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diana.tazhibay@mail.ru 
 
Кіріспе. Экстракорпоральды ұрықтандыру (ЭКҰ) - бұл организмнен тыс, 

зертханалық ыдыстарда немесе пробиркада сперматозоидтармен жұмыртқаны 
ұрықтандыруды қамтитын репродуктивті технология. Процесс əйелдің аналық 
бездеріннен бірнеше жетілген жұмыртқа жасушаларын алу үшін арнайы дəрілермен 
ынталандыруды қамтиды, кейінен олар кішігірім хирургиялық процедура арқылы 
аналық бездерден алынады. Содан соң жұмыртқа жасушаларын ұрықтандыру үшін 
зертханалық табақшалардағы немесе пробиркадағы сперматозоидтармен біріктіріледі. 
1965 жылы Британдық биолог доктор Роберт Эдвардс гинеколог доктор Патрик 
Стептоймен  адамдарға арналған ЭКҰ əдістерін əзірлеу бойынша жұмыс істей 
бастады. Ал 1968 жылы олар адам жұмыртқасын in vitro ұрықтандырып, оның 
бластоцистаға айналуына мүмкіндік берді, бірақ оны жатырға имплантациялай 
алмады. Кйіннен 1971 жылы олар ұрықтанған жұмыртқаны адамның жатырына сəтті 
имплантациялады, бірақ жүктілік түсікпен аяқталды, Тек 1978 жылы 25 шілдеде 
экстракорпоральді ұрықтандыруəдісімен «құтыдағы бала» дүниеге келді [1].  

ЭКҰ сəтті өткеннен кейін жаңа медицина ғылымының бағытын ашты. 
Нəтижесінде, бедеулікті емдеудің жаңа əдістерін əзірлеу, тұқым қуалайтын моногендік 
аурулары бар отбасылардың мүмкіндіктерін түбегейлі өзгерту, клиникалық 
эмбриология пəндері жəне бағаналы жасушаларының биологиясын зерттеуге жол 
ашады. Жаңа бағыт əлемнің барлық елдерінде тынымсыз алға жылжи бастады: 
бедеулікке шалдыққан 10 млн астам отбасы ата ана атанды,өзінің генетикалық баласы 
болмайды деген ер адамдар генетикалық əке атанды [2]. 

Қазіргі таңда əлемде ЭКҰ əдісіне жүгінетін жұптар көбеюде. Оның көптеген 
себептері бар. Мəселен бедеуліктің артуы, бала туудың кешігуі, яғни көптеген əйелдер 
білім алу, мансап немесе басқа өмірлік мақсаттарға жету үшін бала тууды кейінге 
қалдырады. Жасы ұлғайған сайын əйелдердегі жұмыртқалардың сапасы мен саны 
азаяды, бұл табиғи жалмен бала көтеруді қиындатуы мүмкін. Тағы да бір себеп ол 
генетикалық бұзылыстардың көбеюі. Тұтастай алғанда, ЭКҰ отбасын құрғысы 
келетін, бірақ табиғи жолмен балалы бола алмай жүрген жұптарға немесе шектеулерге 
тап болған көптеген адамдар мен жұптар үшін маңызды жəне негізгі нұсқаға айналды. 
Қазіргі тағда ЭКҰ əдісімен туылған балалардың саны көбейуде, жəне осы 
технологияны қолдана отырып дүниеге келген балалардың денсаулығында 
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ақаулардың жиелігі көрінуде, бірақ бұл туралы мəлімен əлі күнге дейін толық 
зерттелмеген. Осы мақалада ЭКҰ қолдану себептері, оның сəттілігіне жас 
ерекшеліктің əсерін, жасанды ұрықтандыру процессіне сипаттама беріледі. Сонымен 
қатар, ЭКҰ технологияс көмегімен дүниеге келген балалар денсаулығы жайында 
жазылған мақалардың талдауы жүргізілген. 

Бедеулік жəне экстракорпоральды ұрықтандыру 
Бедеулік - бұл кем дегенде 1 жыл тұрақты қорғалмаған жыныстық қатынастан 

кейін жүкті болмау ретінде анықталатын ауру. Бедеулік диагнозы қойылған 
жұптардың 85% анық себептері бар. Оның ішінде ең көп тарағаны - овуляциялық 
дисфункция, сперматозоидтың əлсіздігі немесе дұрыс формада болмауы жəне жатыр 
түтіктерінің ауыруы. Қалған 15% жұптарда «түсініксіз бедеулік». Тағы да əсер ететін 
факторлар:өмір салты, семіздік, темекі шегу, ішімік тұтынау жəне қоршаған ортаның 
факторлары теріс əсер етеді [2]. Бедеуліктен зардап шегетін жұптардың көпшілігінде 
(80-90%) дəрі-дəрмектер немесе хирургиялық жолмен емделуі мүмкін, бірақ ЭКҰ 
басқа əдістер тиімсіз болған адамдарға қосымша жəне шешуші көмек көрсете алады. 
ЭКҰ эмоционалды жəне физикалық тұрғыдан оңай процедура болмаса да, əдіс 45 
жылдан астам уақыт бойы қол жетімді жəне оның табыстылық көрсеткіштері жылдар 
ішінде айтарлықтай өсті [3]. 

Экстракорпоральды ұрықтандыру сəтті болуына жас аралығының əсері 
ЭКҰ процедурасының сəттілігіне көптеген фактор əсер етеді, мысалы:дене 

салмағы, бедеуліктің түрі, зертханалық жағдайлар, жас ерекшеліктер жəне тағы да 
басқалары жатады. Осы факторлардың ішінде, жас ерекшелігі айтарлықтай үлкен 
маңыздылыққа ие [3]. Егер жасанды ұрықтандыру жас кезінде жүргізілсе, ЭКҰ сəтті 
болу пайызы жоғары болады. Өз жұмыртқаларын пайдаланатын əйелдер үшін бірінші 
циклде нəресте туылу ықтималдығы жоғарлайды [3]. Диаграмма 1 көрсетілгендей, жас 
ұлғайған сайын ұрықтандыру табысты болу жиелігі регрессивті жүреді. Яғни, егер 35 
жастан ерте уақытта жасалса табыстылық жиелігі 32,2% құраса, ал 40 жастан асқан 
адамдарда ол 13,6% төмен табыстылық деңгейін көрсетеді. 

  
Диаграмма 1 - Деректер Ұлыбританиядағы IVF жəне ICSI процедураларының 

табыс пайызы негізінде алынды [3] 
 
Жасанды ұрықтандыру процессі сипатамасы 
Жасанды ұрықтандыру процедурасы 2 бөлімнен тұрады: хирургиялық жəне 

эмриологиялық бөлім [4]. Ең алдымен хирургиялық жолмен фолликулярлық сұйықтық 
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алынады. Содан соң эмбриологиялық бөлім басталады. Бірінші алынған сұйықтық 
жұмыртқа жасушасын анықтау үшін микроскоптың көмегімен зерттеледі. Табылған 
жұмыртқалар фолликулярлық сұйықтықтан жуылады жəне культуралық ортасы бар 
зертханалық ыдысқа ауыстырылады. Зертханалық ыдыс ретінде Петри табақтары 
немесе культуралды планшеттер қолданылады. Жұмыртқалары бар ыдыс СО2-
инкубаторларға орналастырылады, онда температура 37 - 37,5° C жəне атмосферадағы 
СО2 мөлшері 5-6% сақталады. Екінші кезеңінде ооциттерді Денудациялау жүргізіледі. 
Ооциттерді денудациялау күшті механикалық əсерлерден аулақ болу керек (жасуша 
қабығының жарылу қаупі, бөлінудің мейоздық шпиндельінің зақымдануы жəне 
цитоплазманың жасанды бөлінуі). Денудацияланған (тазартылған) ооциттер ICSI 
(Интрацитоплазмалық сперматозоидты инъекция) жүргізу үшін ортасы бар микро 
тамшыларға орналастырылады. Кейіннен ICSI үшін сперматозоидтарды дайындау 
процесі жүреді. ICSI үшін сперматозоидтардың суспензиясы микроманипуляцияны 
бастамас бұрын арнайы ортаға қосылады. Төртінші кезеңде сперматозоидты 
иммобилизациялау процессі орындалады. Таңдаңдаған сперматозоид дұрыс 
морфологияда жəне оны инъекциялық тамшуырдың екі-үш көлденең қимылымен, 
пипетканың түбіне немесе лазермен басу арқылы иммобилизацияланады. Содан соң 
сперматозоид инеге аспирацияланады. Сперматозоидты құйрық жағынан инеге сорып 
алып, тамшуырдағы сұйықтықтың қозғалысы тоқтатылады.Алтыншы кезеңде ооцитті 
сорғышқа бекітеді. Шыныаяқты ооцит тамшысы фокуста болатындай етіп 
жылжытылады. Ооцит сорғышпен бекітіледі. Жетінші кезеңде сперматозоидты 
жұмыртқа цитоплазмасына енгізу басталады. Сперматозоидты инъекция пипетканы 
қабық арқылы жұмыртқа цитоплазмасының ортасына дейін енгізу арқылы жүзеге 
асырылады. Инъекцияланған ооциттер өсіру ортасына ауыстырылады. Осымен 
эмбриологиялық бөлім аяқталады. Соңғы этап ол хирургялық жолмен эмбриондарды 
жатыр мойны каналы арқылы тасмалданады. Жалпы 3-тен көп емес эмбриондарды 
тасымалдауға болады. Тасымалдаудың негізгі міндеті-эмбрионды(ларды) тасымалдау 
ортасында немесе одан əрі өсіру ортасында жатыр қуысының жоғарғы үштен біріне 
енгізіледі. Процедураны жақсы бақылау үшін ультрадыбыстық бақылау жүргізіледі.[4]  

Талқылау 
Осы күнге дейін жасанды ұрықтандыру даму үстіндегі эксперименттік əдістен 

қарапайым медициналық процедураға айналды. Алайда, бұл процесте маңызды 
физиологиялық репродуктивті кезеңдер жоқ жəне белгісіз салдары бар инвазивтіліктің 
əртүрлі дəрежесін қамтиды.. Осыны негізге алғанда жасанды ұрықтандыру əдістерінің 
балаға қауіпсіздігі күмəн тудырды. Деректерге сүйенсек, медициналық көмекші 
репродукция əдістері қауіпсіз болып саналады, өйткені репродуктивті технологияны 
алатын балалардың көпшілігі сау. Алайда, соңғы зерттеулерде IVF/ICSI 
процедураларынан кейін туылған нəрестелерде аномальды плацентация немесе төмен 
салмақ сияқты эпигенетикалық бұзылулармен байланысты болуы мүмкін қолайсыз 
перинаталдық нəтижелер қаупі жоғары екендігі анықталды.[5] 

ЭКҰ əдісімен емдеуден кейін туа біткен ақаулар мен акушерлік жағымсыз 
құбылыстардың қаупі көптеген мета-талдауларда бағаланып, ғылыми дəлелдермен 
расталды. Осылайша, біз тек PubMed дерекқорынан іздедік жəне іздеуді 2015 жылдың 
қаңтары мен 2019 жылдың мамыры аралығында жарияланған Мета-талдаулармен 
шектедік.[6]. 

  
Кесте 1 - ЭКҰ əдісімен емдеуден кейін туа біткен ақауларға жасалған талдау[6]. 
  

Тəуекел 
факторы 

Енгізіл
ген 

Зерттелгендер саны Тəекелдің 
статистикалық 
маңызды өсуі 

Тəуекелдің абсолютті 
өзгеруі 
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зертте
улер 

Даму 
ақауларының 
жалпы қауіпі 

57 ЭКҰ нəтиже- сінде 118 846 
бала, ұрық- танғаннан кейін 
1028 бала қарсы өздігінен 
ту- ылған 1 212 320 балаға 

1,33; 95% Шамамен 4,6-дан 6,1 
дейін 

Жүрек 
ақауларының 
қауіпі 

8 ЭКҰ арқылы туылан 25 856 
бала өздігінен туылған 
287 995 балаға қарсы 

1,45% Шамамен 0,7 ден 1,0 
дейін 

Жоғары қан 
қысымының 
қауіпі 

19 Өздігінен тулыған 4096 бала 
ЭКҰ туылған 2112 балаға 

Ситолалық 
қысымның 
жоғарлауы: 
+1,88мм 
Диастолалық 
қысымның 
жоғарылауы: 
+1,51мм 

Ситолалық 
қысымның 
жоғарлауы: +1,88мм 

Диастолалық  
қысымның  
жоғарылауы: +1,51мм 

Мерзімініен 
бұрын босану  

30 ЭКҰ нəтиже- сінде 297 440 
бала, ұрық- танғаннан кейін 
немесе гормональды 
ынталандырудан кейін 
17 962 бала өздігінен 
туылған 5 154 779 балаға 
қарсы 

Мерзімінен 
бұрын:1,79% 
Салмағының 
төмен 
болуы:1,89% 

Шамамен 1,7 ден 2,7 
дейін 
Салмағы шамамен 1,6 
дан 2,2 дейін 

Несеп-жыныс 
жолдарының 
даму ақаулары  

22 ЭКҰ нəтиже- сінде 
24 240 бала, ICSI-мен жүкті 
болған ЭКҰ нітиже- сінде 
12 270 балаға қарсы 

1,27% Шамамен 0,8 ден 1,0 
дейін 

  
1-кестеде көрсетілген нəтижелерге сəйкес, жасанды ұрықтандыру арқылы 

туылған балалар табиғи жолмен туылған балаларға қарағанда созылмалы ауруларға 
бейім деген қорытынды жасауға болады. Əсіресе, ЭКҰ көмегімен туылған балалардың 
дамуындағы ауытқу жиілігіне назар аударуған жөн. Осы зерттеулердің барлығына 
сүйене отырып ЭКҰ көптеген отбасыларға көмектесе алады деп айтуға болады бірақ 
мүмкін болатын салдарды білу қажет əсер етуі мүмкін баланың психоэмоционалды 
деңгейде де баланың физикалық денсаулығында да дамуы. 
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