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АННОТАЦИЯ 
Проведено исследование с целью выявления особенности развития плода и течение ранней адаптации новорожденных при анемии у 
беременных и ее последствия, структуру и степени тяжести заболеваемости во время беременности. Обследованы 50 новорожденных 
детей и их матери с анемией во время беременности, контрольная группа - 20 матерей без анемии и их дети. Выявлено, что 
железодефицитная анемия у беременных является полиэтиологическим заболеванием, имеющим сложный патогенез, сопровождается 
сочетанными железо- и фолиево-дефицитными состояниями, и дисбалансом важнейших микроэлементов. Железодефицитная анемия 
беременных отягощает течение гестационного процесса, вызывает ряд осложнений в родах и послеродовом периоде, оказываетвлияние 
на развитие патологии плода и новорожденного. 
Ключевые слова: новорожденные, анемия беременных, внутриутробное развитие, патологии плода. 

  
Akhrarova Nigora Abdugaparovna 

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department  
of Propaedeutics of Children's Diseases, Hematology 

Tashkent Pediatric Medical Institute Tashkent, Uzbekistan 
 

FETAL DEVELOPMENT AND EARLY ADAPTATION OF A NEWBORN IN PREGNANT WOMEN WITH ANEMIA 
 

ANNOTATION 
The structure of morbidity and severity of anemia of pregnant women and its consequences for fetal development and early adaptation of a newborn 
were investigated. 50 pregnant women with anemia and their children participated in the study. 20 pregnant women without anemia took part in 
the study as a control group. The morbidity structure, the severity of anemia and the influence of mothers’ anemia to the fetuses and newborns 
were revealed. It is shown that iron deficiency anemia in pregnant women is a polyethological disease with a complex pathogenesis, accompanied 
by iron-and folate-deficient conditions and an imbalance of the most important trace elements. Iron deficiency anemia of pregnant women 
aggravates the course of the gestational process, causes a number of complications in childbirth and the postpartum period, affects the development 
of fetal and newborn pathology. 
Key words: newborns, anemia during pregnancy, fetal development, fetal disorders.  

  
Железодефицитная анемия (ЖДА) у беременных является 

полиэтиологическим заболеванием, обычно диагностируется в 40 
раз чаще во второй половине беременности, чем в первые недели 
[1, 5,14, 15, 17, 18]. Рост потребности организма беременных 
женщин в железе часто не может быть восполнен алиментарным 
способом [6, 13, 16, 19]. Следует отметить, что при анемиях чаще 
имеют место случаи сочетанных железо-, фолиево-, 
белководефицитных состояний, которые сопровождаются 
нарушением баланса ведущих микроэлементов, необходимых для 
организма [8, 12].  

В структуре экстрагенитальной патологии беременных анемия 
занимает первое место, составляя 47% случаев, при этом на ЖДА 
приходится от 85% до 95% случаев среди анемических состояний 
у беременных, которые, в свою очередь, неблагоприятно влияют 
на частоту акушерской и перинатальной патологии [1, 3, 12]. 
Анемия как экстрагенитальная патология беременных женщин 
остаётся актуальной для нашей Республики, так как частота 

железодефицитной анемии среди беременных варьирует от 24 до 
89% [2].  

Данная проблема актуальна не только для акушерства и 
гинекологии, но и в области неонатологии. У 20% новорожденных 
от матерей, страдающих анемией во время беременности, 
отмечаются задержка развития и ранние проявления 
неонатальной анемии на фоне витаминной и минеральной 
недостаточности [2, 4]. У  пациенток с железодефицитной 
анемией, согласно клиническим исследованиям Н.В. 
Мрачковской, степень выраженности нарушений состояния 
новорожденных при рождении и в период ранней постнатальной 
адаптации обусловлена длительностью и тяжестью анемии у 
матери, состоянием фетоплацентарной системы, характером ее 
изменений в процессе лечения анемии [8]. Новорожденные при 
анемии у матери страдают нарушением вегетативной регуляции и 
снижением адаптационно-компенсаторных возможностей 
организма [9, 11], что в значительной степени отражается на 
дальнейшем состоянии здоровья детей [7, 8, 12]. 
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Цель исследования. Выявить особенности развития плода и 
течение ранней адаптации новорожденных при анемии у 
беременных и ее последствия, а также структуру и степени 
тяжести заболеваемости во время беременности. 

Материалы и методы. Обследованы 50 матерей с анемией во 
время беременности и 20 матерей без анемии, а также их дети. 
Было выявлено структура заболеваемости и определения степени 
тяжести анемии беременных, клинические показатели детей, 
выраженность физиологических рефлексов, подверженность их к 
простудным заболеваниям, наличие анемии у них. 

Результаты и обсуждение. Исследование заболеваемости 
беременных женщин показало, что только в 4-х случаях из 50 
отмечается отсутствие другого заболевания, кроме анемии (8%). 
По структуре заболеваемости в первой половине беременности 
матери болели следующими заболеваниями: анемия – 50 случаев 
(100%), ОРВИ – 10 (20,0%), токсикозы – 8 (16,0%), по 3 случая 
ТОRCH-инфекции, обострение хронического пиелонефриты и 
дрожжевой кольпит (по 12,0%) (табл. 1). 

Таблица 1. 
Заболеваемость матерей с анемией во время беременности 

 
                Группы 

 Заболевания 
Матери с анемией, различной стадии n=50 

1-пол. беременности 2-пол. беременности 
Кол. % Кол. % 

Токсикозы беременных 8 16,0 - - 
ОРВИ 10 20,0 12 24,0 

ТОRCH-инфекции 3 6,0 3 6,0 
Обострение хр. пиелонефрита 6 12,0 3 6,0 

Инфекции МВП - - 2 4,0 
Дрожжевой кольпит 6 12,0 - - 

Гестоз - - 1 2,0 
Анемия 50 100,0 44 88,0 

Угроза преждевременных родов - - 12 24,0 
Уретрогидронефроз - - 5 10,0 
Бронхопневмония - - 5 10,0 

Гипертония - - 5 10,0 
Маловодие - - 5 10,0 

Преэкламсия - - 3 6,0 
 

Во второй половине беременности: анемия в 44 случаях 
(88,0%), по 12 случая ОРВИ и угроза преждевременных родов (по 
24,0 %), по 5 случаев – уретрогидронефроз, бронхопневмония, 
гипертония и маловодие (по 10,0%). По 3 случая у беременных 
наблюдалось преэкламсия, обострение хронического 
пиелонефрита и ТОRCH-инфекции (6,0%), гестоз у одной 
женщины (2,0%), инфекции МВП у 2-х (4,0%). Различные 
гинекологические осложнения во время родов в этой группе 
наблюдается в 43 случаях (86,0%). Из таблицы 4 видно, что матери 

во время второй половины беременности больше перенесли 
различные заболевания, но в результате лечения во второй 
половине наблюдается уменьшение заболеваемости анемией 
Перенесенные заболевания во время беременности у матерей без 
анемии составляет достоверно меньше, чем матери с анемией, у 5 
из 20 женщин беременность протекала без осложнений, что 
составляет 25,0%. У 15 матерей (75,0%) выявляется соматическая 
и инфекционная патология (табл. 2). 

Таблица 2. 
Заболеваемость матерей во время беременности 

 
Группы 

 
Заболевания 

Матери без анемииn=20 
1-пол. беременности 2-пол. беременности 
Кол. % Кол. % 

Токсикозы беременных 3 15,0 - - 
ОРВИ 6 30,0 2 10,0 

ТОRCH-инфекции 2 10,0 1 5,0 
Обострение хр. пиелонефрита - - 2 10,0 

Инфекции МВП - - 1 5,0 
Дрожжевой кольпит 1 5,0 - - 

Гестоз - - 1 5,0 
Анемия - - - - 

Угроза преждевременных родов - - - - 
Уретрогидронефроз - - - - 
Бронхопневмония - - - - 

Гипертония - - - - 
Маловодие - - - - 

Преэкламсия - - - - 
 

При исследовании общего анализа крови показатель 
гемоглобина в группе матерей без анемии во время беременности 
достоверно составил в среднем 114,2 ± 0,87 г/л, во время родов – 
115,4 ± 1,06 г/л. У женщин с анемией гемоглобин во время 

беременности в среднем достоверно составляет 94,4 ± 1,72 г/л, во 
время родов этот показатель равен 105,6 ± 2,42 г/л, что на 19,8 и 
9,8 г/л соответственно меньше, чем в предыдущей группе (табл. 3)

. 
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Таблица 3. 
Показатель гемоглобина у матерей 

 
 Во время беременности Во время родов 

г/л  г/л  
Матери без анемии      n=20 114,2  ± 0,87 115,4  ± 1,06 

Матери с анемиейn=50 94,4   ± 1,72 105,6  ± 2,42 
Примечание: * - достоверность между показателями сравниваемых групп (p<0,005) 

 
Таким образом, в результате исследований, по особенностям 

течения периода беременности и осложнениям во время родов 
выявляются высокие показатели у матерей с анемией, что 
свидетельствует о неблагоприятных факторах условий для 
внутриутробного развития плода при наличии анемии. 

Характерным результатом анемии беременных в нашем 
наблюдении является нередко возникающая хроническая 
гипоксия (72,0 %), гипотрофия (66,0 %) и анемия плода (58,0 %). 
Внутриутробная гипоксия плода может закончиться его гибелью 

в родах или в послеродовом периоде. Дефицит железа и 
недостаточное депонирование его в антенатальном периоде 
способствуют развитию ЖДА у новорожденных детей [2, 11]. 
ЖДА у новорожденных, в свою очередь, приводит к изменению 
метаболизма клеточных структур, появлению хронической 
гипоксии плода, нарушению образования гемоглобина, задержке 
умственного и моторного развития в последующем [2, 10] (табл. 
4). 

Таблица 4. 
Сравнительные показатели анализа крови у новорожденных 

 
Показатели Новорожденные от матерей 

без анемии 
Новорожденные от матерей с 

анемией 
Количество 20 50 

Гемоглобин (г/л) 191,5 ± 5,8 161,7  ± 4,6 
Эритроциты (млн.) 5,9  ±0,2 5,8  ±0,2 
Лейкоциты (тыс.) 14,4 ± 0,6 14,0  ± 0,4 

Примечание: * - достоверность между показателями сравниваемых групп (p<0,001) 
 

Выводы. 1. Таким образом, анемия беременности оказывает 
негативное влияние как на гестационный период и родовую 
деятельность, так и на адаптационные возможности 
новорожденных в раннем неонатальном и постнатальном 
периодах. Снижение обеспеченности плода питательными 

веществами при анемии у беременных на внутриутробном этапе 
отражается на всем дальнейшем росте, развитии и состоянии 
здоровья детей. В связи с этим, проведение комплексных 
диагностических и лечебно-профилактических мероприятий при 
ЖДА крайне необходимо.
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