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СВОБОДНЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ В ПЛАЗМЕ  БЕРЕМЕННЫХ 

ЖЕНЩИН С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ И 
ХРОМОСОМНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ У ПЛОДА
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Цель работы. Изучить и провести сравнение уровней свободных аминокислот (САК) в плазме беременных 
женщин с врожденными пороками развития и хромосомными нарушениями у  плода и женщин с физиологиче-
ским течением беременности в сроках беременности 13-22 недели для анализа особенностей направленности 
метаболических процессов в организме женщины и изменения  концентраций отдельных САК. 

Материал и методы. Обследованы 104 женщины с диагностированными пренатально врожденными по-
роками развития (ВПР) и хромосомными нарушениями у плода, являющимися показаниями для искусственно-
го прерывания беременности (ИПБ) в поздних сроках (группа I), и 25 женщин  с физиологическим течением  
беременности (группа II). Определение  уровней свободных аминокислот и их азотсодержащих производных 
в плазме проводили методом высокоэффективной жидкостной хроматографии.

Результаты. У беременных группы I установлено повышение суммарного количества аминокислот (АК) в 
плазме крови на 15% (р<0,001), суммарного содержания незаменимых АК на 12,3% (р=0,003), а также уровня 
заменимых АК  на 13,6% (р<0,001) по сравнению с группой контроля. 

 Показано, что у беременных с медицинскими показаниями для ИПБ со стороны плода достоверно более 
высокий уровень  14 из 26 определяемых нами показателей: протеиногенных аминокислот тирозина, трипто-
фана, глутаминовой кислоты, аспарагина, серина, глицина, аланина, метионина, изолейцина, лейцина, лизина, 
а также азотсодержащих производных этих аминокислот –  цитруллина, орнитина и α-аминомасляной кис-
лоты, по сравнению  контрольной группой. Среднемедианное значение уровня глутаминовой кислоты было 
выше в 1,5 раза (р<0,001), глицина – в 1,67 раза (р<0,001), цитруллина – в 1,63 раза (р<0,001),  α-аминомасля-
ной кислоты – в 1,9 раза (р<0,001), орнитина – в 1,62 раза (р=0,001), лизина – в 1,5 раза (р<0,001) по сравне-
нию с группой контроля (p<0,05).

Выводы. Особенности изменения уровней АК, вероятно,  могут быть  интегральными показателями раз-
вития и прогностическими критериями наличия патологических состояний у плода во время беременности, 
также указывают на катаболическую направленность метаболических процессов в организме данной кате-
гории беременных.
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Введение 
В последние десятилетия в Республике Бе-

ларусь благодаря государственной системе ох-
раны материнства и детства  достигнуты зна-
чительные успехи в снижении перинатальной и 
младенческой смертности. Однако врожденные 
пороки развития (ВПР) остаются важнейшей 
медицинской и социальной проблемой, посколь-
ку занимают одно из ведущих мест в структуре 
причин перинатальной, неонатальной и младен-
ческой заболеваемости, инвалидности  и смерт-
ности [1]. 

Данная проблема актуальна не только с ме-
дицинской точки зрения, она имеет государ-
ственный характер, негативно влияет на демо-
графическую ситуацию в стране, имеет важное 
социально-экономическое значение в связи с не-
трудоспособностью пациентов с тяжелыми  на-
следственными заболеваниями и незанятостью 
в производстве лиц, осуществляющих уход за 
ними. Профилактические мероприятия обходят-
ся обществу дешевле, чем медицинская помощь, 
реабилитация, социальные выплаты для такого 

ребенка. К примеру, экономическая эффектив-
ность профилактики синдрома Дауна может 
достигать 100-кратного уровня по сравнению с 
расходами на содержание и лечение таких детей 
[2, 3].

Тем не менее, несмотря на внедрение совре-
менных технологий пренатальной диагностики, 
частота врожденной патологии не снижается, 
что обуславливает необходимость поиска новых 
подходов выявления факторов риска и профи-
лактики врожденных пороков развития плода. 
Ряд авторов считают, что будущее дородовой 
диагностики принадлежит неинвазивным мето-
дам (исследование клеток плода в материнской 
крови в ранние сроки беременности и др.) [2].

По данным литературы, аминокислотам (АК) 
принадлежит связующая роль в интеграции ос-
новных метаболических процессов, поскольку 
уровень свободных аминокислот (САК) и их 
производных – это регулирующий  фактор мно-
гих ключевых звеньев метаболизма [4, 5, 6, 7]. 

Являясь строительными блоками основных 
функциональных и структурных компонентов 
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клетки – белков – их количество в плазме кро-
ви может стать отражением анаболической либо 
катаболической направленности метаболиче-
ских процессов, в то время как уровень отдель-
ных САК в плазме часто рассматривается как 
предиктор метаболических заболеваний – са-
харный диабет 2 типа, метаболический синдром 
и некоторые патологии ЦНС. При этом особая 
актуальность изучения закономерностей форми-
рования фонда САК и их производных, а также 
обменных процессов, определяющих эти явле-
ния, обусловлена тем, что аминокислотный фонд 
представлен богатым набором метаболически и 
функционально взаимосвязанных соединений, в 
силу чего концентрация САК и их производных 
в физиологических жидкостях может быть  свое-
образным интегральным показателем гомеостаза, 
а закономерности формирования аминокислотно-
го фонда в организме будут объективно отражать 
состояние метаболического баланса [4].

В литературе представлены сведения о со-
держании САК у женщин при физиологическом 
и осложненном течении беременности и родов, 
менопаузе, у пациентов с заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы, онкологическими 
заболеваниями [6, 8, 9, 10]. В настоящее время  
проведено большое количество научных иссле-
дований метаболизма серосодержащих АК (ме-
тионин, гомоцистеин) [11,12]. Уровень гомоци-
стеина в плазме является фактором риска разви-
тия врожденных аномалий развития, в первую 
очередь со стороны ЦНС. Однако сведения о 
фонде свободных АК и их производных у бере-
менных с аномалиями развития плода изучены 
недостаточно.  Представляется целесообразным  
исследовать уровень САК в плазме женщин с  
выявленными пренатально  врожденными поро-
ками развития и хромосомными нарушениями 
плода  с целью поиска новых методов диагно-
стики и прогнозирования  развития патологиче-
ских состояний у матери и плода.

Материал и методы 
Для реализации поставленной цели нами об-

следованы 129 женщин: 104 пациентки, находя-
щиеся на стационарном лечении в учреждении 
здравоохранения «Гродненский областной кли-
нический перинатальный центр»  по поводу ис-
кусственного прерывания беременности (ИПБ) 
по медицинским показаниям со стороны плода в 
сроках 13-22 недели (группа I) и 25 беременных, 
состоящих на учете в женской консультации  
№ 2 г. Гродно в сроках 13-22 недели с физиоло-
гическим течением беременности (группа кон-
троля). Прерывание беременности женщинам 
группы I проводилось медикаментозным мето-
дом с использованием лекарственных средств 
мифепристон и  мизопростол. 

Всем беременным выполнялось клиническое, 
лабораторное, инструментальное  исследование. 
Для исследования АК и их производных у бере-
менных женщин обеих групп проводился  утром 
натощак забор крови из локтевой вены, которая  
помещалась в пробирки с гепарином и сразу же 
центрифугировалась. Полученную плазму (в ко-

личестве 1 мл) замораживали при температуре 
-18оС и хранили при температуре -78оС до мо-
мента проведения исследования. Кровь для ис-
следования аминокислот  и их производных у 
пациентов группы I забиралась до ИПБ. 

Определение уровней САК и их производных 
в плазме проводили методом высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии (HPLC – high-
performance liquid chromatography) по природ-
ной флуоресценции для биогенных аминов  и с 
использованием ортофталиевого альдегида для 
аминокислот на хроматографической системе 
Agilent 1100, содержащей 4-канальный гради-
ентный насос, термостат колонок, автосамплер 
и детектор флуоресценции. 

Статистический анализ полученных дан-
ных выполнен при помощи компьютерного 
пакета программ STATISTICA (версия 10.0), 
база данных составлена в среде Excel пакета 
MicrosoftOffice 2010. Нормальность распреде-
ления проверяли по результатам тестов Колмо-
горова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Для каче-
ственных признаков рассчитывали долю (%), 
для количественных признаков – медиану (Me) 
и интерквартильный размах (Q25–Q75). Для 
сравнения качественных показателей (долей) в 
группах использовали критерий χ2 Пирсона. Для 
сравнения количественных показателей двух не-
зависимых выборок применяли непараметриче-
ский критерий Манна-Уитни (U).

Результаты и обсуждение
По нашим данным, пациенты исследуемых 

групп  были сопоставимы по сроку беременно-
сти, возрасту, социальному статусу, семейному 
положению. Средний возраст пациентов в груп-
пе I составлял 28 лет (24-34), в группе контро-
ля также 28 лет (26-30). Большинство женщин в 
обеих группах  работали (81,7% женщин в груп-
пе I  и 92% – в группе контроля), неработающих 
во всех группах было менее 20%. Имели высшее 
образование 29,8% женщин в группе I и 40% – в 
контрольной группе; среднее профессиональное 
образование – 51% женщин  группы I и 60%  – в 
контрольной группе, 19,2% беременных в груп-
пе  I имели общее среднее образование. 

Состояли в официальном браке 76,9% бере-
менных группы I, 84% беременных контрольной 
группы, 3,8% беременных группы I имели граж-
данский брак. Более чем в половине семей уже 
были дети, но они желали родить  ребенка. 

Данная беременность по счету была первой 
у 36,5% пациентов группы I и у 20% женщин в 
группе контроля, 42,3% пациентов группы I и 
24% женщин группы контроля были нерожав-
шими. Одни роды в анамнезе имелись у 60% 
женщин контрольной группы, у 46,2% женщин 
группы I. Около трети пациенток обеих групп 
имели отягощенный акушерский анамнез: само-
произвольные выкидыши и аборты в анамнезе. 
Около 30% пациенток обеих групп имели гине-
кологическую патологию  в анамнезе и экстраге-
нитальные заболевания.

У пациентов исследуемых групп срок бере-
менности был не менее 12 и не более 22 недель. 
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При сборе анамнеза лечащими врачами уточня-
лись особенности пищевого поведения и предпо-
чтений пищи, при этом  достоверных различий в 
исследуемых группах нами не установлено. 

У пациентов группы I пренатально диагно-
стированы множественные ВПР плода (20,2% 
женщин), ВПР центральной нервной системы  
(29,8%), ВПР сердечно-сосудистой системы 
(9,6%), ВПР органов грудной клетки (1,9%),  
ВПР желудочно-кишечного тракта у 2,9%, ВПР 
мочеполовой системы у 4,8%, ВПР скелетно-мы-
шечной системы у 7,7% женщин, хромосомные 
аномалии у 23,1% (рисунок).

Согласно полученным нами данным, были 
выявлены статистически значимые различия ме-
дианного значения суммарного содержания АК 
в плазме женщин исследуемых групп.  В плазме 
крови женщин группы I с ВПР и хромосомны-
ми нарушениями были обнаружены достоверно 
(p<0,05) более высокое количество общего со-
держания АК (р<0,001), фракции аминокислот 
с разветвленной углеводородной цепью (АРУЦ) 
(р=0,009), количество ароматических аминокис-
лот (ААК) (р=0,001), общего содержания как 
заменимых (р<0,001), так и незаменимых АК 
(р=0,003), в том числе глюкогенных (р=0,001) и 
кетогенных (р<0,001) АК (таблица 1).

Поскольку одной из интегральных характери-
стик состояния метаболизма является фонд сво-

Таблица 1. – Показатели суммарного содержания аминокислот в исследуемых группах  (Ме (25; 75%)) 
Table 1. – Indicators of the total content of amino acids in the studied groups (Ме, (25; 75%))

Рисунок – Распределение  женщин группы I  по наличию 
врожденных аномалий и хромосомных заболеваний 

плода, %   
Figure – Distribution of women in group I by the presence of 

congenital anomalies and chromosomal diseases of the fetus,%

Показатели Группа I, n=104 Группа II, n=25 Статистическая значимость результатов

Суммарный пул АК, мкмоль/л 3780,4  (3329,0; 4163,5) 3214,3 (2912,8; 3474,6) U(Т1-II)=613, р<0,001*

АРУЦ, мкмоль/л  549,6 (470,9; 667,5) 474,0 (432,9; 549,4) U(Т1-II)=853, р=0,009*

ААК, мкмоль/л  212,9 (193,4; 239,6) 189,5 (164,3; 207,5) U(Т1-II)=755, р=0,001*

АРУЦ/ААК  2,7 (2,4; 3,0) 2,6 (2,4; 2,8) U(Т1-II)=1218, р=0,678 

Заменимые АК, мкмоль/л  2321,3(2095,3; 2623,2) 2006,4 (1760,0; 2188,9) U(Т1-II)=603, р<0,001* 

Незаменимые АК, мкмоль/л  1400,7 (1172,6; 1648,1) 1228,8 (1123,0; 1349,4) U(Т1-II)=801, р=0,003* 

Заменимые АК/Незаменимые АК 1,6 (1,5; 1,9) 1,6 (1,4; 1,8) U(Т1-II)=1154, р=0,424 

Глюкогенные АК, мкмоль/л 2487,3 (2234,2; 2794,7) 2188,2 (1960,1; 2389,6) U(Т1-II)=746, р=0,001*  

Кетогенные АК, мкмоль/л 395,2 (320,1; 468,2) 272,0 (224,3; 353,5) U(Т1-II)=518, р<0,001*

Глюкогенные АК/Кетогенные АК 6,2 (5,8; 7,0) 7,4 (6,5; 8,6) U(Т1-II)=634, р<0,001*

бодных аминокислот плазмы крови, его форми-
рование отражает всю совокупность анаболиче-
ских и катаболических процессов в организме [5]. 
У беременных группы I нами установлено повы-
шение суммарного количества АК в плазме крови 
на 15% (р<0,001), суммарного содержания неза-
менимых АК на 12,3% (р=0,003), а также уровня 
заменимых АК на 13,6% (р<0,001) по сравнению 
с группой контроля. 

При этом суммарное значение  глюкогенных 
аминокислот (при катаболизме которых образу-
ется пируват или другие предшественники глю-
козы) у пациентов с ВПР и хромосомной пато-
логией было выше на 12% (р=0,001), кетогенных 
аминокислот (при катаболизме которых происхо-
дит образование ацетил-КоА и ацетоацетил-КоА) 
на 31% (р<0,001) по сравнению с женщинами с 
нормальным течением беременности. Соотно-
шение глюкогенных и кетогенных аминокислот 
в плазме женщин I группы составило 6,2, в кон-
трольной группе 7,4 (р<0,001), что может свиде-
тельствовать о разной степени активности про-
цессов глюконеогенеза и кетогенеза у женщин 
данных групп.

Полученные нами результаты содержания в 
плазме женщин с установленными пренаталь-
но ВПР и хромосомными нарушениями (группа 
I)  свободных АК и их азот-содержащих метабо-
литов указывают на достоверно более высокие 
уровни 14 из 26 включенных в исследование АК 
и производных: тирозина, триптофана, глутами-
новой кислоты, аспарагина, серина, глицина, ци-
труллина, аланина, α-аминомасляной кислоты, 
метионина, изолейцина, лейцина, лизина и ор-
нитина, по сравнению  с показателями у женщин 
контрольной группы (табл. 2), при этом  средне-
медианное значение уровня глутаминовой кисло-
ты было выше в 1,5 раза (р<0,001), глицина – в 1,7 
раза (р<0,001), цитрулилина – в 1,6 раза (р<0,001), 
α-аминомасляной кислоты – в 1,9 раза (р<0,001), 
орнитина – в 1,6 раза (р=0,001), лизина – в 1,5 
раза (р<0,001) по сравнению с группой контроля 
(p<0,05).

Нами выявлено изменение суммарного пула 
ароматических аминокислот (триптофан, ти-
розин, фенилаланин). По сравнению с груп-

Примечание – * – статистически значимые различия между группами
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пой контроля пул свободных  ААК был в 1,12 
раза  выше  в группе I обследованных женщин 
(р=0,001), а именно: уровень триптофана – на 
14,7% (р=0,009), тирозина – на 11,6% (р=0,002).

Известно, что незаменимая аминокислота 
триптофан, являющаяся  в организме человека 
предшественником серотонина, помогает под-
держивать естественный сон, уменьшает боле-
вую чувствительность, действует как естествен-
ный антидепрессант, способствует уменьше-
нию беспокойства и напряжения. Показано, что  
в I триместре беременности отмечается рост 
содержания триптофана [11], но с увеличением 
срока гестации его уровень снижается [13].   

В нашем исследовании отмечено повышение 
уровня триптофана и других ароматических ами-
нокислот в плазме у беременных с ВПР у плода 
и хромосомными нарушениями, однако в боль-
шей степени нами зарегистрировано повыше-
ние концентрации нейромедиаторных АК. Так, 
установлено достоверно значимое их изменение 
у беременных с предстоящим ИПБ по медицин-
ским показаниям со стороны плода. Медианное 
значение обеих «возбуждающих» аминокислот 
было выше по сравнению с группой контроля: 
глутаминовой кислоты – на 43% (р<0,001), ас-

Таблица 2. – Содержание аминокислот и их производных в плазме крови женщин исследуемых 
групп, мкмоль/л (Ме, (25; 75%)) 
Table 2. – The content of amino acids and their derivatives in the blood plasma of women in the study groups,  
μmol / l (Ме, (25;75%)) 

Показатели Группа I, n=104 Группа II, n=25 Статистическая значимость результатов

Тирозин (Tyr) 41,6 (35,3; 48,9) 36,8 (27,6; 38,4) U(Т1-II)=759, р=0,002*

Триптофан (Trp) 88,0 (68,0; 105,6) 75,1 (65,9; 84,8) U(Т1-II)=850, р=0,009*

Аспартат (Asp) 76,8 (48,1; 108,3) 71,3 (65,3; 113,8) U(Т1-II)=1159, р=0,403

Глутаминовая кислота (Glu) 304,6 (237,7; 361,0) 203,4 (188,2; 232,1) U(Т1-II)=424, р<0,001*

Аспарагин (Asn) 109,9 (82,0; 127,7) 84,7 (73,5; 92,6) U(Т1-II)=662, р р<0,001*

Серин (Ser) 149,8(123,1; 181,6) 118,5 (102,9; 121,6) U(Т1-II)=506, р<0,001*

Глутамин (Gln) 156,1 (96,9; 260,2) 198,6 (163,6; 247,6) U(Т1-II)=1018, р=0,093

Гистидин (His) 166,6 (120,6; 232,7) 148,9 (121,5; 173,8) U(Т1-II)=1032, р=0,111

Глицин (Gly) 207,5 (171,7; 263,8) 124,7 (107,4; 164,9) U(Т1-II)=365, р<0,001*

Треонин (Thr) 408,3 (293,4; 479,8) 396,7 (305,1; 452,9) U(Т1-II)=1235, р=0,701

Цитруллин (Ctr) 22,3 (16,9; 32,1) 13,6 (11,9; 14,8) U(Т1-II)=428, р<0,001*

Аргинин (Arg) 199,2 (142,6; 225,1) 190,9 (182,2; 201,4) U(Т1-II)=1128, р=0,307

β-аланин (βAla) 4,8 (2,7; 7,9) 4,9 (4,0; 26,0) U(Т1-II)=1025, р=0,130

Аланин (Ala) 520,7 (413,9; 683,2) 436,4 (395,5; 505,5) U(Т1-II)=818, р=0,004*

Таурин (Tau) 185,3 (145,8; 222,0) 192,4 (141,8; 217,8) U(Т1-II)=1254, р=0,786

α-аминомасляная кислота αABA 27,2 (21,7; 42,7) 14,4 (12,6; 21,5) U(Т1-II)=387, р<0,001*

Этаноламин (EA) 12,7 (9,6; 16,7) 11,2 (8,9; 15,3) U(Т1-II)=1084, р=0,199

Валин (Val) 316,8 (263,8; 382,1) 288,5 (242,0; 321,0) U(Т1-II)=1010, р=0,085

Метионин (Met) 31,5 (27,4; 38,1) 25,7 (23,0; 30,2) U(Т1-II)=716, р=0,001*

Ctn 9,0 (6,2; 12,0) 11,3 (6,1; 14,2) U(Т1-II)=998, р=0,222

Фенилаланин (Phe) 83,5 (69,4; 95,9) 75,0 (67,9; 83,1) U(Т1-II)=985, р=0,061

Изолейцин (Ile) 91,8 (76,6; 112,4) 78,6 (70,7; 88,7) U(Т1-II)=838, р=0,006*

Гидроксилизин (HLys) 5,1 (3,5; 7,3) 27,4 (16,3; 79,3) U(Т1-II)=402, р<0,001*

Лейцин (Leu) 141,0 (117,2; 167,5) 116,3 (105,8; 130,3) U(Т1-II)=690, р<0,001*

Орнитин (Orn) 70,8 (54,4; 89,3) 43,7 (23,0; 77,0) U(Т1-II)=723, р=0,001*

Лизин (Lys) 251,4 (197,4; 289,2) 166,9 (101,3; 231,7) U(Т1-II)=636, р<0,001*

Примечание – * – статистически значимые различия между группами

парагина – на 33% (p<0,001). Известно, что при 
избытке в организме глутаминовой кислоты по-
является излишняя возбудимость нервной систе-
мы, приводящая к симптомам тревоги и депрес-
сии, что и  было диагностировано нами у паци-
ентов данной группы.  

Уровень аминокислоты глицин был повышен 
на 40% в группе I по сравнению с группой кон-
троля (p<0,001). Глицин – основной компонент 
коллагена и эластина, которые являются наибо-
лее распространенными белками в организме. 
Глицин – предшественник разных важных ме-
таболитов с низкой молекулярной массой, та-
ких как порфирины, пурины, глутатион, гем и 
креатин. Как ингибирующий нейротрансмиттер 
в центральной нервной системе и как антиок-
сидант глицин выполняет противовоспалитель-
ную, иммуномодулирующую и цитопротектор-
ную функции как в нервной, так и в перифериче-
ской ткани. Как и многие другие «незаменимые 
в питании аминокислоты», глицин может играть 
роль в регуляции эпигенетики [5]. 

Нами также обнаружено значительное повы-
шение по сравнению с группой контроля уровня  
лизина (в 1,5 раза),  незаменимой аминокисло-
ты, необходимой для роста, регенерации тканей, 
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синтеза гормонов, ферментов, входящая в состав 
практически всех белков (p<0,001).  Известно, 
что после поступления в организм лизин быстро 
поглощается тканями, и уже через 5-7 часов со-
держание в них лизина значительно превышает 
содержание других аминокислот [4]. 

Необходимо отметить также достоверно зна-
чимое увеличение  в группе I промежуточных 
соединений орнитинового цикла – цитруллина в 
1,6 раза (p<0,001) и орнитина (p=0,001) в 1,6 раза.

Несмотря на важность и информативность 
выявления индивидуальных различий в кон-
центрациях САК между двумя исследованны-
ми группами беременных женщин, вероятно, 
основной – выявление общей катаболической 
направленности метаболизма, что и становится 
причиной практически равномерного повыше-
ния количества как незаменимых, так и замени-
мых протеиногенных аминокислот. 

Выводы
Таким образом, при исследовании содержа-

ния САК в плазме крови беременных с ВПР и 

хромосомными заболеваниями у плода (группа I) 
и у беременных с нормальным гестационным те-
чением беременности обнаружено достоверное 
повышение  уровней как отдельных аминокис-
лот, так  и суммарного количества и отдельных 
фракций САК у беременных группы I, что, веро-
ятнее всего, связано с различиями в активности 
метаболических процессов в тканях и поступле-
нием САК в кровь за счет расщепления белков, 
синтеза глюкозы и кетоновых тел, а также изме-
нения гормонального баланса, затрагивающего 
основные «метаболические» гормоны – инсулин 
и глюкагон. Возможно, метаболический дисба-
ланс  аминокислот, являющихся предшествен-
никами синтеза белковых структур, может быть 
причиной развития патологических состояний у 
матери и плода, так как  для развития его систем 
и органов, обеспечивающих совместную жиз-
недеятельность материнского организма и пло-
да, необходим оптимальный уровень белкового 
синтеза.
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FREE AMINO ACIDS IN PLASMA OF PREGNANT WOMEN 
WITH CONGENITAL MALFORMATIONS AND CHROMOSOMAL 

ABNORMALITIES OF THE FETUS
1Keda L. N., 2Gutikova L. V., 2Sheibak V. M.

1Ministry of Health of the Republic of Belarus, Minsk, Belarus 
2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Objective. To examine and compare the levels of free amino acids in the plasma of pregnant women with congenital 
malformations and chromosomal abnormalities of the fetus and women with a physiological course of pregnancy at 
13-22 weeks of gestation in order to analyze the features of the metabolic processes in the woman's body and changes 
in the concentrations of individual free amino acids.

Material and methods. A total of 104 women with prenatally diagnosed congenital malformations and chromosomal 
abnormalities of the fetus, which are the indications for artificial termination of pregnancy in the late stages (group I), 
and 25 women with physiological course of pregnancy (group II) were examined. The levels of free amino acids and 
their nitrogen-containing derivatives in plasma were determined by high performance liquid chromatography method.

Results. Among the pregnant women in group I there was an increase in the total amount of amino acids in blood 
plasma by 15% (p<0.001), in the total content of essential amino acids by 12.3% (p=0.003) as well as in the level of 
non-essential amino acids by 13.6% (p<0.001) as compared to the control group.

It was demonstrated that among the pregnant women with medical reasons for artificial termination of pregnancy 
due to fetal abnormalities there were significantly higher levels of 14 out of 26 determined indicators: proteinogenic 
amino acids of tyrosine, tryptophan, glutamic acid, asparagine, serine, glycine, alanine, methionine, isoleucine, leucine, 
lysine, as well as nitrogen-containing derivatives of these amino acids – citrulline, ornithine and α-aminobutyric acid 
– as compared to the control group.

The median value of the glutamic acid, glycine, citruliline, aminobutyric acid, ornithine and lysine levels was 1.5 
(p<0.001), 1.67 (p<0.001), 1.63 (p<0.001), 1.9 (p<0.001), 1.62 (p=0.001) and 1.5 (p<0.001) times higher than in the 
control group (p<0.05) correspondingly.

Conclusions. Features of changes in amino acids levels can probably be used as integral indicators of the 
development and prognostic criteria of the presence of pathological conditions of the fetus during pregnancy, as well 
as indicate the catabolic orientation of metabolic processes in the body of this category of pregnant women. 
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