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Резюме
Обоснование. Развитие ишемической болезни сердца (ИБС) определяется взаимодействием факторов внешней среды с эпи-
генетическими и генетическими факторами. МикроРНК-21, микроРНК-125a, микроРНК-125b и микроРНК-214 представ-
ляют малые некодирующие РНК, являющиеся важнейшими регуляторами экспрессии генов. Малоизученными у больных 
ИБС являются микроРНК-21, микроРНК-125a, микроРНК-125b и микроРНК-214.
Цель исследования. Оценить уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, микроРНК-125b, микроРНК-214 в плаз-
ме крови больных ИБС, имеющих различные особенности клинического течения заболевания.
Материал и методы. В исследование включены 129 пациентов с диагнозом ИБС, 56,6% мужчин и 43,4% женщин в воз-
расте 63,17±8,57 года. Группу сравнения составили 45 человек, 55,6% мужчин и 44,4% женщин сопоставимого возрас-
та (62,09±8,79 года, p>0,05), без ИБС. Определение экспрессии микроРНК в плазме проводилось методом полимеразной 
цепной реакции в реальном времени. Вычисление относительного уровня экспрессии микроРНК проводили в соответ-
ствии со стандартной процедурой 2-ΔCt.
Результаты. Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, микроРНК-125b и микроРНК-214 в плазме крови вы-
ше у больных ИБС, чем в группе сравнения (p<0,001). При уровне экспрессии микроРНК-21 выше, чем 16,43 условных 
единиц экспрессии (УЕЭ), риск ИБС увеличивается в 3,49 раза (OP=3,49 (95% ДИ 1,70÷7,17), p<0,001), при уровне экс-
прессии микроРНК-125a выше, чем 7,21 УЕЭ — в 5,18 раза (OP=5,18 (95% ДИ 2,29÷11,69), p<0,001), при уровне экс-
прессии микроРНК-125b более, чем 3,49 УЕЭ — в 4,03 раза (OP=4,03 (95% ДИ 1,86÷8,72), p=0,0001), при уровне экс-
прессии микроРНК-214 более, чем 2,47 УЕЭ — в 3,99 раза (OP=3,99 (95% ДИ 1,91÷8,37), p<0,001). Уровни экспрессии ми-
кроРНК-21 и микроРНК-214 были выше у больных с ранним развитием ИБС, чем у пациентов с дебютом ИБС в более старшем 
возрасте (p<0,05). Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, микроРНК-125b и микроРНК-214 выше у больных ИБС 
с перенесенным инфарктом миокарда (ИМ), чем у пациентов без ИМ (p<0,05).
Заключение. Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, микроРНК-125b и микроРНК-214 выше у больных ИБС, 
чем в группе сравнения, у больных ИБС с перенесенным ИМ, чем пациентов без перенесенного ИМ. Уровни экспрессии 
микроРНК-21 и микроРНК-214 выше у больных с ранним развитием ИБС, чем у пациентов без раннего развития ИБС.
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Abstract
Background. Coronary artery disease (CAD) is determined by interaction of environmental factors with epigenetic and genetic fac-
tors. MicroRNA-21, microRNA-125a, microRNA-125b and microRNA-214 are small non-coding RNAs and the most important 
regulators of gene expression. MicroRNA-21, -125a, -125b and -214 are insufficiently studied in CAD patients.
Objective. To explore serum expression of microRNA-21, microRNA-125a, microRNA-125b, microRNA-214 in CAD patients 
with different features of clinical course.
Material and methods. The study included 129 CAD patients (men 56.6% and women 43.4%) aged 63.17±8.57 years. The com-
parison group consisted of 45 people without CAD (men 55.6% and women 44.4%) aged 62.09±8.79 years (p>0.05). Serum mi-
croRNA expression was analyzed using real-time polymerase chain reaction. Relative microRNA expression was estimated in ac-
cordance with standard 2-ΔCt procedure.
Results. Serum expression of microRNA-21, microRNA-125a, microRNA-125b and microRNA-214 is higher in CAD patients 
(p<0.001). MicroRNA-21 expression >16.43 units increases the risk of CAD by 3.49 times (HR 3.49, 95% CI 1.70—7.17, p<0.001), 
microRNA-125a expression >7.21 units — by 5.18 times (HR 5.18, 95% CI 2.29—11.69, p<0.001), microRNA-125b expression 
>3.49 units — by 4.03 times (HR 4.03, 95% CI 1.86—8.72, p=0.0001), microRNA-214 expression >2.47 units — by 3.99 times 
(HR 3.99, 95% CI 1.91—8.37, p<0.001). Expression of microRNA-21 and microRNA-214 was higher in patients with early CAD 
than in older patients (p<0.05). Expression of microRNA-21, microRNA-125a, microRNA-125b and microRNA-214 was higher 
in CAD patients with myocardial infarction (MI) than in patients without MI (p<0.05).
Conclusion. Expression of microRNA-21, microRNA-125a, microRNA-125b and microRNA-214 was higher in CAD patients than 
in the comparison group, as well as in CAD patients with MI. Expression of microRNA-21 and microRNA-214 was higher in pa-
tients with early CAD than in older patients.
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является много-

факторной патологией, развитие и прогрессирование кото-

рой определяется взаимодействием факторов внешней сре-

ды с эпигенетическими и генетическими факторами [1, 2]. 

МикроРНК представляют собой малые некодирующие тка-

несцецифичные РНК, которые являются важнейшими ре-

гуляторами экспрессии генов на транскрипционном и пост-

транскрипционном уровнях путем РНК-интерференции. 

МикроРНК составляют более 1% от всего генома, и при 

этом микроРНК регулируют экспрессию примерно трети 

всех генов человека на посттранскрипционном уровне [3].

МикроРНК играют важную роль в нормальной физи-

ологии организма, облегчая экспрессию генов в сложных 

тканевых системах, но имеют значение и в развитии патоло-

гических состояний, включая дисфункцию эндотелия, фор-

мирование с последующим разрывом атеросклеротической  

бляшки, гипертрофию миокарда, фиброз и аритмогенез 

[1, 4]. Некоторые микроРНК рассматривают как возмож-

ные диагностические маркеры ИБС [5, 6], связанные с раз-

личными патогенетическими механизмами формирования 

и прогрессирования атеросклеротической бляшки.

Доказано, что микроРНК вовлечены в каждую ста-

дию атерогенеза. В связи с этим активно обсуждается во-

прос, может ли определение содержания циркулирующих 

микроРНК в сыворотке и плазме крови улучшать алгорит-

мы диагностики, оценки эффективности терапии и про-

гнозирования тяжести течения ИБС. Малоизученными 

в этом вопросе являются микроРНК-21, микроРНК-125a, 

микроРНК-125b и микроРНК-214, в связи с этим целью 

исследования является оценка уровней экспрессии данных 

микроРНК в плазме крови больных ИБС и выявление осо-

бенностей клинического течения заболевания.

Материал и методы

Настоящее исследование выполнено на клиниче-

ской базе кафедры терапии факультетской c курсом эндо-

кринологии и кардиологии с клиникой имени академика 

Г.Ф. Ланга. Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-

125a, микроРНК-125b и микроРНК-214 в плазме крови 

определены у 129 больных (73 (56,6%) мужчин и 56 (43,4%) 

женщин) в возрасте 63,17±8,57 года с диагнозом ИБС, под-

твержденным результатами коронароангиографии, дли-

тельно проживающих в Санкт-Петербурге, подписавших 

информированное согласие.

Критериями исключения являлись сердечная недоста-

точность IV функционального класса, неконтролируемая 
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артериальная гипертензия, онкологические и онкогема-

тологические заболевания, воспалительные заболевания 

в фазе обострения, перенесенные в последние 2 месяца 

инфекционные или вирусные заболевания, вирусный ге-

патит, системные васкулиты, системные заболевания сое-

динительной ткани, патология щитовидной железы, кли-

нически значимая патология печени и почек, тяжелые хро-

нические осложнения сахарного диабета, сопутствующие 

заболевания в фазе декомпенсации, отрицательно влияю-

щие на прогноз.

Группу сравнения составили 45 человек (25 (55,6%) 

мужчин и 20 (44,4% женщин) сопоставимого возраста 

(62,09±8,79 года, p>0,05)), без ИБС. ИБС исключалась вы-

полнением нагрузочных тестов, у ряда больных выполня-

лась коронароангиография (n=21).

В группе больных при оценке традиционных факто-

ров риска ИБС установлены гипертоническая болезнь 

у 122 (94,6%) больных ИБС, сахарный диабет 2-го типа 

у 22 (17,1%) обследованных, ожирение у 45 (34,9%) пациен-

тов, семейный анамнез ИБС выявлен у 14 больных (10,9); 

курили 68 человек (52,7%). У большинства больных ИБС 

(74 (57,4%)) в анамнезе имелись сведения о перенесенном 

инфаркте миокарда (ИМ).

В группе сравнения курили 26 (57,8%) человек, отяго-

щенная по ИБС наследственность отмечалась у 5 (11,1%) 

обследованных, гипертоническая болезнь — у 28 (62,2%) 

человек, сахарный диабет — у 5 (11,1%) обследованных, 

ожирение — у 13 (28,9%) человек. Гипертоническая болезнь 

и ожирение чаще встречались у больных ИБС, чем в груп-

пе сравнения (p
1, 2

<0,05).

После выделения тотальной РНК из плазмы крови об-

следованных пациентов, уровни экспрессии микроРНК-

125a, микроРНК-125b, микроРНК-21 и микроРНК-214 

плазмы крови определяли методом обратной транскрип-

ции с последующей полимеразной цепной реакцией в ре-

жиме реального времени с помощью набора реагентов НПК 

«Синтол» (Россия) и микроРНК-специфических прайме-

ров на амплификаторе DTlite. Уровень исследуемых ми-

кроРНК вычисляли в соответствии со стандартной про-

цедурой 2-ΔCt.

Статистический анализ полученных данных выпол-

няли средствами системы STATISTICA for Windows 10.0 

Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, микроРНК-125b и микроРНК-214 в плазме крови больных ишемической болез-
нью сердца и в группе сравнения.
УЕЭ — условные единицы экспрессии.

Serum expression of microRNA-21, microRNA-125a, microRNA-125b and microRNA-214 in patients with coronary artery disease and in the comparison group.
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(StatSoft Inc.) и SPSS 11.5 for Windows (SPSS Inc.). Данные 

с нормальным распределением, которое проверялось с по-

мощью тестов Колмогорова–Смирнова, представлены с ис-

пользованием среднего значения ± стандартного отклоне-

ния. Данные, которые не подчинялись нормальному рас-

пределению, представлены в виде медианы (Ме) с нижним 

и верхним квартилями (Q25; Q75). Для сравнения количе-

ственных переменных без нормального распределения ис-

пользован непараметрический критерий Манна–Уитни. 

За критерий статистической достоверности полученных ре-

зультатов принимали общепринятую величину p<0,05 [7]. 

Прогностическую значимость для факторов, ухудшающих 

прогноз течения ИБС, определяли с помощью метода по-

строения «деревьев классификации» (Classification Trees). 

Отношение рисков (ОР) вычисляли по стандартным фор-

мулам доказательной медицины.

Результаты

Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, 

микроРНК-125b и микроРНК-214 в плазме крови были 

выше у больных ИБС, чем в группе сравнения (рисунок).
При использовании метода классификационных дере-

вьев были рассчитаны пороговые значения уровня экспрес-

сии исследуемых микроРНК в плазме крови, при котором 

значительно увеличивается риск ИБС. Так, при уровне экс-

прессии микроРНК-21 выше, чем 16,43 УЕЭ, риск ИБС уве-

личивается в 3,49 раза (OP=3,49 (95% ДИ 1,70÷7,17), p<0,001), 

при уровне экспрессии микроРНК-125a выше, чем 7,21 УЕЭ 

— в 5,18 раза (OP=5,18 (95% ДИ 2,29÷11,69), p<0,001), при 

уровне экспрессии микроРНК-125b более, чем 3,49 УЕЭ — 

в 4,03 раза (OP=4,03 (95% ДИ 1,86÷8,72), p=0,0001), при уров-

не экспрессии микроРНК-214 более, чем 2,47 УЕЭ — в 3,99 

раза (OP=3,99 (95% ДИ 1,91÷8,37), p<0,001).

У курящих больных ИБС уровень экспрессии ми-

кроРНК-21 был выше, чем у некурящих (21,90 (7,97; 31,97) 

УЕЭ и 6,06 (1,15; 27,90) УЕЭ соответственно; p<0,05). Уро-

вень экспрессии микроРНК-125a был выше у курящих па-

циентов, чем у некурящих (59,85 (21,69; 73,06) УЕЭ и 32,00 

(4,59; 67,85) УЕЭ соответственно; p<0,05). При этом уров-

ни микроРНК-125b и микроРНК-214 не различались у ку-

рящих и некурящих пациентов (p>0,05). Уровни экспрес-

сии изучаемых микроРНК не различались у больных ИБС 

с сахарным диабетом 2-го типа и без сахарного диабета 2-го 

типа (p>0,05).

В соответствие с рекомендациями Российского и Ев-

ропейского крдиологического общества [8] выделена под-

группа пациентов с ранним развитием ИБС, включающая 

мужчин с дебютом ИБС в возрасте до 55 лет (n=37) и жен-

щин с началом заболевания в возрасте до 65 лет (n=32), и без 

раннего развития ИБС (мужчины с дебютом ИБС в воз-

расте 55 лет и старше (n=36) и женщины с началом забо-

левания в возрасте 65 лет и старше (n=24)). В группе боль-

ных с ранним развитием ИБС (n=69) средний возраст на 

момент включения был 56,84±9,30 лет, без раннего дебю-

та ИБС (n=60) — 66,77±6,00 лет.

Уровни экспрессии микроРНК-21 и микроРНК-214 

в плазме крови были выше у больных с ранним развитием 

ИБС, чем у пациентов с дебютом ИБС в более старшем воз-

расте (p<0,05) (табл. 1). Уровни экспрессии микроРНК-125a 

и микроРНК-125b в плазме крови не различались у паци-

ентов с развитием ИБС в различном возрасте (см. табл. 1).

Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, 

микроРНК-125b и микроРНК-214 в плазме крови были 

выше у больных ИБС с перенесенным ИМ, чем у пациен-

тов без перенесенного ИМ (p<0,05) (табл. 2).
Рассчитаны пороговые значения уровня экспрессии 

исследуемых микроРНК в плазме крови, при которых уве-

личивается риск развития ИМ у больных ИБС. Так при 

уровне экспрессии микроРНК-21 выше, чем 4,01 УЕЭ, 

риск развития ИМ у больных ИБС увеличивается в 7,39 

раза (OP=7,39 (95% ДИ 3,27÷16,70), p<0,001), при уровне 

экспрессии микроРНК-125a выше, чем 4,11 УЕЭ — в 4,65 

раза (OP=4,65 (95% ДИ 2,19÷9,87), p=0,003), при уров-

не экспрессии микроРНК-125b более, чем 19,84 УЕЭ — 

в 4,59 раза (OP=4,59 (95% ДИ 2,14÷9,85), p=0,0002), при 

уровне экспрессии микроРНК-214 более, чем 1,11 УЕЭ — 

в 9,75 раза (OP=9,75 (95% ДИ 3,41÷27,84), p<0,001).

Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a 

и микроРНК-125b в плазме крови были выше у больных 

ИБС со стенокардией различных функциональных классов 

(ФК), чем у больных без клинических проявлений стено-

кардии напряжения (p<0,05) (табл. 3), но при этом не раз-

личалась у пациентов с различными ФК стенокардии на-

пряжения (p>0,05).

Уровни экспрессии микроРНК-214 в плазме крови 

не различались у больных ИБС без клинических проявле-

ний стенокардии напряжения и со стенокардией напряже-

ния различных ФК (p>0,05) (см. табл. 3).

Обсуждение

Ишемическая болезнь сердца до сих пор занимает ли-

дирующую позицию в структуре заболеваемости и смерт-

ности населения во всем мире, и РФ [9]. ИМ является наи-

более грозной и зачастую летальной формой ИБС и может 

проявляться в том числе внезапной сердечной смертью. Ре-

зультаты исследований последних лет показали, что некото-

рые микроРНК рассматривают как возможные диагности-

ческие маркеры ИБС, связанные с различными патогенети-

ческими механизмами формирования и прогрессирования 

атеросклеротической бляшки [5, 6]. В связи с этим в нашей 

работе были определены уровни экспрессии микроРНК-21, 

микроРНК-125a, микроРНК-125b и микроРНК-214 у боль-

ных ИБС и в группе сравнения и методом классификаци-

онных деревьев определены пороговые значения уровня 

экспрессии исследуемых микроРНК в плазме крови, при 

которых увеличивается риск ИБС и ИМ. Нами установле-

но, что уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, 

микроРНК-125b и микроРНК-214 в плазме крови были вы-

ше у больных ИБС, чем в группе сравнения, и у больных 

ИБС с перенесенным ИМ, чем у пациентов без перенесен-

ного ИМ; рассчитаны пороговые значения уровня экспрес-

сии исследуемых микроРНК в плазме крови, при которых 

увеличивается риск развития ИМ у больных ИБС. Подоб-

ные результаты получены M Jaguszewski et al. (2014). Автора-

ми было установлено, что уровень экспрессии микроРНК-

125a был выше у больных с острым коронарным синдро-

мом (ОКС), чем у здоровых людей [10].

Результаты исследований, посвященных роли 

микроРНК-125b в патогенезе ИБС, противоречивы. Так, 

GM Gager et al. (2022) установили, что у больных ОКС с мно-

гососудистым поражением коронарного русла и высокой 

летальностью отмечались повышенные уровни экспрес-
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сии микроРНК-125b [11]. По данным, полученным в на-

шем исследовании, уровни экспрессии микроРНК-125b 

в плазме крови были выше у больных ИБС, чем в груп-

пе сравнения, и выше у больных, перенесших ИМ. Также, 

по нашим данным, уровни экспрессии микроРНК-21, 

микроРНК-125a и микроРНК-125b в плазме крови были 

Таблица 2. Уровни экспрессии
Table 2. Serum expression of microRNAs

Группа Характеристика
МикроРНК-21, 

УЕЭ

МикроРНК-125а, 

УЕЭ

МикроРНК-125b, 

УЕЭ

МикроРНК-214, 

УЕЭ

Больные без перенесенного ИМ, 

n=57

M±s.d. 11,02±12,74 39,32±50,76 20,99±41,29 2,06±2,18

min÷max 0,09÷45,85 0,06÷294,07 0,03÷274,37 0,20÷13,00

Me (LQ; UQ) 3,73 (1,00;20,09) 18,72 (4,51;68,07) 6,96 (0,93;29,60) 1,62 (0,54;2,82)

Больные с перенесенным ИМ, 

n=72

M±s.d. 23,63±13,39 60,79±45,24 28,17±19,36 3,03±2,21

min÷max 0,12÷45,85 0,11÷294,07 0,10÷103,97 0,16÷13,93

Me (LQ; UQ) 25,90 (14,33;34,38) 62,48 (37,23;73,06) 29,60 (11,74;37,60) 2,93 (2,48;3,06)

p 0,0001 0,003 0,002 0,001

Примечание. — р — доверительный уровень вероятности критерия Хи-квадрат при сравнении уровней микроРНК экспрессии в группах больных ИБС 

с перенесенным инфарктом миокарда и без него; ИМ — инфаркт миокарда; M — среднее значение; s.d. — стандартное отклонение; min — минимальное 

значение; max — максимальное значение; Me — медиана; LQ — нижний квартиль; UQ — верхний квартиль; УЕЭ — условные единицы экспрессии.

Таблица 1. Уровень экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125а, микроРНК-125b и микроРНК-214 в плазме крови больных ишеми-
ческой болезнью сердца с началом заболевания в различном возрасте
Table 1. Serum expression of microRNA-21, microRNA-125a, microRNA-125b and microRNA-214 in CAD patients with manifestation in different ages

Группа Характеристики
МикроРНК-21, 

УЕЭ

МикроРНК-125а, 

УЕЭ

МикроРНК-125b, 

УЕЭ

МикроРНК-214, 

УЕЭ

Больные с ранним развитием 

ИБС, n=64

M±s.d. 21,27±13,61 54,57±45,71 27,20±23,76 2,81±2,02

min÷max 0,12÷45,85 0,11÷294,07 0,10÷137,19 0,25÷13,00

Me (LQ; UQ) 21,01 (8,76;34,38) 59,85 (9,85;73,06) 26,90 (8,00;36,61) 2,82 (1,62;3,03)

Больные без раннего развития 

ИБС, n=65

M±s.d. 14,90±14,74 48,33±51,64 22,84±36,95 2,40±2,44

min÷max 0,09÷45,85 0.06÷294,07 0,03÷274,37 0,16÷13,93

Me (LQ; UQ) 7,97 (1,23;27,86) 43,98 (6,96;68,07) 14,56 (1,41;36,61) 2,41 (0,81;2,98)

p 0,01 0,20 0,06 0,045

Примечание. — р — доверительный уровень вероятности критерия Хи-квадрат при сравнении уровней экспрессии микроРНК в группах больных ИБС 

с дебютом заболевания в различном возрасте; M — среднее значение; s.d. — стандартное отклонение; min — минимальное значение; max — максималь-

ное значение; Me — медиана; LQ — нижний квартиль; UQ — верхний квартиль; УЕЭ — условные единицы экспрессии.

Таблица 3. Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125а, микроРНК-125b и микроРНК-214 в плазме крови больных ишемиче-
ской болезнью сердца без клинических проявлений стенокардии и со стенокардией напряжения
Table 3. Serum expression of microRNA-21, microRNA-125a, microRNA-125b and microRNA-214 in CAD patients with and without clinical manifestations of angina

Группа Характеристика
МикроРНК-21, 

УЕЭ

МикроРНК-125а, 

УЕЭ

МикроРНК-125b, 

УЕЭ

МикроРНК-214, 

УЕЭ

Больные без стенокардии, n=6 M±s.d. 1,50±2,06 5,56±8,05 3,89±6,64 1,73±2,04

min÷max 0,13÷4,92 0,07÷21,11 0,20÷17,15 0,18÷5,66

Me (LQ; UQ) 0,28 (0,19;3,23) 2,48 (0,23;6,96) 0,75 (0,50;4,00) 1,28 (0,23;1,74)

Больные со стенокардией, n=123 M±s.d. 18,87±14,35 53,65±48,78 26,06±31,50 2,65±2,25

min÷max 0,09÷45,85 0,06÷294,07 0,03÷274,37 0,16÷13,93

Me (LQ; UQ) 19,7 (3,53;31,94) 59,85 (9,85;72,70) 22,99 (5,66;36,61) 2,69 (1,23;3,03)

p
1,2

0,0005 0,002 0,003 0,09

Примечание. — р — доверительный уровень вероятности критерия Хи-квадрат при сравнении уровней экспрессии микроРНК в группах больных ИБС 

без клинических проявлений стенокардии и со стенокардией напряжения; ФК — функциональный класс; M — среднее значение; s.d. — стандартное от-

клонение; min — минимальное значение; max — максимальное значение; Me — медиана; LQ — нижний квартиль; UQ — верхний квартиль; УЕЭ — ус-

ловные единицы экспрессии.
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выше у больных ИБС со стенокардией различных ФК, чем 

у больных без клинических проявлений стенокардии на-

пряжения. Это объясняется тем, что микроРНК участву-

ют в развитии атеросклероза, дестабилизации и разрыве 

атеросклеротической  бляшки, дисфункции эндотелия, фор-

мировании гипертрофии миокарда, фиброза и аритмогене-

за [1, 4]. Также установлено, что микроРНК опосредован-

но влияют на липидный обмен. Так, M Hueso et al. (2021) 

установили, что микроРНК-125b способна подавлять об-

ратный транспорт холестерина из макрофагов, опосредо-

ванный липопротеинами высокой плотности, как у чело-

века, так и в эксперименте на мышах [12].

S Vigili de Kreutzenberg et al. (2022) в группе боль-

ных сахарным диабетом описали активацию экспрессии 

микроРНК-125b вследствие гипергликемии, что сопрово-

ждалось кальцификацией коронарных артерий [13]. Одна-

ко в нашей работе не выявлены различия уровней экспрес-

сии микроРНК-125b у больных ИБС с сахарным диабетом 

и без сахарного диабета.

В других исследованиях, наоборот, показан атеропро-

тективный эффект микроРНК-125b. F Lv  et al. (2021)уста-

новили, что экспрессия микроРНК-125b была ниже у боль-

ных ИБС, чем у здоровых людей [14]. Y Zhu et al. (2021) 

и Z Saadatian et al. (2023) показали, что уровень экспрес-

сии микроРНК-125b был ниже у больных с рестенозом 

стента, чем у обследованных без рестеноза [15, 16]. Более 

того, в экспериментальном исследовании «ишемия — ре-

перфузия» показана способность микроРНК-125b оказы-

вать значимый цитопротективный эффект [17].

Поражение коронарных артерий атеросклеротически-

ми бляшками является основой патогенеза ИБС, при этом 

многие аспекты патогенеза коронарного атеросклероза в на-

стоящее время остаются противоречивыми и не до конца 

изученными [18, 19]. Известно, что микроРНК-21 экспрес-

сируется в эндотелиоцитах и регулирует их функции. Резуль-

таты исследований, посвященных поиску роли данной ми-

кроРНК в атерогенезе, противоречивы. TS Lisse et al. (2013) 

установили, что при увеличении экспрессии микроРНК-21 

в эндотелиоцитах снижается их миграция и пролиферация, 

что может свидетельствовать об антиангиогенной функции 

данной микроРНК. Экспрессия микроРНК-21 существен-

но повышена в атеросклеротических бляшках и макрофагах 

[20]. По нашим данным, уровень экспрессии микроРНК-21 

был выше у больных ИБС, чем в группе сравнения. Вероят-

но, повышенная экспрессия микроРНК-21 может указывать 

на прогрессирующий рост атеросклеротических бляшек.

Считается, что сердечно-сосудистые заболевания оста-

ются основной причиной неблагоприятных исходов ИБС 

у молодых людей, в отличие от снижения количества небла-

гоприятных исходов в других возрастных группах [21, 22]. Не-

смотря на то что ИМ в основном встречается у пациентов 

старше 45 лет, в последние годы его частота в молодом воз-

расте растет [8, 9]. С учетом направленности на персонали-

зированный подход в диагностике и лечении заболеваний 

у больных ИБС, особенно у пациентов молодого возраста, 

кроме традиционных факторов риска сердечно-сосудистых 

заболеваний важную роль могут играть эпигенетические 

факторы, поэтому обследованные нами больные ИБС бы-

ли разделены на две группы: с ранним дебютом заболева-

ния и без раннего начала ИБС. По нашим данным, уровни 

микроРНК-21 и микроРНК-214 в плазме крови были выше 

у больных с ранним развитием ИБС, чем у пациентов без ран-

него развития ИБС. При использовании метода классифи-

кационных деревьев нами рассчитаны пороговые значения 

уровня экспрессии микроРНК-21 и микроРНК-214 в плаз-

ме крови, при которых увеличивается риск раннего дебю-

та ИБС. По литературным данным, микроРНК-214 связана 

с развитием ИБС, гипертрофии сердца, легочной артериаль-

ной гипертензии и сердечной недостаточности. Воздействуя 

на различные патогенетические звенья метаболизма миокар-

да, данная микроРНК потенциально может оказывать как 

протективное, так и профиброгенное воздействие на мио-

кард, а также способствовать гипертрофии миокарда [23].

A Gopalakrishnan et al. (2020) установили, что среди 

больных ИБС молодого возраста преобладали мужчины, 

большая часть больных курила, у 88,3% больных была вы-

явлена дислипидемия, 41% пациентов не соблюдали ре-

жим приема лекарств [24]. По результатам проведенного 

нами исследования, у курящих больных ИБС уровни ми-

кроРНК-21 и микроРНК-125a были выше, чем у некурящих.

Таким образом, в последние годы активно исследу-

ется роль микроРНК в развитии ИБС и ее осложнений. 

МикроРНК-125a, микроРНК-125b, микроРНК-214 и ми-

кроРНК-21 могут быть перспективными для изучения пре-

дикторами ИБС с развитием ИМ, в том числе и у пациен-

тов молодого возраста.

Выводы

Уровни экспрессии микроРНК-21, микроРНК-125a, 

микроРНК-125b и микроРНК-214 выше у больных ИБС, 

чем в группе сравнения, у больных ИБС с перенесенным 

инфарктом миокарда, чем у пациентов без перенесенно-

го инфаркта миокарда и у курящих пациентов, чем у не-

курящих.

У больных ИБС со стенокардией различных функ-

циональных классов уровни экспрессии микроРНК-21, 

микроРНК-125a и микроРНК-125b выше, чем у больных 

без клинических проявлений стенокардии напряжения.

Уровни микроРНК-21 и микроРНК-214 выше у боль-

ных с ранним развитием ИБС, чем у пациентов без ранне-

го развития ИБС.

Установлены пороговые значения экспрессии изучен-

ных микроРНК, при которых возрастает риск ИБС и ИМ.
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