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РОЛЬ РЕГУЛЯТОРНЫХ МОЛЕКУЛ МИРНК ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 
 

Резюме 
МиРНК – короткие некодирующие молекулы РНК, их функция заключается в регуляции 

работы молекул мРНК. Одним из перспективных направлений исследований является 
регуляция миРНК при беременности. Так, известно, что МиР - 152 играет ключевую роль в 
формировании иммунного ответа при беременности, а миР - 210 - в развитии 
преэклампсии. Было доказано участие миРНК в дифференцировке трофобласта человека: 
миРНК из семейств миР - 17 - 92 и миР - 106а - 363 способны ингибировать 
дифференцировку трофобласта. И МиР - 29б, и миР - 17 - 92 задействованы в патогенезе 
преэклампсии. Одним из наиболее значительных открытий последнего времени стало 
определение миРНК в экзосомах человеческой плаценты. Экзосомы, содержащие миРНК 
кластера С19МС, вырабатываются при вирусной инфекции и обеспечивают 
иммунологическую защиту развивающемуся плоду. Таким образом, в различных 
исследованиях была доказана ключевая роль миРНК в регуляции путей, контролирующих 
фундаментальные клеточные процессы, связанные с успешным течением беременности.  
Ключевые слова: МиРНК, беременность, иммунитет, экзосомы. 
 
МиРНК - класс некодирующих молекул РНК длиной 22 - 25 нт, их функция заключается 

в регуляции работы молекул мРНК: с помощью стимуляции деградации мРНК или 
ингибирования трансляции мРНК. Каждая миРНК взаимодействует с несколькими мРНК, а 
каждая мРНК, в свою очередь, может взаимодействовать с несколькими миРНК. В 
последние годы изучение миРНК становится всё более популярно. Одним из 
перспективных направлений исследований является регуляция миРНК при беременности: 
их роль в физиологическом протекании беременности и развитии патологий [1,2,6,11].  

В процессе имплантации при проникновении клеток экстраворсинчатого трофобласта в 
эндометрий происходит их встреча с лейкоцитами (70 % из которых являются NK 
клетками). Клетки трофобласта имеют особенность, не характерную для большинства 
клеток: они проявляют скудную экспрессию HLA - A и HLA - B (human leukocyte antigen), 
что служит условием для поддержания толерантности матери к плоду в процессе 
беременности. Основными молекулами на поверхности клеток трофобласта являются HLA 
- C и HLA - G. Они взаимодействуют с рецепторами KIR - A и KIR - B на поверхности NK - 
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клеток матки, что приводит к иммунологической толерантности. Было установлено в 
рамках беременности, что HLA - G экстраворсинчатого трофобласта и плаценты может 
регулироваться миР - 148 и миР - 152. При избыточной экспрессии миР - 152, а также при 
снижении возможности распознавания HLA - G (с помощью ингибитора рецептора 
LILRB1) происходит активация NK - клеток и развитие клеточного цитолиза. Таким 
образом, миР - 152 играет ключевую роль в формировании иммунного ответа при 
беременности [1 - 7,9,11,12].  

В большом количестве исследований была установлена роль миР - 210 в развитии 
преэклампсии. МиР - 210 активировалась в клетках трофобласта, культивированных в 
состоянии гипоксии, а также миР - 210 была повышена у пациенток с преэклампсией, по 
сравнению с контрольной группой. Кроме того, в другом исследовании было обнаружено, 
что экспрессия миР - 210 при гипоксии может регулироваться фактором транскрипции p50, 
который участвует в регуляции HIF - 1 (гипоксией индуцированный фактор - 1 альфа; 
участвует в регуляции дифференцировки клеток плаценты in vivo). Таким образом, 
регуляторные пути миРНК пересекаются с другими генами плаценты, изменёнными при 
преэклампсии. 

Помимо миР - 210, были выявлены и другие миРНК, экспрессия которых в первичном 
трофобласте человека менялась при условиях гипоксии: миР - 93, миР - 205, миР - 335, миР 
- 224, миР - 424, миР - 451, миР - 491. МиР - 205 связана с развитием плаценты у человека. 
МиР - 205 подавляла медиаторный комплекс MED1 в первичном трофобласте человека, 
который был инкубирован в условиях гипоксии. Поскольку установлена способность 
MED1 регулировать развитие плаценты, миР - 205 также может служить маркёром 
преэклампсии [8,10,11,13]. 

Одним из наиболее важных открытий последнего времени стало определение миРНК в 
экзосомах человеческой плаценты. Экзосомы – это микровезикулы, секретируемые 
клетками и необходимые для межклеточной коммуникации. Экзосомы плацентарного 
синцитиотрофобласта освобождаются в циркуляторное русло и находятся в 
межворсинчатом пространстве между матерью и плодом. Экзосомы обычно 
рассматривались как способ транспорта для выведения из клеток отходов, но миРНК, 
особенно С19МС, обильно высвобождаются из первичного человеческого трофобласта. 
Экзосомы, содержащие миРНК кластера С19МС, вырабатываются при вирусной 
инфекции. Они попадают в клетки - реципиенты посредством аутофагии и таким образом 
обеспечивают иммунологическую защиту развивающемуся плоду. Наиболее обильно в 
экзосомах выделяются миР - 17, 106а, 200с [11]. 

С19МС кластер, включая миР - 21, 155 и 519д, регулирует гены, связанные с апоптозом / 
супрессией опухолей: протеин киназа В - гамма (АКТ3), тканевой ингибитор 
металлопротеиназ - 3 (TIMP - 3), ингибитор циклин - зависимой киназы 1 (CDKN1A / p21), 
а также PTEN (гомолог фосфатазы и тензина), регулируемый всеми тремя миРНК. МиР - 
155 оказывает супрессирующий эффект на PTEN в линии клеток трофобласта человека 
первого триместра, и таким образом участвует в регуляции апоптоза через AP - 1 / NFkB 
путь. В сходном исследовании был показан прямой регуляторный эффект миР - 21 на 
PTEN: избыточная экспрессия миР - 21 в линии клеток плаценты человека третьего 
триместра приводила к уменьшению мРНК PTEN и самого белка [2,6,11]. 
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Таким образом, в различных исследованиях была доказана ключевая роль миРНК в 
регуляции путей, контролирующих фундаментальные клеточные процессы, связанные с 
успешным и неуспешным протеканием беременности. МиРНК выполняют огромное 
количество функций в период развития плаценты. Они проявляют своё действие, регулируя 
экспрессию генов, ответственных за клеточную инвазию, пролиферацию, апоптоз и 
ангиогенез. Кроме того, миРНК содержатся в экзосомах и принимают участие в обмене 
информацией между матерью и плодом. Однако, функции миРНК при беременности всё 
ещё недостаточно изучены, необходимы дальнейшие исследования. В дальнейшем мы 
планируем продолжить работу в данной области и изучить экспрессию миРНК в клетках 
слизистой цервикального канала. 
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СПОСОБ УШИВАНИЯ РАН ПРИ КРАЕВЫХ РЕЗЕКЦИЯХ ПЕЧЕНИ 

 
Аннотация. Оптимальным способом хирургического вмешательства при размозжённых 

ранах печени является краевая резекция. Основной этап операции - достижение гемостаза в 
ране печени. Поэтому, целью исследования служит разработка способа ушивания ран 
печени после атипичной (краевой) резекции печени. 

Ключевые слова: травма, печень, атипичная резекция, гемостаз 
При закрытых и открытых травмах повреждения паренхиматозных органов занимают 

второе место среди травм брюшной полости. Из них повреждения печени занимают второе 
место по частоте и составляют 15 - 20 % , а летальность - 6 - 12 % при открытых 
повреждениях и 28 - 72 % при закрытых травмах [6,7]. 

Существуют две методики резекции печени: типичная (анатомическая) и атипичная[1]. 
При атипичных резекциях печени основным моментом операции является шов печени 
[1,2,3]. Применение печеночного шва позволяет осуществить операцию более бескровно, 
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