


Определения 

Преэклампсия – гипертензивное осложнение, возникающее  
во второй половине беременности. Опасно сопутствующими 
осложнениями. 

 

Гестационная артериальная гипертензия – является более 
легким по течению заболеванием, но может быть 
предшественником преэклампсии. 

 



Осложнения 

Тяжелые осложнения преэклампсии:  

• эклампсия;  

• HELLP синдром;  

• острая почечная недостаточность;  

• отек легких;  

• инсульт;  

• инфаркт миокарда;  

• отслойка плаценты;  

• антенатальная гибель плода;  

• отек, кровоизлияние и отслойка сетчатки. 



Актуальность 

Осложнения, вызванные заболеванием, приводят  
к инвалидизации матерей и их детей.  

  У детей с ВЗРП наблюдается задержка физического 
и психосоматического развития. 

Проблема является значимой в медицинском и 
социальном ключах. 
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Внеклеточная ДНК 

ВкДНК появляется в межклеточном 
пространстве и плазме крови в 
процессе гибели клеток и при 
экскреции ДНК клетками. 

Избыточная концентрация вкДНК 
влияет на концентрацию веществ, 
запускающих воспалительные 
процессы.  



Рибосомные повторы 

Транскрибируемый локус рибосомного повтора особенно 
устойчив к двунитевым разрывам, поэтому они склонны 
накапливаться в плазме крови при длительно текущих 
заболеваниях. 
  
Увеличение их количества в анализах позволяет судить о 
массивности цитолиза при длительных и вялотекущих 
заболеваниях, клинические признаки которых могут не 
проявляться. 



Гипотеза 

При преэкампсии и гестационной артериальной 
гипертензии в плазме крови беременной женщины 

происходит повышение количества рибосомных 
повторов, и его можно рассматривать как один из 

маркеров этих заболеваний. 



Цель и задачи 

Цель работы:   

выявить закономерности в изменениях количеств рибосомных 
повторов в гДНК и вкДНК у беременных женщин с преэклампсией 
или гестационной артериальной гипертензией и сравнить их с 
контрольной группой женщин, беременность которых протекает без 
осложнений. 

Задачи:  

• Выделение гДНК из клеток крови женщин, участвующих в 
исследовании. 

• Выделение вкДНК из образцов плазм крови женщин, участвующих 
в исследовании. 

• Уравнивание концентраций гДНК. 

• Определение количества рибосомных повторов в гДНК и вкДНК. 



Методы 

• Выделение вкДНК из образцов плазмы и геномной ДНК из 
клеток крови осуществляли методом фенольной экстракции.  

• Содержание рибосомных повторов в образцах геномной и 
внеклеточной ДНК определяли методом нерадиоактивной 
количественной дот-гибридизации. 

• Измерение количества концентраций геномной и 
внеклеточной ДНК при помощи методов  
флуориметрии (ribogreen Invitrogen) и спектрофотометрии. 



Пациентки 

В исследуемую выборку (79 человек) были включены 
следующие группы: 30 женщин с нормально протекающей 
беременностью (контрольная группа) и 49 пациенток с 
осложненной беременностью и клиническими диагнозом: 
преэклампсия умеренной и тяжелой степени, гестационная 
артериальная гипертензия. 

  Контроль Исследуемая группа 

Возраст 32,0 ± 0,9 32,6 ± 0,8 

САД 116,5 ± 1,3 139,9 ± 1,6 

ДАД 73,5 ± 1,5 87,7 ± 1,4 

Отеки (степень) 0,1 ± 0,1 1,8 ± 0,1 

Белок в моче 0,1 ± 0,0 1,0 ± 0,2 

Вес плода после рождения 3485,4 ± 88,3 2896,9 ± 152,9 

Степень гипотрофированности 
плода 

0 0,7 ± 0,1 

Беременность < 35 нед. 1 из 30 23 из 49 



Результаты 

Сравнительная таблица данных, полученных в эксперименте: 

 
Концентрации, нг/мл  Контроль Исследуемая 

группа 
р 

Вк рДНК 947,87±91,68 1516,14±49,65 <0,0001 

Геном. рДНК 438,66±12,68 413,90±17,00 0,3556 

ВкДНК 387,55±69,01 1133,45±321,23 0,0018 



Результаты 



Выводы 

• Количество рибосомных повторов в вкДНК матери может 
служить маркером развития патологий беременности, таких 
как преэклампсия и гестационная артериальная гипертензия.  

• Оба заболевания сопровождаются массивным отмиранием 
клеток в течение длительного времени, о чем 
свидетельствует накопление большого количества 
рибосомных повторов в плазме женщин, участвующих в 
исследовании. 

• Полученные данные могут быть полезны при разработке 
методов скрининга патологии беременности на ранних 
сроках гестации.  



Личный вклад 

• Определение количества рибосомных повторов в геномной 
ДНК клеток крови женщин, участвующих в исследовании. 

• Определение количества рибосомных повторов во 
внеклеточной ДНК образцов плазм беременных женщин. 

• Анализ литературы. 



Работа выполнена под руководством сотрудников 
лаборатории  молекулярной биологии ФГБНУ «МГНЦ» 
 
Спасибо за внимание! 
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