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Актуальность. Акушерские кровотечения являются одной из наиболее значимых 

причин развития постгеморрагической анемии и истощения запасов железа у женщин 

репродуктивного возраста. Даже при отсутствии массивной кровопотери снижение 

уровня гемоглобина и ферритина может сохраняться на протяжении нескольких месяцев 

после родов и сопровождаться функциональными изменениями различных органов и 

систем.  

Цель исследования: определить взаимосвязь уровня ферритина с показателями 

овариального резерва у кормящих женщин после акушерских кровотечений различного 

объёма. 

Материалы и методы исследования. Проведено проспективное наблюдение 150 

кормящих женщин. Основную выборку составили 120 пациенток, перенёсших 

акушерскую кровопотерю 500–1499 мл. В зависимости от её объёма женщины были 

распределены на три группы по 40 человек: I группа - кровопотеря 500–749 мл, II - 750–

999 мл, III - 1000–1499 мл. Контрольную группу составили 30 практически здоровых 

кормящих женщин без патологической акушерской кровопотери. Через 3 и 6 месяцев 

после родов определяли концентрацию гемоглобина, ферритина и АМГ. Состояние 

фолликулярного аппарата оценивали методом трансвагинальной ультразвуковой 

диагностики с подсчётом числа антральных фолликулов диаметром 2–10 мм. Для 

выявления взаимосвязей между объёмом кровопотери, ферритином и показателями 

овариального резерва применяли корреляционный анализ Спирмена. 

Результаты исследования. В динамике наблюдения установлена зависимость 

степени истощения запасов железа от объёма перенесённой кровопотери. Через 6 

месяцев концентрация ферритина составляла 44,5±11,2 нг/мл в I группе, 37,4±10,5 нг/мл 

во II и 29,8±9,7 нг/мл в III группе против 51,6±12,4 нг/мл в контроле (p<0,001). 

Одновременно отмечалось последовательное снижение показателей овариального 

резерва: уровень АМГ составлял соответственно 2,29±0,70; 1,88±0,64 и 1,43±0,57 нг/мл 

против 2,51±0,75 нг/мл в контрольной группе. Наиболее выраженные изменения 

регистрировались у женщин с кровопотерей 1000–1499 мл. 

Корреляционный анализ подтвердил наличие тесной взаимосвязи между тяжестью 

перенесённой кровопотери и последующим состоянием овариального резерва. Через 6 

месяцев объём кровопотери отрицательно коррелировал с уровнем ферритина (rₛ=−0,48; 

p<0,001), АМГ (rₛ=−0,58; p<0,001) и числом антральных фолликулов (rₛ=−0,56; p<0,001). 

В свою очередь, концентрация ферритина имела прямую связь с АМГ (rₛ=+0,56; p<0,001) 
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и AFC (rₛ=+0,54; p<0,001). Следовательно, более выраженное и продолжительное 

истощение запасов железа ассоциировалось с более низкими лабораторными и 

ультразвуковыми показателями овариального резерва. 

Заключение. У женщин после акушерской кровопотери сохраняющийся дефицит 

запасов железа ассоциирован со снижением показателей овариального резерва. 

Наиболее выраженные изменения ферритина, АМГ и AFC наблюдаются после 

кровопотери 1000–1499 мл. Выявленные корреляционные связи обосновывают 

целесообразность динамического контроля не только гемоглобина, но и ферритина у 

женщин после акушерских кровотечений, особенно при увеличении объёма 

кровопотери, с последующей оценкой состояния овариального резерва при 

сохраняющемся железодефиците. 
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