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И ГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, 

ПЕРЕНЕСШИХ ИНДУКЦИЮ РОДОВ 
 

Юлдашева Д.Ю., Салохова Д.К. 
 

Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан 
 
Введение и цель исследования. Все виды гипертензивных  расстройств беременности 

(ГРБ), являются основными факторами материнской и фетальной перинатальной смертности 
и неблагоприятных исходов. Некоторые исследования предполагают, что развитие 
гипертензивных расстройств беременности является результатом опосредованного железом 
окислительного стресса. В то же время исследования показывают, что избыток железа может 
увеличить риск низкой массы тела при рождении, преждевременных родов  и особенно 
гипертензивных расстройств во время беременности. Поэтому большинство исследований 
поддерживают снижение дозы добавляемого железа во время беременности. Сывороточный 
ферритин (СФ) — это стабильный гликопротеин, который не зависит от недавнего приема 
железа и является одной из основных форм хранения железа в организме, что делает его 
наиболее эффективным индикатором статуса железа. Однако ферритин также является 
реагентом острой фазы и может быть повышен в контексте острого воспаления. При 
преэклампсии (ПЭ) окислительный стресс, вызванный в ишемизированной плаценте, 
вызывает системную воспалительную реакцию и активирует эндотелиальные клетки матери. 
Недавние исследования показывают, что повышенные концентрации ферритина связаны с 
более высоким риском ПЭ  и связаны с более высокой частотой неблагоприятных 
неонатальных исходов у женщин с ПЭ. 

Цель исследования. Изучить связь между концентрацией сывороточного ферритина   и 
риском гипертензивных расстройств во время беременности (ГРБ). 

Материалы и методы. исследования. Беременные женщины, которые были 
зарегистрированы в родильной комплекс Ташкентская Медицинская 
Академии  с марта 2024 года по августа 2024 года и сдавали анализы на SF. Всего было 
отобрано 120 беременных женщин, которые были разделены на контрольную группу (n=40), 
группу 1A (n=40) и 1Б (n=40) группу.  

Результаты. Всего было включено 120 беременных женщин. У 30 женщин был 
диагностирован гипертензивных  расстройств. Из них у 12 была гестационная 
гипертензия разные типы, у 13 была хроническая гипертензия, у 3 
была преэклампсия сочетанным с хронической гипертензии у 2 женщины была преэклампсия 
с тяжелыми проявлениями. Уровни SF  были значительно выше ( p  < 0,001) у женщин 
с гипертензивных  расстройств   по сравнению с женщинами без гипертензии. SF  > 64,22 мг/л 
был связан с более высоким риском развития гипертензивных расстройств. Не было отмечено 
статистически значимых различий между группами по уровню образования и росту. Возраст 
при родах был значительно выше в группах 1А по сравнению с 1Б и контрольной группой 
Аналогично, ИМТ до беременности, ИМТ до родов, средний чистый прирост веса в неделю 
были значительно выше во всех группах . 

Заключение. Риск гипертензивных расстройств, связанных с беременностью, 
увеличивается с повышением  уровней  SF беременности. Поэтому уровни SF могут быть 
использованы для дальнейшей разработки рекомендаций по терапии добавками железа у 
беременных женщин. Наши результаты показывают, что высокие уровни SF связаны с 
повышенным риском гипертензивных  расстройств, и определяют конкретные пороговые 
уровни SF, которые оправдывают прием добавок железа.  Уровни SF могут служить 
руководством для приема добавок железа во время беременности, чтобы сбалансировать 
преимущества и недостатки добавок железа с точки зрения риска 
развития гипертензивных  расстройств.  


