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годы качество жизни населения сущест-

венно не изменилось, после 1999 года вы-

явилась тенденция к нормализации показа-

телей новорожденных, что мы связываем с 

адаптацией населения к сложившимся но-

вым реалиям жизни. 

Проанализировав зависимость уровня 

показателей функциональной зрелости но-

ворожденных 2009 года от суммарного 

ежемесячного дохода семьи родителей, мы 

выявили четкую взаимосвязь показателей. 

В более обеспеченных семьях рождались 

функционально более зрелые дети (рис. 5). 

 

Рис. 1. Динамика показателя недоношенности новорожденных  

по МУ Курганская городская больница № 2 

 

Рис. 2. Динамика показателя задержки внутриутробного развития новорожденных  

по МУ Курганская городская больница № 2 
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Рис. 3. Динамика показателя функциональной зрелости новорожденных  

по МУ Курганская городская больница № 2 

  

Рис. 4. Динамика наружной коньюгаты таза рожениц за последние 20 лет 

 

Анализ экономического положения се-

мей женщин в 2009 году показал, что в 

группе обследуемых, потерявших бере-

менность в сроки более 21 недели (масса 

плода -1,044 ±0,144 кг), доходы составили 

6,4 ±0,7 тыс. руб., в то время как в группе 

рожениц - 7,4 ±0,5 тыс. руб. на члена се-

мьи, включая новорожденных. 

В группе потерявших беременность 

женщины в половине случаев были не за-

мужем (табл. 1), образование у них было 

достоверно ниже, чем в группе рожениц. 

Материальное положение женщин, разде-

ленных в зависимости от уровня образова-

ния и доходов на 4 подгруппы, влияло на 

массу тела потерянного плода. Чем выше 

было социально-экономическое положение 

женщин, тем позднее наступала его гибель 

(рис. 6). 
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Рис.5. Зависимость показателя

Рис. 6. Влияние материального
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показателя функциональной зрелости новорожденных от

родителей в 2009 году 

материального положения беременных женщин на степень доношенности

при потере беременности 

относительно больше 

минеральной плотности костей 

также может рассматри-

качества жизни. Что 

показателей содержания 

тела, то оно могло 

неодинаковым сроком 

двух групп (соот-

недель). У рожениц 

больше показатель на-

ружной коньюгаты (

20,1 ±0,18 и 19,3 ±0,36 см), 

уровень артериального давлен

111±2 мм рт.ст.). 
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ально-экономического положения семьи, 

способствующее проявлению этих этиоло-

гических факторов. 

Мы проанализировали влияние дохода 

членов семьи рожениц на интегральный 

показатель качества жизни женщин. Ока-

залось, что стабилизация уровня качества 

жизни наступает при достижении дохода, 

составляющего уровень 2 минимальных 

потребительских корзин (рис. 7). 

Таблица 1 
Показатели рожениц и женщин с потерей беременности (М±m) 

Группы Число 
набл. 

Минеральн. 
плотность 

(г/см2) 

Масса 
жиров. 

ткани (%) 

Масса 
тела (кг) 

Образование 
(баллы) 

Замужем 
(%) 

Потеря 
плода 

28 1,125±0,015 20,7±2,6 69,6±2,4 3,50±0,10 50±10 

Нор-
мальные 
роды 

84 1,149±0,010 24,3±1,8 77,5±1,6 4,13±0,09 80±4 

Различие 0,024 3,6 7,9 
(р≤0,02) 

0,63 (р≤0,001) 30 
(р≤0,02) 

 

 

Рис. 7. Зависимость интегрального показателя качества жизни пациентов  

от уровня доходов семьи 

 

Выводы 

1. Ухудшение социально-экономиче-

ских условий жизни населения привело к 

падению рождаемости, задержке роста таза 

у девушек, ухудшению статистики невы-

нашивания беременности, задержки разви-

тия плода, снижению уровня функцио-

нальной зрелости новорожденных в 1994-

1998 годах.  

2. Последующее восстановление пока-

зателей в значительной мере является 

следствием адаптации населения к сло-

жившейся ситуации, поскольку при пре-

вышении уровня минимальной потреби-

тельской корзины всего в 2 раза и 

достижении уровня МПК для столичных 

жителей качество жизни жителей Кургана 
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стабилизируется, показатели зрелости но-

ворожденных восстанавливаются. 

3. В группе женщин с невынашиванием 

беременности меньше масса тела, мине-

ральная плотность скелета, ниже образова-

ние и чаще встречается неполная семья. 

Срок потери плода в этой группе зависит 

от материального положения беременных.  
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Определяли содержание внеклеточных нуклеиновых кислот в плазме крови 

больных с различными нозологическими формами поражения почек. Установлено 

снижение циркулирующих нуклеиновых кислот в плазме крови больных хрониче-

ским пиелонефритом, тогда как у больных гломерулопатиями уровень внеклеточ-

ной РНК превышал значение контроля. У больных интерстициальным нефритом в 

плазме крови зафиксирован достоверный рост внеклеточных ДНК и РНК. Обсуж-

даются возможные причины различной направленности изменения внеклеточных 

нуклеиновых кислот в плазме крови больных с различными формами поражения 

почек. 

Ключевые слова: внеклеточные нуклеиновые кислоты, кровь, гломерулопатии, 

тубулопатии 

 

CONTENT OF EXTRACELLULAR NUCLEIC ACIDS IN BLOOD 
PLASMA IN GLOMERULOPATHY AND TUBULOPATHY 

PATIENTS 

Muravleva L.E.1, Molotov-Luchansky V.B.1, Teleuov M.K.1,  

Tankibaeva N.U.1, Klyuev D.A.1, Murzatayeva A.M.1, Koykov V.V.2,  

Kolebaeva G.T.1 
1State Medical University, Karaganda, Republic of Kazakhstan 

2Medical University, Astana, Republic of Kazakhstan 
 

There were defined of extracellular nucleic acids content in blood serum at patients 

with some different types of kidney pathologies. It were indicated the decrease of circulat-

ing nucleic acids at patients with chronic pyelonephritis in compare with control, opposite 

in glomerulopathy patients the content of extracellular RNA was increased. The high lev-

els of extracellular DNA and RNA were fixed in patients with interstitial nephritis respec-
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tively. The possible reasons of different directions of extracellular nucleic acids content in 

blood serum at patients with some different types of kidney pathologies are discussed. 

Keywords: extracellular nucleic acids, blood, glomerulopathy, tubulopathy 

 

В настоящее время одним из наиболее 

оживленных направлений медицинской 

биохимии является изучение циркули-

рующих нуклеиновых кислот. Показано, 

что содержание циркулирующих нуклеи-

новых кислот в биологических жидкостях 

меняется при различных патологических 

состояниях; Дискутируются вопросы о 

происхождении и элиминации циркули-

рующих нуклеиновых кислот в крови, их 

роли в условиях нормы и участие в меха-

низмах развития патологических процес-

сов [1, 3-7]. Существуют единичные иссле-

дования внеклеточных нуклеиновых 

кислот при патологии почек [8].  

В связи с этим, целью настоящего ис-

следования явилось изучение содержания 

циркулирующих нуклеиновых кислот в 

плазме крови больных тубулопатиями и 

гломерулопатиями. 

Материал и методы 

Было обследовано 70 пациентов, нахо-

дившихся на стационарном и амбулаторном 

лечении в областной клинической больни-

це, городских поликлиниках, областном 

центре медицинской помощи ветеранам 

войны (г. Караганда) по поводу различных 

заболеваний почек, в том числе, хрониче-

ского пиелонефрита, хронического гломе-

рулонефрита, а также тубуло-

интерстициального нефрита. Пациенты бы-

ли распределены в три группы. Первую - 

составили 33 пациента с латентной формой 

хронического пиелонефрита (ХПЛ) в ста-

дии обострения. В их числе - 11 мужчин и 

22 женщины в возрасте от 21 до 56 лет. 

Вторая группа была представлена больны-

ми хроническим гломерулонефритом 

(ХГН), ее численность составили 17 чело-

век, в том числе 9 мужчин и 8 женщин в 

возрасте от 19 до 37 лет. При этом клиниче-

скими формами ХГН являлись латентная  

(3 человека), гипертоническая (8 человек) и 

нефротическая (6 человек). В группу боль-

ных тубуло-интерстициальным нефритом 

вошли 20 человек, из них 14 мужчин. Диаг-

ноз ХПЛ латентного течения устанавливал-

ся на основании комплекса клинических и 

лабораторно-инструментальных признаков. 

В анамнезе данных больных воспалитель-

ный процесс в почках протекал скрыто. Па-

циенты обращались к врачу либо по поводу 

головных болей и повышения артериально-

го давления, либо - с жалобами на общее 

недомогание, слабость, дизурию. Лейкоци-

турия и протеинурия чаще выглядели как 

находка, которая требовала дальнейшего 

углубленного обследования больных. 

У больных гломерулонефритом выяв-

лялся разной степени выраженности моче-

вой синдром, характеризующийся протеи-

нурией (от 1,2 г/л в утренних порциях 


