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У статті докладно описано положення, викладені у доку-
менті «Рекомендації вООЗ щодо надання допологової до-
помоги з метою формування позитивного досвіду вагітнос-
ті», які стосуються попередження залізодефіциту, анемії та 
їхніх негативних материнських і перинатальних наслідків. 
Наведено дози та режими застосування залізовмісних пре-
паратів та фолієвої кислоти у вагітних за різних умов для 
профілактики та лікування. Підкреслено доказовість усіх 
рекомендацій, розроблених експертами вООЗ, доцільність 
їхнього використання в акушерській практиці.
Ключові слова: вагітність, анемія, поширеність та негатив-
ні наслідки, залізо, фолієва кислота, рекомендації ВООЗ.

Поява фундаментального документа, розробленого екс-
пертами Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ), це завжди велика подія для спеціалістів, яким до-
кумент призначений. Саме такою значною подією для акуше-
рів-гінекологів усього світу стало оприлюднення у 2017 році 
«Рекомендацій ВООЗ щодо надання допологової допомоги з 
метою формування позитивного досвіду вагітності». 

Даний документ є всебічною настановою з надання до-
пологової допомоги (ДПД) вагітним. Його мета – доповнити 
існуючі настанови ВООЗ з лікування окремих ускладнень 
вагітності. Фактично експерти-укладачі документа ставили 
перед собою і відповідали на два запитання:

– Які доведено обґрунтовані заходи у рамках ДПД покра-
щать наслідки та сформують позитивний досвід вагітності?

– Як їх слід застосовувати?
Методологія розроблення рекомендацій передбачала пошук 

і аналіз систематичних оглядів втручань, що переважно перебу-
вають у Кокранівській бібліотеці. Отже, усі рекомендації базу-
ються на даних доказових досліджень і відповідають жорстким 
критеріям, які дозволили поділити їх на такі три види: 

– захід рекомендовано (безумовно);
– захід рекомендовано лише за певних умов (тільки у 

рамках наукових досліджень, тільки в умовах цільового моні-
торингу та оцінювання, за інших певних умов); 

– захід не рекомендовано. 
Надзвичайно високий рівень «Рекомендацій ВООЗ-

2017» і обґрунтованість їхнього застосування в усьому світі 
підкреслено тим, що текст документа відкриває звернення 
Генерального Секретаря Організації Об’єднаних Націй.

Слід зазначити, що безпосередньо у штаб-квартирі ВООЗ 
у Женеві цей майже 200-сторінковий документ було перекла-
дено на п’ять світових мов, включаючи російську, і у такому 
вигляді розповсюджено. Тому, описуючи зміст Рекоменда-
цій, ми збережемо авторську редакцію, навіть якщо вона ко-
мусь може видаватися не дуже вдалою. 

Змістовна частина документа містить п’ять основних розділів: 
А. Заходи, пов’язані з харчуванням
В. Обстеження вагітної та плода
С. Профілактичні заходи
D.  Допомога у разі наявності поширених фізіологічних 

симптомів
Е.  Втручання у систему охорони здоров’я для підвищення 

використання та якості допологової підготовки.

У цій статті ми зупинимося лише на одному принципово-
му питанні, якому у Рекомендаціях приділено велику увагу, – 
попередження залізодефіциту та анемії у вагітних. Усе, що 
стосується цієї теми, у Рекомендаціях представлено у розділі 
А, хоча, як буде видно з викладеного нижче, рекомендовані 
профілактичні заходи аж ніяк не обмежуються харчуванням.

Анемія у вагітних пов’язана з нестачею заліза, фолієвої 
кислоти та вітаміну А. За оцінками експертів ВООЗ, вона 
спостерігається у 38,2% вагітних у світі. Відзначимо для по-
рівняння, що 2017 року в Україні поширеність анемії серед 
вагітних становила в середньому 25,55% (офіційні дані Цен-
тру медичної статистики МОЗ). Частота анемії є найвищою 
у регіонах Південно-Східної Азії (48,7%) та Африки (46,3%), 
середньою – у регіоні Східного Середземномор’я (38,9%), 
найнижчою – у регіонах Західної частини Тихого океану 
(24,3%), в Америці (24,9%) та Європі (25,8%) [1]. В Україні є 
певні регіональні відмінності поширення анемії: у Донецькій 
області вона становила 31,82%, а в Сумській – 18,48%.

Тяжка анемія, яку визначають за наявності рівня гемо-
глобіну менше 70 г/л і діагностують щороку у 800 тис. ва-
гітних у світі, істотно підвищує материнську та малюкову 
смертність [2]. Як вважають експерти, щонайменше у поло-
вині випадків анемію вагітних можна усунути у разі вжи-
вання препаратів заліза.

Дефіцит заліза окрім розвитку анемії несприятливо впли-
ває на утилізацію джерел енергії м’язовою тканиною і, отже, на 
фізичну працездатність і продуктивність праці, а також на стан 
імунної системи та захворюваність на інфекційні хвороби [3]. 
Нестача фолієвої кислоти (вітамін В9) разом з анемією асоці-
юється з розвитком дефектів невральної трубки плода [4].

Основну принципову рекомендацію щодо додаткового 
вживання вагітними заліза та фолієвої кислоти укладачі за-
значеного документа сформулювали так: для профілактики 
анемії, післяпологового сепсису, народження дітей з низькою 
масою тіла та передчасних пологів вагітним рекомендується 
щоденне вживання всередину препаратів заліза у дозі 30–60 мг 
(у перерахунку на залізо-елемент) і фолієвої кислоти 400 мкг.

Підкреслено, що дана рекомендація замінює попередню 
із публікації ВООЗ – «Рекомендації: щоденний додатковий 
прийом препаратів заліза та фолієвої кислоти вагітними» 
(2012 р.) [4] і повинна розглядатися разом із Рекомендацією 
щодо періодичного вживання препаратів заліза (див. нижче).

Коментуючи це ключове принципове положення, хотіло-
ся б зазначити, що експерти–укладачі документа, ретельно 
проаналізувавши наявні у Кокранівській бібліотеці докази, 
дійшли висновку щодо можливості значущого зменшення 
кількості чотирьох клінічних станів – анемії, передчасних 
пологів, післяпологового сепсису та народження дітей з 
низькою масою тіла, завдяки додатковому вживанню вагіт-
ними препаратів заліза та фолієвої кислоти. Посилання на 
дослідження, які доводять ці позитивні наслідки, звісно, у 
документі наведено [5]. Водночас не знайдено переконливих 
доказів істотного позитивного впливу на частоту преекламп-
сії, кровотеч під час вагітності й після пологів, передчасного 
відшарування плаценти, а також материнської смертності. 
І друге, на що слід звернути увагу, це щоденність вживання 
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препаратів заліза і фолієвої кислоти. Треба розуміти так, що 
кожна вагітна має дотримуватися цієї рекомендації від мо-
менту вірогідного встановлення факту вагітності до пологів. 
Досить жорсткий режим, але він обґрунтований зазначеними 
вище позитивними наслідками.

Експерти деталізують рекомендацію щодо дози заліза. У 
документі зазначено, що в країнах/регіонах, де у понад 40% 
вагітних рівень гемоглобіну менше за 110 г/л, щоденне про-
філактичне вживання 60 мг заліза є преферентним порівняно 
з вживанням меншої дози. А якщо у вагітної діагностовано 
анемію (гемоглобін менше 110 г/л у І та ІІІ триместрах, мен-
ше 105 г/л – у ІІ [6]), дозу заліза слід збільшити до 120 мг/
добу допоки рівень гемоглобіну не досягне норми. Після цьо-
го слід поновити вживання заліза у стандартній профілактич-
ній дозі, тобто 30 або 60 мг/добу.

Інформування вагітних щодо здорового харчування, у 
тому числі щодо харчових джерел вітамінів та мінеральних 
речовин, а також різноманіття харчування, – є невід’ємною 
складовою профілактики анемії та надання якісної ДПД. 
Підкреслюється також важливість ефективного спілкування 
з вагітними для забезпечення прихильності до рекомендова-
них схем вживання препаратів. Медичний працівник і родичі 
можуть обговорити способи нагадування вагітній про необ-
хідність вживання препаратів або надання допомоги щодо 
усунення побічних ефектів.

Як відомо, пероральні препарати заліза, а саме їх ре-
комендують використовувати як для профілактики, так і 
для лікування анемії у вагітних, мають досить багато побіч-
них, зокрема гастроінтестинальних, ефектів. Серед досить 
великого різноманіття представлених на фармацевтично-
му ринку лікарських засобів зазвичай вдається підібрати 
такий, що був би прийнятний для пацієнтки. Але інколи 
трапляються випадки категоричної відмови пацієнток від 
вживання препаратів заліза. Здавалося б, ну що ж, хай не 
вживає, харчується повноцінно та контролює рівень гемо-
глобіну. Але ні, експерти–укладачі Рекомендацій-2017 у 
цьому разі пропонують інше.

Друга принципова рекомендація щодо попередження 
анемії у вагітних така: якщо щоденне вживання препаратів 
заліза неможливе через побічні ефекти і поширеність анемії 
серед вагітних і популяції не перевищує 20%, для поліпшення 
материнських і неонатальних наслідків рекомендується пері-
одичне вживання всередину препаратів заліза у дозі 120 мг 1 
раз на тиждень і фолієвої кислоти у дозі 2800 мкг (2,8 мг) 1 
раз на тиждень. Отже, ця рекомендація має не універсальний 
характер, як попередня, а обмежена певними умовами, а саме: 

1) неможливістю через побічні ефекти здійснювати осно-
вну рекомендацію (щоденне вживання);

2) досить невеликою поширеністю анемії у популяції ва-
гітних (до 20%). 

Так само, як і в попередньому випадку, зазначено, що дана 
рекомендація заміняє попередню із публікації ВООЗ «Реко-

мендації: періодичний додатковий прийом препаратів заліза і 
фолієвої кислоти вагітними без анемії» (2012 р.) [7] і має роз-
глядатися разом з основною рекомендацією, яка стосується 
щоденного вживання.

До початку періодичного вживання заліза необхідно про-
вести точне вимірювання рівня гемоглобіну, аби підтверди-
ти відсутність анемії у вагітної. Виходить, що реалізація цієї 
рекомендації вимагає наявності розвиненої системи охорони 
здоров’я, яка дозволяє проводити точне визначення рівня ге-
моглобіну і контролювати його під час вагітності. 

Якщо під час надання ДПД у жінки діагностовано анемію 
(гемоглобін менше 110 г/л), вона повинна отримувати 120 мг 
заліза-елементу та фолієвої кислоти 400 мкг всередину що-
дня, допоки рівень гемоглобіну не досягне нормального зна-
чення [2, 8]. Далі вагітна може поновити періодичне вживан-
ня заліза і фолієвої кислоти у стандартних дозах для вагітних 
для попередження рецидиву анемії.

У документі наведено таку довідкову інформацію: 120 мг 
заліза міститься в 600 мг сульфату заліза гаптогідрату, 360 мг 
фумарату заліза та 1000 мг глюконату заліза.

Докази ефективності періодичного вживання, що їх 
знайдено укладачами Рекомендацій, отримано у мета-
аналізі 21 дослідження, що включали 5490 жінок [9]. Під-
креслено, що усі ці дослідження виконані у країнах з низь-
ким середнім рівнем доходів. Порівняння профілактичної 
ефективності щодо анемії наприкінці вагітності періодич-
ного вживання зі щоденним свідчить про переваги друго-
го варіанта. Проте і материнські, і неонатальні наслідки у 
разі періодичного вживання кращі, ніж за відсутності про-
філактичного вживання заліза і фолієвої кислоти. Також 
відзначено, що періодичне вживання коштує дешевше за 
щоденне, тому є доступнішим у країнах з обмеженими ре-
сурсами охорони здоров’я. 

Детально вивчивши документ, ми не знайшли відповіді 
на таке запитання: що слід робити, якщо щоденне вживання 
неможливе через побічні ефекти, а поширеність анемії у по-
пуляції вище 20%? Уважний читач, мабуть, пам’ятає, що пе-
ріодичне вживання експертами-укладачами рекомендоване 
за двох умов: неможливості щоденного вживання (ця умова 
повністю збігається з викладеною у нашому запитанні) і по-
ширеністю анемії менше 20%. А якщо поширеність вище? 
На жаль, укладачі не дали відповіді на це цілком справед-
ливе запитання. 

У даній статті викладено основні положення Рекомен-
дацій ВООЗ-2017 щодо залізодефіциту та анемії у вагітних. 
Судячи з великої уваги, що приділена даній проблемі у цьому 
фундаментальному документі, вона є надзвичайно актуаль-
ною в акушерстві. Зважаючи на теперішню стратегію МОЗ 
України, згідно з якою подібні настанови можуть бути імп-
лементовані у практику закладів охорони здоров’я, зазначені 
вище клінічні рекомендації будуть корисними для наших лі-
карів, які надають допологову допомогу вагітним. 

Вопросы железодефицита и анемии  
в Рекомендациях ВОЗ-2017
в.И. Медведь, н.Б. степура

В статье подробно описаны положения, изложенные в документе 
«Рекомендации ВОЗ по оказанию дородовой помощи с целью фор-
мирования позитивного опыта беременности», которые касаются 
предупреждения железодефицита, анемии и их негативных мате-
ринских и перинатальных последствий. Приведены дозы и режимы 
применения железосодержащих препаратов и фолиевой кислоты у 
беременных при различных условиях для профилактики и лечения. 
Подчеркивается доказательность рекомендаций экспертов ВОЗ, це-
лесообразность их применения в акушерской практике.
Ключевые слова: беременность, анемия, распространенность и не-
гативные последствия, железо, фолиевая кислота, рекомендации ВОЗ.

iron deficiency and anemia in the WHo 2017 
recommendations
v.i. Medved, n.B. Stepura

The article describes in detail the provisions set forth in the WHO 
Recommendations on the Provision of Antenatal Care for the 
Development of a Positive Pregnancy Experience, which relate to the 
prevention of iron deficiency, anemia and their negative maternal and 
perinatal consequences. The doses and modes of use of iron-containing 
drugs and folic acid in pregnant women under various conditions for the 
prevention and treatment are given. The evidence of recommendations 
of WHO experts, the expediency of their use in obstetric practice is 
emphasized.
Key words: pregnancy, anemia, prevalence and negative effects, iron, 
folic acid, WHO recommendations. 
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