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Цель исследования. Изучить и сопоставить характер поражения сосудистого русла и уровни Микро-РНК (миР) -21, -22 -126, -221 у больных ИБС 
с пограничными стенозами КА при различных клинических фенотипах. 
Материал и методы. В сравнительное описательное исследование трех параллельных групп включено 258 больных стабильной стенокардией 
1-3 ФК (51 - 19.8% женщин и 207 - 80.2% мужчин) с пограничными (40-70%) стенозами коронарных артерий (КА), и наличием в большинстве 
случаев артериальной гипертензии (АГ). Всем пациентам наряду с общеклиническим обследованием и УЗИ сердца была выполнена селективная 
коронароангиография (КАГ). Определение уровня миР проводилось методом ПЦР в реальном времени. Статистические расчёты проводились в 
программе RStudio (версия 2022.07.2+576, США) на языке R (версия 4.1.3 (2022-03-10), Австрия). 
Результаты. Среди больных стабильной ИБС с пограничными стенозами КА при проведении случайной выборки преобладали лица с феноти-
пом ИБС без СД и ожирения (n=115 (44.6%)), с фенотипом СД 2 типа (n=55 (21.3%)) и с метаболически неблагоприятным фенотипом ожирения 
(МНФО) – (n=88 (34.1%)). К особенностям поражения коронарного русла можно отнести более частое стенозирование передней нисходящей 
артерии (ПНА) и огибающей артерии (ОА), особенно в дистальном отделе у больных с фенотипом стабильной ИБС и СД. Частота поражения 
правой коронарной артерии (ПКА) была выше в группе больных с фенотипом стабильной ИБС и МНФО также с более выраженным стенози-
рованием дистальных отделов. Оценка показателей миР выявила повышение уровня миР – 221 у больных ИБС с наличием МНФО и повышение 
уровней миР - 22 и миР -126 у больных ИБС с СД. 
Заключение. Больные стабильной ИБС с пограничными стенозами КА представляют серьезный в прогностическом плане контингент вследствие 
длительного гипертонического анамнеза и выраженных кардиометаболических ассоциаций. Оценка содержания миР у больных ИБС с погранич-
ными стенозами КА, как одной из наиболее частных форм поражения коронарного русла, представляет большой интерес и является перспектив-
ным направлением для дальнейшего использования в диагностических и лечебных целях.
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The aim of the research. To study and compare the nature of coronary vascular bed lesion and microRNA (miRNA) levels-21, -22 -126, -221 in stable coro-
nary artery disease (CAD) patients with borderline coronary artery (CA) stenosis with different clinical phenotypes. 
Material and methods. A total of 258 patients with 1-3 class stable angina (51 - 19.8% women and 207 - 80.2% men) with borderline (40-70%) CA stenosis 
and presence of arterial hypertension in most cases were included into the comparative descriptive trial with three parallel groups. All patients along with 
clinical examination and ultrasound of the heart underwent selective coronary angiography. Determination of miRNA levels was carried using real-time 
PCR method. The statistical calculations were carried out through the RStudio program (version 2022.07.2+576, USA) using the R language (version 4.1.3 
(2022-03-10), Austria).
Results. Subjects with the CAD phenotype without diabetes mellitus (DM) and obesity (n=115 (44.6%)), CAD phenotype with DM type 2 (n=55 (21.3%)), 
and CAD with metabolically unhealthy obesity (MUO) phenotype ([n=88 (34.1%)) prevailed among stable CAD patients with borderline CA stenosis when 
conducting random sampling. Coronary vascular bed lesion features is more frequent stenosis of anterior descending artery and circumflex artery, especially 
in the distal segments in CAD and DM patients. The right CA lesion frequency was higher in CAD with MUO phenotype together with more pronounced 
stenosis of distal segments. The miRNA concentration assessment revealed increased miRNA-221 levels in CAD patients with MUO and increased miR-
NA-22 and -126 levels in CAD and DM pts.

Siberian Medical Review. 2023;(5):52-58

Поражение коронарного русла и уровень микро-РНК у больных стабильной ИБС с пограничыми стенозами коронарных артерий
Coronary vascular bed lesion and micro-RNA levels in stable coronary artery disease patients with borderline coronary artery stenosis

Останина Ю. О., Яхонтов Д. А., Семяхина С. В. и др.
Ostanina Yu. O., Yakhontov D. A., Semyahina S. V. et al.



53

Conclusion. In prognostic terms, stable CAD patients with borderline CA stenosis represent a serious contingent due to long hypertension history and ex-
pressed cardiometabolic associations. The assessment of miRNA levels in such patients is of great interest and represents a promising direction for further 
application in diagnosis and treatment practice.
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Введение
Пограничные стенозы коронарных артерий (КА) 

выявляются примерно у 40% больных стабильной 
ишемической болезнью сердца (ИБС) при проведе-
нии коронароангиографии (КАГ) и характеризуются 
сужением их диаметра до 40-70%. Ведение таких па-
циентов вызывает ряд сложностей у врачей кардио-
логов в связи с частым несовпадением тяжелой кли-
нической картины ИБС вплоть до развития инфаркта 
миокарда (ИМ) с ангиографической картиной [1, 2, 3]. 

Больные ИБС с пограничными стенозами КА 
представляют собой неоднородную группу. Тяжесть 
течения заболевания определяется количеством и вы-
раженностью кардиоваскулярных факторов риска - 
возраст, пол, артериальная гипертензия (АГ), метабо-
лические нарушения, курение, а также особенностями 
ишемического анамнеза (возраст манифестации ИБС, 
перенесенные ранее острый коронарный синдром и 
ИМ) и характером поражения коронарного русла [4]. 
Несмотря на отсутствие обструктивных поражений 
КА, при ИБС с пограничными стенозами нередко 
выявляются неблагоприятные исходы, особенно при 
наличии сопутствующей патологии, в первую очередь 
– сахарного диабета (СД) и ожирения [5]. Сахарный 
диабет 2 типа является основным фактором кардио-
васкулярного риска, увеличивающим частоту сердеч-
но-сосудистых исходов, включая смертность, более 
чем вдвое [6, 7]. Однако ассоциация ИБС с четкими 
метаболическими фенотипами до конца не изучена, 
что, в частности, касается и пациентов с ИБС и на-
личием метаболически нездорового фенотипа ожире-
ния (МНФО). Последнее проявляется компонентами 
метаболического синдрома включая ожирение с ИМТ 
> 30 кг/м2 и в наибольшей степени ассоциировано с 
высоким риском ИБС и основных неблагоприятных 
кардиоваскулярных исходов (МАСЕ) [8]. 

Несмотря на значительный прогресс в диагно-
стике, лечении и прогнозировании сердечно-сосуди-
стых заболеваний, по-прежнему существует острая 
потребность в новых диагностических биомаркерах 
и новых терапевтических вмешательствах. В послед-
нее время появляется все больше доказательств того, 
что циркулирующие микроРНК (миР), то есть эндо-
генные, стабильные, одноцепочечные, короткие, не-
кодирующие РНК, могут использоваться в качестве 
диагностических биомаркеров сердечно-сосудистых 
заболеваний. Кроме того, миР представляют собой 
потенциальные новые терапевтические мишени для 
некоторых сердечно-сосудистых заболеваний [9]. Не-
смотря на большое количество исследований, посвя-
щённых роли миР в прогрессировании коронарного 

атеросклероза, сведения о взаимосвязи миР со степе-
нью тяжести и распространенностью атеросклероза 
КА противоречивы [10]. В ряде исследований было 
показано увеличение активности миР-21 при ИБС, 
что может быть связано с активными провоспали-
тельными реакциями в эндотелии сосудов и окис-
лительным стрессом. Влияние на миР-21 уменьшает 
площадь ИМ и защищает кардиомиоциты от даль-
нейших повреждений и гибели за счет уменьшения 
области ишемии миокарда и степени его поврежде-
ния. Кроме того, показано повышение активности 
миР-126 у больных ИБС, в том числе с СД. МикроРНК 
-126 отвечает за репарацию эндотелиальных клеток и 
неоваскулагенез [11, 12], что в свою очередь позволя-
ет рассматривать использование препаратов на ее ос-
нове как новую возможную стратегию лечении ИБС 
[13]. Ингибирование миР-22 в стареющих кардиоми-
оцитах способствует активации аутофагии и тормо-
жению патологической гипертрофии [14, 15]. Уровни 
экспрессии циркулирующей миР-221/222 повышены 
у пациентов с ОКС и положительно коррелируют с 
тяжестью поражения коронарных артерий. Цирку-
лирующие миР-221/222 могут быть рассмотрены как 
новые биомаркеры для диагностики стеноза коронар-
ных артерий ≥50% и возникновения ОКС [15, 16, 17].

Цель исследования. Изучить и сопоставить харак-
тер поражения сосудистого русла и уровня миР -21, 
-22 -126, -221 у больных стабильной ИБС с погранич-
ными стенозами КА при различных клинических фе-
нотипах.  

Материал и методы
Исследование проводилось на базе ГБУЗ НСО 

«Новосибирского областного клинического карди-
ологического диспансера». Обследовано 258 боль-
ных стабильной ИБС (1-3 функционального клас-
са) с пограничными стенозами КА, в том числе 207 
(80,2%) мужчин и 51 (19.8%) женщина. Протокол 
исследования одобрен комитетом по этике ФГБОУ 
ВО «Новосибирского государственного медицин-
ского университета» Минздрава России (№129 от 
30.11.2020  г), номер НИР № 121061700029-5. Всем 
пациентам проводились общеклиническое об-
следование, УЗИ сердца и коронароангиография 
(КАГ). Наличие ожирения определялось по крите-
риям ВОЗ (ИМТ ≥30). Уровень миР определялся у 
37 больных. Критерии включения в исследование: 
стабильная ИБС с пограничными (40-70%) стеноза-
ми КА; возраст до 60 лет; подписанное доброволь-
ное информированное согласие. Критерии невклю-
чения: ИМ и ОКС давностью менее 6 месяцев; ранее 
перенесенные оперативные вмешательства на ко-
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ронарных артериях; онкологические заболевания; 
хронические заболевания в стадии обострения; 
острые инфекционные заболевания; психические 
заболевания; семейная гиперхолестеринемия.

Выделение фракции миР из плазмы крови паци-
ентов осуществлялось реагентом TRIzol™ LS Reagent 
(Invitrogen™, США) в соответствии с рекомендациями 
производителя. Выделенный генетический материал 
хранился при -70 °С. 

Относительные уровни экспрессии миР измеряли 
с помощью ПЦР с обратной транскрипцией в режиме 
реального времени. Реакцию обратной транскрипции 
проводили с использованием «stem-loop» праймеров 
и коммерческого набора RT-M-MuLV-RH (Биолаб-
Микс, Россия). ПЦР в реальном времени проводили 
с использованием реакционной смеси БиоМастер 
HS-qPCR SYBR Blue (2×) (БиолабМикс, Россия). Для 
обнаружения продуктов ПЦР применяли систему 
обнаружения CFX96™ (Bio-Rad Laboratories, США). 
МиР-16 использовали для нормализации данных. 
Каждый образец анализировали в трех повторах. От-
носительный уровень экспрессии оценивали на осно-
ве значений порогового цикла (Ct) с учетом эффек-
тивности ПЦР (E) как для анализируемой, так и для 
эталонной миР.

Дизайн исследования – сравнительное неран-
домизированное описательное исследование трех 
параллельных групп системы. Все статистические 
расчёты проводились в программе RS tudio (версия 
2022.07.2+576, США) на языке R (версия 4.1.3 (2022-
03-10), Австрия). Дескриптивные характеристики 
представлены в виде медианы  [первый квартиль; 
третий квартиль] (МЕД [Q1; Q3]) для непрерывных 
данных; количества событий и частоты [95% дове-
рительного интервала частоты] (95% ДИ) для бинар-
ных данных с вычислением границ ДИ по формуле 
Вильсона. Непрерывные показатели проверены на 
нормальность критерием Шапиро-Уилка и на гомо-
скедастичность F-критерием Фишера, в итоге, для 
проверки гипотез о равенстве числовых характери-
стик выборочных распределений непрерывных по-
казателей в сравниваемых группах использовался 
непараметрический U‑критерий Манна-Уитни. Для 
сравнения бинарных показателей применялся точ-
ный двусторонний критерий Фишера. Коррекцию 
ошибок множественных сравнений групп проводи-
ли методом Бенджамини‑Хохберга. Проверку ста-
тистических гипотез проводили при критическом 
уровне значимости р  = 0.05, т.е. различие считали 
статистически широкого значимым, если p < 0.05. 

Результаты и обсуждение
Была проведена случайная выборка больных 

стабильной ИБС с пограничными стенозами КА, 
распределенных исходя из преобладающей кли-
нико-анамнестической картины на 3 группы. Пер-
вую группу составили 115 (44.6%) пациентов с 
фенотипом стабильной ИБС с пограничными сте-
нозами КА без наличия СД и ожирения (102 (88.7%) 
мужчин и 13 (11.3%) женщин), 2-ю группу  – 55 

(21.3%) пациентов с фенотипом стабильной ИБС 
и СД 2 типа (36 (65.5%) мужчин установление  и 
воздействие 19 (34.5%) женщин) и 3-ю группу – 88 
(34.1%) пациентов с фенотипом стабильной ИБС и 
МНФО (69 (78.4%) мужчин и 19 (21.6%) женщин). 
Таким образом, преобладающими фенотипами 
больных стабильной ИБС с пограничными стено-
зами КА оказались фенотипы ИБС без СД и ожи-
рения (1-я группа) и ИБС и МНФО (3-я группа); р 
<0.001. Группы не отличались значимо по возрасту 
и по преобладанию пациентов мужского пола. У 
большинства обследованных имела место гипер-
тоническая болезнь с АГ 1-й – 3-й степени, однако 
частота АГ была выше в группе пациентов с фено-
типом стабильной ИБС без наличия СД и ожире-
ния (99,9 %  [79%; 91%]; р1-3 = 0.014), а возраст дебю-
та АГ был ниже в группе с фенотипом стабильной 
ИБС и СД 2 типа  (42  [38; 49] года; р1-2  = 0.018). В 
группе больных с фенотипом стабильной ИБС без 
МНФО и СД чаще отмечены наследственная отя-
гощенность по сердечно-сосудистым заболевани-
ям  (16 1%[9%; 22%]; р1‑2  = 0.037) и курение  (33,3% 
[22%; 39%]), что позволяет рассматривать данные 
факторы риска в качестве ведущих в развитии ИБС 
на фоне высокой частоты АГ и отсутствием ожи-
рения и СД у данных пациентов. Высокая частота 
ожирения наблюдалась в группе больных ИБС и 
СД  (42,76% [64%; 86%]). Частота ИМ в анамнезе 
по группам не отличалась, однако возраст разви-
тия ИМ был достоверно ниже в группе стабильной 
ИБС с МНФО (46.5 [43.25; 49.75]; р1‑3=0.001), как и 
возраст манифестации ИБС (51 [45; 55]; р1-3 = 0.006; 
р2‑3 =0.007). Частота приема статинов была выше в 
группе больных с СД (50,9%  [82%; 97%]; р1-2 = 0.001; 
р1-3 = 0.424; р2-3 = 0.013, р1-2  = 0.036; р1-3 = 0.043), но 
при этом средние значения ХС ЛПНП и частота их 
повышения по группам не различались (табл.1).

Оценка состояния коронарного русла выяви-
ла более редкое однососудистое поражение (р1-2  < 
0.001, р2-3= 0.004) и более частое трехсосудистое 
поражение (р1-2= 0.002) у больных с фенотипом 
стабильной ИБС и СД. Многососудистое пораже-
ние КА у пациентов ИБС и СД вне зависимости 
от гемодинамической значимости стенозов под-
тверждается данными литературы [18]. Ствол ЛКА 
чаще поражался у больных стабильной ИБС и СД 
(p2-3<0.001). Больные 1-й и 2-й групп отличались 
наибольшей частотой поражения ПНА (p1-3 < 0.001; 
p2‑3 < 0.001) , ОА (p1-2 = 0.002; p1-3 = 0.003; p2-3 < 0.001, 
p1-2 = 0.002, p2-3 < 0.001) и ПКА (р1-2< 0.001; р1-3 = 
0.006; р2-3 < 0.001) (табл.2). Патогномоничным для 
сочетания ИБС и СД при гемодинамически значи-
мых стенозах является дистальное поражение ко-
ронарного русла [18], однако данные, касающиеся 
пациентов с пограничными стенозами КА в лите-
ратуре ограничены. При сравнительной оценке 
топографии сосудистого поражения у наших паци-
ентов оказалось, что наибольший процент стеноза 
ОА чаще обнаруживался при сочетании ИБС с СД 
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Таблица 1
Клиническая характеристика больных стабильной ИБС  

с пограничными стенозами коронарных артерий
Table 1

Clinical haracteristics of stable CAD patients with borderline coronary artery stenosis 

Показатели/Фенотипы Стабильная ИБC без ОЖ и без СД
(N=115)

Стабильная ИБC и СД
(N=55)

Стабильная ИБС и
МНФО без СД (N=88)

Р

Возраст, лет
МЕД 
[Q1; Q 3]

56
[53; 59]

58
[54; 59]

57
[50; 59]

1-2: 0.643
1-3: 0.830
2-3: 0.643

ИМТ, кг/м2

МЕД 
[Q1; Q 3]

26.6
[24.3; 28.6]

33.9
[30.2; 37.03]

33.2
[31.1; 36.1]

1-2:  <0.001*
1-3: <0.001*
2-3: 0.974

Ожирение
кол-во
% 
[95%ДИ]

0
0%
[0%; 3%]

42
8%
[64%; 86%]

88
100%
[96%; 100%]

1-2: <0.001* 
1-3: <0.001*
2-3: <0.001* 

ИМ в анамнезе
кол-во
% 
[95%ДИ]

38 
33% 
[25%; 42%]

26
47% 
[35%; 60%]

30
34% 
[25%; 44%]

1-2: 0.273
1-3: 0.882
2-3: 0.317

Возраст ИМ, лет
МЕД 
[Q1; Q3]

54
[48; 57]

54.5
[49.5; 56.8]

46.5
[43.3; 49.8]

1-2: >0.999
1-3: 0.001*
2-3: 0.004*

АГ
кол-во
% 
[95%ДИ]

99
86% 
[79%; 91%]

53
96% 
[88%; 99%]

85 
97% 
[90%; 99%]

1-2: 0.119
1-3: 0.014* 
2 -3: >0.999 

Возраст манифестации АГ, лет
МЕД [Q1; Q3] 49 

[42; 54]
42 
[38; 49]

45 
[39.5; 51]

1 - 2: 0.018* 
1-3: 0.196 
2-3: 0.408

Давность АГ, лет
МЕД 
[Q1; Q3]

5 
[2; 10]

11 
[5; 15]

10 
[5; 14]

1-2: 0.011*
1-3: 0.177
2-3: 0.204

Возраст манифестации ИБС, лет
МЕД [Q1; Q3] 54 

[49; 56.5]
54 
[49.3; 57.8]

51 
[45; 55]

1-2: 0.581
1-3: 0.006*
2-3: 0.007*

Отягощенная наследственность по ССЗ
 кол-во
% 
[95%ДИ]

16 
14% 
[9%; 22%]

2
4% 
[1%; 12%]

12
14% 
[8%; 22%]

1-2: 0.037*  
1-3: >0.999  
2-3: 0.080

Курение
кол-во
% 
[95%ДИ]

33
30% 
[22%; 39%]

8
15% 
[8%; 26%]

14
17% 
[10%; 26%]

1-2: 0.036*  
1-3: 0.043* 
2-3: 0.815

Прием статинов
кол-во
% 
[95%ДИ]

79
71% 
[62%; 78%]

50
93% 
[82%; 97%]

67
76% 
[66%; 84%]

1-2:
 0.001*
1-3: 0.424
2-3: 0.013*

ЛПНП, ммоль/л 
МЕД  
[Q1; Q 3]

2.9 
[2.4; 3.58]

3.2 
[2.5; 4.53] 

3.09 
[2.16; 3.72]

1-2: 0.050*
2-3: 0.107
1-3: 0.923

Частота повышения ЛПНП, %
кол-во
% 
[95%ДИ]

110 
97% 
[92%; 99%]

52 
95% 
[85%; 98%]

85 
97% 
[90%; 99%]

1-2: 0.394
1-3: >0.999
2-3: 0.676

Примечание:*- статистически значимые различия.
Note: *- statistically significant differences.

в дистальном отделе  (55  [45; 60], р1‑2  = 0.028, р2-3 = 
0.002). Помимо этого, дистальный характер пора-
жения ПКА чаще фиксировался в группах больных 
с фенотипами стабильной ИБС и СД  (40  [40; 60], 
р  1-2  = 0.032) и МНФО  (45 [31.3; 61.3], р1-3  = 0.043). 
Практически важным является то, что большая ча-
стота и выраженность стенозирования КА у боль-

ных с фенотипом стабильной ИБС и СД регистри-
ровалась несмотря на наибольшую частоту приема 
статинов в сравнении с пациентами других групп. 

При определении уровня миР в плазме у больных 
с различными фенотипами ИБС с пограничными сте-
нозами КА результаты нормировали либо к случаям 
этапом без МНФО и СД либо к случаям без СД. 
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Таблица 2
Поражение коронарного русла у больных стабильной ИБС с пограничным  

и стенозами коронарных артерий при различных клинических фенотипах 
Table 2

Coronary bed lesion in stable CAD patients with borderline coronary  
artery stenosis in various clinical phenotypes

Показатели/Фенотипы Стабильная ИБC без ОЖ без СД
(N=115)

кол-во
%

[95%ДИ]

Стабильная ИБC и СД
(N=55)

кол-во
%

[95%ДИ]

Стабильная ИБС и
МНФО без СД (N=88)

кол-во
%

[95%ДИ]

Точный двусторонний  
критерий Фишера,

Р

 Однососудистое поражение КА 52
48% 
[39%; 57%]

11
20% 
[12%; 32%]

38
44% 
[34%; 54%]

1-2: <0.001
1-3: 0.665   
2-3: 0.004*

Двухсосудистое поражение КА 37
33% 
[25%; 43%]

19
35% 
[23%; 48%]

22
25% 
[17%; 35%]

1-2: >0.999
1-3: 0.774
2-3: 0.774

Многососудистое поражение 23
21% 
[14%; 30%]

25
45% 
[33%; 58%]

27
31% 
[22%; 41%]

1-2: 0.002* 
1-3: 0.215
2-3: 0.215

Поражение ствола ЛКА 12
11% 
[6%; 18%]

12
22% 
[13%; 34%]

3
3% 
[1%; 10%]

1-2: 0.124
1-3: 0.124
2-3: 0.001* 

Поражение ПНА 83
73% 
[65%; 81%]

45
82% 
[70%; 90%]

37
43% 
[33%; 53%]

1-2: 0.254
1-3: <0.001* 
2-3: <0.001*

Поражение ОА 52
46% 
[37%; 55%]

40
73% 
[60%; 83%]

22
25% 
[17%; 35%]

1-2: 0.002*
1-3: 0.003* 
2-3: <0.001*

Поражение ПКА 58
51%
[42%; 60%]

43
78% 
[66%; 87%]

27
31% 
[22%; 41%]

1-2: <0.001*
1-3: 0.006*
2-3: <0.001*

Примечание: *- статистически значимые различия.
Note: *- statistically significant differences.

Таблица 3
Уровни миР в плазме больных с различными фенотипами стабильной ИБС 

Table 3
miRNA plasma levels in конечный  patients with different phenotypes of stable CAD 

Патологии пациентов
Относительный уровень* миР и p-значение

miR-21 P miR-22 P miR-126 P miR-221 P
ИБС без МНФО и СД 1 1 1 1
ИБС с МНФО без СД 1,48 0,193 1,29 0,364 1,28 0,444 1,56 0,042
ИБС и СД 1,15 0,526 2,45 0,007 3,67 0,034 0,56 0,860
Сравнение групп пациентов в зависимости от наличия СД
ИБС без СД (ИБС без МНФО и СД + ИБС с МНФО без СД) 1 1 1 1
ИБС и СД 0,85 0,890 2,18 0,014 3,17 0,020 0,40 0,405

Примечание:* медиана различий уровней миР в плазме пациентов с наличием и отсутствием сопутствую-
щих заболеваний; результаты нормированы либо к случаям без МНФО и СД либо к случаям без СД.

Note:*  median differences in plasma miRNA levels in patients with and without comorbidities; results are normalized 
either to cases without MUO and diabetes or to cases without diabetes.

Анализ концентрации различных типов миР, вы-
явил повышение уровня миР – 221 в 3-й группе (фе-
нотип стабильной ИБС с пограничными стенозами 
коронарных артерий с МНФО) по сравнению с фено-
типом стабильной ИБС и СД (р = 0,042) , что согласу-

ется с данными  авторов [16, 17], обнаруживших по-
вышение уровня экспрессии миР-221 и миР-221/222 у 
лиц с ожирением. T. R. Einarson et al. [5] показали, что 
повышение уровня экспрессии миР-221/222 в сосудах 
людей с ожирением, метаболическим синдромом, ин-
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сулинорезистентностью, АГ и СД 2  типа увеличивало 
риск ССЗ и способствовало развитию атеросклероза 
за счет эндотелиальной дисфункции и неоинтималь-
ной гиперплазии. Повышение концентрации миР - 22 
и миР -126 обнаружено во 2-й группе больных (ИБС 
и СД), р = 0,007 и р  = 0,034, соответственно. Наши 
данные, касающиеся повышения уровня миР-126 у 
больных с СД требуют уточнения, поскольку литера-
турные сведения по данному вопросу весьма проти-
воречивы и в ряде случаев свидетельствуют о сниже-
нии уровня миР-126 при СД [19].   

Заключение
Больные стабильной ИБС с пограничными сте-

нозами КА представляют собой серьезный в прогно-
стическом плане контингент вследствие длительного 
гипертонического анамнеза и выраженных кардио-
метаболических ассоциаций. На фоне того, что по-
граничные стенозы КА являются одной из наиболее 
частных форм поражения коронарного русла, преоб-
ладающими фенотипами больных стабильной ИБС 
с пограничными стенозами КА являются фенотипы 
ИБС без СД и ожирения и ИБС с МНФО. К небла-
гоприятным особенностям пациентов со стабильной 
ИБС и пограничными стенозами КА на фоне СД или 
МНФО следует отнести преобладание поражения 
дистальных отделов сосудистого русла. Оценка со-
держания миР у больных ИБС с пограничными сте-
нозами КА, представляет большой интерес, содер-
жит достаточно много неоднозначных и нерешенных 
проблем, но несомненно является перспективным 
направлением для дальнейшего использования в ди-
агностических и лечебных целях. 
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