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ВСТУП 

 

Актуальність. Залізодефіцитна анемія (ЗДА) є поширеною проблемою 

в акушерстві, оскільки частота захворювання залишається високою. Так, у 

період вагітності анемії зустрічаються майже у половини жінок. При цьому у 

9 з 10 жінок анемія викликана дефіцитом заліза [32, 35]. 

Для діагностики анемії використовують концентрацію гемоглобіну. У 

першому триместрі вагітності нормальним вважається рівень гемоглобіну 

<110 г/л, у другому та третьому – 105 г/л та у після пологовому періоді –

<100 г/л [31]. Дефіцит заліза розглядається як найбільш поширена причина 

анемії у жінок під час вагітності. Організм вагітної жінки потребує більше 

заліза, щоб забезпечити потреби майбутньої дитини  та плаценти. Це 

призводить до зниження рівня заліза в крові, кістковому мозку та інших 

важливих органах. Повідомляється, що багато жінок мають недостатні запаси 

заліза навіть в першому триместрі вагітності [23]. Рівень феритину у крові 

вагітної жінки є показником запасів заліза, тому важливо контролювати рівень 

феритину вже з першого триместру вагітності [17]. 

Залізо – це важливий мікроелемент, що бере участь у багатьох процесах, 

зокрема у тканинному диханні. Залізо також необхідне для розвитку головного 

мозку плоду. Зокрема, воно необхідне для формування нейронів й синапсів 

[24]. У третьому триместрі вагітності, коли починається когнітивний розвиток 

плоду, залізо особливо важливе для формування та розвитку центральної 

нервової системи. Знижений рівень заліза під час вагітності може призвести 
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до переривання вагітності, затримки розумового розвитку, слабкості родової 

діяльності,  анемії новонароджених та зниження імунітету [24, 25]. У період 

вагітності потреба організму в кисні збільшується майже на 30%, тому  у 

вагітних жінок з анемією зростає ризик інфекцій, токсикозу, передчасних 

пологів та кровотеч [19]. 

Правильне і збалансоване харчування вагітної жінки відіграє важливу 

роль у профілактиці та лікуванні ЗДА. М’ясні продукти є найкращим джерелом 

заліза, за ним слідують яйця, риба, овочі та фрукти [19]. Разом з тим, лише 

незначна частина заліза засвоюється із продуктів харчування (майже 2 мг із 

25  мг). Тому здорове харчування не може забезпечити цілком достатню 

кількість заліза для вагітних. Що обґрунтовує важливість додаткової 

сапліментації лікарських засобів заліза з метою профілактики та лікування 

ЗДА у вагітних жінок. Разом з тим, залізо може взаємодіяти з іншими 

лікарськими засобами, змінюючи їх ефективність та профіль безпеки [19].  

Тому застосування препаратів заліза жінками у період вагітності має бути 

раціональним. 

Мета та завдання дослідження.  Мета роботи – здійснити клініко-

фармацевтичне аналіз застосування препаратів заліза у період вагітності . 

Для реалізації поставленої мети необхідно вирішити такі  задачі: 

• визначити особливості використання препаратів заліза 

• оцінити рекомендації аптечних працівників. 

 Методи дослідження. У роботі використано метод анкетного 

опитування, статистичного опрацювання результатів та графічний. 

Новизна та значення одержаних результатів. Було проведено 

вивчення значення фармацевтичної опіки, у забезпеченні раціональної 

фармакотерапії при використання препаратів заліза для жінок у період 

вагітності. 

Встановлено частоту проявів залізодефіцитної анемії у жінок в період 

вагітності та лактації. Препарати заліза приймали 92% жінок, з них 14% 

займалися самолікуванням. 
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Вивчено структуру відпуску препаратів заліза, для жінок у період 

вагітності та лактації, фармацевтами.  Виявлено середній рівень надання 

рекомендацій. Проаналізовано ризики взаємодії між препаратами заліза та 

іншими лікарськими засобами. 

Виявлено, що більшість аптечних працівників  потребують  методичних 

рекомендацій щодо відпуску препаратів заліза для жінок у період вагітності й 

грудного вигодовування. 

Отримані результати  випускної кваліфікаційної роботи є теоретичною 

основою створення алгоритму фармацевтичної опіки при відпуску заліза 

жінкам у період вагітності. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати 

кваліфікаційної роботи викладено на: ANNUAL YOUNG MEDICAL 

SCIENTIST CONFERENCE 2023 ( 24 листопада 2023 р. м. Київ ), брала участь 

у науково-практичній конференції з міжнародною участю, присвяченій 25-

річчю фармацевтичного факультету (19-20 грудня 2023 р. м. Київ ). SPRING 

STUDENT`S SCIENTIFIC SESSION 2024. Секція “Клінічна фармакологія та 

клінічна фармація” ( 24 квітня 2024 р. м. Київ ). 

Структура роботи. Кваліфікаційна робота викладена на 51 сторінках  

машинописного тексту, складається з вступу, переліку умовних позначень, 3 

розділів (огляд літератури, матеріали та методи, результати дослідження), 

висновків, списку використаних джерел у кількості 35 (20 джерела 

українською мовою та 15 англійською),  додатків, анотації англійською 

мовою. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

У дослідженні розроблено науково обґрунтований підхід до покращення 

медичного супроводу жінок під час вагітності та годування груддю, 

спрямований на раціональне та безпечне використання препаратів заліза. 

1. Встановлено, що небажані реакції після застосування препаратів 

заліза були виявлені у 46% жінок. У той же час 14% опитуваних жінок 

приймали препарати без призначення лікаря та  58% не отримували 

фармацевтичну опіку. 

2. Виявлено, що більшість опитуваних фармацевтів (54%) 

рекомендують дотримуються правил застосування препаратів заліза 

та інформують відвідувачок про потенційні взаємодії з іншими 

лікарськими засобами та продуктами харчування (60%). 

3. Підвищення кваліфікації фармацевтичних працівників з питань 

клінічної фармакології препаратів заліза є важливим заходом 

допомоги жінкам,  які приймають залізо. 
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Introduction. Nowadays the problem of deficiency of iron is so crucial during 

the period of pregnancy and breastfeeding. Many pregnant women suffer from this 

disease. Almost 50 percent of ladies in this period face this issue. The importance of 

prevention of further complications is emergency. Taking special medications during 

pregnancy must be correct and substantial to keep safe mothers and their babies, 

avoid heals problems and further sufferings. Pharmacy and its methods have been 

already playing a great role in our lives. 

Materials and methods. We have done a theoretical research on this subject 

and come to the conclusion that pharmaceutical care is the very right solution. The 

anonymous survey in a Google form has been done. Moreover, we have studied the 

disease course of pregnant women during their treatment in the hospital. We have 

used a bibliosemantic conceptual modeling, social statistical and graphical methods 

in our study.  

Results. We have seen that 14 % of all women do not follow specialist advice 

and prescriptions. They prefer taking medications on their own using the Internet 

and its resources, asking for pieces of advice from their relatives. So it shows that 

pregnant ladies are in peril and always at risk without professional help. The research 

reveals that all interviewees who have taken necessary medicine and got prescribed 

options feel much better (45 %). However, for some patients taking iron does not 

influence in a good way. They feel sick and tired.  
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It is known that only 38 % of women want to be consulted by a professional 

pharmacist to stay healthy during pregnancy and breastfeeding. They ask about 

doses of meds and necessary instructions on how to use pills or tablets containing 

iron. 

Despite this, some specialists do not inform about important details during 

medical treatment. They can ignore some facts and cannot follow a pharmacist's 

protocol.  

Conclusion. The research has introduced that pharmaceutical care must be on 

the highest level to contribute pregnant women to being healthy during the most 

essential period. 

 

 

 

 

 

 


