытывает скрытый дефицит железа, а 

клинические формы ЖДА диагностируются у значи-

тельного числа людей [2,6]. Количество зарегистриро-

ванных случаев ЖДА продолжает увеличиваться, и с 

2000 года оно возросло более чем в пять раз. Особенно 

подвержены этому заболеванию женщины детородно-

го возраста, беременные и подростки женского пола в 

возрасте 12–17 лет [3,7]. Беременность сопровождается 

ростом потребности организма в железе, что значи-

тельно увеличивает частоту железодефицитных со-

стояний. По данным ВОЗ за 2012 год, анемия у бере-

менных выявлялась в 42% случаев, а распространен-

ность ЖДА в период гестации варьировала от 21% до 

80%, при этом за последнее десятилетие отмечен рост 

этих показателей [11,12]. В ходе беременности орга-

низм женщины потребляет железо интенсивнее из-за 

усиленного обмена веществ, что приводит к снижению 

его запасов к моменту родов. Физиологическая по-

требность женщин в железе составляет 1,5–1,7 мг в 

сутки, однако во время беременности и в процессе ро-

дов этот показатель возрастает в несколько раз. В пе-

риод лактации суточная потребность может увеличи-

ваться в 10 раз. В совокупности, общие потери железа, 

связанные с вынашиванием ребенка, родами и кормле-

нием грудью, достигают примерно 1400 мг. В связи с 

этим ВОЗ рекомендует всем беременным женщинам с 

ранних сроков и до момента родов ежедневно получать 

от 50 до 60 мг элементарного железа для профилакти-

ки дефицитных состояний [11].  

Ранее наличие ЖДА у беременных связывалось 

преимущественно с повышенным риском осложнений 

гестации и родов. Однако в последние годы появилось 

все больше данных о роли железа в развитии нервной 

системы плода. Данный микроэлемент не только уча-

ствует в синтезе гемоглобина, но и является кофакто-

ром для множества ферментов, необходимых для кле-

точного деления, включая митотическую активность 

клеток-предшественников нейронов. Это объясняет, 

почему процесс формирования нервной системы плода 

крайне чувствителен к железодефициту [8, 9]. Исходя 

из этого, очевидно, что антианемические мероприятия 

следует начинать задолго до наступления беременно-

сти. Однако, несмотря на существующие рекоменда-

ции, у 20–40% женщин беременность наступает на 

фоне уже имеющегося дефицита железа. Общая рас-

пространенность железодефицитных состояний у 

женщин репродуктивного возраста достигает 50–60% 

[11].  

Полное восстановление запасов железа в орга-

низме после беременности, родов и лактации занимает 

2–3 года. Современные рекомендации ВОЗ указывают, 

что интервал между родами должен составлять не ме-

нее 24 месяцев, однако на практике даже при таком 

временном промежутке запасы железа часто не успе-

вают полностью восполниться исключительно за счет 

питания. Это особенно актуально при грудном вскарм-

ливании, рекомендуемом ВОЗ на протяжении первых 

двух лет жизни ребенка. Полное восстановление запа-

сов железа в организме после беременности, родов и 

лактации занимает 2–3 года. Современные рекоменда-

ции ВОЗ указывают, что интервал между родами дол-

жен составлять не менее 24 месяцев, однако на практи-

ке даже при таком временном промежутке запасы же-

леза часто не успевают полностью восполниться ис-

ключительно за счет питания. Это особенно актуально 

при грудном вскармливании, рекомендуемом ВОЗ на 

протяжении первых двух лет жизни ребенка. В Узбе-

кистане ситуация осложняется традицией раннего 

вступления в брак и короткими интергенетическими 

интервалами, что приводит к частым беременностям и 

многодетности. Женщины нередко беременеют вскоре 

после предыдущих родов, не успев восстановить запа-

сы железа, что повышает риск развития железодефи-

цитной анемии и связанных с ней осложнений. В связи 

с этим особое значение приобретает профилактиче-

ский прием препаратов железа на этапе планирования 

беременности, что позволит снизить частоту анемии и 

улучшить состояние здоровья как матери, так и буду-

щего ребенка. Данный факт является основанием для 

рекомендаций по профилактическому приему препара-

тов железа на этапе планирования беременности [12].  

Целью данного исследования явилось проведе-

ние анализа клинико-анамнестических данных, тече-

ния беременности, развития плода и состояния ново-

рожденного у женщин с обильными менструальными 

кровотечениями для выявления специфических осо-

бенностей и факторов риска, влияющих на исходы бе-

ременности.  

Материалы и методы исследования. Исследо-

вание проводилось на базе 2-го родильного дома горо-

да Самарканда (Узбекистан). В рамках исследования 

был проведен анализ медицинской документации 144 

пациенток за 2022–2024 годы, у которых до беремен-

ности отмечались обильные маточные кровотечения 

(ОМК). Критерии включения: наличие железодефи-

цитной анемии (ЖДА) средней и тяжелой степени, а 

также наличие акушерских осложнений в период бе-

ременности. Критерии исключения: беременные с ди-

агностированными генетическими заболеваниями, тя-

желыми врожденными патологиями и онкологически-

ми заболеваниями. 

Исследуемые параметры включали: 

 Демографические и антропометрические пока-

затели; 

 Гинекологический анамнез, наличие сопутст-

вующих соматических заболеваний; 

 Характеристика менструального цикла до бе-

ременности; 

 Уровни гемоглобина и ферритина до и во вре-

мя беременности; 

 Тип родоразрешения, акушерские осложнения; 

 Показатели состояния новорожденного (масса, 

рост, оценка по шкале Апгар, наличие гипоксии и нев-

рологических нарушений). 

Статистическая обработка данных включала 

расчет средних значений, стандартных отклонений, 

процентных соотношений, логистическая регрессия, а 

также корреляционный анализ между параметрами. 

Для обработки данных использовалось программное 

обеспечение SPSS версии 26.0. 

Результаты исследования. В рамках ретро-

спективного исследования были проанализированы 

медицинские карты 144 пациенток, у которых до бере-
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менности отмечались обильные маточные кровотече-

ния (ОМК). Оценка демографических и антропометри-

ческих данных позволила выявить ключевые особен-

ности данной группы женщин. Средний возраст паци-

енток составил 27,5 ± 5,3 года, что соответствует ак-

тивному репродуктивному возрасту и подтверждает 

значимость изучения влияния хронической кровопоте-

ри на течение беременности и ее исходы. Этот возрас-

тной диапазон также важен с точки зрения риска раз-

вития осложнений, связанных с анемией и ее влиянием 

на адаптационные возможности организма. 

Средний индекс массы тела (ИМТ) составил 

25,6 ± 3,4 кг/м², что указывает на преобладание паци-

енток с нормальной или умеренно избыточной массой 

тела. Данный показатель может иметь значение при 

оценке риска развития метаболических нарушений, 

таких как гестационный диабет и преэклампсия, а так-

же при прогнозировании общего состояния здоровья 

беременной.  

Анализ образовательного уровня пациенток по-

казал, что 33,3% имели среднее образование, 35,4% – 

средне-специальное, а 31,3% – высшее. Этот фактор 

может оказывать влияние на приверженность женщин 

к профилактическим и лечебным мероприятиям, вклю-

чая своевременное выявление и коррекцию железоде-

фицитной анемии. Доступ к медицинской информации 

и осведомленность о рисках анемии во время беремен-

ности также могут играть ключевую роль в своевре-

менном обращении за медицинской помощью. 

Анализ менструального анамнеза пациенток вы-

явил выраженные особенности, характерные для жен-

щин с обильными маточными кровотечениями (ОМК), 

что имеет важное клиническое значение для прогнози-

рования состояния репродуктивного здоровья и после-

дующего течения беременности. Средний возраст ме-

нархе в исследуемой группе составил 12,8 ± 1,4 лет, 

что соответствует среднестатистическим данным по 

популяции, однако в ряде случаев наблюдалось как 

раннее (до 11 лет), так и позднее (после 14 лет) насту-

пление первой менструации, что может свидетельство-

вать о гормональных дисбалансах в период полового 

созревания. Анализ регулярности менструального цик-

ла показал, что у 45,8% пациенток цикл был регуляр-

ным, в то время как у 54,2% женщин отмечалась его 

нерегулярность. Данная особенность может быть свя-

зана с эндокринными нарушениями, включая синдром 

поликистозных яичников (СПКЯ), гипотиреоз, а также 

хронические воспалительные процессы в органах ма-

лого таза. Средняя продолжительность менструального 

цикла составила 30,5 ± 4,2 дней, однако у ряда пациен-

ток отмечались как укороченные циклы (менее 25 

дней), так и удлиненные (более 35 дней), что также 

может указывать на нарушения регуляции овуляторно-

го процесса. Средняя длительность менструального 

кровотечения составила 7,8 ± 2,1 дней, что превышает 

нормальные физиологические показатели (3–5 дней). 

Обильные менструации были выявлены у 77% пациен-

ток, а у 23% они носили крайне выраженный характер, 

что сопровождалось значительными кровопотерями, 

повышая риск развития железодефицитной анемии. 

Длительные и обильные кровотечения также могли 

быть обусловлены органической патологией матки, 

включая миому, эндометриоз и гиперпластические 

процессы эндометрия. Межменструальные кровотече-

ния отмечались у 38% женщин, что является важным 

клиническим критерием для диагностики дисфункцио-

нальных нарушений, а также может свидетельствовать 

о хронической недостаточности лютеиновой фазы, 

гиперплазии эндометрия или других патологических 

процессах. Сопутствующие симптомы, наблюдаемые у 

пациенток, включали головокружение (54%), слабость 

(48%), обморочные состояния (8,6%) и выраженные 

боли внизу живота (62%). Данные симптомы могут 

быть связаны как с хронической кровопотерей и ане-

мией, так и с нарушением гормонального фона. Выра-

женный болевой синдром в ряде случаев может свиде-

тельствовать о наличии органических заболеваний, 

таких как эндометриоз, воспалительные процессы в 

малом тазу или миома матки. Таким образом, обиль-

ные и продолжительные менструации, сопровождаю-

щиеся значительной кровопотерей и выраженными 

клиническими симптомами, являются ключевым фак-

тором риска развития железодефицитной анемии. Не-

достаточная диагностика менструальных нарушений 

на ранних этапах может способствовать их прогресси-

рованию и осложненному течению беременности, что 

требует более тщательного подхода к мониторингу 

менструального цикла у женщин репродуктивного 

возраста. 

Анализ гинекологического анамнеза пациенток 

позволил выявить важные особенности, характери-

зующие репродуктивное здоровье женщин с обильны-

ми маточными кровотечениями (ОМК). Среднее коли-

чество беременностей в анализируемой группе соста-

вило 3,98 (от 2 до 7), а среднее количество родов – 3,42 

(от 1 до 5), что отражает высокую репродуктивную 

активность пациенток. При этом среднее количество 

перенесенных абортов составило 0,34 (от 0 до 2), что 

может свидетельствовать как о факторах, влияющих на 

репродуктивный выбор женщин, так и о доступности 

медицинской помощи, связанной с прерыванием бере-

менности. Анализ данных показал, что в большинстве 

случаев пациентки недостаточно используют совре-

менные методы контрацепции, что может приводить к 

незапланированным беременностям и, как следствие, 

абортам. Доля женщин, использующих барьерные ме-

тоды контрацепции или комбинированные оральные 

контрацептивы, остается низкой, что может быть обу-

словлено как недостаточной информированностью, так 

и культурными и социальными факторами. Из контра-

цептивов-внутриматочная контрацепция (ВМК) явля-

ется одним из наиболее распространенных методов 

предотвращения нежелательной беременности в Узбе-

кистане. Доступность и длительный срок действия де-

лают внутриматочные спирали (ВМС) популярным 

средством контрацепции среди женщин репродуктив-

ного возраста. Однако, несмотря на высокую эффек-

тивность в предотвращении беременности, использо-

вание ВМК сопряжено с определёнными рисками и 

осложнениями, особенно у женщин, имеющих пред-

расположенность к обильным маточным кровотечени-

ям. Одним из наиболее значимых побочных эффектов 

ВМС является усиление менструальных кровотечений, 

что особенно критично для пациенток, уже страдаю-

щих обильными менструациями. Увеличение кровопо-

тери может способствовать развитию железодефицит-

ной анемии, усугубляя дефицит железа и снижая об-

щий уровень гемоглобина. Данный фактор особенно 
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важен для женщин, планирующих беременность, так 

как исходное снижение запасов железа повышает риск 

развития осложнений вовремя гестационного периода. 

Кроме того, длительное использование внутриматоч-

ных спиралей может приводить к развитию воспали-

тельных заболеваний органов малого таза, что в даль-

нейшем увеличивает вероятность осложненного тече-

ния беременности.  

Таким образом, широкое использование ВМС в 

Узбекистане, несмотря на их эффективность в предот-

вращении нежелательной беременности, требует тща-

тельного мониторинга состояния здоровья женщин, 

особенно тех, у кого уже имеются нарушения менстру-

ального цикла. Необходим комплексный подход к вы-

бору метода контрацепции с учетом индивидуальных 

особенностей организма, состояния репродуктивного 

здоровья и риска развития осложнений. Недостаточное 

применение контрацепции и низкий уровень осведом-

ленности женщин о современных методах предотвра-

щения беременности являются значимыми факторами, 

способствующими высокой частоте абортов, что тре-

бует усиления просветительской работы и доступности 

современных контрацептивных средств. 

Гинекологические заболевания отмечались у 

значительной части пациенток. Воспалительные забо-

левания органов малого таза были зарегистрированы у 

31,9% женщин, а в 34% случаев в анамнезе отмечались 

перенесенные хирургические вмешательства, что мог-

ло быть связано с диагностическими и лечебными 

процедурами, такими как гистероскопия или выскаб-

ливание. В то же время у 34% пациенток не было заре-

гистрировано каких-либо гинекологических заболева-

ний. Патологии репродуктивной системы выявлены у 

большинства пациенток, при этом миома матки диаг-

ностирована в 37,5% случаев, эндометриоз – у 23,6% 

женщин, синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – 

у 16,7%. Лишь у 22,2% обследованных пациенток от-

сутствовали какие-либо структурные или функцио-

нальные патологии репродуктивной системы. Кроме 

того, у пациенток нередко встречались сопутствующие 

хронические заболевания, которые могли оказывать 

влияние на течение беременности и способствовать 

развитию осложнений. Среди сопутствующих заболе-

ваний у женщин, перенесших обильные маточные кро-

вотечения, наиболее часто выявлялись артериальная 

гипертензия (12,3%), сахарный диабет (8,7%) и ауто-

иммунные заболевания (5,2%). Кроме того, у части 

пациенток отмечались хронические заболевания желу-

дочно-кишечного тракта (10,5%), такие как гастрит и 

язвенная болезнь, а также заболевания щитовидной 

железы (7,8%), включая гипотиреоз и узловой зоб. 

Учитывая демографические и этнические особенности 

популяции женщин в Узбекистане, данные показатели 

отражают реальную распространенность хронических 

заболеваний среди пациенток данной группы. Выяв-

ленная коморбидная патология требует комплексного 

подхода к ведению беременности, так как сочетание 

хронических заболеваний с анемией на фоне обильных 

маточных кровотечений повышает риск развития ос-

ложнений. Особое внимание следует уделять динами-

ческому контролю артериального давления, уровня 

сахара в крови, профилактике нарушений функции 

щитовидной железы и коррекции патологий желудоч-

но-кишечного тракта, что позволит минимизировать 

неблагоприятные исходы беременности. 

Анемия является одним из наиболее распро-

страненных осложнений беременности, оказывающим 

значительное влияние на здоровье матери и плода. 

Анализ медицинской документации пациенток пока-

зал, что средний уровень гемоглобина до беременно-

сти составлял 83,7 ± 7,4 г/л, а во время беременности 

снижался до 71,2 ± 6,8 г/л, что соответствует анемии 

средней и тяжелой степени. Различия между группами 

были статистически значимыми (p <0,001). Диагности-

ка железодефицитной анемии (ЖДА) в разные триме-

стры беременности демонстрирует, что у 38,2% паци-

енток анемия была выявлена в первом триместре, у 

29,9% – во втором и у 31,9% – в третьем. Эти данные 

свидетельствуют о том, что анемия зачастую остается 

незамеченной на ранних этапах беременности и диаг-

ностируется уже на стадии значительного снижения 

гемоглобина, когда влияние на организм матери и пло-

да становится выраженным. Несмотря на распростра-

ненность ЖДА среди беременных, в клинической 

практике нередко отмечается недостаточное внимание 

к профилактике и раннему выявлению этого состоя-

ния. В первичном звене здравоохранения не всегда 

проводится тщательный сбор менструального анамне-

за, который мог бы позволить своевременно выявить 

женщин из группы риска. Упущение этого важного 

этапа приводит к тому, что многие пациентки вступа-

ют в беременность уже с истощенными запасами желе-

за, что повышает вероятность развития анемии в гес-

тационный период. Еще одной проблемой является 

недостаточная информированность женщин о необхо-

димости контроля уровня железа еще на этапе плани-

рования беременности. В ряде случаев даже при нали-

чии симптомов хронического дефицита железа паци-

ентки не обращаются за медицинской помощью, что 

приводит к прогрессированию анемии уже в период 

беременности. Низкий уровень осведомленности о же-

лезодефицитных состояниях и их влиянии на исходы 

беременности требует пересмотра подходов к меди-

цинскому сопровождению женщин детородного воз-

раста. Терапия анемии во время беременности в анали-

зируемой группе включала назначение препаратов же-

леза, однако далеко не все пациентки получали адек-

ватное лечение. Только 51,4% женщин получали па-

рентеральные препараты железа, тогда как у остальных 

анемия корректировалась преимущественно перораль-

ными препаратами, либо терапия проводилась с запо-

зданием. Это свидетельствует о недостаточной насто-

роженности врачей в отношении своевременной кор-

рекции ЖДА, особенно в тяжелых случаях, когда тре-

буется более интенсивная терапия. Таким образом, 

недостаточная диагностика и позднее выявление ане-

мии, отсутствие тщательного менструального анамнеза 

и недостаточная настороженность первичного звена 

здравоохранения являются ключевыми факторами, 

способствующими высокой распространенности ЖДА 

среди беременных. Для улучшения ситуации требуется 

внедрение более строгих протоколов ранней диагно-

стики железодефицита у женщин, планирующих бере-

менность, а также повышение уровня осведомленности 

медицинского персонала и пациенток о необходимости 

своевременной коррекции дефицита железа. 
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Осложненное течение беременности является 

значимой проблемой среди женщин с обильными ма-

точными кровотечениями в анамнезе. В исследуемой 

группе наибольшее количество случаев осложнений 

приходилось на преэклампсию (38,2%) и плацентар-

ную недостаточность (31,9%). Корреляционный анализ 

выявил значимую связь между низким уровнем гемо-

глобина и частотой преэклампсии (r = -0,42, p = 0,002), 

а также между анемией и плацентарной недостаточно-

стью (r = -0,36, p = 0,005). Лишь у 29,9% пациенток 

беременность протекала без значительных осложне-

ний. Высокая частота преэклампсии в данной группе 

может быть связана с анемией, приводящей к гипоксии 

и нарушению микроциркуляции, что, в свою очередь, 

повышает сосудистую реактивность и способствует 

развитию гипертензивных осложнений. Плацентарная 

дисфункция, выявленная у 31,9% женщин, свидетель-

ствует о нарушении кровоснабжения и функциониро-

вания фетоплацентарного комплекса. Данное осложне-

ние часто возникает на фоне хронической анемии, что 

ведет к снижению оксигенации тканей и формирова-

нию гипоксии плода. Плацентарная дисфункция явля-

ется одной из причин задержки внутриутробного раз-

вития плода, что требует особого внимания в процессе 

ведения беременности.  

Средний срок родов в исследуемой группе со-

ставил 38,5 ± 2,2 недели, что соответствует нормаль-

ному доношенному сроку, однако часть пациенток пе-

ренесли преждевременные роды, что также может 

быть связано с хронической гипоксией и плацентарной 

недостаточностью. Логистическая регрессия показала, 

что женщины с тяжелой анемией (гемоглобин <70 г/л) 

имели в 3,5 раза выше риск преждевременных родов 

(OR = 3,5; 95% CI: 1,8–6,4; p <0,01). Преждевременные 

роды значительно повышают риск неонатальных ос-

ложнений, таких как дыхательные расстройства, недо-

ношенность и низкая масса тела. 

Средняя кровопотеря в родах составила 550 ± 

180 мл, что в ряде случаев превышает допустимые 

нормы, особенно у женщин с предшествующей анеми-

ей. Высокая кровопотеря усугубляет состояние паци-

енток, продлевает период восстановления и требует 

более интенсивной терапии железодефицитных со-

стояний в послеродовом периоде. 

Анализ методов родоразрешения показал, что 

29,2% женщин перенесли кесарево сечение, тогда как 

70,8% родили естественным путем. Следует отметить, 

что частота кесарева сечения в Узбекистане демонст-

рирует устойчивую тенденцию к росту. Во многом это 

связано с увеличением числа осложненных беременно-

стей, среди которых особое место занимают анемия, 

плацентарная недостаточность, преэклампсия и сопут-

ствующие хронические заболевания. Анемия также 

способствует снижению компенсаторных возможно-

стей организма в родах, увеличивая вероятность разви-

тия слабости родовой деятельности, гипоксии плода и 

необходимости хирургического вмешательства. Кеса-

рево сечение, помимо увеличения риска инфекцион-

ных осложнений, сопряжено с дополнительными кро-

вопотерями, что особенно критично для женщин с де-

фицитом железа. Наличие железодефицитной анемии у 

пациенток повышает риск послеоперационных ослож-

нений, таких как замедленное заживление ран, инфек-

ционные процессы и длительное восстановление орга-

низма. Учитывая эти факторы, особое внимание долж-

но уделяться профилактике анемии на этапах планиро-

вания беременности и ведения гестационного периода, 

что позволит снизить частоту хирургических родораз-

решений и связанных с ними осложнений. Таким обра-

зом, высокая частота осложненного течения беремен-

ности и значительное число случаев оперативного ро-

доразрешения в данной группе подтверждают необхо-

димость ранней диагностики анемии, динамического 

контроля уровня гемоглобина и своевременной кор-

рекции дефицита железа. Комплексный подход к веде-

нию беременных с обильными маточными кровотече-

ниями в анамнезе позволит минимизировать неблаго-

приятные акушерские и неонатальные исходы. 

Анемия у матери во время беременности оказы-

вает значительное влияние на внутриутробное разви-

тие плода и состояние новорожденного. Дефицит же-

леза приводит к хронической гипоксии, что негативно 

сказывается на процессе роста и дифференцировки 

клеток, особенно в критические периоды органогенеза. 

В исследуемой группе анализ состояния новорожден-

ных выявил определенные особенности, связанные с 

анемией матери. 

 

 
Рис. 1. Связь между уровнем гемоглобина матери и массой тела новорожденного 
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Средняя масса тела новорожденных составила 

3100 ± 450 г, а средний рост – 49,8 ± 2,5 см. Несмотря 

на соответствие средних значений нормативным пока-

зателям, в группе наблюдалась значительная вариа-

бельность массы тела, с частыми случаями гипотрофии 

и задержки внутриутробного развития. Средняя масса 

тела новорожденных составила 3100 ± 450 г, однако 

среди пациенток с тяжелой анемией (гемоглобин < 70 

г/л) масса тела детей была статистически ниже (2850 ± 

390 г, p = 0,004). Частота гипоксии у новорожденных 

составила 34,7%, а уровень неврологических наруше-

ний достиг 9,7% (p = 0,03) (рис.1). 

Низкая масса тела при рождении часто является 

следствием хронической гипоксии плода на фоне ане-

мии матери, что приводит к компенсаторным измене-

ниям в фетоплацентарной системе и снижению посту-

пления питательных веществ. Оценка по шкале Апгар 

у новорожденных на первой минуте жизни в среднем 

составила 6,9 ± 1,5 баллов, а на пятой минуте – 8,1 ± 

1,2 баллов. Значительное число новорожденных имело 

пониженную оценку в первые минуты после рождения, 

что свидетельствует о внутриутробной гипоксии и ас-

фиксии в родах. Нарушение снабжения плода кислоро-

дом на фоне материнской анемии может приводить к 

дыхательной недостаточности и адаптационным нару-

шениям в неонатальном периоде. Анализ неонаталь-

ных осложнений показал, что у 34,7% новорожденных 

была диагностирована анемия или гипоксия, что под-

черкивает тесную взаимосвязь между железодефицит-

ной анемией матери и состоянием плода. Хроническая 

гипоксия, возникающая в результате плацентарной 

недостаточности, может приводить к функциональным 

и структурным нарушениям различных органов, осо-

бенно центральной нервной системы. 

Частота врожденных аномалий среди новорож-

денных составила 8,3%. Дефицит железа играет важ-

ную роль в процессах клеточного деления и диффе-

ренцировки, что особенно критично в первом тримест-

ре беременности, когда идет активное формирование 

органов и тканей. Исследования показывают, что у 

женщин с тяжелой анемией риск врожденных анома-

лий, таких как пороки сердца, дефекты нервной трубки 

и нарушения развития костной системы, значительно 

выше. 

Неврологические нарушения, включая гипокси-

чески-ишемическую энцефалопатию, выявлены у 9,7% 

новорожденных. Дефицит железа в пренатальном пе-

риоде оказывает влияние на формирование нервной 

системы, снижает активность миелинизации нервных 

волокон и нарушает развитие когнитивных функций. 

Исследования показывают, что дети, рожденные от 

матерей с анемией, имеют повышенный риск задержки 

психомоторного развития, когнитивных нарушений и 

других неврологических отклонений в более позднем 

возрасте. Железодефицитная анемия во время бере-

менности оказывает выраженное влияние на состояние 

новорожденных, повышая частоту гипоксии, врожден-

ных аномалий и неврологических осложнений. Это 

подчеркивает необходимость ранней диагностики и 

своевременной коррекции анемии у беременных для 

минимизации неблагоприятных последствий для плода 

и улучшения перинатальных исходов. 

Послеродовый период у женщин с обильными 

маточными кровотечениями в анамнезе часто сопро-

вождается различными осложнениями, что требует 

особого внимания у женщин с ОМК в анамнезе. В ис-

следуемой группе были выявлены значительные про-

блемы, связанные с кровопотерей, замедленным вос-

становлением гематологических показателей и инфек-

ционными осложнениями. Послеродовое кровотечение 

(ПРК) было зарегистрировано у 17,3% пациенток, что 

является высоким показателем, учитывая фон железо-

дефицитной анемии, сопровождающей беременность у 

большинства женщин данной группы. Основными 

причинами кровотечений в раннем и позднем послеро-

довом периоде являлась атония матки, остатки плацен-

тарной ткани, нарушения свертываемости крови и на-

личие рубцов на матке после предыдущих хирургиче-

ских вмешательств. Особую опасность представляет 

сочетание послеродового кровотечения с уже имею-

щейся анемией, так как значительная кровопотеря мо-

жет усугублять состояние пациенток, требуя активного 

лечения и коррекции уровня железа. Медленное вос-

становление уровня гемоглобина отмечалось у 49% 

женщин, что свидетельствует о длительном компенса-

торном процессе организма, вызванном хроническим 

железодефицитом. Даже после родов запасы железа не 

всегда быстро восстанавливаются, особенно у женщин 

с многоплодием, короткими интергенетическими ин-

тервалами и высокой частотой беременностей в анам-

незе. Недостаточная терапия анемии в гестационный 

период усугубляет ситуацию в послеродовом периоде, 

что приводит к длительной астении, слабости, сниже-

нию лактационной функции и повышенному риску 

депрессивных расстройств. Медленное восполнение 

запасов железа требует пролонгированной терапии 

железосодержащими препаратами и адекватного нут-

ритивного сопровождения. Инфекционные осложнения 

послеродового периода диагностированы у 15,2% па-

циенток. К ним относились эндомиометрит, расхожде-

ние швов после кесарева сечения, послеродовый мас-

тит и инфекции мочевыводящих путей. Высокая часто-

та инфекционных процессов могла быть связана с им-

муносупрессивным эффектом анемии, увеличением 

инвазивных акушерских вмешательств и нарушением 

регенераторных процессов в тканях. Наиболее уязви-

мой группой были пациентки после оперативного ро-

доразрешения, у которых наблюдались затяжные сроки 

заживления послеоперационных ран и высокая чувст-

вительность к инфекционным агентам. Таким образом, 

высокий риск послеродовых осложнений у женщин с 

анемией требует особого внимания к профилактике 

кровотечений, динамическому контролю уровня гемо-

глобина и активному ведению инфекционных процес-

сов. Комплексный подход, включающий адекватную 

коррекцию железодефицита, рациональное назначение 

антибиотиков при необходимости и индивидуальный 

мониторинг состояния пациенток, позволит снизить 

частоту неблагоприятных исходов в послеродовом пе-

риоде. 

Обсуждение результатов. Анализ полученных 

данных подтверждает, что обильные менструальные 

кровотечения (ОМК) в анамнезе оказывают значитель-

ное влияние на течение беременности и состояние но-

ворожденного. В исследуемой группе выявлена высо-

кая частота акушерских осложнений, таких как преэк-

лампсия (38,2%) и плацентарная недостаточность 

(31,9%). Эти данные согласуются с результатами меж-
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дународных исследований, указывающих на связь ме-

жду железодефицитной анемией и нарушением васку-

ляризации плаценты. Однако наше исследование до-

полняет существующую научную базу за счет анализа 

специфических факторов риска, характерных для по-

пуляции женщин в Узбекистане, включая особенности 

питания, репродуктивного поведения и доступности 

медицинской помощи.  

Научная значимость работы заключается в де-

тальном изучении механизмов влияния хронической 

анемии на гестационный процесс и перинатальные 

исходы. Выявленные корреляции между уровнями ге-

моглобина, массой плода и состоянием новорожденно-

го могут быть использованы для разработки новых 

протоколов ведения беременности у женщин с ОМК. 

Кроме того, полученные данные подчеркивают необ-

ходимость усиленного мониторинга уровня железа на 

этапе преконцепции, что соответствует современным 

рекомендациям Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ). Дополнительно, выявленные данные мо-

гут служить основой для внедрения превентивных 

стратегий, направленных на улучшение исходов бере-

менности, включая обязательное назначение железосо-

держащих препаратов с ранних сроков беременности и 

усиленный контроль параметров кровоснабжения пла-

центы. 

Современные подходы к диагностике железоде-

фицитной анемии у беременных включают расширен-

ные лабораторные исследования, такие как определе-

ние уровня сывороточного ферритина, трансферрина и 

растворимых рецепторов трансферрина, что позволяет 

более точно оценивать депо железа в организме. В до-

полнение к стандартным методам, таким как общий 

анализ крови с определением уровня гемоглобина и 

гематокрита, рекомендуется проводить дополнитель-

ные исследования для раннего выявления латентного 

дефицита железа. Для улучшения состояния беремен-

ных с анемией перспективным направлением является 

использование современных пероральных и паренте-

ральных препаратов железа.  Внедрение этих методов 

в клиническую практику позволит значительно сни-

зить частоту осложнений беременности, связанных с 

анемией, и улучшить перинатальные исходы. В связи с 

этим необходима дальнейшая работа по разработке 

индивидуализированных стратегий лечения, учиты-

вающих уровень анемии, состояние гемодинамики и 

наличие сопутствующих факторов риска. Данные на-

шего исследования могут стать основой для разработ-

ки локальных клинических рекомендаций по ведению 

беременных с анемией на фоне ОМК, что позволит 

минимизировать неблагоприятные акушерские и не-

онатальные исходы. 

Заключение. Результаты данного исследования 

подтверждают, что обильные менструальные кровоте-

чения (ОМК) до беременности являются значимым 

фактором риска осложненного течения гестации, ане-

мии и неблагоприятных перинатальных исходов. Ана-

лиз данных 144 пациенток показал, что высокий уро-

вень железодефицитной анемии, сопровождающий 

ОМК, оказывает значительное влияние на течение бе-

ременности и родов, повышая частоту акушерских ос-

ложнений. Среди выявленных осложнений преоблада-

ли преэклампсия (38,2%) и плацентарная недостаточ-

ность (31,9%), что свидетельствует о выраженном 

влиянии хронической анемии на сосудистый тонус и 

кровоснабжение плода.  

Высокий уровень кесарева сечения (29,2%) так-

же подчеркивает тяжесть акушерских осложнений у 

данной категории пациенток, что требует пересмотра 

тактики ведения беременности. Уровень послеродово-

го кровотечения достиг 17,3%, а медленное восстанов-

ление уровня гемоглобина отмечалось у 49% женщин, 

что свидетельствует о длительных компенсаторных 

механизмах организма и необходимости пролонгиро-

ванной терапии анемии. Таким образом, ведение паци-

енток с ОМК в анамнезе должно включать раннюю 

диагностику анемии, тщательный сбор менструального 

анамнеза, коррекцию дефицита железа до наступления 

беременности, динамический контроль состояния пло-

да и профилактику послеродовых осложнений. Данные 

меры позволят снизить частоту неблагоприятных аку-

шерских и неонатальных исходов, улучшая прогноз 

для матери и ребенка. Осведомлённость врачей о про-

блеме дефицита железа, активное информирование 

пациенток и своевременные меры профилактики могут 

значительно улучшить ситуацию. Коррекция железо-

дефицитных состояний требует выбора препаратов с 

высокой эффективностью и хорошей переносимостью, 

минимальным количеством побочных эффектов и 

удобством в применении. Комплексный подход к ди-

агностике и лечению ЖДА позволит значительно сни-

зить риск осложнений и повысить качество жизни па-

циенток. 
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ВЛИЯНИЕ ПРЕДШЕСТВУЮЩИХ ОБИЛЬНЫХ 

МЕНСТРУАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ НА 

ПЕРИОД ГЕСТАЦИИ И НЕОНАТАЛЬНЫЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ 

 

Насирова З.А. 

 

Резюме. Обильные маточные кровотечения 

(ОМК) являются одной из распространенных причин 

железодефицитной анемии (ЖДА) у женщин репро-

дуктивного возраста. Дефицит железа в период пла-

нирования беременности может оказывать значи-

тельное влияние на гестационный процесс, повышая 

риск акушерских осложнений и ухудшая неонатальные 

исходы. В настоящем исследовании проведен ретро-

спективный анализ медицинской документации 144 

пациенток, у которых в анамнезе отмечались ОМК до 

беременности. Оценены клинические характеристики, 

динамика уровня гемоглобина, частота акушерских 

осложнений и состояние новорожденных. Выявлено, 

что у женщин с анемией на фоне ОМК значительно 

выше частота преэклампсии (38,2%), плацентарной 

недостаточности (31,9%) и преждевременных родов 

(29,2%). Кроме того, у новорожденных чаще наблю-

даются гипоксия (34,7%) и неврологические нарушения 

(9,7%). Полученные данные подчеркивают важность 

ранней диагностики и своевременной коррекции ЖДА у 

женщин с ОМК для снижения частоты неблагопри-

ятных исходов беременности и улучшения здоровья 

новорожденных. 

Ключевые слова: обильные маточные кровоте-

чения, железодефицитная анемия, беременность, 

акушерские осложнения, неонатальные исходы, фак-

торы риска. 

 


