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Женщина, 33 лет

 Жалобы от 26.11.2016: слабость, головокружение, быстрая 
утомляемость, сонливость, сухость кожи, выпадение волос, 
отмечает, что нравится запах кожи.

 Беременность 2 – 13 недель, ДПМ – 25.08.2016

 На момент осмотра ЛС не принимает, после приёма 1т 
сорбифера дурулеса - рвота

 ОАК от 26.11.2016 Нв 66 г/л MCV 62 МСН17 RDW 20,6% Тр 
326 тыс/мкл, Л 6,2 тыс/мкл СОЭ 22 мм/ч 

 Ферритин 9,7 нг/мл, СЖ – 4,0 мкмоль/л ЛЖСС 63,59 
мкмоль/л, ИНТ – 5,9%



Анемия: Нв<120 г/л (Ж)

Нв< 130 г/л (М)

Микроцитрная

(гипохромная):

MCV<80, MCH<26

Нормоцитарная

(нормохромная)

MCV 80-100

Макроцитарная 

(гиперхромная)

MCV > 100, MCH>30

Причина микроцитоза Эр:

Снижение содержания Нв

в Эр

Причина макроцитоза Эр:

1. Мегалобластический эритропоэз

2. Избыток молодых Эр –

ретикулоцитов

3. Дисплазия кроветворения

Алгоритм дифференциальной диагностики 
анемии



Микроцитрная

анемия, MCV<80

Исследование 

ферритина крови

Снижен < 15(30) нг/мл

Дифференциальная диагностика микроцитарных 
анемий

ЖДА (абсолютный 

или латентный ДЖ)

Нормальный или 

повышенный

Приобретенный

Микроцитоз

Врожденный 

микроцитоз

Анемия 

хронического 

воспаления

Малая талассемия

Tefferi A, Hanson C, Inwards D. How to Interpret and Pursue an Abnormal Complete Blood Cell Count in Adults

Mayo Clinic Proceedings, Volume 80, Issue 7, Pages 923–936, July 2005  DOI: http://dx.doi.org/10.4065/80.7.923

http://www.mayoclinicproceedings.org/issue/S0025-6196(11)X6075-5
http://dx.doi.org/10.4065/80.7.923


Макроцитарная 

анемия

MCV > 100

Исследование содержания В12 и 

фолатов в крови

Дифференциальная диагностика  макроцитарных 
анемий

Исключить   медикаментозный фактор (прием 

гидроксимочевины, зидовудина и др)

В12 дефицитая 

анемия

В12 <300 пг/мл Фолаты< 3-5

нг/мл

Фолиево-

дефицитная 

анемия

Оба в норме

МДС, гемолитическая 

анемия, ХОБЛ, гипотиреоз,

алкоголизм

Tefferi A, Hanson C, Inwards D. How to Interpret and Pursue an Abnormal Complete Blood Cell Count in Adults

Mayo Clinic Proceedings, Volume 80, Issue 7, Pages 923–936, July 2005  DOI: http://dx.doi.org/10.4065/80.7.923

http://www.mayoclinicproceedings.org/issue/S0025-6196(11)X6075-5
http://dx.doi.org/10.4065/80.7.923


Нормоцитарная анемия: 

MCV 80-100

Дефицит пищевых 

факторов гемопоэза:

Дефицитная анемия

Гемолитическая 

анемия

Анемия 

вследствие ХБП

Дифференциальная диагностика нормоцитарных 
анемий

Выявить излечимую анемию

Ферритин, 

В12, фолаты 

крови

Ретикулоциты 

ЛДГ, непрямой 

билирубин

гаптоглобин

Креатинин

Гемолиз подтвержден

Проба 

Кумбса+

АИГА

Проба Кумбса -

Сфероцитоз

Наследственный 

сфероцитоз
Др ГА

Гемолиз не подтвержден

АХВ Первичное 

заболевание к/м, 

консультация 

гематологаTefferi A, Hanson C, Inwards D. How to Interpret and Pursue an Abnormal Complete Blood 

Cell Count in Adults Mayo Clinic Proceedings, Volume 80, Issue 7, Pages 923–936, July 2005  DOI: http://dx.doi.org/10.4065/80.7.923

http://www.mayoclinicproceedings.org/issue/S0025-6196(11)X6075-5
http://dx.doi.org/10.4065/80.7.923


Критерии степени тяжести анемии у 
беременных

Сопутствующая соматическая патология, 
срок беременности, толерантность и 
приверженность к терапии препаратами
Fe(II)

• Пе

Параметры Железодефицитные состоянии

ПДЖ ЛДЖ ЖДА легкой 
степени

ЖДА 
средней 
степени

ЖДА
тяжелой 
степени

Нb, г/л 120–124 101–119 90–100 70–89 <70

RBC х 10
12

/л 3,9–4 3,3–3,9 2,8–3,3 2,5–2,8 2–2,5

Ht, % 37–38,5 30–37 25,5–30 23,5–25,5 15,5–23,5
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Дневная потребность в железе во время 

беременности (женщины с весом 55 кг в начале 

беременности)

Потребность в железе до и после родов 

1

2

3

5

7

4

6

Менструция

Первый Второй Третий

Триместры

Postpartum

Менструация
Лактация

плод и

плацента

Эритроциты

Потери железа

Iron requirements in pregnancy and strategies to meet them.

Bothwell TH. Am J Clin Nutr 2000;72:257S–264S

AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION by Bothwell TH. Copyright 2000 by American Society for Nutrition. Reproduced with permission of 

American Society for Nutrition in the format Presentation via Copyright Clearance Center.



Установление диагноз и лечение

Клинические критерии диагноза: 

- анемический синдром (слабость, головокружение, быстрая 

утомляемость, сонливость), 

- сидеропенический синдром (сухость кожи, выпадение волос, 

нравиться запах кожи)

Данные ОАК и биохимического анализа крови:

- Микроцитарная гипохромная анемия тяжелой (почти 

жизнеугрожающей) степени: Нв 66 г/л, MCV 62 MCH 17

- Абсолютный дефицит железа: ИНТ – 5,9% (меньше 20%), 

ферритин – 9,7 нг/мл (менее 30 нг/мл)

Диагноз:  Железодефицитная анемия тяжёлой степени, абсолютный дефицит 

железа вследствие беременностей, родов и менструальных кровопотерь

Лечение:   Какой препарат железа оптимален для лечения анемии и 

АДЖ  у этой беременной женщины?



- Ставит задачу установления дефицита железа у 
беременных и после родов (сывороточный ферритин
и др)
- определяет показания к назначению терапии 
саплементации железом
- определяет широкий спектр терапевтических опций, 
включая назначение препаратов железа  в/в



Рекомендуемые мероприятия отсутствие ДЖ

Стадия ДЖ

1 2 3 4 5

ПДЖ ЛДЖ
МДЖ легкой 

степени
МДЖ средней 

степени
МДЖ тяжелой 

степени

Цель мероприятий на 1-ом этапе
профилактика 

ПДЖ

лечение 
ПДЖ=профилакт

ика ЛДЖ

лечение 
ЛДЖ=профилакти

ка МДЖ

лечение МДЖ 
легкой степени

лечение МДЖ 
средней степени

лечение МДЖ 
тяжелой 
степени

Доза элементарного железа в сут, 
без учета 1 табл./капс./сут

поливитаминов с железом (20–25 
мг железа)

1 капс./табл. 
поливитаминов 

с железом
25 мг 50–100 мг 100–120 мг 150 мг 200 мг

Длительность лечения на 1-ом 
этапе (нед)

период 
беременности и 

лактации
4 6 6–8 3–4 2–3

ПЖ для приема внутрь (Fe2+ или 
Fe3+)

нет да да да да да

ПЖ для в/в введения венофер, 
ликферр, космофер, феринжект. 

После 20 нед беременности
нет нет нет *По показаниям да да

Препараты РЭПО (эпоэтин альфа 
или бета); препараты 

пролонгированного ЭПО
нет нет нет *По показаниям да да

Продолжение лечения с 
соблюдением последовательности, 

дозы железа и длительности 
восполнения ДЖ, как при стадиях 4, 

3, 2, 1, 0

– 0
1
0

2 
1 
0

3 
2 
1 
0

4 
3 
2 
1 
0

Общая продолжительность лечения 
(нед)

период 
беременности и 

лактации
4 10 16–18 19–22 21–24

Клинический анализ крови 1 раз в 4 нед 1 раз в 3 нед 1 раз в 2 нед 1 раз в 2 нед 1 раз в 2 нед 1 раз в нед

Биохимический анализ крови (СЖ, 
СФ, КНТ)

1 раз в 12 нед 1 раз в 10 нед 1 раз в 8 нед 1 раз в 6 нед 1 раз в 4 нед 1 раз в 4 нед

Таблица 4. Алгоритм профилактики и лечения беременных и родильниц с ЖДС





Какой оптимальный препарат железа для 
беременной?

Тот, какой она сможет принимать с 

максимальным комфортом, но…

Информационный бюллетень по препаратам железа, 2004 г.

Milman N., Berholt T., 1999



Лечение железодефицитной анемии:

внутривенные препараты железа

Доступные в/в препараты железа включают :

• Декстраны железа 

• Глюконат железа 

• Сахарат железа

• Карбоксимальтозат железа

Преимущества

• Быстрый ответ 

• Быстрое и эффективное 

пополнение запасов железа

• Хорошая переносимость 

• Высокая приверженность к 

терапии

Недостатки

• Зависят от формулы

• Реакции 

гиперчувствительности

• Оксидативный стресс

• Стоимость

Lyseng-Williamson KA et al. Drugs. 2009;69:739-56
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Феринжект® – устраняет 
нерешенные проблемы безопасности

Стабильный комплекс железа, 
не содержащий декстрана

И
м
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о
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•Низкая иммуногенность

• Направленная 

доставка

• Стабильный 

комплекс железа

• Отсутствие 

лабильного железа

• Отсутствие тканевой 

токсичности

• Высокий уровень 

утилизации эритроцитами

• Низкая иммуногенность

• Не нужно пробной дозы

• Высокая разовая доза (до 1000 мг Fe)

• Быстрое введение (200 мг Fe быстро / 1000 мг Fe за 15 мин.)

Медленное и конкурентное высвобождение железа из комплексов
к эндогенным железо-связывающим белкам

Карбоксимальтоза железа

глюкоза
водородная связь

Молекула
гидроксида 
железа(III)

Ленто-подобная 
молекула

карбоксимальтозы

Захват тканью, являющейся физиологическим депо железа
(РЭС – ретикулоэндотелиальная система) в печени

Быстрый перенос к 
костному мозгу



Цель исследования: оценить частоту побочных эффектов и 

переносимость карбоксимальтозата железа у 103 беременных женщин и 

сахарата железа у 103 беременных женщин

Вторичная цель: изучить эффективность препаратов в двух группах и 

безопасность для плода.

Критерий исключения: беремененность < 13 недель

Christoph P. et al. Intravenous iron treatment in pregnancy: comparison of high-dose 

ferric carboxymaltose vs. iron sucrose. – 2012.

Карбоксимальтозат железа у беременных
(Christoph P. et al. 2012)

16



Карбоксимальтозат железа у беременных
(Christoph P. et al. 2012)

Christoph P. et al. Intravenous iron treatment in pregnancy: comparison of high-dose 

ferric carboxymaltose vs. iron sucrose. – 2012.

Местные Системные Общие

Карбоксимальтозат железа

Сахарат железа

2,9% 2,9%

4,9%

7,8%

Нежелательные явления

7,8%

10,7%

98,3

95,6

113,1

110,4

85

90

95

100

105

110

115

Карбоксимальтозат железа Сахарат железа

До лечения После лечения
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Среднее увеличение уровня гемоглобина в группах карбоксимальтозата железа и сахарат железа 

составило 15,4 г/л и 11,7 г/л соответственно при среднем времени наблюдения 28, 4 и 41,2 дней 

соответственно.

Оба препарата имели схожий профиль безопасности с низкой частой легкой 

степени нежелательных реакций

17



Выводы:

Карбоксимальтозат железа эффективен и безопасен у беременных и 

может быть препаратом выбора во втором и третьем триместрах. 

Преимуществом препарата является меньшее время развития 

эффекта при возможности назначения большей дозы

Christoph P. et al. Intravenous iron treatment in pregnancy: comparison of high-dose 

ferric carboxymaltose vs. iron sucrose. – 2012.

Карбоксимальтозат железа у беременных
(Christoph P. et al. 2012)
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Froessler B. et al. Intravenous ferric carboxymaltose for anaemia in pregnancy //BMC 

pregnancy and childbirth. – 2014. – Т. 14. – №. 1. – С. 115.

Карбоксимальтозат железа у беременных
(Froessler B. et al. 2014)

Проспективное наблюдательное исследование

Цель исследования: оценить безопасность и эффективность коррекции 

ЖДА с помощью карбоксимальтозата железа у беременных женщин с 

легкой, среднетяжелой и тяжелой анемией во втором и третьем 

триместрах беременности

Группа пациентов: 65 беременных женщин (24 - 40 неделя) с ЖДА

Лечение: инфузии КМЖ до 15 мг/кг массы тела в течение 30 минут с 

контрольным анализом крови на 3, 6 и 8 неделях с учетом клинических 

показаний



Froessler B. et al. Intravenous ferric carboxymaltose for anaemia in pregnancy //BMC 

pregnancy and childbirth. – 2014. – Т. 14. – №. 1. – С. 115.

Карбоксимальтозат железа у беременных
(Froessler B. et al. 2014)

Результаты:

Значимое повышение уровня 

гемоглобина в динамике на фоне 

лечения (p < 0,01)

Уровень ферритина на фоне лечения 

увеличился в среднем с 6,5 мг/л до 

195 мг/л (p < 0,05)
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Неделя после инфузии

Средний уровень Hb

*p < 0.01 – по сравнению с уровнем до лечения

#p < 0.01 – по сравнению с уровнем на 3 неделе



Выводы:

Карбоксимальтозат железа во втором и третьем триместрах 

беременности обладает вероятной безопасностью и эффективностью 

при ЖДА

В данном исследовании назначение КМЖ приводило к коррекции 

дефицита железа до родов

Лечение КМЖ предотвращало значимую послеродовую анемию у всех 

пациенток

Карбоксимальтозат железа у беременных
(Froessler B. et al. 2014)

Froessler B. et al. Intravenous ferric carboxymaltose for anaemia in pregnancy //BMC 

pregnancy and childbirth. – 2014. – Т. 14. – №. 1. – С. 115.



Опыт применения КМЖ  с 09.2010  по 04.2015 

95 беременных женщин с HGB<10,0 г/дл

Основные показатели для анализа:

- неделя беременности при в/в введении КМЖ, 

- уровень гемоглобина до и после лечения, 

- состояние новорожденного на 1-5 мин по шкале Апгар

- масса тела при рождении. 

Obstet Gynecol Int. 2016;2016:5060252. Epub 2016 Oct 20.

Retrospective Case Reports of Anemic Pregnant Women Receiving Intravenous Ferric Carboxymaltose: Experience 

from a Tertiary Hospital in Spain.

Aporta Rodriguez R1, García Montero M1, Lorente Aporta JP1, Gallego Luque C1, Chacón Mayor A1, Aragón Ruiz 

J2, Torres Degayón V3, García Jimenez C3, Sanchez Sanchez G4.

Ретроспективный анализ историй болезней 
беременных женщин, получивших в/в КМЖ: 
опыт госпиталя третьего уровня в Испании

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aporta%20Rodriguez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa%20Montero%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorente%20Aporta%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gallego%20Luque%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chac%C3%B3n%20Mayor%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arag%C3%B3n%20Ruiz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torres%20Degay%C3%B3n%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa%20Jimenez%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanchez%20Sanchez%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27840641


Ретроспективный анализ историй болезней 
беременных женщин, получивших в/в КМЖ: 
опыт госпиталя третьего уровня в Испании

 90 из 95 женщин получили однократную инфузию КМЖ 20 мг/кг 
(не более 1000 мг за 15 мин): 83 - 1000 мг, 7 - 500 мг, средняя 
доза 1000 мг (500-2000)

 98% имели одноплодную беременность

 Исследование HGB - между 7 и 14 дн у 63 Б в 3-м триместре

или между 20 и 40 дн у 32 Б в 1-2 триместре

 Серьезных побочных реакций не зарегистрировано

 4 из 95 имели плановое КС

 Срок родов – медиана 40 нед (39-41)

 Все 97 детей оценены на 7-10 баллов по Апгар

 Медиана веса 3560 г (3270-3798)
Obstet Gynecol Int. 2016;2016:5060252. Epub 2016 Oct 20.

Retrospective Case Reports of Anemic Pregnant Women Receiving Intravenous Ferric Carboxymaltose: Experience from a 

Tertiary Hospital in Spain.

Aporta Rodriguez R1, García Montero M1, Lorente Aporta JP1, Gallego Luque C1, Chacón Mayor A1, Aragón Ruiz J2, Torres 

Degayón V3, García Jimenez C3, Sanchez Sanchez G4.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aporta Rodriguez R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa Montero M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27840641
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n % Медиана возраста

Неделя 
беременности при 
первом введении HGB до HGB после

1-й тримест 4 4,2 38 (34-41) 11 (9-14) 8 (7,7-8,3) 11,6 (11,4-11,7)
2-й триместр 28 29,5 31 (28-36) 26 (24-27) 8,6 (8,0-8,8) 11,7 (11,3-12,5)
3-й триместр 63 66,3 28 (23-34) 25 (31-38) 8,6 (8,1-8,9) 10,2 (9,6-11,4)

Всего 95 100 30 (24-35) 31 8,5 (7,7-8,9) 11 (9,9-11,7)

1-й тримест 2-й триместр 3-й триместр В целом

8 8,6 8,6 8,5

11,6 11,7
10,2 11

Прирост HGB (г/дл) у беременных  после 
введения КМЖ  

HGB до HGB после

Obstet Gynecol Int. 2016;2016:5060252. Epub 2016 Oct 20.

Retrospective Case Reports of Anemic Pregnant Women Receiving Intravenous Ferric Carboxymaltose: Experience from 

a Tertiary Hospital in Spain.

Aporta Rodriguez R1, García Montero M1, Lorente Aporta JP1, Gallego Luque C1, Chacón Mayor A1, Aragón Ruiz 

J2, Torres Degayón V3, García Jimenez C3, Sanchez Sanchez G4.
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Частота назначения КМЖ с 01.2012 по 03.2017 

190 пациентам: 

 165 (87%) женщинам, в 
возрасте от 19 до 92 лет 
(медиана – 40 лет), 

 25 (13%) мужчинам в 
возрасте от 40 до 79 лет, 
медиана 63 г.

 Сведения о результатах 
лечения получены у 60 
(31%) из 190 пациентов в 
целом



Показания для назначения КМЖ (n=190)



КМЖ у беременных (n=42)

Возраст от 18 до 38 лет (медиана 29 лет) 

2-й триместр

HGB (M±δ)  

85,2±12,1 г/л 

MCV 69,8±13,4 

MCH 23,0±5,2

Ферритин крови 

7,5±3,7 нг/мл.

3-й триместр

HGB (M±δ)  

82,2±12,5 г/л  

MCV 73,1±7,7 г 

MCH 23,5±3,4

Ферритин крови 

8,8±3,7 нг/мл.

Рекомендовано введение КМЖ в дозе 500 мг 

- 14 и в дозе 1000 мг 28 беременным 



Кумулятивная доза железа на основании 
массы тела пациента и уровня гемоглобина

Гемоглобин (г/л) Масса тела
35-70 кг

Масса тела ≥ 70 кг

<100 1500 мг 2000 мг

≥100 1000 мг 1500 мг



КМЖ у  менструирующих женщин (n=65)

Возраст от 19 до 54 лет, медиана- 41 год
Этиологические факторы ДЖ

 патология гениталий (миома, эндометриоз, 
аденомиоз, полипы эндометрия) – у 33 
(51%), 

 предшествующие беременности и роды – у 
54 (77%), 

 врождённый дефицит железа 
(недоношенность) – у 5 (8%), 

 алиментарный фактор – у 12 (18%) 

 непереносимость препаратов железа для 
приёма внутрь – у 12 (18%)

 патология ЖКТ (геморрой, гастриты, ГПОД –
у 11 (17%), 

 операционные кровопотери – у 2 (3%), 

 донорство – у 2 (3%)

HGB 85,3±14,8 г/л

 MCV 65,7±7,5 

 MCH 19,6±3

 СФ 7,5±5,8 нг/мл

500 мг – n=15  

1000 мг  - n=42 

1500 мг - n=8



Результаты лечения КМЖ



Анамнез 
заболевания:

Анемия с 
детства Нв 
около 110 г/л

2010-11 г Б-1 
анемия с Нв до 
89 г/л после 35 
нед, 
принимала 
феррум лек до 
родов, после 
родов 
препараты 
железа не 
принимала

26.11.2016 1.12.2016 17.12.2016 23.01.17

HGB 66 94 105

RBC 3,9

MCV 62 75 83

MCH 17 22 27

RDW 20,6 24 16

PLT 326 295 221

WBC 6,2 6,41 5,6

ферритин 9,7 15,3

Феринжек
т

1000 мг





Переносимость внутривенных и пероральных 
препаратов железа  

Уменьшение дозы препарата в связи с нежелательными явлениями было отмечено у 

одного пациента  на фоне в/в железа карбоксимальтозат и у 27 пациентов на фоне 

сульфата железа  

Пероральные препараты 

железо (%)

В/в препараты железа (%)

Запор 14,2 3,0

Тошнота 11,9 3,5

Диарея 4,4 1,7

Головная боль 4,4 6,5

Рвота 3,1 0,4

Дизгевзия (изменение 

восприятия вкуса)

0,9 2,6

Головокружение 0,4 2,2

Транзиторная 

слабость

0 2,2 

Сыпь 0 2,2

Van Wyck DB, Mangione A, Morrison J, Hadley PE, Jehle JA, Goodnough LT. Large-dose intravenous ferric carboxymaltose injection for iron deficiency anemia in 

heavy uterine bleeding: a randomized, controlled trial. Transfusion. 2009;49(12):2719-28.
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Заключение:

1. Железодефицитная анемия и дефицит железа – актуальная 

проблема у беременных

2. Анемия с Нв ниже 100 г/л у беременной – является основанием 

рассмотреть возможность применения не только препаратов железа 

внутрь, но и препаратов для внутривенного введения, в частности 

карбоксимальтозата железа (феринжекта)

3. Опыт применения КМЖ свидетельствует о его высокой 

эффективности в коррекции анемии и АДЖ и безопасности  при 

применении в период беременности



Благодарю за внимание!

Спасибо за внимание!


