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АҢДАТПА
Өзектілігі: Семіздік – бұл денсаулыққа зиян келтіретін майдың қалыптан тыс немесе шамадан тыс жиналуы. Көптеген зерттеулер 
семіздіктің қабынуға әкелетінін және жүктіліктің нашар нәтижелерін тудыратынын көрсетті. Біздің зерттеуде біз жүктілік бары-
сында қабыну гематологиялық маркерлері мен семіздік арасындағы байланысты зерттеуді мақсат еттік.
Зерттеудің мақсаты – анемиясы бар жүкті әйелдердегі қабынудың гематологиялық маркерлері мен семіздік арасындағы байланы-
сты бағалау.
Материалдар мен әдістері: Зерттеулер Қарағанды қаласындағы облыстық клиникалық аурухана базасындағы перинаталдық орта-
лықта жүргізілді. Зерттеуге 2021-2022 жылдары перинаталдық орталыққа түскен 92 жүкті әйел қатысты. Медициналық ұйымның 
электронды мұрағатындағы пациенттердің клиникалық деректеріне ретроспективті талдау жасалды. Барлық тексерілген әйелдер 4 
топқа бөлінді: 1-топ (n=25) – іс жүзінде дені сау (семіздік пен анемияcы жоқ жүкті әйелдер); 2 топ (n=22) – семіздігі болмаған ане-
миясы бар жүкті әйелдер); 3-топ (n=23) – анемиясы болмаған семіздігі бар жүкті әйелдер; 4-топ (n=22) – семіздігі және анемиясы 
бар жүкті әйелдер.
Нәтижелері: Перифериялық қанның гематологиялық маркерлерін егжей-тегжейлі салыстырмалы талдауымыз барысында гемогло-
бин, эритроциттердің тұну жылдамдығы (ЭТЖ), лимфоциттер, таяқша ядролық нейтрофилдер және эозинофилдер параметрлері 
бойынша топтар арасында (p>0,05) статистикалық маңызды айырмашылықтарды көрсетті. Манна-Уитни критерийі бойынша жұп-
тық тексеру барысында 3 және 4 (семіздігі бар жүктілер) топтарында бірқатар гематологиялық көрсеткіштердің мәндері: эри-
троциттер, тромбоциттер және гемотокрит бойынша эквивалентті болып шықты. Сонымен қатар, лейкоциттер, таяқша ядролық 
нейтрофилдер, лимфоциттер және эозинофилдер деңгейі де 3 және 4  топтарда (семіздігі бар әйелдер) 1 және 2 топтағы әйелдерге 
(семіздігі жоқ әйелдер) қарағанда жоғары болды (p<0,05 ).
Қорытынды: Қабыну үрдісін көрсететін гематологиялық көрсеткіштер (лейкоциттер, нейтрофилдер және лимфоциттер) іс жүзінде 
дені сау (семіздігі мен анемияcы жоқ) және анемиясы бар жүкті әйелдер топтарына қарағанда семіздігі бар топтардағы жүкті әйелдер-
де жоғары нәтижелер берді. Бұл жүкті әйелдердегі қолайсыз акушерлік және неонаталдық нәтижелерді болжауға мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: жүктілік, семіздік, ДМИ, анемия, қабыну маркерлері.
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Актуальность: Ожирение – это аномальное или чрезмерное накопление жира, вредного для здоровья. Многие исследования пока-
зали, что ожирение вызывает воспалительную реакцию, что приводит к анемии и другим неблагоприятным исходам беременности.
В нашем исследовании мы стремились изучить связь между гематологическими маркерами воспаления и ожирением во время 
беременности.
Цель исследования – оценить взаимосвязь гематологических маркеров воспаления и ожирения у беременных с анемией.
Материалы и методы: Исследования проводились в перинатальном центре на базе областной клинической больницы города 
Караганды. В исследовании приняли участие 92 беременные женщины, поступившие в перинатальный центр в 2021-2022 годах. 
Ретроспективно проанализированы клинические данные пациентов, находящиеся в электронном архиве медицинской организа-
ции. Данные беременные женщины были разделены на 4 группы. 1 группа (n=25) – практически здоровые (беременные без ожире-
ния и анемии); 2-я группа (n=22) – беременные с анемией, без ожирения); 3-я группа (n=23) – беременные с ожирением, без анемии; 
4 группа (n=22) – беременные с ожирением и анемией.
Результаты: В ходе детального сравнительного анализа гематологических маркеров периферической крови выявлены статистически 
значимые различия (р>0,05) между группами по показателям гемоглобина, скорости оседания эритроцитов (СОЭ), лимфоцитов, па-
лочкоядерных нейтрофилов и эозинофилов. По критерию Манны-Уитни значения ряда гематологических показателей: эритроцитов, 
тромбоцитов и гематокрита были эквивалентными в 3 и 4 группах. Кроме того, уровень лейкоцитов, палочкоядерных нейтрофилов, 
лимфоцитов и эозинофилов в этих группах (3 и 4 группы) был выше, чем в 1 и 2 группе (женщины без ожирения) (р<0,05).
Заключение: Гематологические маркеры воспаления (лейкоциты, нейтрофилы и лимфоциты) были выше у беременных с ожире-
нием, чем в группах здоровых беременных женщин (без ожирения и анемии) и с анемией. Это может прогнозировать неблагопри-
ятные акушерские и неонатальные исходы у беременных женщин.
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ABSTRACT
Relevance: Obesity is the abnormal or excessive accumulation of fat that is harmful to health. Many studies have shown that obesity causes 
an inflammatory response, leading to anemia and other adverse pregnancy outcomes. In our study, we aimed to examine the association 
between hematological markers of inflammation and obesity during pregnancy.
The study aimed to evaluate the relationship between hematological markers of inflammation and obesity in pregnant women with anemia.
Materials and Methods: The studies were conducted in the perinatal center at the regional clinical hospital in Karaganda. The clinical study 
enrolled 92 pregnant women between 2021 and 2022. Clinical data of patients located in the electronic archive of a medical organization was 
retrospectively analyzed. All examined women were divided into 4 groups: group 1 (n=25) – practically healthy (pregnant women without 
obesity and anemia); Group 2 (n=22) – pregnant women with anemia without obesity); Group 3 (n=23) – obese pregnant women without 
anemia; Group 4 (n=22) – pregnant women with obesity and anemia.
Results: A detailed comparative analysis of hematological markers of peripheral blood revealed statistically significant differences (p>0.05) 
between groups in hemoglobin, erythrocyte sedimentation rate (ESR), lymphocytes, band neutrophils and eosinophils. According to the 
Mann-Whitney test, the values of a few hematological parameters: red blood cells, platelets and hematocrit were equivalent in the 3 and 4 
groups (obese pregnant women). In addition, the level of leukocytes, band neutrophils, lymphocytes and eosinophils in these groups was 
higher than 1 and 2 groups (women without obesity) (p<0.05).
Conclusion: Hematological markers of inflammation (leukocytes, neutrophils, and lymphocytes) were higher in pregnant women with 
obesity than in groups of healthy pregnant women (without obesity and anemia) and with anemia. It may predict adverse obstetric and 
neonatal outcomes in pregnant women.
Keywords: pregnancy, obesity, inflammation, BMI, anemia, markers of inflammation.
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Кіріспе: Семіздік – адам денсаулығына зиян келтіретін 
дене майының қалыптан тыс немесе шамадан тыс жи-
налуы болып табылады [1]. Дүние жүзінде 1 милли-
ардтан астам адам семіздікке шалдыққан (650 миллион 
ересектер, 340 миллион жасөспірімдер және 39 миллион 
балалар) және бұл үрдіс өсуде. Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымы (ДДСҰ) 2025 жылға қарай артық салмақ 
немесе семіздік (167 миллион ересектер мен балалар) 
салдарынан халықтың денсаулығы нашарлайды деп бол-
жайды [2]. Ересектердегі семіздік пен артық салмақты 
диагностикалау үшін дене салмағының индексі (ДСИ) 
пайдаланылады, ол дене салмағының бойға (кг/м2) қа-
рапайым қатынасы болып табылады. ДДҰ семіздікті 
ДСИ көрсеткіштері бойынша келесі топтарға жіктеді: 
дене салмағының аздығы (<18,5 кг/м2), қалыпты салмақ 
(18–24,9 кг/м2), артық салмақ (25–29,9 кг/м2), семіздік 1 
дәрежелі (30–34,9 кг/м2), семіздік 2 дәрежелі (35–39,9 кг/
м2) және семіздік 3 дәрежелі (>40 кг/м2) [2].

Жүкті әйелдердегі семіздік гестациялық қант диабеті, 
преэклампсия, құрсақішілік өсудің шектелуі, туа біткен 
аномалиялар, ұрықтың жағдайына асқынулар, өлі туу, 
нәресте өлімі, шала туылу, кесар тілігі және жаңа туған 
нәрестелердің Апгар бойынша төмен көрсеткіші үшін 
қауіп факторы екендігі туралы деректер бар [3, 4, 5, 6, 7]. 
Репродуктивті жастағы семіздігі бар әйелдерде макро-
фагтар қабыну үдерісін бастайтыны және қабынуға қар-
сы цитокиндердің (ісік некрозының факторы (TNF-α), 
интерлейкин-6 (ИЛ-6), моноциттік хемотрактантты 
ақуыз 1 (MCP 1), трансформациялаушы өсу факторы β 
(TGF-β) [7], С-реактивті ақуыз (CRP) және лептин) жоға-
ры деңгейінің секрециясын қоздыратыны белгілі [8].

Семіздік сонымен қатар темірдің реттелу жолын-
да қабыну медиаторларының болуымен байланысты, 
осыған байланысты темір тапшылығының жоғары қа-

упі туындайды. Интерлейкин-6 гепсидин экспрессия-
сын индукциялайтынын көрсететін зерттеулер бар, бұл 
темірдің ішекте сіңуін және темірдің макрофагтардан 
ағуын реттеуді нашарлатады [9]. Ұрықтың қалыпты өсуі 
мен дамуы жүктілік кезінде анадағы темірдің жеткілік-
ті болуына байланысты. Жүктіліктің физиологиялық 
ағымында гепсидин деңгейінің төмендеуі ұрыққа жет-
кілікті мөлшерде темірдің тасымалдануын қамтамасыз 
етеді [10, 11]. Ал семіздік жүктілік кезінде гепсидиннің 
шамадан тыс түзілуімен байланысты және сәйкесінше 
темір қорының азаюымен және оның ұрыққа берілуімен 
бірге жүреді [12, 13]. Семіздікте тері астындағы және 
висцеральды майлы тіндердегі артық темір адипонек-
тин экспрессиясымен кері байланыста болады және ин-
сулинге төзімділік пен метаболикалық асқынулардың 
дамуына ықпал етеді [14]. Әдебиеттерде жүктілік кезін-
дегі семіздіктің темір алмасуына p<0,05 теріс әсер ету 
фактісін бекітуден бастап [12, 13] мұндай әсерді жоққа 
шығаруға маңызды айырмашылықтарды көрсетті, қара-
ма-қайшы деректерде бар [15].

Зерттеушілердің семіздік пен анемия арасындағы 
байланыс сипаты туралы екіұшты деректер [12, 13, 15] 
жүкті әйелдердегі семіздік кезінде темір тапшылығы 
бар анемияның даму механизмін одан әрі зерттеуге қы-
зығушылықты анықтайды.

Перифериялық қанның кейбір гематологиялық көр-
сеткіштері (NLR-нейтрофил/лимфоциттердің арақаты-
насы, PLR-тромбоциттер/лимфоциттердің арақатынасы, 
RDW-қызыл қан клеткаларының таралу ені және РСТ-
тромбокрит) жүректің ишемиялық ауруын, аутоиммун-
ды ауруларды, қабыну ауруларын, гинекология және 
асқазан-ішек жолдарының ісіктерін диагностикалауда 
болжамдық мәнге ие. [16]. Сонымен қатар, бұл гематоло-
гиялық маркерлер қабыну процестері кезінде, сондай-ақ 
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жүктілік кезінде кейбір патологиялық жағдайларда 
(гестациялық қант диабеті, жедел аппендицит, преэ-
клампсия және т.б.) жоғарылайтыны мәлім [17].

Зерттеудің мақсаты – анемиясы бар жүкті әйелдердегі 
қабынудың гематологиялық маркерлері мен семіздік ара-
сындағы байланысты бағалау.

Материалдар мен әдістері: Зерттеулер Қарағанды қа-
ласындағы облыстық клиникалық аурухана базасындағы 
перинаталдық орталықта жүргізілді. Зерттеуге 2021-
2022 жылдары перинаталдық орталыққа түскен 92 жүк-

ті әйел қатысты. Медициналық ұйымның электронды 
мұрағатындағы пациенттердің клиникалық деректеріне 
ретроспективті талдау жасалды. Барлық тексерілгендер 4 
топқа бөлінді: 1-топ (n=25) – іс жүзінде дені сау (семіздік 
пен анемияcы жоқ жүкті әйелдер); 2 топ (n=22) – семізді-
гі болмаған анемиясы бар жүкті әйелдер); 3-топ (n=23) 
– анемиясы болмаған семіздігі бар жүкті әйелдер; 4-топ 
(n=22) – семіздігі және анемиясы бар жүкті әйелдер.

Демографиялық деректер (жасы, жүктілік паритеті) 
барлық субъектілер үшін егжей-тегжейлі талданды. 

1-кестеде көрсетілгендей, демографиялық көрсет-
кштерді бағалау кезінде (жасы, жүктілік паритеті) топ-
тар арасында статистикалық маңызды айырмашылық 
анықталмады (p>0,05).

Перинаталдық орталыққа госпитализациялау сатысын-
да перифериялық қанның зертханалық көрсеткіштерін 
анықтау және интерпретациялау жүргізілді: гемоглобин, 
гематокрит, лейкоциттер, нейтрофилдер, лимфоциттер, 
тромбоциттер, эозинофилдер, базофилдер секілді пара-
метрлері бойынша. Гемограмма параметрлеріне әлеуетті 
әсер етуі мүмкін дәрілерді қабылдап тексерілгендер бұл 
зерттеуге кірген жоқ. Бұл зерттеу институттық этика ко-
митетінің мақұлдауынан өтті.

Статистикалық талдау: Алынған ғылыми деректер 
STATISTICA 10 (StatSoft) бағдарламасының көмегімен 
талданды. Зерттеу топтарында сандық деректердің қа-

лыпты емес таралуына байланысты (Шапиро-Уилк 
сынамасы бойынша, p<0,05), Me (медиана), Q25% - 
төменгі квартил және Q75% - жоғарғы квартил сипатта-
малық статистика үшін пайдаланылды. Көрсеткіштерді 
салыстыру параметрлік емес сынақтармен жүргізілді. 
Бірнеше топтарды салыстыру үшін Краскел-Уоллис 
тесті қолданылды. p <0,05 мәні статистикалық маңыз-
ды деп саналды және жұптық салыстыру үшін Манна-
Уитни Z сынағы қолданылды.

Нәтижелері: Перифериялық қанның гематологиялық 
маркерлерін егжей-тегжейлі салыстырмалы талдауы-
мыз барысында гемоглобин, эритроциттердің тұну жыл-
дамдығы (ЭТЖ), лимфоциттер, таяқша ядролық ней-
трофилдер және эозинофилдер параметрлері бойынша 
топтар арасында (p<0,05) статистикалық маңызды айы-
рмашылықтарды көрсетті (2-кесте).

Көрсеткіштер Семіздігі бар әйелдер 
(n=47)

Семіздігі жоқ әйелдер 
(n=45) P деңгей

Жасы 26 (18-40) 28 (18-40) р=0,816
Жүктілік паритеті 3 (0-6) 3 (0-6) р=0,781

Indicators Obese women  
(n=47)

Non-obese women  
(n=45) P level

Age 26 (18-40) 28 (18-40) р=0.816
Pregnancy parity 3 (0-6) 3 (0-6) р=0.781

Кесте 1 – Әйелдердің демографиялық деректері

Кесте 2 – Жүкті әйелдердің гематологиялық көрсеткіштерін салыстырмалы бағалау

Көрсеткіштер
1 топ 2 топ 3 топ 4 топ Краскел-

Уоллис 
критерийіМе Q25- Q75 Ме Q25- Q75 Ме Q25- Q75 Ме Q25- Q75

Гемоглобин 125,0 118,0-130,0 104,0 99,0-106,0 116,0 113,0-124,0 104,0 98,0-108,0 Н=66,597 
р=0,00

ЭТЖ 30,0 26,0-30,0 33,0 31,0-38,0 35,0 33,0-36,0 38,0 33,0-39,0 Н=30,169 
р=0,000

Лейкоциттер 8,4 7,7-10,7 9,95 8,0-12,4 10,5 8,3-12,0 11,5 8,7-14,5 Н=6,725 
р=0,081

Лимфоциттер 20,0 14,0-24,0 21,5 16,0-29,0 17,0 15,0-22,0 15,0 10,0-19,0 Н=14,278 
p =0,003

Моноциттер 4,0 3,0-4,0 4,0 3,0-4,0 4,0 3,0-5,0 4,0 3,0-5,00 Н=0,392 
p =0,942

Таяқша 
ядролық 
нейтрофилдер

2,0 2,0-3,0 2,0 1,0-4,0 7,0 4,0-8,0 7,0 6,0-9,00 Н=35,714 
p =0,000

Сегментті 
ядролық 
нейтрофилдер

71,0 68,0-76,0 71,0 65,0-74,0 70,0 64,0-72,0 72,0 69,0-74,00 Н=2,920 
p =0,404

Эозинофилдер 2,0 2,0-3,0 2,0 1,0-3,0 3,0 2,0-4,0 2,0 2,0-4,00 Н=10,841 
p =0,013

Table 1 – Demographic data of women
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3-кестеде параметрлік емес Манн-Уитни сынағы арқылы барлық топтар арасындағы салыстырмалы жұптық талдау 
нәтижелері берілген.

Көрсеткіштер
1 және  

2 топтар
1 және  

3 топтар
1 және  

4 топтар
2 және  

3 топтар
2 және  

4 топтар
3 және  

4 топтар

Z р Z р Z р Z р Z р Z р

ЭТЖ -3,885 0,000 -4,244 0,000 -4,680 0,000 -0,627 0,531 -1,379 0,168 -1,404 0,160

Лейкоциттер -0,789 0,430 -1,156 0,248 -2,389 0,017 -0,318 0,751 -1,750 0,080 -1,590 0,112

Эритроциттер 2,047 0,041 0,981 0,327 3,798 0,000 -1,192 0,233 1,245 0,213 2,795 0,005

Гематокрит 5,203 0,000 2,799 0,005 5,396 0,000 -4,385 0,000 0,587 0,557 4,932 0,000

Тромбоциттер -1,731 0,083 -0,458 0,647 -1,643 0,100 1,434 0,152 0,292 0,770 -1,222 0,222

Лимфоциттер -1,497 0,134 0,290 0,772 2,343 0,019 1,869 0,062 3,549 0,000 2,259 0,024

Моноциттер -0,177 0,859 -0,450 0,653 -0,547 0,584 -0,248 0,804 -0,361 0,718 -0,221 0,825

Таяқша  
ядролық 
нейтрофилдер

1,287 0,198 -3,231 0,001 -3,753 0,000 -4,477 0,000 -4,969 0,000 -0,908 0,364

Сегментті 
ядролық 
нейтрофилдер

0,460 0,646 1,231 0,218 -0,182 0,856 1,038 0,299 -0,543 0,587 -1,651 0,099

Эозинофилдер 1,422 0,155 -2,430 0,015 -0,738 0,460 -2,919 0,004 -1,769 0,077 1,352 0,176

Кесте 3 – Жүкті әйелдердің перифериялық гемограмма көрсеткіштерінің салыстырмалы сипаттамасы  
(Манна-Уитни Z критерийі бойынша топтарды жұптық салыстыру)

Indicators
1 group 2 group 3 group 4 group Kruskal-

Wallis 
criteriaМе Q25- Q75 Ме Q25- Q75 Ме Q25- Q75 Ме Q25- Q75

Hemoglobin 125.0 118.0-130.0 104.0 99.0-106.0 116.0 113.0-124.0 104.0 98.0-108.0 Н=66.597 
р=0.00

Erythrocyte 
Sedimentation 
Rate

30.0 26.0-30.0 33.0 31.0-38.0 35.0 33.0-36.0 38.0 33.0-39.0 Н=30.169 
р=0.000

Leukocytes 8.4 7.7-10.7 9.95 8.0-12.4 10.5 8.3-12.0 11.5 8.7-14.5 Н=6.725 
р=0.081

Lymphocytes 20.0 14.0-24.0 21.5 16.0-29.0 17.0 15.0-22.0 15.0 10.0-19.0 Н=14.278 
p =0.003

Monocytes 4.0 3.0-4.0 4.0 3.0-4.0 4.0 3.0-5.0 4.0 3.0-5.00 Н=0.392 
p =0.942

Bacillus 
nucleated 
neutrophils

2.0 2.0-3.0 2.0 1.0-4.0 7.0 4.0-8.0 7.0 6.0-9.00 Н=35.714 
p =0.000

Segmented 
nuclear 
neutrophils

71.0 68.0-76.0 71.0 65.0-74.0 70.0 64.0-72.0 72.0 69.0-74.00 Н=2.920 
p =0.404

Eosinophils 2.0 2.0-3.0 2.0 1.0-3.0 3.0 2.0-4.0 2.0 2.0-4.00 Н=10.841 
p =0.013

Table 2 – Сomparative assessment of hematological indicators of pregnant women
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Table 3 – Сomparative characteristics of peripheral hemogram indicators of pregnant women (pairwise comparison of groups 
according to the Manna - Whitney Z criterion)

Айта кету керек, 3 және 4 топтарда (семіздігі бар жүк-
ті әйелдер) бірқатар гематологиялық көрсеткіштердің 
мәндері: эритроциттер, тромбоциттер және гемотокрит 
бойынша эквивалентті болып шықты. Сонымен қатар, 
лейкоциттер, таяқша ядролық нейтрофилдер, лимфо-
циттер және эозинофилдер деңгейі де 3 және 4 топтарда 
(семіздігі бар жүкті әйелдер) 1 (дені сау жүкті әйелдер) 
және 2 (семіздігі жоқ бірақ анемиясы бар жүкті әйелдер) 
топтарына қарағанда жоғары болды (p<0,05).

Талқылау: Семіздік сияқты созылмалы қабы-
ну жағдайлары гранулоциттердің өндірісін арттыру 
арқылы лейкоциттер деңгейінің жоғарылауына әкеледі 
[18, 19]. Нейтрофилдердің метаболикалық синдром-
мен байланысты екенін көрсететін зерттеулер бар [18]. 
Нейтрофилдердің жоғары саны гестациялық қант ди-
абетімен және мерзімінен бұрын босанумен байланы-
сты екені белгілі [18]. Біздің зерттеуімізде қабынуға 
тікелей байланысты ақ қан жасушаларының, нейтрофил-
дердің және лимфоциттердің деңгейі 3 және 4 (семізді-
гі бар жүкті әйелдер) топтарда айтарлықтай жоғары 
екенін анықтадық. Бұл біздің гипотезаны растайды. 
Айналымдағы лейкоциттер иммундық жүйенің негізгі 
құрамдас бөлігін құрайтын жасушалардың әртүрлі тобы 
болып табылады [8]. Олар цитокиндердің негізгі көзі 
болып табылады және семіздік кезінде май тініндегі им-
мундық жасушаларға инфильтрациялануы мүмкін [14, 
17]. Тромбоциттер ағзаның қан ұю механизмдерінде рөл 
атқарып қана қоймай, сонымен қатар иммундық жауап-
тың, аллергиялық реакциялардың және қабынудың да-
муымен байланысты екенін көрсететін дәлелдер бар [17, 
19]. Біздің зерттеуімізде тромбоциттер деңгейі бойынша 
топтар арасында ешқандай айырмашылық болмады. 

Біздің зерттеуіміздің шектеулеріне ретроспективті си-
пат, бір орталықта ғана жүргізілуі, пациенттердің шекте-
улі саны және гематологиялық маркерлерден басқа қабы-
ну маркерлеріне тестілеудің болмауы жатады. Сонымен 
қатар, біз қабыну маркерлерінің гестациялық және нео-
натальды салдарын зерттеген жоқпыз. Жүктілікке дейін-
гі семіздік пен қабыну маркерлері арасындағы байланы-
сты қөрсететін зерттеулер болған жоқ. Анадағы семіздік 
пен қабынудың акушерлік нәтижелерін зерттейтін әрі 
қарай перспективалық жобаланған, рандомизацияланған 
бақыланатын клиникалық зерттеулер қажет.

Қорытынды: Қабыну үрдісін көрсететін гематологи-
ялық көрсеткіштер (лейкоциттер, нейтрофилдер және 
лимфоциттер) іс жүзінде дені сау (семіздігі мен анеми-
яcы жоқ) және анемиясы бар жүкті әйелдер топтары-
на қарағанда семіздігі бар топтардағы жүкті әйелдерде 
жоғары нәтижелер берді. Семіздік пен қабыну арасын-
дағы бұл байланыс гепсидиннің экспрессиясын индук-
циялау арқылы темірдің тасымалдануын нашарлатып, 
кейін жүкті әйелдер мен ұрықтағы анемияның дамуына 
ықпал етеді. Бұл жүкті әйелдердегі қолайсыз акушер-
лік және неонаталдық нәтижелерді болжауға мүмкіндік 
береді.
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Indicators
Groups 1  

and 2
Groups 1  

and 3
Groups 1  

and 4
Groups 2  

and 3
Groups 2  

and 4
Groups 3  

and 4

Z р Z р Z р Z р Z р Z р

Erythrocyte 
Sedimentation 
Rate

-3.885 0.000 -4.244 0.000 -4.680 0.000 -0.627 0.531 -1.379 0.168 -1.404 0.160

Leukocytes -0.789 0.430 -1.156 0.248 -2.389 0.017 -0.318 0.751 -1.750 0.080 -1.590 0.112

Erythrocytes 2.047 0.041 0.981 0.327 3.798 0.000 -1.192 0.233 1.245 0.213 2.795 0.005

Hematocrit 5.203 0.000 2.799 0.005 5.396 0.000 -4.385 0.000 0.587 0.557 4.932 0.000

Platelets -1.731 0.083 -0.458 0.647 -1.643 0.100 1.434 0.152 0.292 0.770 -1.222 0.222

Lymphocytes -1.497 0.134 0.290 0.772 2.343 0.019 1.869 0.062 3.549 0.000 2.259 0.024

Monocytes -0.177 0.859 -0.450 0.653 -0.547 0.584 -0.248 0.804 -0.361 0.718 -0.221 0.825

Bacillus 
nucleated 
neutrophils

1.287 0.198 -3.231 0.001 -3.753 0.000 -4.477 0.000 -4.969 0.000 -0.908 0.364

Segmented 
nuclear 
neutrophils

0.460 0.646 1.231 0.218 -0.182 0.856 1.038 0.299 -0.543 0.587 -1.651 0.099

Eosinophils 1.422 0.155 -2.430 0.015 -0.738 0.460 -2.919 0.004 -1.769 0.077 1.352 0.176
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