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Abstract

Introduction. More  than 13  annual million deaths  are  caused by  environmental  pollutants worldwide. Urbanization,  population 
growth, industrialization and globalization affect our lives both positively and negatively. Women can become lead exposed through 
occupational and environmental sources. Once lead enters the body, it is mainly deposited in diverse organs: brain, kidneys, liver 
and  bones.  The  body  stores  lead  mainly  in  the  bones,  where  it  accumulates  over  time  that  may  be  further  released  into  the 
bloodstream during pregnancy, thus posing a threat to growing fetus.

Aim: to examine a lead impact on newborn hematological parameters during perinatal period. 

Materials and Methods. A retrospective cohort study with 306 pregnant women and paired newborns was carried out. Peripheral 
blood  lead  level  (BLL)  in  pregnant  and  postpartum  women  was  analyzed  by  using  the  atomic-absorption  spectrophotometry 
method. Blood specimens were collected for analysis in the third trimester of pregnancy. Newborns hemoglobin concentration 
(mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC) in erythrocytes was also assessed.

Results. We have detected a statistically significant decrease of MCHC  in babies born  to mothers with BLL > 0.24 µmol/L vs. 
BLL < 0.24 µmol/L. This difference may indicate a decline in hemoglobin fetal production caused by lead intoxication.

Conclusion.  Study  corroborates  an  idea  that  pregnant  women  with  occupational  or  environmental  lead  exposure  should  be 
monitored for BLL, which should not exceed 0.24 µmol/L during pregnancy. 

Keywords: lead exposure, umbilical blood, hematological parameters, mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC

For citation:  Gorgadze  N.Т.,  Ungiadze  J.Yu.,  Akhvlediani  L.А.,  Ungiadze  D.D.,  Baziari  V.О.,  Lomauri  Kh.N.,  Kokaia  N.Zh., 
Giorgobiani M.Sh. Maternal blood lead level and its impact on cord blood hematological parameters. Akusherstvo, Ginekologia 
i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2024;18(2):211–217. (In English). https://doi.org/10.17749/2313-7347/
ob.gyn.rep.2024.496.
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Резюме

Введение. Более 13 млн смертей в  год во всем мире вызваны загрязнителями окружающей среды. Урбанизация, рост 
населения, индустриализация и глобализация влияют на нашу жизнь как положительно, так и отрицательно. Женщины 
могут  подвергаться  воздействию  свинца  из  индустриальных  источников  и  окружающей  среды.  Попадая  в  организм, 
свинец накапливается в различных органах и тканях, например, в головном мозге, почках, печени и, главным образом, 
в костях. Свинец может попасть в кровь во время беременности, подвергая таким образом опасности растущий плод.

Цель: изучить воздействие свинца на гематологические показатели новорожденных в перинатальном периоде.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование. Обследованы 306 беременных и их новоро-
жденных. Определяли уровень свинца в венозной крови беременных методом атомно-абсорбционной спектрофотоме-
трии.  Кровь  на  анализ  брали  в  III  триместре  беременности.  Также  оценивали  концентрацию  гемоглобина  (англ.  mean 
corpuscular hemoglobin concentration, MCHC) в эритроцитах у новорожденных.

Результаты.  Обнаружено  статистически  значимое  снижение  MCHC  у  детей,  рожденных  от  матерей  с  уровнем  свинца 
в крови > 0,24 мкмоль/л, по сравнению с детьми, рожденными от матерей с уровнем свинца в крови < 0,24 мкмоль/л. Такая 
разница может свидетельствовать о снижении синтеза гемоглобина у плода, вызванном свинцовой интоксикацией.

Заключение. Исследование подтверждает мнение о том, что у беременных, подвергшихся воздействию свинца на произ-
водстве или из  окружающей среды, следует контролировать содержание свинца в крови, при этом во время беременности 
он не должен превышать 0,24 мкмоль/л.

Ключевые слова: воздействие свинца, пуповинная кровь, гематологические показатели, средняя концентрация гемогло-
бина в эритроците, MCHC

Для цитирования: Горгадзе Н.Т., Унгиадзе Д.Ю., Ахвледиани Л.Т., Унгиадзе Д.Д., Базиари В.О., Ломаури Х.Н., Кокая Н.Ж., 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Свинец  является  широко  распространенным  загрязните-
лем окружающей среды и вторым по токсичности метал-
лом после мышьяка, составляя 0,002 % земной коры.

►  Существует  большой  объем  литературы,  посвященной 
воздействию  свинца  во  время  беременности,  которое 
отличается разнообразием проявлений у новорожденных.

►  У  женщин  детородного  возраста,  хронически  подвергаю-
щихся воздействию свинца, имеются высокие показатели 
бесплодия,  гибели  плода  и  новорожденного,  а  у  их 
младенцев наблюдается задержка роста и разнообразные 
неврологические симптомы

Что нового дает статья?

►  У детей, рожденных от матерей с уровнем свинца в крови 
> 0,24 мкмоль/л, по сравнению с детьми, рожденными от 
матерей с уровнем свинца в крови < 0,24 мкмоль/л, опре-
делено  статистически  значимое  снижение  средней 
концентрации  гемоглобина  в  эритроците  (MCHC),  что 
может  свидетельствовать  о  снижении  синтеза  гемогло-
бина у плода, вызванном свинцовой интоксикацией.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Беременных, подвергшихся воздействию свинца на произ-

водстве или из окружающей среды, следует обследовать на 
уровень свинца в крови,  который во время беременности 
должен быть меньше 0,24 мкмоль/л.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Lead  is  a  widespread  environmental  pollutant  holding  the 
second  place  as  most  toxic  metal  after  arsenic,  which 
comprises 0.002 % of the Earth's crust.

►  There  is  a  large  body  of  literature  assessing  lead  exposure 
during  pregnancy  highlighted  by  variable  presentations  in 
newborns.

►  Women  of  childbearing  age  chronically  exposed  to  lead 
occupationally  or  environmentally  have  shown high  rates of 
sterility,  fetal  and  neonatal  demise,  with  paired  newborns 
suffering  from  growth  retardation  and  diverse  neurologic 
symptoms.

What are the new findings?

►  A  statistically  significantly  decreased  mean  corpuscular 
hemoglobin  concentration  (MCHC)  in  babies  born  to 
mothers with blood lead level (ВLL) > 0.24 µmol/L vs. BLL 
<  0.24  µmol/L  was  detected  that  may  evidence  about 
lowered  hemoglobin  fetal  production  caused  by  lead 
intoxication.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Study  corroborates  an  idea  that  pregnant  women  with 

occupational  or  environmental  lead  exposure  should  be 
monitored  for  BLL,  which  must  be  less  0.24  µmol/L  during 
pregnancy.

Introduction / Введение

Lead is a widespread environmental pollutant holding 
the second place as most toxic metal after arsenic (As), 
which comprises 0.002 % of  the Earth's crust. Women 
can become exposed  to  lead  through occupational  and 
environmental sources. Once  lead enters the body,  it  is 
mainly deposited in diverse organs: brain, kidneys, liver 
and  bones.  The  body  stores  lead  mainly  in  the  bones, 
where  it  accumulates  over  time  that  may  be  further 
released  into  the  bloodstream  during  pregnancy,  thus 
posing  a  threat  to  growing  fetus.  However,  no  verified 
safe blood  lead concentration has been  identified; even 
as  low  as  0.17  µmol/L  blood  lead  level  (BLL)  may  be 
associated with neurological disorders [1, 2].

Lead freely crosses the placenta, resulting in its similar 
concentrations  in maternal and newborn umbilical cord 
blood [3]. There is a large body of publications assessing 
lead exposure during pregnancy highlighted by variable 
presentations  in  newborns.  Women  of  childbearing 
age  chronically  exposed  to  lead  occupationally  or 
environmentally showed high rates of sterility, fetal and 
neonatal  demise,  with  paired  newborns  suffering  from 
growth retardation and diverse neurologic symptoms [4].

It  is known that lead is able to interfere with the acti- 
vity  of  the  hemoglobin  biosynthesis  enzymes  such  as 
δ-aminolevulinic  acid  dehydratase  (ALAD),  copropor- 
phyrinogen  oxidase  (COIX)  and  ferrochelatase  (FECH), 

thereby affecting erythrocyte life span. Nevertheless, the 
lead impact on fetal hematopoietic system has not been 
thoroughly studied [5].

Study  by  О.  La-Llave-Leon  et  al.  with  292  Mexico 
pregnant women indicate that hemoglobin and hematocrit 
levels were elevated  in women with BLL > 0.24 µmol/L, 
whereas  erythrocyte  mean  corpuscular  volume  (MCV) 
and mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) 
remained unaffected [6]. 

Here, we hypothesize that lead penetrates placenta to 
interfere with fetal erythrocyte generation. The study was 
carried out to investigate an impact of maternal BLL on 
fetal red blood cell count.

Aim:  to  examine  a  lead  impact  on  newborn  hemato- 
logical parameters during perinatal period.

Materials and Methods / Материалы 
и методы 

Study design / Дизайн исследования
Our  prospective  cohort  study  was  carried  out  in 

the  Autonomous  Republic  of  Adjara,  located  in  the 
southwestern  part  of  Georgia  on  the  Black  Sea  coast 
and  Turkey  borders.  Batumi,  the  administrative  center 
of  Adjara,  has  609,000  women  of  childbearing  age 
(20  to  40  years  old).  This  region  which  is  mainly 
agrarian,  has  also  an  oil  industry  which  is  a  source  
of lead pollution. 
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The  study  included  prospectively  enrolled  306 
pregnant  women  and  paired  newborns  who  were 
admitted to the Neonatal intensive care unit (NICU) at the 
Batumi Medical Center LLC and  Iris Borchashvili Health 
Center  ''Medina''  for  various  reasons.  Maternal  blood 
was collected  to analyze BLL  into  test  tubes containing 
ethylenediaminetetraacetic  acid  (anticoagulant)  under 
aseptic conditions, shortly after delivery. Umbilical venous 
blood samples were obtained in vacuum tube containing 
k3 EDTA anticoagulant manufactured by Greiner bio-one. 
Complete blood count (CBC) was measured in umbilical 
venous blood of neonates admitted to the NICU.

Inclusion and exclusion criteria / Критерии  
включения и исключения 

Inclusion criteria:  pregnant  women  who  were 
registered  at  the  Batumi  Medical  Center  LLC  and  Iris 
Borchashvili Health Center ''Medina'', and whose venous 
blood  lead concentration was assessed during pregnan-
cy. Additionally, paired newborns, who were admitted to 
the NICU with various  issues within  the  first day of  life, 
were also included.

Еxclusion criteria:  pregnant  women  with  paired 
asymptomatic,  healthy  newborns,  as  well  as  those 
whose  blood  lead  concentration  was  not  assessed  or 
pregnancy  termination  was  documented  despite  blood 
lead concentration determination.

Study groups / Группы обследованных
To  assess  an  impact  of  maternal  BLL  on  newborn 

red  blood  cell  production,  subjects  were  divided  into 
2  groups  based  on  maternal  BLL:  group  1  –  maternal 
BLL  <  0.24  µmol/L  (n  =  192),  and  group  2  –  maternal 
BLL > 0.24 µmol/L  (n = 114). A cut-off BLL was set at 
0.24  µmol/L  since  it  is  considered  toxic  in  humans. 
Groups were  compared by birth weight  (g),  gestational 
age  (GA,  weeks),  red  blood  cells  count  (RBC,  ×1012/L), 
hemoglobin  level  (Hb,  g/L),  mean  corpuscular  volume 
(MCV,  fl),  mean  corpuscular  hemoglobin  concentration 
(MCHC,  g/L)  and  mean  corpuscular  hemoglobin 
(MCH, pg). 

Blood samples were collected  from newborns within 
the  first  6  hours of  life. Sampling was  conducted  from 
the  umbilical  vein  using  a  vacuum  tube  containing 
K3  EDTA  anticoagulant  manufactured  by  Greiner  Bio-
One.  The  analysis  was  performed  using  an  XT-4000i 
hematological  analyzer  that  undergoes  regular  annual 
manual  engineering  maintenance  and  daily  internal 
quality control checks.

Blood lead level determination / Определение уровня 
свинца в крови

Maternal BLL was measured using atomic absorption 
spectrophotometry  (Zeeman  system  model:  AA240 
Zeeman, Agilent Technologies, USA), calibrated with lead 
standard  reference  solution  (1000  µg/mL  stock  Lead 

Solution  (Pb),  Lot.No  782761),  intermediate  standards 
and  two  control  samples  (spikes)  prepared  for  quality 
assurance.

Ethical aspects / Этические аспекты
Written  informed  consents  were  obtained  from  the 

patients’  legal  guardian/close  relative  for  publication  of 
any potentially identifiable images or data included in the 
article. The study was conducted based on the approval 
of the Ethics Committee of the healthcare center "Medina", 
protocol  No.  01-1405/21  and  the  study  was  conducted 
according  to  the  ethical  standards  of  the  Helsinki 
Declaration of  the 1964 World Medical Association and 
its subsequent updates. 

The patient's legal guardian or close relative provided 
written  informed  consent  for  publication  of  any  data 
included in the article.

Statistical methods / Статистические методы
Statistical  analysis  was  performed  using  NCSS 

software  (NCSS LLC., USA). Categorical  variables were 
described  as  frequency  and  percentage.  Continuous 
variables  were  evaluated  for  normal  distribution  using 
histogram  and  Kolmogorov–Smirnov  test  and  were 
reported as mean ± standard deviation (M ± SD) or median 
and  interquartile  range  (Me  [Q25;  Q75]).  Independent 
samples  were  analyzed  using  t-test  and  Mann-Whitney 
test to compare continuous inter-group variables and χ2 
test  was  applied  to  assess  an  association  birth  before 
week 38. All statistical assays were two sided, with p < 
0.05 considered as statistically significant. 

Results / Результаты

In  306  pregnant  women,  whose  newborns  were 
admitted  to  the  NICU  at  Iris  Borchashvili  Health  Center 
''Medina'',  the average BLL was 0,25 µmol/L with a stan-
dard deviation of 0.192 (range: 0.012–1,368) µmol/L. 

192  (62.75  %)  and  114  (32.25  %)  mothers  enrolled 
in  the  study  had  BLL  <  0.24  µmol/L  and  BLL  of  > 
0.24 µmol/L, respectively; 60 (19.6 %) and 246 (80.4 %) 
paired  babies  were  born  at  gestational  age  <  38  and  > 
38 weeks, respectively (Table 1, 2). 

A significant inter-group difference (p < 0.05) in MCHC 
level is shown in Table 2 and box-plot (Fig. 1).

Discussion / Обсуждение

Urbanization,  population  growth,  industrialization 
and  globalization  affect  human  life  both  positively  and 
negatively.  Despite  the  benefits  from  the  economic 
and  political  perspectives,  the  globalization  negatively 
impacts environment. Lead is a widespread environmental 
pollutant. Even low blood lead levels have been observed 
to be associated with increased risk of minor birth defects. 
The  short-  and  long-term  effects  of  increased  prenatal 

Maternal blood lead level and its impact on cord blood hematological parameters
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lead exposure in infants remain largely unknown, except 
for  some  evidence  suggesting  neurodevelopmental 
impairment  in children [6]. Experts of  the World Health 
Organization  (WHO)  emphasize  that  lead  is  especially 
dangerous  for  young  children  due  to  intensive  brain 
growth  and  development  as  well  as  increased  nutrient 
demand. Lead is a cumulative metal deposited in bones, 
which mobilization becomes elevated during pregnancy 
specifically  promoted  in  case  a  mother  intakes  no 
calcium  supplement  despite  increased  demand  for  it. 
Lead  concentration  in  umbilical  cord  blood  comprises 
85  %  of  its  level  in  paired  maternal  blood.  Therefore, 
lead is primarily dangerous for developing fetus [7]. Our 

study hypothesis was that lead crossing the placenta may 
interfere with fetal potential for red blood cell generation.

We  have  detected  a  statistically  significantly 
decreased hemoglobin level in erythrocyte mass (MCHC) 
in  babies  born  to  mothers  with  BLL ≥  0.24  µmol/L  vs. 
BLL  <  0.24  µmol/L.  Such  finding  may  point  at  lowered 
hemoglobin fetal production caused by lead intoxication. 

A potential mechanism account  for decreased MCHC 
in babies born to mothers with BBL ≥ 0.24 µmol/L may 
result  from  an  impact  of  prenatal  lead  on  placental 
function.  Altered  placental  function  interferes  with  its 
vital role in regulating nutrient transport such as iron and 
vitamins necessary for fetal red blood cell generation. 

Table 1. Maternal blood lead level.

Таблица 1. Уровень свинца в материнской крови. 

Group / Группа n Mean ± SD Me [Q25; Q75]

Maternal blood lead level < 0.24 µmol/L
Уровень свинца в материнской крови < 0,24 мкмоль/л

192 0.23 ± 0.04 0.144 [0.106; 0,187]

Maternal blood lead level > 0.24 µmol/L
Уровень свинца в материнской крови > 0,24 мкмоль/л

114 0.432 ± 0.202 0.379 [0.300; 0.485]

Table 2. Demographic and hematological parameters. 

Таблица 2. Демографические и гематологические параметры.

Parameter
Показатель

Maternal blood lead level  
Уровень свинца в материнской крови

p< 0.24 μmol/L
< 0,24 мкмоль/л

n = 192

≥ 0.24 μmol/L
≥ 0,24 мкмоль/л

n = 114

Gestational age, weeks 
Гестационный возраст, недель

Mean ± SD
Me [Q25; Q75]

34.8 ± 3.6
35.1 [32.6; 37.3]

35.3 ± 3.3
36.0 [34.4; 37.3]

N/S

Birth weight, g
Масса тела при рождении, г 

Mean ± SD
Me [Q25; Q75]

2338 ± 818
2325 [1800; 2950]

2378 ± 828
2400 [1800; 3000]

N/S

Red blood cell count, ×1012/L
Эритроциты, ×1012/L

Mean ± SD
Me [Q25; Q75]

4.67 ± 0.83
4.68 [4.22; 5.18]

4.69 ± 0.85
4.72 [4.30; 5.30]

N/S

Hemoglobin, g/L
Гемоглобин, г/л

Mean ± SD
Me [Q25; Q75]

170.1 ± 28.3
168 [155; 187]

170.4 ± 31.0
172 [157; 191]

N/S

Mean corpuscular hemoglobin concentration, g/L
Средняя концентрация гемоглобина в эритроците, г/л

Mean ± SD
Me [Q25; Q75]

347.5 ± 20.4
348 [340.2; 357]

343.2 ± 14.1
342 [337.7; 349]

< 0.05

Mean corpuscular volume, fl
Средний объем эритроцитов, фл

Mean ± SD
Me [Q25; Q75]

105.1 ± 7.3
104.5 [100.6; 108.7]

106.1 ± 7.7
105.4 [102.1; 109.6]

N/S

Mean corpuscular hemoglobin, pg
Среднее содержание гемоглобина в эритроците, пг

Mean ± SD
Me [Q25; Q75]

36.5 ± 2.2
36.3 [35.1; 37.8]

36.1 ± 3.6
36.1 [35.8; 37.9]

N/S

Note: N/S – non-significant.

Примечание: N/S – различия незначимы.

Gorgadze N.Т., Ungiadze J.Yu., Akhvlediani L.А., Ungiadze D.D., Baziari V.О., 
Lomauri Kh.N., Kokaia N.Zh., Giorgobiani M.Sh. 
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Conclusion / Заключение

Our study cohort consisted of pregnant women whose 
paired  newborns  were  admitted  to  the  NICU.  It  was 
found  that  mean  BLL  was  high  reaching  0.25  µmol/L 
that exceeds  that of  set by  the  the Centers  for Disease 
Control and Prevention (CDC) for pregnant women. There 
were examined cord blood samples from babies born to 
study women showing that MCHC was lower in newborns 
at maternal BLL ≥ 0.24 µmol/L.

Our study corroborates an idea that pregnant women 
with  occupational  or  environmental  lead  exposure 
should be monitored  for BLL, which should not exceed 
0.24 µmol/L during pregnancy. 

A  mechanism  underlying  lead  effects  interfering 
with hemoglobin  fetal production  requires  to be  further 
investigated. 

M
CH

C,
 g

/L
 /

 M
CH

C,
 г

/л

BLL < 0.24 µmol/L
BLL < 0,24 мкмоль/л

500

400

300

200

100
BLL ≥ 0.24 µmol/L

BLL ≥ 0,24 мкмоль/л

Figure 1. Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC).
Note: BLL – blood lead level.

Рисунок 1. Cредняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC).
Примечание: BLL – уровень свинца в крови.
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