
Изменения в системе 
кроветворения во время 
беременности ПРЕЗЕНТАЦИЮ 

ПОДГОТОВИЛА:

СТУДЕНТКА 428ГР.

ТРОНИНА И.А.



► Во время беременности происходят значительные изменения в 
системе кроветворения. Увеличение массы крови, эритроцитов и 
гемоглобина начинается с первых месяцев беременности.

► Однако вследствие гиперволемии (объем плазмы возрастает на 35 %, 
а количество эритроцитов - на 25 %) активация процессов гемопоэза 
становится незаметной. В результате этого к концу беременности 
наблюдается снижение содержания гемоглобина, количества 
эритроцитов и гематокритного числа.



► В течение беременности изменяется не только количество, но также 
размер и форма эритроцитов. Объем эритроцитов особенно 
заметно возрастает во II и III триместрах беременности. 
Определенная роль в этом процессе принадлежит системной 
гипоосмолярности и увеличению в эритроцитах концентрации натрия. 



► Концентрация сывороточного железа во время беременности 
снижается по сравнению с таковой у небеременных (в конце 
беременности до 10,6 мкмоль/л). Снижение концентрации железа в 
основном обусловлено физиологической гиповолемией, а также 
повышенными потребностями в этом элементе плаценты и плода. 



► При беременности наблюдается также активация белого ростка 
крови. В результате возрастает количество лейкоцитов. К концу 
беременности лейкоцитоз повышается до 10-109/л, а количество 
нейтрофилов достигает 70 %. Отмечается также повышение СОЭ (до 
40-50 мм/ч). Содержание гемоглобина вследствие аутогемодилюции 
снижается постепенно к III триместру.





Изменение показателей крови при 
беременности




