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АЛЬФАФЕТОПРОТЕИН 
В КОНЦЕ БЕРЕМЕННОСТИ И В РОДАХ 
У ПЕРВОРОДЯЩИХ ЖЕНЩИН

Изучен уровень фетального белка во время беременности и в родах у первородящих
женщин. В I группу были включены 134 первобеременных, первородящих, во II – 60 жен�
щин со второй беременностью, вторыми родами. Уровень альфафетопротеина изучал�
ся в конце III триместра беременности и в родах в сыворотке крови прямым конкурен�
тным иммуноферментным анализом.
У первородящих в конце беременности наблюдается более высокое содержание АФП в
сыворотке крови, тогда как в первом периоде родов его уровень ниже, а во II периоде
не имеет различий с концентрацией у повторнородящих. Динамический анализ уровня
фетального белка показал, что к I периоду родов у первородящих, в сравнении с бере�
менностью, происходит его снижение, а ко II периоду – увеличение. Установлена взаи�
мосвязь уровня АФП с состоянием плода при рождении (асфиксия), как во время бе�
ременности, так и в родах. Содержание АФП во время беременности при рождении
ребенка в состоянии асфиксии у первородящих женщин значительно повышается и про�
должает возрастать в I периоде родов, значительно уменьшаясь во II периоде родов. Про�
веденное исследование позволяет предположить, что уровень АФП во время беремен�
ности отражает не только зрелость новорожденного, но и его состояние на момент
рождения.
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ALPHAFETOPROTEIN AT THE END OF PREGNANCY AND DURING PRIMIPARA’S 
CHILDBEARING

The level of fetal protein at the end of pregnancy and during a primipara’s delivery process has
been examined. The first group consisted of 134 primigravida, primapara deliveries, the second
group consisted of 60 women with their second pregnancy, delivering their second baby. The
level of alphafetoprotein has been examined at the end of the third trimester and in blood se�
rum by means of direct competitive enzyme immunoassay during childbearing.
At the end of pregnancy has been characterized by higher levels of AFP in the blood serum of
primapara women but at the same time the level of fetal protein at the first period of delivery
happened to be lower and at the second period it was not different from the concentration of
multipara women. Dynamic analysis of the fetal protein level showed that by the first period
of delivery of the primipara it gets lower in comparison with pregnancy and it increases by the
second period. There is a relationship between AFP level and fetal condition when it’s born
(asphyxia) both during pregnancy and delivery. AFP content during pregnancy at the time of
the baby’s delivery born with asphyxia of the primipara women goes up considerably and it
keeps growing in the first delivery period, then it drops in the second period of delivery. Our
research allows us to assume that AFP levels during pregnancy indicates not only newborn ma�
turity but also its condition at the moment of birth.

Key words: alphafetoprotein, pregnancy, delivery, primigravida, primapara, 
asphyxia.
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Внутриутробный период жизни занимает нич�
тожно малый промежуток времени в общей
продолжительности жизни человека, но имен�

но в этот период формируется здоровье и нездо�
ровье человека, определяя состояние последующих
поколений [1]. Здоровье потомства у первородя�
щих женщин представляет важную медицинскую
и социальную проблему, так как в последние деся�
тилетия рождаемость более чем на 60 % поддержи�
вается за счет первенцев [2]. Маркером нарушений
состояния плода и новорожденного может служить
фетальный белок – альфафетопротеин (АФП) [3�
6]. Физиологическое значение белка состоит в ре�
гуляции формирования нейродермы [7�9], а его уро�
вень взаимосвязан со сроком беременности, массой
плода, отражая степень внутриутробного созрева�
ния плода и зрелости при рождении [10�14]. Сте�
пень проникновения АФП из организма плода в
кровь матери зависит от проницаемости плацентар�
ного барьера и особенностей фето�плацентарного
кровотока [15�16]. В современной литературе прак�
тически отсутствуют сведения о диагностической
значимости определения концентрации альфафе�
топротеина в сыворотке крови беременной после
33 недель гестации.

Цель исследования – определение диагностичес�
кой значимости уровня альфафетопротеина в конце
беременности и в родах у первородящих женщин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 194 женщины, не
имевшие в анамнезе репродуктивных потерь. В I груп�
пу были включены 134 первобеременных первородя�
щих женщин, во II группу – 60 повторнобеременных
повторнородящих женщин. Критериями включения
в исследование явились: паритет беременности и ро�
дов, отсутствие тяжелой соматической патологии (де�
компенсированные формы соматических заболеваний),
тяжелые формы гестозов, антенатальная гибель пло�
да, информированное согласие женщины участвовать
в исследовании.

В конце III триместра беременности и в родах
изучался уровень АФП. Определение уровня фе�
тального белка проводилось в сыворотке крови бе�
ременных за 2�7 дней до родов, в латентную фазу
I периода и во II периоде родов. Забор крови про�
изводился путем венепункции из локтевой вены, в
положении лежа. Исследование АФП проводилось
прямым конкурентным иммуноферментным анали�
зом (ИФА) с использованием стандартных тест�сис�
тем «Алкор�Био» в соответствии с прилагаемой инс�
трукцией. Исследования проводились на базе гене�
тической лаборатории Кемеровской областной кли�
нической больницы. Статистическую обработку по�
лученных результатов проводили с использованием

пакета прикладных программ (ППП) «Statistica for
Windows 6.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний срок беременности в группах на момент
исследования составил 39 ± 1,4 и 39 ± 1,7 недель,
соответственно (р = 1,000). Частота перенесенных
детских инфекций (44,8 % и 43,3 %, р = 0,846), но�
сительства трансплацентарных инфекций (26,9 % и
33,3 %, р = 0,364), соматических заболеваний до бе�
ременности (71,6 % и 73,3 %, р = 0,807) и табако�
курения (17,9 % и 13,3 %, р = 0,426) в группах не
имели различий. Средний возраст менархе – 13 ±
0,1 и 13 ± 0,2 лет (р = 1,000), продолжительность
менструального цикла – 28 ± 0,2 и 28 ± 0,2 дней
(р = 1,000), возраст начала половой жизни – 18 ±
0,3 и 18 ± 0,3 лет (р = 1,000) в I и II группах, со�
ответственно. Доля женщин, имеющих патологию
гениталий, в I группе оказалась ниже, чем во II –
37,3 % и 61,7 % (р = 0,002), за счет воспалитель�
ных заболеваний (31,3 % и 55 %, р = 0,002), тогда
как частота опухолей гениталий не имела различий
в группах (4,5 % и 5 %, р = 0,520), а бесплодие
встречалось чаще у первородящих – 6 % и 1,7 %
(р < 0,001).

Первородящие в 1,8 раза чаще болели во время
беременности острыми респираторно�вирусными за�
болеваниями (6 % и 3,3 %, р = 0,001). Кольпиты и
бактериальный вагиноз диагностировались в груп�
пах с одинаковой частотой – 44,8 % и 38,3 % (р =
0,399). Распространенность угрозы прерывания бе�
ременности (7,5 % и 10 %, р = 0,683), гестацион�
ной анемии (53,7 % и 53,3 %, р = 0,959), многово�
дия (23,9 % и 28,3 %, р = 0,515), маловодия (13,4 %
и 11,7 %, р = 0,744), пиелонефрита (6 % и 11,7 %,
р = 0,658) значимых различий в группах не имели,
тогда как синдром задержки развития плода у пер�
вородящих встречался чаще, чем у повторнородя�
щих – 17,9 % и 5 % (р < 0,001).

У большинства пациенток в группах роды про�
изошли в срок – 92 % и 97 % (р = 0,192), однако
частота запоздалых родов у первородящих оказа�
лась выше, чем у повторнородящих – 8 % и 3 %
(р < 0,001). Средняя продолжительность родов у
первородящих и повторнородящих составила 8 ± 0,2
и 6,1 ± 0,2 часов, соответственно (р < 0,001), при
длительности безводного промежутка 6,3 ± 0,3 и
4,7 ± 0,3 часов, соответственно (p < 0,001). Часто�
та несвоевременного излития околоплодных вод в
группах не имела различий – 34,4 % и 43,3 % (р =
0,237). Аномалии родовой деятельности и клиничес�
кое несоответствие у первородящих развивались ре�
же, чем у повторнородящих (7,5 % и 16 %, р < 0,001;
3 % и 23,3 %, р < 0,001, соответственно).

Во время беременности концентрация АФП в сы�
воротке крови первородящих женщин оказалась вы�
ше, чем у повторнородящих (171,0 ± 15,8 и 111,5 ±
21,6, р < 0,001), тогда как в I периоде – значимо
ниже (90,0 ± 10,1 и 138,6 ± 9,6, р < 0,001), а во
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II периоде родов уровень АФП различий со II груп�
пой не имел (192,0 ± 14,8 и 194,5 ± 17,0, р = 0,402).

Динамические изменения уровня фетального бел�
ка (АФП) в конце беременности и в родах у перво�
родящих и повторнородящих женщин представлены
на рисунке 1.

Изучение динамики уровня АФП в родах поз�
волило установить, что у первородящих к I перио�
ду родов происходит значительное его снижение по
сравнению с беременностью – 171,0 ± 15,8 и 90,0 ±
10,1 МЕ/мл (р < 0,001), а во II группе – его уве�
личение – 111,5 ± 21,6 и 138,6 ± 9,6 МЕ/мл (р <
0,001). Ко II периоду родов, в сравнении с I пери�
одом, уровень АФП значительно увеличивался в обе�
их группах – с 90,0 ± 10,1 до 192,0 ± 14,8 МЕ/мл
и с 138,6 ± 9,6 до 194,5 ± 17,0 МЕ/мл (р < 0,001),
соответственно. Выявленные колебания концентра�
ции фетального белка, вероятнее всего, можно свя�
зать с тем, что первая беременность и первые роды
для организма женщины являются «пробными», ког�
да женщина впервые сталкивается с новыми, не зна�
комыми ее «памяти» процессами зарождения, рос�
та, развития внутриутробного организма. Все ком�
пенсаторно�приспособительные механизмы испыты�
вают большее напряжение, что проявляется особен�
ностями проницаемости плацентарного барьера, ге�
модинамики и метаболических процессов фетопла�
центарного комплекса.

С целью определения диагностической значимос�
ти уровня АФП во время беременности и в родах
его содержание проанализировано во взаимосвязи с
состоянием плода при рождении (табл. 1).

Динамические изменения уровня фетального бел�
ка (АФП) в конце беременности и в родах у перво�

родящих, родивших детей без признаков асфиксии,
представлены на рисунке 2.

Уровень АФП у первородящих женщин, родив�
ших детей без признаков асфиксии, во время бере�
менности (148,0 ± 23,3 и 85,0 ± 15,2, р < 0,001) и
во II периоде родов (222,0 ± 21,1 и 197,6 ± 19,6,
р < 0,001) был значимо выше, а в I периоде – ни�
же, чем у повторнородящих пациенток (77,0 ± 13,4
и 152,1 ± 10,2, р < 0,001).

К I периоду родов, по сравнению с беременнос�
тью, у пациенток основной группы происходило зна�
чительное снижение фетального белка с 148,0 ± 23,3
до 77,0 ± 13,4 МЕ/мл, (р < 0,001), тогда как во
II группе уровень АФП возрастал с 85,0 ± 15,2 до
152,1 ± 10,2 МЕ/мл (р < 0,001). Ко II периоду ро�
дов, в сравнении с I периодом, в обеих группах про�
исходило увеличение концентрации АФП, причем бо�
лее значимое у первородящих – 77,0 ± 13,4 и 222,0 ±
21,1 МЕ/мл; 152,1 ± 10,2 и 197,6 ± 19,6 МЕ/мл (р <
0,001).

Динамические изменения уровня АФП в конце
беременности и в родах у первородящих, родивших
детей в состоянии асфиксии, представлены на ри�
сунке 3.

Концентрация фетального белка у первородящих,
родивших детей в состоянии асфиксии, во время бе�
ременности не имела различий с повторнородящи�
ми (200,0 ± 20,7 и 206 ± 10,1, р = 0,359), а в ро�
дах была ниже (100,0 ± 15,1 и 137,8 ± 26,1, р < 0,001;
171,0 ± 20,7 и 184,0 ± 10,8, р = 0,05, соответствен�
но по периодам).

К I периоду родов, по сравнению с беременнос�
тью, у пациенток обеих групп происходило значи�
тельное снижение фетального белка – с 200,0 ± 20,7
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Рисунок 1
Содержание АФП (МЕ/мл) в конце беременности и в родах у первородящих и повторнородящих женщин

Примечание:* р < 0,05 между беременностью и периодами родов; # р < 0,05 между периодами родов
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до 100,0 ± 15,1 МЕ/мл (р < 0,001) и с 206,0 ± 10,1
до 137,8 ± 26,1 МЕ/мл (р < 0,001), соответствен�
но, тогда как ко II периоду родов отмечалось его
увеличение – со 100,0 ± 15,1 до 171,0 ± 20,7 (р <
0,001) и с 206,0 ± 10,1 до 184,0 ± 10,8 (р < 0,001,
соответственно по группам.

Таким образом, у первородящих в конце бере�
менности в сыворотке крови отмечается более вы�
сокое содержание АФП, тогда как в первом перио�
де родов уровень фетального белка оказался ниже,
а во II периоде не имел различий с концентрацией
АФП у повторнородящих. Динамический анализ
уровня фетального белка показал, что к I периоду
родов у первородящих, в сравнении с беременнос�
тью, происходит его снижение, а ко II периоду –
увеличение. Вероятнее всего подобные изменения
уровня АФП у первородящих связаны с особеннос�
тями проницаемости плацентарного барьера, гемо�
динамики, их изменениями во время беременности
и в динамике родового акта, так как все в организ�
ме женщины происходит впервые. Установлена вза�
имосвязь уровня АФП с состоянием плода при рож�

дении, как во время беременности, так
и в родах. Содержание АФП во вре�
мя беременности при рождении ребен�
ка в состоянии асфиксии у первородя�
щих женщин значительно повышается и
продолжает возрастать в I периоде ро�
дов, значительно уменьшаясь во II пе�
риоде родов. Проведенное исследование
позволяет предположить, что уровень
АФП во время беременности отражает
не только зрелость новорожденного, но
и его функциональное состояние на мо�
мент рождения. При проведении даль�
нейших научных исследований уровень
АФП может стать маркером функцио�
нального состояния плода при рожде�
нии.
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Таблица
Содержание альфафетопротеина в сыворотке крови 
во время беременности и в родах у первородящих женщин, 
родивших детей в состоянии асфиксии (МЕ/мл)

Альфафетопротеин

Беременность

I период родов

II период родов

Беременность

I период родов

II период родов

I группа

(n = 60)

148,0 ± 23,3 (n = 22)

77,0 ± 13,4 (n=38)

222,0 ± 21,1 (n = 38)

(n = 84)

200,0 ± 20,7 (n = 42)

100,0 ± 15,1 (n = 42)

171,0 ± 20,7 (n = 42)

II группа

(n = 41)

85,0 ± 15,2 (n = 10)

152,1 ± 10,2 (n = 31)

197,6 ± 19,6 (n = 31)

(n = 22)

206,0 ± 10,1 (n = 11)

137,8 ± 26,1 (n = 11)

184,0 ± 10,8 (n = 11)

Р I;II

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,359

< 0,001

0,05

Дети, родившиеся без признаков асфиксии

Дети, родившиеся в состоянии асфиксии

Рисунок 2
Содержание АФП (МЕ/мл) в конце беременности и в родах у первородящих 

и повторнородящих женщин, родивших детей без признаков асфиксии
Примечание: * р < 0,05 между беременностью и периодами родов; # р < 0,05 между периодами родов
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