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Ұрықтын жатырда дамуының екінші триместрінде ана қанындағы 
α-фетопротеин жəне хориондық гонадотропин мөлшерін зерттеу

Аңдатпа: Ұрықтың тума кемшілігі бойынша жəне ФПЖ бойынша қауіпті топты қалыптастыру 
негізінде жалпы факторлар жатыр. Қауіптілік тобын анықтау үшін жүргізілген зерттеулер бойын-
ша 16-20 апта мерзімі үшін АФП жəне ХГ-ң орташа концентрациясы шығарылды. Диагностикалық 
маңызды деп екінші триместрде жүкті əйелдердің қан сарысуындағы АФП жəне ХГ-ң көтерілуін 
есептеуге болады. 16-20 апта мерзімінде жүкті əйелдердің қан сарысуында АФП жəне ХГ концентра-
циясын анықтауды ФПЖ бойынша топты қалыптастыруда скрининг əдісі ретінде қолдануға болады.
Түйін сөздер: альфа-фетопротеин, хориондық гонадотропин, ұрықтың тума ауытқушылығы, фето-
плацентті комплекс, фетоплацентті комплекстің жетіспеушілігі, жүктіліктің екінші триместрі,   
биохимиялық скрининг.

Қазіргі таңда ана жəне бала, жүктілік ба-
рысында баланың қалыпты дамуы, дүниеге 
сау баланың келуі өте күрделі мəселелердің 
бірі. Əртүрлі экологиялық факторлардың əсері 
жүктіліктің дұрыс дамуына, сонымен қатар 
жүктілік барысында организмге қажетті бе-
локтар, ферменттер, гормондардың қалыпты 
мөлшерден аз немесе көп болуы да дүниеге сау 
баланың келуіне кедергі жасайды. 

Қазіргі уақытта ұрықтың тума ауытқушылығы 
(ҰТА) Қазақстан республикасында сəбилер 
ауруы мен өлімі құрылымында перинаталь 
кезеңнің бөлек күйлерінен кейінгі екінші орынға 
ие. Еуропа мен Солтүстік Американың дамыған 
елдерінде ҰТА перинаталь жəне сəбилер өлімі 
құрылымында бірінші орында. Жаңа туған 
сəбилердегі туа біткен даму кемiстiгінiң (ТДК) 
жəне хромосомалық қалыпсыздықтың (ХҚ) 
жиiлiгi 4-5% құрайды [1,2]. Өлі туылудың 
7%-ға дейіні тұқым қуалайтын арумен (ТҚА) 
шартталған, ал тірі қалған балалар əдетте өте 
ауыр жарымжан болып қалады жəне емделуді, 
ерекше күтімді жəне əлеуметтік қамқорлықты 
талап етеді. ТҚА профилактикасында шешуші 
рөл пренатальді диагностикаға тиесілі, оның 

басты мəселесі ауру бала туылатындығын дер 
кезінде анықтау жəне ескерту. Бұл аурулардың 
көбі емделмейтіндіктен дер кезінде диагноз 
қою үшін жəне тиімді акушерлік тактиканы 
анықтау үшін перинатальды орталық деңгейінде 
зерттеудің қосымша əдістерін жүргізу қажет 
қауіпті топтағы жүкті əйелдердің жалпы са-
нынан скринингті əдістің көмегімен анықтау 
мəселесі өзекті болуда. Қазіргі уақытта көптеген 
елдерде жүктілік кезіндегі ұрықтың күйін 
бағалау үшін ана қанында фетоплацентті ком-
плекс (ФПК) өнімдерінің концентрациясын 
анықтауға негізделген биохимиялық скрининг 
жүргізіледі [3]. Жүкті əйелдерге 16-20 апта 
мерзімінде «жүктілік аймағының» ақуыздары 
мен гормондары арасында анағұрлым зерт-
телген жəне маңызды болып есептелетін қан 
құрамында альфа-фетопротеин (АФП) жəне 
хориондық гонадотропин (ХГ) болуына қан 
зерттеуін жүргізу ұсынылады. Бұл маркерлердің 
физиологиялық рөлін зерттеудің көп жылдық 
тарихына қарамастан практикалық денсаулық 
сақтауда АФП-ға жəне ХГ-ге скринингтің негізгі 
мақсаты қауіпті топтарды Даун синдромы жəне 
жүйке түтіктерінің шодырлану ауытқулары 



Ұрықтың жатырда дамуының екінші триместрінде ана қанындағы α-фетопротеин жəне хориондық ...158

ҚазҰУ хабаршысы.  Экология сериясы. №3 (35). 2012

бойынша қалыптастыру болып табылады. Бұл 
маркерлердің əр түрлі хромосомалық ауытқулар 
мен дамудың тума кемістігіне қатысты 
сезімталдығы мен ерекшелігі туралы мəліметтер 
əр түрлі авторлар жұмысында қарама-қайшы [4]. 
Дамудың тума кемiстiгімен қатар плацентаның 
морфофункционалды күйінің бұзылуы жүкті-
ліктің жəне босанудың ауыр болуының, сонымен 
қатар перинатальды аурудың жəне өлімнің бас-
ты себептерінің бірі. Соңғы жылдары АФП мен 
ХГ-ң гестационды процесті реттеудегі маңызды 
рөлі туралы білдіретін жеткілікті факторлар жи-
налды. Фетоплацентті жетіспеушілік (ФПЖ), 
кеш гестоз, иммунды керісті жүктілік, ұрықтың 
антенаталды асфиксиясы секілді акушерлік 
ауруларға клиникаға дейінгі маркерлер ретінде 
скрининг режимінде қолдану туралы əдебиеттік 
мəліметтер нақты емес. Биохимиялық бұзылулар 
кезеңінде бұндай күйлер профилактикасы 
мүмкіндігі мəселелер қозғалмаған. Жоғарыда 
айтылғандардың барлығы пренатальды монито-
ринг тиімділігін өсіру мақсатында жүктілердің 
биохимиялық скринингінің акушерлік жəне 
генетикалық аспектілерін əрі қарай терең зерт-
теу қажеттігін білдіреді [3,5]. 

Сондықтан, пренатальді скрининг бұл жүкті 
əйелдерде ұрықтың дамуы кезінде көптеген 
патологиялық белгілердің жəне ірі ауытқулар 
мен жанама белгілердің дамуын қарастыратын 
диагностикалық кешен болып табылады.

Осыған байланысты осы зерттеудің мақсаты – 
жүкті əйелдердің сарысу маркерлеріне жасалған 
қан анализінің  биохимиялық скрининг негізінде 
құрсақ ішіндегі ұрық дамуының тежелуі мен 
ФПЖ пен тəуекел тобын анықтау. Осы мақсатқа 
қол жеткізу үшін келесі міндеттер қойылды: 
жүктіліктің II-триместрінде ана қанындағы 
альфа-фетопротеиннің жəне хориондық 
гонадотропиннің мөлшерін зерттеу.

Матералдар мен əдістері. Зерттеулер Ал-
маты қаласының жүкті əйелдеріне жүргізілді. 
Жүктіліктің 16-20 аптасында қан сарысуын-
да АФП жəне ХГ-ге биохимиялық скрининг-
тен өткен 12026 жүкті əйелдерінің кешенді 
клиника-зертханалық-құралдық тексерісі 
жүргізілді. ИФА əдісі бойынша жүктілердің қан 
сарысуындағы АФП мен ХГ-ң мөлшерін зерт-
теу жүргізілді. Əрбір жүкті əйелдерге мұқият 
зерттеулер жүргізіліп, диагнозы анық қойылды. 
АФП жəне ХГ концентрацияларының əр түрлі 

өзгерісінің болжамдық маңызын бағалау үшін 
ұрық ауытқуының пренатальды диагностика-
сында жəне ФПК-да биохимиялық скрининг 
нəтижесінде анықталған ауытқушылықтарға 
байланысты біз 5575 пациент əйелдерде жүктілік 
барысын бақыладық.

Зерттеу нəтижелері мен талқылау. Даун 
синдромына қатысты жалған оң нəтижелердің 
көп саны жəне биохимиялық скринингтің 
жеткіліксіз тиімділігі біздің Алматы қаласының 
тұрғын əйелдері үшін скрининг мерзімінде АФП 
жəне ХГ деңгейлерінің зерттеу үшін жəне əр 
биохимиялық маркер үшін өз медианасын жасап 
шығару үшін себепкер болды.

Жүкті əйелдерді АФП-ға ХГ-ге скринингілеу 
жоғары генетикалық жəне акушерлік қауіптілік 
тобын анықтауға мүмкіндік береді, ол УДЗ мен 
босанғанға дейінгі диагностиканың инвазивті 
əдістерімен бірлесе жүктілік пен босану 
қиындықтарының асқынуының алдын алуға, 
ұрықтың дамуының тума оқшауланған жəне 
көптеген ақауларын дер кезінде анықтауға 
мүмкіндік береді. Ұрықтың дамуының ауытқу-
шылығын босанғанға дейін диагностикалау 
үшін АФП деңгейін жүктіліктің 15 аптасынан 20 
аптасына дейінгі аралығында анықтайды [6,7].

Біздің зерттеулеріміз көрсеткендей, жүкті-
лердің қан сарысуындағы АФП концентрация-
сы 16-дан 20 апдаға дейін сызық бойымен 
жоғарылайды, ал ХГ біртіндеп төмендейді, 
ол бұрын жүргізілген көптеген зерттеулерге 
үйлеседі (1-кесте).  

Қауіптілік тобын анықтау үшін жүргізілген 
өз зерттеулерімізде 16-20 апта мерзімі үшін 
АФП жəне ХГ-ң орташа концентрациясы 
шығарылды. Біздің зерттеулеріміз бойынша 
физиологиялық жүктілік кезінде АФП жəне 
ХГ концентрациясының деңгейі 40,187±5,652 
мМЕ/мл жəне 10,5204±0,946 нг/мл құрайды. Бұл 
нəтижелер физиологиялық нормаларға жəне 
əдебиеттік мəліметтерге сəйкес келеді [6,7,8,9]. 
Нəтижесінде гестациялық норма шегінде АФП 
концентрациясы 84,17% жүктілерде белгіленді. 
Тексерілген жүкті əйелдердің жалпы ағымынан 
АФП нəтижелері бойынша қанында бұл 
гормонның жоғары болуымен 15,83% əйел 
анықталды. Бұл жүкті əйелдер қан құрамында 
АФП жоғары қауіпті топты құрады, оларда 
орташа АФП деңгейі 115,95±9,202 мМЕ/мл 
құрайды.
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1-кесте  – Жүктіліктің 16-20 апта мерзіміндегі АФП жəне ХГ медианалары (мМЕ/мл)

16 апта 17 апта 18 апта 19 апта 20 апта

АФП, нг/мл 38,3 47,1 54,9 60,7 71

ХГ, мМЕ/мл 37,3 32,3 29,9 25,4 22,4

Тексерілген жүкті əйелдердің жалпы ағы-
мынан (5575 жүкті əйел) алынған нəтижелер 
бойынша ХГ қалыпты деңгейі 94,53%-да 
анықталды. Бұл көрсеткіш бойынша қауіпті топ-
ты тексерілген жүкті əйелдердің 5,47% құрады, 
олардың қан құрамында ХГ мөлшері орташа 
есеппен 47,64±14,04 нг/мл құрады.

Алматы қаласының жүкті əйелдердің 
жалпы ағымынан (12026) бір не екі сарысу 
маркерінің əр түрлі ауытқушылығы 480 əйелде 
болды, ол 8,61% құрайды. 2 көрсеткіштен: 
ХГ немесе ХГ-ң бос Я-суббірлігі жəне АФП, 
тұратын екінші триместрдің екі жақты тестін 
жүргізу анықталатын гормондар деңгейі нор-
мадан жоғары болғандығын жəне қауіпті топ 
əйелдерінде орташа ХГ 47,644±14,042 нг/мл 
құрағандығын, ал АФП деңгейі 111,71±23,343 
мМЕ/мл құрағандығын көрсетті.

Екінші триместрде ананың қан құрамында 
АФП төмен жəне ХГ жоғары топ 2 жүкті əйелде 
анықталған ұрықтың хромосомалық ауыт-
қушылығының жоғары қауіптілігімен сипат-
талды. Оларда АФП-ң 0,5 – 0,68 МоМ-ға дейін 
төмендеуі жəне ХГ-ң 2,1-ден 5,8 МоМ-ға дейін 
көтерілуі анықталды, ол Даун синдромы бо-
йынша қауіптілік факторы болып есептеледі. 
Қан құрамындағы ХГ концентрациясы 22,50 
жəне 104,00 нг/мл, ал АФП концентрация-
сы – 22,30 жəне 13,20 мМЕ/мл құрайды. Бұл 
əйелдерге ұрықты босанғанға дейін кариотиптеу 
ұсынылды. Екі пациентте инвазивті диагности-
кадан бас тартты, олардың жүктілігі баланың 
Даун синдромымен туылуымен аяқталды.  
Бұл топ пациенттерінің 3,75%-да созылмалы 
ФПЖ қалыптасқан, ұрық дамуының қалыптан 
ауытқушылығы анықталды. 

Биохимиялық скрининг жəне жүктілік 
бас тамасының нəтижелерін талдай отырып 
био химиялық скринингтің ұрықтың даму 
қалыпсыздығының кең спектріне сезімталдығы 
жөнінде шешім шығаруға болады [9,10]. 

Анағұрлым жағымды деп ФПЖ мен 
ұрықтың жатырда дамуының ауытқушылығы 
бар болжамдық мағынасында ХГ-ң төмен 
дəрежесінде екі маркердің де жəне АФП 
көтерілуін есептеуге болады. Сонымен қатар 
ұрықтың хромосомалық ауруын босанғанға 
дейін анықтау да, əсіресе Даун синдромын алып 
қарастырсақ, оны анықтау маңызды мəселе бо-
лып табылады. Ұрықтың бұндай ауруы кезінде 
ананың сарысуындағы АФП деңгейі əдетте 
төмендейді жəне орташадан 0,6 (0,6 МоМ) 
құрайды. ХГ деңгейі нақтырақ 2,5 есе көтеріледі 
жəне орташа мəннен жоғары (2,5 МоМ жəне одан 
да жоғары). Бұдан басқа, баланың Даун синдро-
мымен туылу қауіптілігін бағалауда жасқа бай-
ланысты күрт жоғарылайтын əйелдің өзінің 
қаупі ескеріледі. Осылайша 40 жастағы əйел 
үшін Даун синдромы бойынша жас мөлшерлік 
қауіп 1/50 құрайды [9,10,11].

Осылайша, ІІ триместрде жүкті əйелдердің 
қан сарысуындағы АФП жəне ХГ деңгейлерінің 
ауытқуы жүктіліктің жағымсыз барысымен бай-
ланыстырылады жəне тума ауытқушылықты 
диаг ностикалауда жəне ФПЖ болжалды 
маңызды болып табылады.

Жоғарыда айтылғандарды қорытындылай 
келе, екінші триместрде қан сарысуы құра-
мында АФП жəне ХГ-ні анықтаудың, скри-
нингті зерттеу принциптерін сақтай отырып, 
ұрықтың ҰЖД жəне ХА бойынша қауіпті топ-
тарда қалыптастырудың айтарлықтай жоғары 
тиім ділігі туралы шешім шығаруға болады. 
16-20 апта мерзімінде жүкті əйелдердің қан 
сарысуында АФП жəне ХГ үшін аймақтық 
нормативтерді жасап шығару ұрықтың көптеген 
ҰЖД жəне ХА қатысты биохимиялық скри-
нинг тиімділігін жоғарылатуға жəне ФПЖ пен 
ҰЖДТ бойынша қауіпті топты қалыптастыру 
мақсатында бұл маркерлер анықтамасын скри-
нинг əдісі ретінде пайдалануға мүмкіндік 
береді.
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Г.Т. Мырзабекова, Г.Б. Султанова, Г.Т. Сраилова, З.А. Аскарова
Исследование уровня α-фетопротеина и хорионического гонадотропина в крови

 у женщин во втором триместре беременности

В основе врожденной недостаточности плода и ФПН лежат общие факторы. Для определения группы риска были изучены 
средние  концентрации АФП и ХГ  на 16-20 неделе беременности. У беременных женщин во втором триместре в плазме крови 
отмечается повышение концентрации АФП и ХГ, что имеет диагностическое значение. Для определения группы риска по ФПН 
беременных женщин определение АФП и ХГ в плазме крови можно использовать как скрининговую методику.

G.T. Myrzabekova, G.B. Sultanova, G.T. Srailova, Z.A. Askarova
Study level α-fetoprotein and human chorionic gonadotropin in the blood of women in the second trimester  

The basis of congenital defi ciency of the fetus and the FPI are common factors. To determine the risk group studied the average 
concentrations of AFP and hCG at 16-20 weeks of gestation. Pregnant women in the second trimester in plasma was increased 
concentration of AFP and HCG, which is of diagnostic value. To determine the risk for pregnant women FPN determination of AFP and 
hCG in the blood plasma can be used as a screening method.


