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ҲОМИЛАДОРЛИКНИНГ ТУРЛИ МУДДАТЛАРИДА БИОКИМЁВИЙ СКРИНИНГ 

ДИАГНОСТИКА АҲАМИЯТИ 

Абдусатторова К.Ф., Қудратова З.Э., Даминов Ф.А. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

Резюме. Ҳомиладорлик даври мураккаб давр бўлиб, аёл организмида физиологик эндокрин ва 

биокимёвий ўзгаришлар энг юқори даражада кечади. Она ва ҳомила ўртасидаги мураккаб биологик 

боғлиқлик туфайли ҳомила ривожланишидаги хромосома ёки морфологик нуқсонларни эрта аниқлаш 

муҳим аҳамиятга эга. Биокимёвий скрининг - бу ҳомиладор аёлнинг қон зардобидаги маълум 

биокимёвий белгилар миқдорини ўлчаш орқали ҳомила ва йўлдошнинг функциясини баҳолашга имкон 

берадиган ноинвазив диагностика усули. Шу боис, биокимёвий скрининг она ва ҳомила саломатлиги-

ни таъминлашда муҳим аҳамият касб этади. Тадқиқот давомида ҳомиладорликнинг турли муд-

датларида ўтказилган турли маркерлар - альфа-фетопротеин, конъюгацияланмаган эстриол, йўл-

дош лактогени ва ингибин А кўрсаткичларининг динамикаси ўрганилди. 

Калит сўзлар: ҳомиладорлик, биокимёвий маркерлар, конъюгацияланмаган эстриол, плацентар 

лактоген, альфа-фетопротеин, ингибин А, пренатал скрининг 

THE IMPORTANCE OF DIAGNOSTICS OF BIOCHEMICAL SCREENING AT DIFFERENT 

TIMES OF PREGNANCY 

Abdusattorova K.F., Kudratova Z.E., Daminov F.A. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

Resume. Pregnancy is a complex period during which physiological, endocrine. and biochemical 

changes occur at the highest level in a woman's body. Due to the complex biological relationship between 

the mother and the fetus, early detection of chromosomal or morphological defects in fetal development is of 

great importance. Biochemical screening is a non-invasive diagnostic method that allows assessing the func-

tion of the fetus and placenta by measuring the amount of certain biochemical markers in the blood serum of 

a pregnant woman.Therefore. biochemical screening plays an important role in ensuring the health of the 

mother and fetus.During the study, the dynamics of indicators of various markers - alpha fetoprotein, uncon-

jugated estriol, placental lactogen, and inhibitor A, carried out at different stages of pregnancy, were stud-

ied. 

Keywords: Pregnancy, biochemical markers, unconjugated estriol, placental lactogen, alpha-

fetoprotein, inhibin A, prenatal screening 

ЗНАЧЕНИЕ ДИАГНОСТИКИ БИОХИМИЧЕСКОГО СКРИНИНГА НА РАЗНЫХ СРОКАХ 

БЕРЕМЕННОСТИ 

Абдусатторова К.Ф., Кудратова З.Э., Даминов Ф.А. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

Резюме. Период беременности - это сложный период, когда в организме женщины происхо-

дят физиологические эндокринные и биохимические изменения на самом высоком уровне. В связи со 

сложной биологической связью между матерью и плодом важное значение имеет раннее выявление 

хромосомных или морфологических дефектов в развитии плода.Биохимический скрининг - это неин-

вазивный диагностический метод, который позволяет оценить функцию плода и плаценты путем 

измерения количества определенных биохимических маркеров в сыворотке крови беременной жен-

щины. Поэтому биохимический скрининг играет важную роль в обеспечении здоровья матери и пло-

да. В ходе исследования изучалась динамика показателей различных маркеров - альфа- фетопротеи-

нан неконъюгированного эстриола, плацентарного лактогена и ингибина А, проводимых на разных 

сроках беременности. 

Ключевые слова: беременность, биохимические маркеры, неконъюгированный эстриол, пла-

центарный лактоген, альфа-фетопротеин, ингибин А, пренатальный скрининг 

Бугунги кунда ҳомиладор аёллар орасида ирсий ва хромосома касалликлар хавфини эрта 

аниқлаш мақсадида биокимёвий скрининг таҳлиллари кенг қўлланилмоқда. Биокимёвий скрининг - 

бу ҳомиладорликнинг маълум ҳафталарида онанинг қон зардобида махсус маркерларни аниқлаш 
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орқали ҳомиладаги генетик касалликлар ва ҳомиланинг ривожланиш ҳолатини баҳолаш имконини 

берадиган усулдир. 

Биокимёвий скрининг текширувлари замонавий акушерлик ва гинекологияда кенг қўлланил-

моқда. Ушбу таҳлиллар ёрдамида ҳомиланинг генетик ва хромосома патологияларини эрта аниқлаш 

имконияти мавжуд. Пренатал диагностика жараёнида биокимёвий маркерларнинг ўзгаришлари 

ҳомиланинг соғлом ривожланишига баҳо бериш, хавф гуруҳидаги аёлларни эрта аниқлаш ва зарур 

чора-тадбирларни кўриш имконини яратади. Шу боис, ҳомиладорликнинг турли муддатларида ўтка-

зиладиган биокимёвий текширувлар муҳим аҳамиятга эга. 

Скрининг натижаларига кўра ҳомиладор аёллар хавф гуруҳларига ажратилади ва юқори хавф 

аниқланганда инвазив диагностика усуллари тавсия этилади. 

Ҳомиладорлик инсон ҳаётидаги энг муҳим физиологик жараён бўлиб, бу даврда она ва ҳомила 

организмларида кўплаб ўзгаришлар содир бўлади. Ушбу ўзгаришларни кузатиш ва баҳолаш ҳомила-

нинг тўғри ривожланишини таъминлаш, туғма нуқсонларни эрта аниқлаш ҳамда она соғлиғини назо-

рат қилишда муҳим аҳамият касб этади. 

Биокимёвий скрининг босқичлари ва маркерлари. Биокимёвий скрининг одатда ҳомила-

дорликнинг 15–20 ҳафталарида (II триместр) ўтказилади. Қуйидаги маркерлар таҳлил қилинади: 

а) Альфа-фетопротеин (AFP) 

AFP - гликопротеин бўлиб, унинг молекуляр оғирлиги тахминан 70 килодальтонни ташкил эта-

ди ва 590 та аминокислотадан иборат полипептид занжирдан тузилган. Карбогидрат компоненти тах-

минан 4 фоизни ташкил қилади. Унинг ишлаб чиқарилиши синцитиотрофобласт ва сариқлик қопча-

сидан бошланади ҳамда 11–12-ҳафталардан бошлаб ҳомила жигари асосий манба ҳисобланади. 

AFP ҳомила жигарида синтезланади ва онанинг қон зардобига ўтади. Қон зардобидаги AFP 

миқдори ҳомиладорлик муддатига мутаносиб равишда ошиб боради. AFP концентрациясининг оши-

ши очиқ нерв найчалари нуқсонлари, тератомалар ва ўпканинг кистоз-аденоматоз малформациялари 

билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

AFP ошиши қуйидаги ҳолатларда кузатилади: 

- нерв найчаси нуқсонларида;

- кўп ҳомилалик ҳолатларида.

AFP пасайиши эса Даун ёки Эдвардс синдромлари хавфининг ошишига ишора қилади.

Кониюгацияланмаган эстриол (uE3)

uE3 - ҳомила ва плацента томонидан синтезланадиган гормон бўлиб, ҳомиладорлик даврида

катта диагностик аҳамиятга эга. Эркин кониюгацияланмаган эстриол фетоплацентар келиб чиқишга 

эга стероид ҳисобланади. Эстриол ҳомиладорликнинг илк ҳафталаридан бошлаб 16-альфа-

дегидроэпиандростерон сульфатдан плацента орқали ҳосил бўлади. 

uE3 концентрацияси ҳомиладорлик давомида мутаносиб равишда ошиб боради. Масалан, 1–4 

ҳафталарда қондаги эстриол концентрацияси ўртача 1,42 нмоль/л ни ташкил этади, 38-ҳафталикда эса 

89,01 нмоль/л га етади. 

Ҳомиладорликнинг биринчи триместрида uE3 миқдорининг пасайиши Даун синдроми, плацен-

тар етишмовчилик ёки ҳомила ривожланишининг секинлашишига ишора қилади. uE3 кўрсаткичи-

нинг меъёрда бўлиши эса соғлом ҳомила ривожланишини билдиради. Ҳомиладор аёл организмида 

hPL плацента томонидан ишлаб чиқарилади. 

Ҳомиладор аёлда плацентар лактогеннинг пасайиши; плацентар гипофункция ёки ҳомила ри-

вожланишининг кечикишидан далолат беради. 

HPL ошиши: кўп ҳомилалик ёки диабетли ҳомиладорлик ҳолатида кузатилади. 

Ингибин А. Ингибин А - плацента ва тухумдонлар томонидан ишлаб чиқариладиган гликопро-

теин. У аёлларда тухумдонларнинг substantia granulosa ҳужайраларида ва эркакларнинг Сертоли 

ҳужайраларида ишлаб чиқарилади. Ингибин А ни тартибга солиш Даун синдромини олдини олишда 

тухумдонлар фаолиятини кузатиш учун эндокрин маркерлар сифатида аниқланади. 

Ингибин А ошиши: Даун синдроми хавфи, плацента етишмовчилиги, преэклампсия хавфи, 

ҳомила ўсиши орқада қолиши каби ҳолатлар ошишидан хабар беради. 

Ингибин А пасайиши: плацентар етишмовчилик ва ҳомила ривожланишининг секинлашишига 

ишора қилади. Ингибин А 18–19-ҳафталарда аниқланади. 

Ингибин А кўпинча иммунофермент ва замонавий иммунокимёвий анализаторларда аниқлана-

ди. 

Маркерларнинг клиник аҳамияти. Маркерлар ўзаро боғлиқ таҳлил қилинади, аниқлик дара-

жасини оширади. Масалан: 

AFP пасайган + uE3 пасайган + Ингибин А ошган → Даун синдроми хавфи юқори; 
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AFP ошган + uE3 нормал + hPL пасайган → плацентар етишмовчилик ёки ҳомила ривожланиш 

кечикиши аниқланади. 

Натижалар махсус компьютер дастурлари ёрдамида таҳлил қилинади ва хавф нисбати (1:250, 

1:1000) кўринишида ифодаланади. 

Биокимёвий скринингнинг клиник аҳамияти. 

Биокимёвий скрининг: 

- ҳомиладорликнинг физиологик кечишини кузатади;

- плацента ва ҳомила ўртасидаги алмашинув жараёнини баҳолайди;

- туғма нуқсонлар хавфини олдиндан белгилаш имконини беради.

Замонавий лабораторияларда IFA (иммунофермент анализ) усуллари ва Mindray каби аппа-

ратлар ёрдамида аниқлик даражаси юқори бўлади. 

Хулоса. Ҳомиладорликнинг турли муддатларида ўтказиладиган биокимёвий скрининг текши-

рувлари она ва ҳомила саломатлигини баҳолашда катта аҳамиятга эга. 

Маркерлар - AFP, uE3, hPL, ингибин А - ҳомиланинг генетик, анатомик ва функционал ҳолати 

ҳақида қимматли маълумот беради. Альфа-фетопротеин, эстриол, плацентар лактоген ва ингибин А 

маркерлари ёрдамида ҳомиланинг ривожланиши аниқланади. 

Ушбу скрининглар ёрдамида: 

- туғма патологияларни эрта аниқлаш;

- ҳомиладорликни тўғри юритиш;

- соғлом фарзанд туғилишини таъминлаш мумкин.

Шу сабабли биокимёвий скрининг пренатал диагностиканинг ажралмас қисми сифатида барча

таҳлиллар ўтказилади. 
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