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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин тра у те ри ни за стој у ра сту пло да је је дан од во де ћих узро ка пе ри на тал ног мор би ди те та и 
мор та ли те та. Ка ко ка у зал на те ра пи ја не по сто ји, пре ви ђа ње ин тра у те ри ног за сто ја у ра сту је при­
о ри тет ни за да так пе ри на тал не за шти те.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се од ре ђи ва њем ни воа фе ри ти на у се ру му и еле ме на та цр ве не кр вне 
ло зе труд ни ца из ме ђу 30. и 32. ге ста ци о не не де ље из дво ји гру па же на код ко јих се може оче ки ва ти 
на ста нак за сто ја у ра сту пло да.
Ме то де ра да Ис пи ти ва ње је би ло про спек тив но и об у хва ти ло је 220 здра вих труд ни ца, а ура ђе но 
је у Кли ни ци за ги не ко ло ги ју и аку шер ство Кли нич ког цен тра Вој во ди не и Кли нич ком ла бо ра то ри­
ју му од 1. мар та 2008. до 30. но вем бра 2009. го ди не. Свим труд ни ца ма од ре ђи ва не су вред но сти: 
фе ри ти на, ери тро ци та, хе мо гло би на, хе ма то кри та, ле у ко ци та и тром бо ци та.
Ре зул та ти Но во ро ђен чад те ле сне ма се ма ле за ге ста ци о ни уз раст ро ди ло је 8,1% ис пи та ни ца. Вред­
но сти ери тро ци та, хе мо гло би на и хе ма то кри та би ле су ста ти стич ки зна чај но ве ће код же на чи ја су 
де ца има ла те ле сну ма су ма лу за ге ста ци о ни уз раст. Код мај ки де це ма ле те жи не на ро ђе њу ни во 
фе ри ти на у се ру му био је у про се ку за 6,4 g/l ви ши не го код мај ки ко је су ро ди ле бе бе нор мал не 
те жи не (p<0,005). ROC ана ли за је по ка за ла да је код труд ни ца чи ји је ни во фе ри ти на ве ћи од 13,6 
µg/l, број ери тро ци та ве ћи од 3,76×1012/l и вред ност хе мо гло би на ве ћа од 117 g/l у пе ри о ду 30–32. 
не де ље труд но ће зна чај но ве ћа ве ро ват но ћа ра ђа ња де те та ма лог за ге ста ци о ни уз раст (p<0,05).
За кљу чак Из о ста нак сма ње ња вред но сти фе ри ти на у се ру му и еле ме на та цр ве не крв не ло зе у 
кр ви здра ве труд ни це из ме ђу 30. и 32. не де ље труд но ће мо же са ве ли ком ве ро ват но ћом ука за ти 
на раз вој ин тра у те ри не ре тар да ци је ра ста пло да.
Кључ не ре чи: труд но ћа; ин тра у те ри ни за стој у ра сту пло да; фе ри тин; ери тро ци ти; хе мо гло бин; 
хе ма то крит
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УВОД

Ин ци ден ци ја ра ђа ња де це те ле сне ма се ма ле 
за ге ста ци о ни уз раст у оп штој по пу ла ци ји 
је 3–10% [1]. Ин тра у те ри ни за стој у ра сту 
пло да (ИУЗР) је, по сле пре вре ме ног ро ђе ња, 
дру ги во де ћи узрок пе ри на тал ног мор би ди­
те та и мор та ли те та [2, 3]. Код но во ро ђен ча­
ди те ле сне ма се ма ње од 2.500 гра ма у тер­
ми ну по ро ђа ја бе ле жи се од три до пет пу та 
ве ћи пе ри на тал ни мор та ли тет у од но су на 
но во ро ђен чад чи ја те ле сна ма са на ро ђе њу у 
тер ми ну од го ва ра вред но сти 50. пер цен ти­
ла. Они су из ло же ни по ве ћа ном ри зи ку од 
ин тра пар тал ног фе тал ног дис тре са, ин тра­
у те ри не хи пок си је, по ре ме ћа ја не у рал ног 
раз во ја, аспи ра ци је ме ко ни ју ма, ин тра у­
те ри не смр ти, пост на тал не хи по гли ке ми­
је или хи по кал це ми је и мо гу ћем на стан ку 
ди ја бе те са тип 2, го ја зно сти, хи пер тен зи је, 
кар ди о ва ску лар них и ауто и мун ских бо ле­
сти у од ра слом до бу [1, 4­9].

Ин тра у те ри ни раст пло да за ви си од ге­
нет ских фак то ра (20%), али и ма тер нал них 
и пла цен тар них фак то ра (80%) [3]. Пла цен­
тар на ин су фи ци јен ци ја и по ре ме ће на ну­

три тив на функ ци ја по сте љи це је је дан од 
нај че шћих фак то ра на стан ка аси ме трич ног 
ИУЗР [10]. Сма тра се да код оште ће ња ну­
три тив не функ ци је по сте љи це пр во до ла зи 
до оште ће ња сло же них ме ха ни за ма пре но са 
хран љи вих ма те ри ја, као што је гво жђе [11]. 
Због то га оче ки ва но сни же ње ни воа фе ри­
ти на у кр ви труд ни це из ме ђу 30. и 32. не­
де ље труд но ће из о ста је [12]. Хро нич на фе­
тал на хи пок се ми ја, на ста ла као по сле ди ца 
пла цен тар не ин су фи ци јен ци је, утвр ђе на је 
код 30% но во ро ђен ча ди ро ђе не с те ле сном 
ма сом ма лом за ге ста ци о ни уз раст [3].

Ве о ма је бит но из оп ште по пу ла ци је труд­
ни ца из дво ји ти оне код ко јих по сто ји ри зик 
од ра ђа ња де це те ле сне ма се ма ле за ге ста­
ци о ни уз раст, по ста ви ти ди јаг но зу на вре ме, 
аде кват но да ље пра ти ти труд но ћу и од ре ди­
ти оп ти мал но вре ме и на чин по ро ђа ја.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се од ре ђи ва њем ни воа 
фе ри ти на у се ру му, бро ја ери тро ци та, хе мо­
гло би на и хе ма то кри та код труд ни ца из ме ђу  
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30. и 32. ге ста ци о не не де ље из дво ји гру па же на код 
ко јих је мо гу ће оче ки ва ти ро ђе ње де те та те ле сне ма се 
ма ле за ге ста ци о ни уз раст.

МЕТОДЕ РАДА

Сту ди ја је ра ђе на у Кли ни ци за ги не ко ло ги ју и аку­
шер ство Кли нич ког цен тра Вој во ди не у Но вом Са ду 
и Кли нич ком ла бо ра то ри ју му од 1. мар та 2008. до 30. 
но вем бра 2009. го ди не. У пла ни ра но про спек тив но ис­
пи ти ва ње укљу че но је 220 здра вих труд ни ца у пр вим 
не де ља ма тре ћег три ме стра труд но ће с нор мал ним 
кли нич ким и ул тра звуч ним на ла зи ма и ла бо ра то риј­
ским ана ли за ма у ак ту ел ној труд но ћи. Оп ти ма лан 
број ис пи та ни ца нео п ход них за ста ти стич ку ана ли зу 
из ра чу нат је по мо ћу ин ци ден ци је ис пи ти ва ња по ја ве 
и оче ки ва не ста ти стич ке зна чај но сти (p<0,05). Ис пи­
ти ва ње је тра ја ло го ди ну да на. Све труд ни це су пре 
ис тра жи ва ња упо зна те са ци љем и на чи ном ис пи ти­
ва ња и да ле су свој пи са ни при ста нак за укљу чи ва ње 
у сту ди ју. Ис тра жи ва ње је одо бри ла Етич ка ко ми си ја.

Кри те ри ју ми за укљу чи ва ње же на у сту ди ју би ли су: 
труд но ћа ста ро сти 30–32. ге ста ци о не не де ље (из ра чу­
на то на осно ву да ту ма по след ње мен стру а ци је), ре до­
ван мен стру ал ни ци клус, ге ста ци о на ста рост по твр­
ђе на ул тра звуч ном би о ме три јом у пр вом три ме стру 
(из ме ђу 8. и 13. не де ље труд но ће), нор мал ни ла бо ра то­
риј ски на ла зи у пр вом и дру гом три ме стру труд но ће и 
по ро ђај у тер ми ну. Кри те ри ју ми за ис кљу че ње же на из 
сту ди је би ли су: хро нич на бо лест труд ни це (не фро па­
ти ја, хи пер тен зи ја, ис хе миј ска кар ди о па ти ја, ма лиг ни 
ту мо ри, хро нич на ане ми ја, ди ја бе тес ме ли тус, ин фек­
ци ја то ком труд но ће и пу ше ње то ком труд но ће) и кон­
ге ни тал не мал фор ма ци је но во ро ђен че та.

На пр вом пре гле ду свим труд ни ца ма ура ђе ни су 
про це на те ле сне ма се, раст и ста ње пло да и узе та крв 
за ана ли зу. Про це на те ле сне ма се, раст и ста ње пло да 
да ти су на те ме љу по да та ка до би је них ул тра звуч ном 
би о ме три јом, од ре ђи ва њем би о фи зич ког про фи ла 
пре ма па ра ме три ма Пе три ков ског (Pe tri kovsky) [10] и 
до плер ана ли зом про то ка кр ви кроз a. um bi li ca lis и a. 
ce re bri me dia. Крв за ана ли зу узи ма на је из ку би тал не 
ве не пре до руч ка, а од ре ђи ва ни су: број ери тро ци та, 
ле у ко ци та и тром бо ци та, хе ма то крит, кон цен тра ци ја 
хе мо гло би на, ни во фе ри ти на и C­ре ак тив ног про те и­
на (CRP). Кон трол ни кли нич ки и ул тра звуч ни пре гле­
ди оба вља ни су сва ке две не де ље.

Вред но сти фе ри ти на од ре ђи ва не су иму но ме триј­
ским те стом за кван ти та тив но од ре ђи ва ње у ху ма ном 
се ру му на ана ли за то ри ма мар ке Olympus уз ко ри шће ње 
исто и ме них фе ри тин­ре а ген са (су спен зи ја по ли сти рен­
ских ла текс пар ти ку ла уни форм не ве ли чи не, об ло же­
них по ли клон ским зеч јим ан ти фе ри тин ан ти те лом).

По сле по ро ђа ја из дво је на је сту диј ска гру па од 17 
труд ни ца ко је су ро ди ле де цу те ле сне ма се ма ње од 10 
пер цен ти ла пре ма ва же ћим стан дар ди ма за на шу по­
пу ла ци ју [11]. Кон трол на гру па је об у хва ти ла 193 труд­
ни це ко је су ро ди ле еутро фич ну де цу. Од 220 труд ни ца 

у 30–32. не де љи труд но ће укљу че них у сту ди ју 10 је 
то ком ис тра жи ва ња ис кљу че но: код три труд ни це се 
на кон 32. ге ста ци о не не де ље раз ви ла хи пер тен зи ја, код 
две труд ни це до шло је до по ја ве ге ста ци о ног ди ја бе­
те са, че ти ри труд ни це су се по ро ди ле пре на вр ше не 
37. не де ље ге ста ци је, а је дан узо рак кр ви је био кон­
та ми ни ран фи бри ном, те се ни је мо гло при сту пи ти 
од ре ђи ва њу ни воа фе ри ти на.

Ста ти стич ка об ра да по да та ка ура ђе на је при ме ном 
про гра ма Stat soft Sta ti sti ca.

РЕЗУЛТАТИ

Код 210 труд ни ца ко је су за вр ши ле ис пи ти ва ње ин ци­
ден ци ја но во ро ђен ча ди те ле сне ма се ма ле за ге ста ци­
о ни уз раст би ла је 8,1%, док је 91,9% труд ни ца ро ди ло 
еутро фич ну де цу. У гру пи но во ро ђен ча ди ма ле те ле­
сне ма се ро ђе но је 11 де вој чи ца (64,71%) и шест де ча ка 
(35,29%). У укуп ном узор ку ро ђе но је 107 де вој чи ца и 
103 де ча ка. Ана ли зом χ2­те стом утвр ђе но је да је до­
би је на раз ли ка ста ти стич ки зна чај на.

Раз ли ке у ста ро сти по ро ди ља (27,8±5,7 и 28,0±5,67 
го ди на) и ге ста ци о ном уз ра сту у тре нут ку по ро ђа ја 
(267±6,13 и 271±7,68 да на) из ме ђу две ис пи ти ва не гру­
пе ни су би ле ста ти стич ки зна чај не (Та бе ла 1). Пре ма 
ва же ћим кри те ри ју ми ма за ане ми ју у труд но ћи (ни во 
хе мо гло би на ма њи од 110 g/l и ни во хе ма то кри та ма њи 
од 31%), у сту диј ској гру пи ни јед на труд ни ца ни је би ла 
ане мич на, док је у кон трол ној гру пи 47,44% труд ни ца 
би ло ма ло крв но. Број ери тро ци та, хе ма то крит и кон­
цен тра ци ја хе мо гло би на код труд ни ца сту диј ске гру­
пе (3,93±0,29×1012/l; 35,65±2,83 g; 128±9,69 g/l) би ли су 
зна чај но ви ши не го код ис пи та ни ца кон трол не гру пе 
(3,45±0,29×1012/l; 32,91±2,5 g; 112,38±13,23 g/l). И по ред 
то га што је про се чан број ле у ко ци та код ис пи та ни ца 
сту диј ске гру пе (12,6×109/l) био ста ти стич ки зна чај но 
ве ћи (p<0,05) не го у кон трол ној гру пи (10,95×109/l), ни 
код јед не труд ни це број ле у ко ци та ни је био ван оп се га 
ре фе рент них вред но сти за труд но ћу (4,0­14,9×109/l). 
Од сту па ња у ле у ко цит ној фор му ли ни је би ло, а 
вред но сти CRP (<6 µg/l код свих же на) по твр ди ле су 
да не ма ин фек ци је ни у јед ној ис пи ти ва ној гру пи. 
Ни во фе ри ти на у се ру му труд ни ца сту диј ске гру пе 
(17,54±7,84 µg/l) био је у про се ку за 6,4 µg/l ви ши не­
го код ис пи та ни ца кон трол не гру пе (11,11±3,24 µg/l), 
што је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка (p <0,05). Ко ре­
ла ци ја из ме ђу те ле сне ма се но во ро ђен ча ди и ни воа 
фе ри ти на у се ру му труд ни ца има ма ли ко е фи ци јент 
ко ре ла ци је (r=­0,24) и не га тив ну ли ни ју трен да (Гра­
фи кон 1). Раз ли ке у вред но сти Ап гар ско ра у пр вом и 
пе том ми ну ту из ме ђу сту диј ске (9,2±0,53 и 9,6±0,49) 
и кон трол не гру пе (9,3±0,79 и 9,7±0,49) ни су би ле ста­
ти стич ки зна чај не (Та бе ла 1).

Ана ли зом сен зи тив но сти и спе ци фич но сти раз ли­
чи тих вред но сти фе ри ти на у се ру му труд ни ца утвр ђен 
је праг од лу чи ва ња од 13,6 µg/l. ROC (енгл. re ce i ver ope­
ra ting cha rac te ri stic) ана ли зом пред ви ђа ња по ја ве тер­
мин ске но во ро ђен ча ди сма ње не те ле сне ма се по мо ћу 
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ни воа фе ри ти на у се ру му труд ни це (30–32. ге ста ци о на 
не де ља) до би ја се вред ност од 0,78 (95%CI 0,72–0,83), 
што је ве о ма до бра пре дик тив на спо соб ност вред но­
сти ни воа фе ри ти на (p<0,0001) (Гра фи кон 2).

Ана ли зом сен зи тив но сти и спе ци фич но сти бро ја 
ери тро ци та у кр ви труд ни це утвр ђен је праг од лу чи­
ва ња од 3,76×1012/l. ROC ана ли зом пред ви ђа ња по ја ве 
тер мин ске но во ро ђен ча ди сма ње не те ле сне ма се по мо­
ћу бро ја ери тро ци та из кр ви мај ке (30–32. ге ста ци о на 
не де ља) до би ја се вред ност од 0,89 (95%CI 0,84–0,93), 
што је ве о ма до бра пре дик тив нa спо соб ност вред но­
сти ни воа ери тро ци та (p<0,0001) (Гра фи кон 3).

Та бе ла 1. Сред ње вред но сти (и стан дард на де ви ја ци ја) од ре ђи ва них па ра ме та ра код труд ни ца ко је су ро ди ле де цу те ле сне ма се ма ле 
за ге ста ци о ни уз раст и оних ко је ни су (кон трол на гру па)
Table 1. Mean (SD) of the variables studied in pregnant women with and without low birth weight (control group) newborns for gestational age

Параметар
Parameter

Контролна група
Controls

Мала тежина на рођењу
Low birth weight p

X (SD) 95% CI X (SD) 95% CI

Старост мајке (године)
Mother’s age (years) 28.0 (5.67) 27.2–28.9 27.8 (5.7) 22.1–28.2 >0.05

Гестациони узраст (дани)
Gestational age (days) 271 (7.68) 270–272 267 (6.13) 264–270 >0.05

Еритроцити (×1012/l)
Erythrocytes (×1012/l) 3.45 (0.29) 3.41–3.49 3.93 (0.23) 3.82–4.02 <0.005

Хемоглобин (g/l)
Hemoglobin (g/l) 112.38 (13.23) 110.52–114.24 128 (9.69) 123.4–132.6 <0.005

Хематокрит
Hematocrit 32.91 (2.59) 32.55–33.27 35.65 (2.83) 34.3–36.98 <0.001

Леукоцити (×109/l)
Leucocytes (x109/l) 10.95 (1.91) 10.69–11.21 12.58 (1.92) 11.67–13.49 <0.005

Феритин (µg/l)
Ferritin (µg/l) 11.11 (3.24) 10.65–11.57 17.54 (7.84) 13.81–21.25 <0.005

Апгар скор у 1. минуту
Apgar score 1st min 9.3 (0.79) 9.19–9.41 9.2 (0.53) 8.95 >0.05

Апгар скор у 5. минуту
Apgar score 5th min 9.7 (0.49) 9.63–9.77 9.6 (0.49) 9.37–9.83 >0.05

Гра фи кон 1. Ко ре ла ци ја те ле сне ма се но во ро ђен ча ди и ни воа 
фе ри ти на у кр ви мај ке (r=­0,24)
Graph 1. Correlation of birth weight and blood ferritin levels in preg­
nant women (r=­0.24)

Гра фи кон 2. ROC ана ли за пред ви ђа ња ро ђе ња де це сма ње не те­
ле сне ма се по мо ћу ни воа фе ри ти на из кр ви мај ке
Graph 2. ROC curve of prediction of low birth weight according to 
blood ferritin levels in pregnant women
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Гра фи кон 3. ROC ана ли за пред ви ђа ња ро ђе ња де це сма ње не те­
ле сне ма се по мо ћу бро ја ери тро ци та (ERC) из кр ви мај ке
Graph 3. ROC curve of prediction of low birth weight according to 
number of erythrocytes (ERC) in blood of pregnant women
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Ана ли зом сен зи тив но сти и спе ци фич но сти вред­
но сти хе ма то кри та у кр ви труд ни це утвр ђен је праг 
од лу чи ва ња од 32,9%. ROC ана ли зом пред ви ђа ња по­
ја ве тер мин ске но во ро ђен ча ди сма ње не те ле сне ма се 
по мо ћу вред но сти хе ма то кри та из кр ви мај ке (30–32. 
ге ста ци о на не де ља) до би ја се вред ност од 0,77 (95%CI 
0,70–0,82), што је ве о ма до бра пре дик тив нa спо соб ност 
вред но сти ни воа хе ма то кри та (p<0,0001) (Гра фи кон 4).

Ана ли зом сен зи тив но сти и спе ци фич но сти раз­
ли чи тих вред но сти хе мо гло би на у кр ви труд ни це 
утвр ђен је праг од лу чи ва ња од 117 g/l. ROC ана ли зом 
пред ви ђа ња по ја ве тер мин ске но во ро ђен ча ди сма ње не 
те ле сне ма се по мо ћу вред но сти хе мо гло би на из кр ви 
мај ке (30–32. ге ста ци о на не де ља) до би ја се вред ност од 
0,86 (95%CI 0,81–0,9), што је ве о ма до бра пре дик тив на 
спо соб ност вред но сти ни воа хе мо гло би на (p<0,0001) 
(Гра фи кон 5).

Ме то дом ло гистич ке ре гре си је, од но сно при де ло ва­
њу ви ше ва ри ја бли (вред ност фе ри ти на, ери тро ци та, 
хе мо гло би на) на по ја ву но во ро ђен ча ди сма ње не те ле­
сне ма се ро ђе не у тер ми ну, по сма тра но за слу ча је ве ви­
со ке ста ти стич ке зна чај но сти (p<0,05), до би је ни су ни­
вои зна чај но сти за сва ку од ових ва ри ја бли (Та бе ла 2).

ДИСКУСИЈА

Чи ње ни ца да се ИУЗР пло да нај че шће ди јаг но сти ку је 
у тре ћем три ме стру труд но ће и ре зул та ти пре на тал­
них и пост на тал них ме ре ња те жи не пло да, од но сно 
но во ро ђен че та и по сте љи це, ко ји су ко ре ли ра ни са 
ге ста ци о ним уз ра стом, у слу ча је ви ма без по твр ђе не 
ге нет ске бо ле сти и па тог но мо нич них на ла за, ука за­
ли су на то да је ИУЗР мо гу ћа по сле ди ца по ре ме ће не 
он то ге не зе по сте љи це. Хи сто ло шка ис пи ти ва ња су 
по ка за ла да на ру ше на он то ге не за ре си ца с по сле дич­
ним сма ње њем пла цент не ба ри је ре и хе мо ди нам ским 
по ре ме ћа ји ма ле жи у осно ви нај ве ћег бро ја (80–85%) 
слу ча је ва ИУЗР. Она су ука за ла на мо гућ ност да хе­
ма то ло шке ана ли зе мо гу има ти зна чај у пред ви ђа њу 
ИУЗР пло да [13­16].

Све тло сна и елек трон ска ми кро ско пи ја по сте љи це 
на кон тер мин ског по ро ђа ја по ка зу је дво ја ки вид про­
ме не – за у ста вље ну он то ге не зу тер ми нал них ре си ца 
или ан ги о ма то зу зре лих ин тер ме ди јар них ре си ца [17]. 
До ми нант на по ја ва зре лих ин тер ме ди јар них ре си ца и 
огра ни че но по сто ја ње тер ми нал них ре си ца упу ћу ју на 
то да је ма те ри јал ни суп страт ИУЗР по ре ме ћен раз вој 
пла цент ног кр во то ка [18, 19]. На ово ука зу ју и по ре ме­
ћа ји ди ја стол ног про то ка кр ви кроз пуп ча ну ар те ри ју 
по твр ђе ни до пле ром [20].

На ру ше на он то ге не за ре си ца са сма ње њем пла­
цент не ба ри је ре и хе мо ди нам ским по ре ме ћа ји ма ко ји 
до дат но огра ни ча ва ју ову ба ри је ру оте жа ва ју раз ме ну 
ма те ри ја из ме ђу кр ви мај ке и кр ви пло да – што се пр во 
ма ни фе сту је сма ње њем тран спор та оли го е ле ме на та 
(Fe, Cu, Co, Zn, Se), ви та ми на Бе­гру пе (B1, B6, B12) и 
фол не ки се ли не – до во де ћи до по ре ме ћа ја ме та бо­
ли зма и хи пок се ми је пло да. Сма ње но из два ја ње ки­
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Та бе ла 2. Вред но сти ва ри ја бли об ра ђе них ме то дом ло ги стич ке 
ре гре си је
Table 2. Value of variables accorting to logistic regression method

Варијабла
Variable

Коефицијент
Coefficient

Стандардна грешка
Standard deviation

p

Феритин
Ferritin 0.16 0.067 0.0154

Број еритроцита
Erythrocytes 3.61 1.11 0.0012

Хемоглобин
Hemoglobin 0.073 0.025 0.0039
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Гра фи кон 4. ROC ана ли за пред ви ђа ња ро ђе ња де це сма ње не те­
ле сне ма се по мо ћу вред но сти хе ма то кри та (HCT) мај ке
Graph 4. ROC curve of prediction of low birth weight according to 
hematocrit (HCT) in blood of the pregnant women

Гра фи кон 5. ROC ана ли за пред ви ђа ња ро ђе ња де це сма ње не те­
ле сне ма се по мо ћу вред но сти хе мо гло би на (HGB) мај ке
Graph 5. ROC curve of prediction of low birth weight according to 
hemoglobin (HGB) levels in blood of the pregnant women
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се о ни ка из ери тро ци та мај чи не кр ви ин тер ви ло зних 
про сто ра из ла же ре си це ве ћем при ти ску ки се о ни ка, 
чи ме се ус по ста вља ста ње ре ла тив не „хи пе рок си је“ 
кр ви ин тер ви ло зног про сто ра. По што „хи пе рок си ја“ 
усло вља ва сма ње ње ства ра ња ва ску лар ног ен до тел ног 
фак то ра ра ста (VEGF), а ти ме и гра на ње ка пи ла ра, ста­
ње „хи пе рок си је“ ин тер ви ло зног про сто ра под сти че 
да љу ре гре си ју он то ге не зе по сте љи це и по ста је до дат­
ни за ма јац ИУЗР. Ово ста ње оте жа ва и по ве ћа ње кон­
цен тра ци је хе мо гло би на у ери тро ци ти ма труд ни це, 
што је нај ве ро ват ни је ре ак тив ни од го вор труд ни це 
ко ји је по кре нуо хи пок сич ни плод [17, 19].

Основ не хе ма то ло шке ана ли зе (крв на сли ка) труд­
ни ца ра ђе не у пр вим не де ља ма тре ћег три ме стра труд­
но ће по ка за ле су да труд ни це ко је су ро ди ле но во ро­
ђен чад ма ле те ле сне ма се за ге ста ци о ни уз раст има ју 
ста ти стич ки зна чај но ве ће вред но сти бро ја ери тро­
ци та, кон цен тра ци је хе мо гло би на и хе ма то кри та не го 
труд ни це ко је су ро ди ле еутро фич ну но во ро ђен чад 
[21, 22, 23]. На ши на ла зи су по твр ди ли на ла зе дру гих 
ауто ра са ста ти стич ком зна чај но сти на ни воу p<0,005.

Ре зул та ти ста ти стич ких ана ли за пред ви ђа ња ра ђа­
ња но во ро ђен ча ди ма ле те ле сне ма се у тер ми ну по ро­
ђа ја по мо ћу бро ја ери тро ци та, кон цен тра ци је хе мо гло­
би на и хе ма то кри та до би је них ана ли зом мај чи не кр ви 
из ме ђу 30. и 32. не де ље труд но ће су кон тра дик тор ни 
[24]. Оп ти мал ни праг од лу чи ва ња у на шем узор ку је за 
број ери тро ци та био 3,76×1012/l, кон цен тра ци ја хе мо­
гло би на је би ла 117 g/l, а хе ма то крит 32,9. С овим вред­
но сти ма мо же мо оче ки ва ти да ће се ро ди ти де те ма ле 
те ле сне ма се за уз раст са сен зи тив но шћу 81,2–88,2% и 
спе ци фич но шћу 53,9–86%. Вред но сти до би је не ROC 
ана ли зом (0,77–0,86; 95%CI 0,70–0,90) ука зу ју на ве о ма 
до бру пре дик тив ну вред ност ис пи ти ва них хе ма то ло­
шких па ра ме та ра.

Кла сич не сту ди је су по ка за ле да су ре зер ве гво жђа 
код мла дих и здра вих же на у ре про дук тив ном пе ри о ду 
гра нич не. Ова не ста бил на си ту а ци ја ути че на хе ма то­
ло шки од го вор то ком труд но ће. Због то га од ре ђи ва ње 
бро ја ери тро ци та, кон цен тра ци је хе мо гло би на и хе ма­
то кри та има ре ла тив ни зна чај у пред ви ђа њу ра ђа ња 
де це те ле сне ма се ма ле за ге ста ци о ни уз раст. То ком 
труд но ће кон цен тра ци ја гво жђа се сма њу је, та ко да 
и вред но сти фе ри ти на опа да ју: за 32% то ком пр вог 
три ме стра, за 39% у ду гом три ме стру и за чак 53% у 
тре ћем три ме стру [25, 26]. Нај ни же вред но сти то ком 
труд но ће фе ри тин до сти же из ме ђу 30. и 32. не де ље, 
на кон че га се ње го ва кон цен тра ци ја одр жа ва на кон­
стант ном ни воу [24, 25]. Сма ње ње ни воа фе ри ти на је 
у ко ре ла ци ји са сма ње њем ре зер ви гво жђа у ор га ни­
зму мај ке на ста ле због по ве ћа не по тро шње (од стра не 
мај ке, по сте љи це и пло да) и хе мо ди лу ци је [25]. Код 
труд ни ца са ИУЗР бе ле жи се ви ши ни во фе ри ти на у 
кр ви због сма ње не екс трак ци је гво жђа и осло ба ђа ња 
фе ри ти на од стра не по сте љи це [27, 28, 29]. Кли нич ка 
за па жа ња и хи сто ло шка ис пи ти ва ња по ка за ла су да 
је ИУЗР по сле ди ца на ру ше не он то ге не зе по сте љи це 
са сма ње њем пла цент не ба ри је ре и пла цент не пер фу­
зи је, што оме та раз ме ну ма те ри ја из ме ђу кр ви мај ке 

и кр ви пло да, али то ком па то фи зи о ло шких зби ва ња 
до ла зи и до оште ће ња па рен хи ма по сте љи це, ко ја је 
ве о ма бо га та фе ри ти ном, те та ко осло бо ђе ни фе ри тин 
про у зро ку је до дат но по ве ћа ње кон цен тра ци је фе ри­
ти на у кр ви мај ке [25].

По што сма ње ње екс трак ци је гво жђа прет хо ди 
кли нич ком раз во ју ИУЗР пло да, ве ру је се да пра ће ње 
ни воа фе ри ти на у кр ви мај ке мо же би ти по у здан па­
ра ме тар у пред ви ђа њу раз во ја за сто ја ра ста пло да уко­
ли ко се оче ки ва но сма ње ње ни воа фе ри ти на не де си 
у то ку тре ћег три ме стра труд но ће. Сма тра се да же не 
код ко јих је кон цен тра ци ја фе ри ти на ве ћа од 15 µg/l 
у 30­32. ге ста ци о ној не де љи труд но ће има ју че ти ри и 
по пу та ве ћу шан су да ро де де те ма ле те жи не на ро­
ђе њу у тер ми ну труд но ће [12, 15]. Не до ста так гво жђа 
и ане ми ја пло да до во де до по ве ћа не син те зе хор мо на 
ко ји осло ба ђа кор ти ко тро пин (CRH), што до во ди до 
по ве ћа ног лу че ња фе тал ног кор ти зо ла ко ји спре ча ва 
раст пло да [25, 26].

На ше ис тра жи ва ње је до ка за ло сла бу ко ре ла ци ју 
из ме ђу вред но сти те ле сне ма се но во ро ђен че та и ни­
воа фе ри ти на у кр ви мај ке од ре ђе ном из ме ђу 30. и 32. 
не де ље ге ста ци је (r=­0,24). Оп ти ма лан праг од лу чи­
ва ња за вред но сти фе ри ти на у кр ви труд ни це у овом 
пе ри о ду био је ве ћи од 13,6 µg/l. При овим вред но сти­
ма, са сен зи тив но шћу од 64,7% и спе ци фич но шћу од 
91,7%, мо же се твр ди ти да ће се раз ви ти ИУЗР пло да. 
Слич ни по да ци до би је ни су и у ис тра жи ва њи ма дру­
гих ауто ра [5, 15, 22, 25]. ROC ана ли зом пред ви ђа ња 
по ја ве ра ђа ња де це сма ње не те ле сне ма се у тер ми ну 
по ро ђа ја по мо ћу ни воа фе ри ти на до би је ног из кр ви 
мај ке из ме ђу 30. и 32. не де ље труд но ће до би ја се вред­
ност од 0,78 (95%CI 0,72­0,83), што ука зу је на ве о ма 
до бру пре дик тив ну вред ност од ре ђи ва ња ни воа фе­
ри ти на (p<0,0001).

Ин фек ци ја до во ди до по ве ћа ња ни воа фе ри ти на 
услед по ве ћа ног лу че ња ин фла ма тор них ци то ки на 
ко ји ин ду ку ју син те зу фе ри ти на, а са мим тим мо же 
до ћи и до по ја ве ла жно по зи тив них ре зул та та. Ра ди 
ис кљу че ња по сто ја ња ин фек ци је би ло ко је ети о ло ги је, 
од ре ђи ва ни су број ле у ко ци та, ле у ко цит на фор му ла и 
ни во CRP у кр ви ис пи ти ва них труд ни ца. Ни код јед не 
же не на ла зи ни су би ли ван фи зи о ло шких оп се га ко ји 
ва же за труд но ћу. Дру ги ауто ри у слич ним ра до ви ма 
ни су утвр ђи ва ли број ле у ко ци та [30].

Ме то дом ло гистич ке ре гре си је, од но сно при де ло­
ва њу не ко ли ко ва ри ја бли на по ја ву тер мин ске но во­
ро ђен ча ди ма ле те ле сне ма се за ге ста ци о ни уз раст, 
по сма тра но за слу ча је ве ви со ке ста ти стич ке зна чај но­
сти (p<0,05), до би је ни су сле де ћи ни вои зна чај но сти: 
за вред ност фе ри ти на p=0,0154, за број ери тро ци та 
p=0,0012 и за ни во хе мо гло би на p=0,0039.

ЗАКЉУЧАК

Кон цен тра ци ја фе ри ти на у се ру му труд ни ца је ко­
ри стан и до бар по ка за тељ тро фо бла сне ак тив но сти 
по сте љи це. Из о ста нак сма ње ња вред но сти фе ри ти на  
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при ни воу ве ћем од 15 g/l у кр ви здра ве труд ни це из­
ме ђу 30. и 32. не де ље ге ста ци је мо же ука за ти на сма­
њен пре нос ми кро ну три је на та од мај ке ка пло ду, што 
с ве ли ком ве ро ват но ћом во ди раз во ју ИУЗР. Број  

ери тро ци та ве ћи од 4,0×1012/l, кон цен тра ци ја хе мо гло­
би на ве ћа од 120 g/l и хе ма то крит ве ћи од 34 по ве ћа ва 
ве ро ват но ћу ра ђа ња де це те ле сне ма се ма ле за ге ста­
ци о ни уз раст.
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SUMMARY
Introduction Intrauterine growth restriction is one of the lead­
ing causes of prenatal morbidity and mortality. As there is no 
causal therapy, prediction of intrauterine growth retardation is 
one of the priorities of prenatal healthcare.
Objective The purpose of this study was to analyze blood fer­
ritin level, and erythrocyte, hemoglobin and hematocrit count 
in pregnant women between 30­32 weeks of gestation and to 
set apart those with a possible development of intrauterine 
growth restriction.
Methods A prospective study was conducted that included 
220 healthy pregnant women between 30­32 gestational 
weeks. The study was done at the Clinical Center of Vojvodi­
na, Department of Obstetrics and Gynecology Novi Sad and 
Clinical laboratory from March 1, 2008 to November 30, 2009. 
Serum ferritin level, hemoglobin, hematocrit and erythrocyte 
count were determined from blood samples of all pregnant 
women.

Results After term delivery, 8.1% of pregnant women gave birth 
to low birth weight babies for gestational age but without ane­
mia. The value of ferritin, hemoglobin, hematocrit and erythrocyte 
was significantly higher in women with low birth weight babies. 
In mothers with low birth weight newborns serum ferritin level 
was on the average for 6.4 g/l higher than in mothers with nor­
mal weight newborns (p<0.005). Statistically, ROC curve analysis 
showed that the pregnant women with the ferritin level above 
13.6 µg/L, and with erythrocyte count >3.76×1012/L, hemoglobin 
>117 g/L and hematocrit >32.9%, in the period of 30­32 weeks of 
gestation, also had a significantly higher probability of having a 
low birth weight newborn for gestational age (p<0.05).
Conclusion Based on the level of ferritin and other parameters 
in the period of 30­32 weeks of gestation, we can predict preg­
nant women in whom we can expect development of intrau­
terine growth restriction.
Keywords: pregnancy; intrauterine growth restriction; serum 
ferritin; erythrocytes; hemoglobin; hematocrit
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