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Аннотация В тезисе представлен анализ знаний, отношения и поведенческих 

факторов женщин репродуктивного возраста в отношении обильных 

менструальных кровотечений (ОМК) и железодефицитной анемии (ЖДА). 

Исследование включало онлайн-опрос, в котором приняли участие 1000 женщин. 

Данные охватывали аспекты гинекологического и акушерского анамнеза, образа 

жизни, методов лечения и профилактики, а также влияния ОМК на 

репродуктивное здоровье. 
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Актуальность 

Обильные менструальные кровотечения (ОМК) и железодефицитная анемия 

(ЖДА) — частые состояния у женщин репродуктивного возраста, оказывающие 

существенное влияние на качество жизни, фертильность и исходы беременности. 

Недостаточная осведомлѐнность, игнорирование симптомов и низкая 

приверженность лечению способствуют прогрессированию анемии, увеличению 

частоты выкидышей и трудностей с зачатием. Проведение комплексного анализа 

знаний, отношения и поведенческих факторов женщин позволяет определить 

приоритетные направления профилактики и вмешательства. 

Цель исследования 

Изучить уровень знаний, отношение и поведенческие особенности женщин 

репродуктивного возраста в отношении ОМК и ЖДА, а также их влияние на 

репродуктивное здоровье. 

Материалы и методы 

Проведѐн онлайн-опрос, в котором приняли участие 1000 женщин 

репродуктивного возраста, привлечѐнных через социальные сети. Анкета включала 

36 вопросов и охватывала демографические данные, гинекологический и 

акушерский анамнез, образ жизни, знание симптомов ОМК и ЖДА, методы 

лечения и профилактики. Статистический анализ данных проведѐн с 

использованием корреляционного и описательного анализа. 

Результаты 
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 50,9% участниц не обладают достаточной информацией о роли железа 

и микроэлементов. 

 36,4% женщин не обращались к врачу при симптомах ОМК. 

 46,3% сообщили о выкидышах, 75,1% — о трудностях с зачатием на фоне 

анемии. 

 41,9% отметили обильные кровотечения; 52,6% имели аномальную 

длительность цикла (менее 24 или более 38 дней). 

 Гормональная терапия применялась у 46,9%, препараты железа — у 18,8%, а 

18,1% не получали лечения. 

 Выявлена связь между физической неактивностью (26,3%) и нарушениями 

менструального цикла. 

 Корреляция между ИМТ и длительностью менструации оказалась слабой 

(r=0,06), но ИМТ имел влияние на выраженность симптомов ЖДА. 

Обсуждение 

Полученные данные указывают на низкую осведомлѐнность женщин о значении 

ОМК и ЖДА для репродуктивного здоровья. Отсутствие медицинской помощи, 

несвоевременное начало терапии, а также высокий процент выкидышей и 

трудностей с зачатием подчѐркивают необходимость внедрения комплексных 

образовательных и скрининговых программ. Значительное влияние оказывают 

поведенческие факторы: физическая активность, питание, приверженность 

лечению. Необходимо активизировать работу с группами риска и обеспечить 

индивидуализированный подход к профилактике и лечению. 

Заключение 

ОМК и ЖДА — актуальные проблемы среди женщин репродуктивного возраста. 

Недостаточный уровень знаний, отсутствие регулярной диагностики и 

несвоевременное лечение ведут к тяжѐлым репродуктивным последствиям. 

Повышение осведомлѐнности, расширение доступа к медицинской помощи, 

внедрение превентивных программ и персонализированная терапия являются 

ключевыми мерами для улучшения женского репродуктивного здоровья. 
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