
64 ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2, 2023

*Ответственный автор: Миронова Ольга Юрьевна, д.м.н., профессор кафедры факультетской терапии №1 Института клинической медицины
им. Н.В. Склифосовского, ФГАОУ Первый МГМУ им. И. М. Сеченова (Сеченовский Университет) МЗ РФ, ул. Большая Пироговская, д. 6, стр. 1,
г. Москва 119435, Российская Федерация; e-mail: mironova_o_yu@staff.sechenov.ru, ORCID: 0000-0002-5820-1759
Бердышева Мария Валерьевна, студент 5 курса, ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет);
e-mail: berdyshevaam@gmail.com, ORCID: 0000-0002-3393-6863
Елфимова Евгения Михайловна, к.м.н., старший научный сотрудник лаборатории апноэ сна отдела гипертонии, ФГБУ «НМИЦ кардиологии
имени академика Е.И. Чазова» МЗ РФ, тел: 8(495)414-65-43, e-mail: eelfimova@cardio.ru, ORCID: 0000-0002-3140-5030

МикроРНК: ВЗГЛЯД КЛИНИЦИСТА НА СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ. 
ЧАСТЬ 2. МикроРНК В КАЧЕСТВЕ БИОМАРКЕРА  

1ФГаОУ первый МГМУ иМ. и. М. сеченОва (сеченОвский Университет) МЗ рФ, Ул. БОльшая 
пирОГОвская, д. 6, стр. 1, Г. МОсква 119435, рОссийская Федерация; 

2ФГБУ «наУчный Медицинский исследОвательский центр кардиОлОГии иМени акадеМика е.и. чаЗОва» МинЗдрава рОссии,  
Ул. акадеМика чаЗОва, д. 15 а, Г. МОсква 121552, рОссийская Федерация;

ISSN 2225-1685 (Print)
ISSN 2305-0748 (Online)

https://doi.org/10.38109/2225-1685-2023-2-64-71
УДК 615.038

Сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной 
смертности и инвалидности в экономически развитых странах 
мира. В ответ на воздействие различных стимулов изменяется 
строение и функция нескольких типов клеток, способствуя воз-
никновению и прогрессированию сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Несмотря на значительный прогресс, достигнутый в диа-
гностике и прогнозировании сердечно-сосудистых заболеваний, 
по-прежнему одной из проблем остается поиск чувствительных и 
специфических биомаркеров, уровень которых можно регулярно 
измерять в плазме или других жидкостях организма. В связи с 
достижениями в области биоинформатики, лабораторной меди-
цины и, в частности, высокопроизводительной технологии сек-
венирования в последнее десятилетие микроРНК все чаще стали 
рассматривать в качестве потенциальных биомаркеров широкого 
спектра сердечно-сосудистых заболеваний, таких как инфаркт 
миокарда, хронические коронарные синдромы, сердечная недо-
статочность, артериальная гипертензия, сахарный диабет и син-
дром обструктивного апноэ сна. Ранняя диагностика этих состо-
яний имеет важное значение для начала немедленного лечения, 
которое может привести к улучшению результатов. МикроРНК 
представляют собой эндогенные небольшие (21-23 нуклеотида) 
рибонуклеотиды, участвующие в регуляции процесса синтеза бел-
ка из аминокислот на базе матричной РНК. МикроРНК участвуют 
в регуляции экспрессии большинства (>60%) генов, кодирующих 
белки, в основном за счет ее подавления, модулируют много-
численные сигнальные пути и клеточные процессы и участвуют 
в межклеточной коммуникации. Выделяют ряд преимуществ 
данных биомаркеров: малоинвазивность при проведении иссле-

дований, стабильность, устойчивость к разрушающим факторам, 
например, циклы замораживания-оттаивания или ферменты 
в крови. Некоторые микроРНК экспрессируются повсеместно, 
другие же являются специфичными для определенных тканей и/
или стадий развития организма. При этом микроРНК выявлены в 
различных биологических жидкостях: в плазме крови, моче, се-
менной жидкости, слюне, грудном молоке. Изменения как коли-
чества, так и функциональной активности микроРНК могут приво-
дить к развитию различных заболеваний. В сердечно-сосудистой 
системе микроРНК контролируют функции различных клеток, та-
ких как кардиомиоциты, эндотелиальные клетки, гладкомышеч-
ные клетки и фибробласты. Так, благодаря тканеспецифичному 
характеру экспрессии микроРНК и секреции в специфические 
жидкости, появляется возможность рассматривать их как привле-
кательный диагностический инструмент. Также особенно важно 
то, что уровни экспрессии определенных микроРНК отражают не 
только наличие заболеваний на ранних стадиях, но и динамичное 
развитие заболеваний на поздних стадиях. В настоящем обзоре 
представлены особенности различных микроРНК как биомарке-
ров и их влияние на некоторые молекулярные пути, лежащие в 
основе сердечно-сосудистых заболеваний, описан существенный 
потенциал дополнения традиционно используемых маркеров в 
клинической практике биомаркерами микроРНК. Также вкратце 
излагаются перспективы развития и ограничения использования 
микроРНК в качестве потенциальных биомаркеров.
Ключевые слова: микроРНК, мРНК, биоинформационный поиск, 
биомаркер, посттранскрипционная регуляция экспрессии, сердечно-
сосудистые заболевания
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Cardiovascular diseases are the main cause of death and disability in 
economically developed countries in the world. In response to the impact 
of various factors, the structure and function of several types of cells 
changes, contributing to the occurrence and progression of cardiovascular 
diseases. Search for sensitive and specific biomarkers is one of the most 
important problems in the field of diagnosis of cardiovascular diseases. In 
the last decade, microRNAs have more often been considered as potential 
biomarkers of a wide range of cardiovascular diseases, such as myocardial 
infarction, ischemic heart disease, heart failure, hypertension, diabetes 
mellitus and obstructive sleep apnoea. Early diagnosis of these diseases 
is essential to initiate immediate treatment, which can lead to improved 
outcomes. MicroRNAs are endogenous small (21-23 nucleotides) 
ribonucleotides involved in the regulation of protein synthesis from amino 
acids based on matrix RNA. MicroRNAs are involved in the regulation of 
expression of the majority (>60%) of genes encoding proteins, mainly due 
to its suppression, modulate numerous signaling pathways and cellular 
processes and participate in intercellular communication. There are different 
advantages of these biomarkers: low invasiveness during research, stability, 
resistance to destructive factors, for example, freeze-thaw cycles, enzymes 
in the blood. Some microRNAs are expressed everywhere, while others are 

specific to certain tissues and/or stages of development of the organism. At 
the same time, microRNAs were detected in various biological fluids: blood 
plasma, urine, seminal fluid, saliva, breast milk. Changes in both the amount 
and functional activity of microRNAs can lead to the development of various 
diseases. In the cardiovascular system, microRNAs control the functions of 
various cells, such as cardiomyocytes, endothelial cells, smooth muscle 
cells and fibroblasts. Thus, due to the stability of microRNAs, the tissue-
specific nature of expression and secretion into specific fluids, it becomes 
possible to consider them as an attractive diagnostic. It is also particularly 
important that the expression levels of certain microRNAs reflect not only the 
presence of diseases in the early stages, but also the dynamic development 
of diseases in the later stages. This review presents the features of various 
microRNAs as biomarkers and their influence on some molecular pathways 
underlying cardiovascular diseases and describes the significant potential of 
supplementing traditionally used markers in clinical practice with microRNA 
biomarkers. Prospects for the development and limitations of the use of 
microRNAs as potential biomarkers are also described.

Key words: miRNA, mRNA, biomarker, posttranscriptional expression 
regulation, cardiovascular disease
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ВВЕДЕНИЕ
МикроРНК обладают рядом свойств, которые делают их 

удобными биомаркерами. МикроРНК легко определяются в 
различных средах организма (крови, плазме, слезной жид-
кости, грудном молоке, смывах с бронхов, молозиве) с по-
мощью метода микрочипов, полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), «глубокого» секвенирования [1]. Важно отметить, что 
микроРНК являются чрезвычайно стабильными, в частности, 
они демонстрируют очень маленький процент распада при за-
мораживании и размораживании образцов, а также в широ-
ком диапазоне pH [2]. Уровень микроРНК позволяет опреде-
лить активность процесса и исходы при лимфоме, лейкемии, 
миелодисплазии и при некоторых миелопролиферативных 
заболеваниях [3]. Выявлено, что при различных мутациях 
генов в опухолевых клетках меняется и профиль экспрессии 
микроРНК, и сведения о микроРНК используются для опре-
деления типа и подтипа опухоли, первичных очагов новооб-
разований неизвестного происхождения, прогноза, а также 
восприимчивости к проводимой терапии. МикроРНК довольно 
подробно изучены при таких нозологиях, как карцинома мо-
лочной железы, гепатоцеллюлярная карцинома, папиллярная 
карцинома щитовидной железы и при раке легких [4-7]. 

Также микроРНК используются в качестве диагностического 
маркера сердечно-сосудистых заболеваний. Уровни циркулирую-
щих miR-126, -17, -92а и -155 ниже у пациентов с коронарной бо-
лезнью сердца [8-9], а плазменные уровни miR-1, -133а, -208а и 
-499 повышены у больных инфарктом миокарда [10]. Стоит отме-
тить, что биологическая роль микроРНК в сердечно-сосудистой 
системе млекопитающих была определена лишь в 2005 году [11].

Около 10 лет назад микроРНК тромбоцитов стали рассматри-

ваться как биомаркеры тромбоцитарной реактивности. В ряде 
проведённых исследований было доказано, что агрегация тром-
боцитов может быть спрогнозирована с помощью определения 
всего лишь нескольких микроРНК (miR-19b, -34b, -190, -320a, 
-320c, -320d, 126, 223) [12-13]. Полученные результаты позво-
ляют предположить, что вышеуказанные маркеры могут быть 
информативны у пациентов с нарушениями процессов тромбо-
образования и гемостаза, но требуется проведение бо́льшего 
количества исследований с бо́льшим числом больных.

В настоящее время циркулирующие микроРНК всё чаще при-
меняются как новый биомаркер сердечно-сосудистых заболе-
ваний [14-15]. Клинические и доклинические исследования 
демонстрируют влияние микроРНК на сложные пути, лежащие 
в основе заболеваний (например, дислипидемии, диабета, ги-
пертонии), которые повышают риск сердечно-сосудистых со-
бытий (рис. 1). Содержание микроРНК в крови отражает сте-
пень активации циркулирующих клеток и маркеров тканевого 
повреждения. Рассмотрим некоторые из них более подробно.

Инфаркт миокарда

miR-1
Изучение диагностической и прогностической ценности 

микроРНК как маркеров ИМ началось с крыс, у которых ли-
гировали коронарные артерии. Уровень циркулирующей miR-
1 коррелировал с обширностью зоны инфаркта миокарда, с 
максимальным повышением показателя через 6 часов и воз-
вращением к исходному значению через 3 дня после инфаркта 
миокарда. Исследователями было выяснено, что уровень цир-
кулирующей miR-1 повышен у пациентов с ИМ [17] и коррели-
рует со значениями МВ-фракции креатинкиназы [18]. 

Рисунок 1. МикроРНК как фактор риска развития сердечно-сосудистых заболеваний [16] 
МикроРНК, участвующие в патогенезе дислипидемии, диабета и гипертонии, показаны во внутренних желтых, зеленых и красных 
кругах, соответственно. Во внешних кругах перечислены микроРНК, которые были изучены в качестве диагностического биомаркера. 
Терапевтически нацеленные микроРНК показаны синими кружками, а их начальное влияние на факторы сердечно-сосудистого 
риска изображено стимулирующей или ингибирующей стрелкой. Зелеными кружками обозначены методы взаимодействия.

Figure 1. MicroRNA as a risk factor for the development of cardiovascular diseases [16]
MicroRNAs involved in the pathogenesis of dyslipidemia, diabetes and hypertension are shown in the inner yellow, green and red circles. The 
microRNAs that have been studied as a diagnostic biomarker are listed in the outer circles. Therapeutically targeted microRNAs are shown in 
blue circles, and their initial effect on cardiovascular risk factors is depicted by a stimulating or inhibitory arrow. The green circles indicate the 
methods of interaction.
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В настоящее время многочисленные исследования показы-
вают связь между miR-1 и поврежденным миокардом челове-
ка: циркулирующая miR-1 в течение 3 ч после острой боли в 
груди имеет потенциальную диагностическую ценность для 
ОИМ, и которая является независимым фактором риска для 
прогноза ОИМ [19].

miR-208
В то время как miR-1 экспрессируется и в сердце, и в скелет-

ной мускулатуре, экспрессия miR-208 относится только к мио-
карду. Установлено, что уровень циркулирующей miR-208 был 
повышен у крыс с повреждением миокарда после введения 
изопротеренола [20]. У человека с помощью метода микро-
чипов было установлено, что miR-208 экспрессируется только 
в сердце. В самом деле, miR-208а не определяется у здоро-
вых добровольцев, а на ее уровень совершенно не оказывают 
влияния такие факторы, как острое повреждение почек (ОПП), 
хроническая почечная недостаточность (ХПН), инсульт, трав-
ма. MiR-208а является высокочувствительным и высокоспеци-
фичным маркером инфаркта миокарда [21]. В частности, было 
установлено, что уже через 1-4 часа после начала ангинозного 
приступа определяется подъем miR-208а, в то время как уро-
вень тропонина I не успевал измениться, что позволяет гово-
рить о том, что микроРНК могут попадать в системный крово-
ток в самые ранние сроки от начала повреждения миокарда.

miR-499
Исследователи выделяли циркулирующие микроРНК у па-

циентов с ИМ, вирусным миокардитом, диастолической дис-
функцией, острой сердечной недостаточностью (ОСН). Помимо 
подъема уровня miR-208b, был зафиксирован значительный 
подъем ассоциированной с кардиомиоцитами miR-499 при ИМ. 
Уровень обеих микроРНК коррелировал с уровнем сердечного 
тропонина Т и совсем незначительно повышался при вирусном 
миокардите. [22]. В исследовании Xin Y. и соавторов было вы-
явлено, что miR-499 является одной из микроРНК, кодирую-
щей миозин и расположенной в интроне гена 7B тяжелой цепи 

b-миозина (Myh7b) в сердце человека [23-24]. Wang Xiaoqing и 
соавторы в своих недавних исследованиях доказали, что чув-
ствительность микроРНК-499 для диагностики ОИМ составила 
86,00%, специфичность – 98,00% [25].

miR-133
В ряде исследований было выявлено, что уровни циркули-

рующих miR-1 и miR-133а были повышены у пациентов с ИМ, 
позволяя предположить, что источником последних является 
поврежденный миокард. Было установлено, что уровни miR-1,  
miR-133а и miR-133b выше у пациентов с ИМ по сравнению со 
здоровыми добровольцами [26], а miR-133 – специфичная ми-
кроРНК, обильно экспрессируемая в кардиомиоцитах. MiR-133  
также обладает кардиопротекторной функцией, подавляя фи-
броз миокарда путем прямого блокирования экспрессии про-
фиброзных генов и ремоделирования в поврежденном миокар-
де [27-28].

Хронические коронарные синдромы (ХКС)
Хронические коронарные синдромы (ХКС) и их осложнения 

остаются ведущими причинами смертности в экономически 
развитых странах.

Коронароангиография является «золотым стандартом» диа-
гностики хронических коронарных синдромов, однако суще-
ствует ряд трудностей, связанных с инвазивным характером 
исследования и риском осложнений. В связи с этим в насто-
ящее время большое количество исследований направлено на 
изучение неинвазивных методов диагностики ХКС, часть из 
которых рассматривает микроРНК в качестве надежного био-
маркера ХКС [29]. 

Так, в своем исследовании Wang D. и Yan C. показали значи-
мую роль микроРНК в патогенезе и диагностике ХКС: уровень 
miR-208a-3p был значительно повышен в образцах перифери-
ческой крови пациентов с ХКС по сравнению со здоровыми до-
бровольцами [30]. Кроме того, исследование также показало, 
что miR-208a-3p играла ингибирующую роль в пролиферации 
гладкомышечных клеток и индуцировала апоптоз [30].

Рисунок 2. Высвобождение биомаркеров во время течения сердечной недостаточности.  
Высвобождение ++++ очень высокое, +++ высокое, ++ среднее, + низкое, − клинически не актуальное [34]  
Примечание: СРБ – С-реактивный белок, GDF-15 – фактор дифференцировки 
роста 15, sST2 – растворимый супрессор онкогенности 2 типа.

Figure 2. Biomarker release during the course of heart failure.  
Release ++++ very high, +++ high, ++ medium, + low, − not clinically relevant [34] 
Note: CRP – C-reactive protein, GDF-15 – growth differentiation factor 15, sST2 – a type 2 tumorigenicity soluble suppressor
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В другом исследовании профилирование микроРНК позво-
лило предположить, что уровень miR-133а повышен у пациен-
тов хроническими коронарными синдромами, однако уровень 
miR-155, ассоциированной с воспалением, был заметно сни-
жен [31]. 

Shuai Yang и коллеги в своем исследовании показали роль 
miR-23a-5p в развитии нестабильности бляшек и ХКС, влияя на 
экспрессию ABCA1 и ABCG [32]. 

Сердечная	недостаточность	(СН)
Tijsen и соавт. определяли профиль плазменной микроРНК 

у пациентов с СН (n=50). В качестве группы контроля было ре-
шено избрать пациентов с иными причинами одышки. С по-
мощью метода количественной ПЦР были изучены в общей 
сложности 16 микроРНК, однако лишь для 10 из них были 
выявлены различия между пациентами исследуемой группы и 
группы контроля. MiR-423-5р оказалась важным предиктором 
развития СН в многофакторной логистической регрессионной 
модели. Определение MiR-423-5р позволяло дифференциро-
вать пациентов с СН и больных с иным генезом одышки, не 
связанным с развитием СН. Необходимо отметить, что ряд 
исследователей высказывал сомнения в отношении коррект-
ности статистической обработки материала и объема выборки 
в исследовании [33]. Очевидно, что требуются новые более 
крупные исследования этого маркера для оценки его роли 
в диагностике и терапии СН. Так, Magnussen C. в своем ис-
следовании говорит о потенциальной пользе использования 
микроРНК в качестве биомаркеров СН и прогнозировании те-
чения заболевания при добавлении к установленным биомар-
керам, при этом на данный момент также утверждает, что их 
самостоятельная польза пока не убедительна [34]. На рисунке 
2 приведены различные биомаркеры и их выделение во время 
течения СН от бессимптомного состояния до клинически вы-
раженного синдрома СН.

Исследуются и другие маркеры, например, Serge Masson 
и соавт. в своем исследовании определили, что у пациентов 
с более тяжелой СН уровни miR-132 повышались, тогда как 
более низкие уровни циркулирующей miR-132 улучшали про-
гноз в отношении риска повторной госпитализации с СН, но не 
смертности [35]. 

Сердечная недостаточность также может быть клиническим 
проявлением гипертрофической кардиомиопатии. В своём ис-
следовании Ntelios D. и соавт. обследовали 140 пациентов с 
ГКМП. Результаты исследования показали, что уровни miR-
146a-5p в плазме были значительно повышены у пациентов с 
ГКМП с обструкцией выносящего тракта левого желудочка[36].

Артериальная	гипертензия
В своем исследовании Improta-Caria AC и соавт. показывают 

взаимосвязь микроРНК и сигнальных путей ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (РААС), активации симпатиче-
ской нервной системы (СНС) и гипертрофии левого желудочка 
при артериальной гипертензии. В частности, miR-133a играет 
ключевую мультирегуляторную роль в трех анализируемых 
процессах, регулируя сигнальный путь PRR [37]. 

Кроме того, скрининг циркулирующих микроРНК позво-
лил выявить связь между человеческим цитомегаловирусом 
(ЦМВ) и эссенциальной гипертензией [38]. Были идентифици-
рованы 27 различных микроРНК. Авторам удалось обнаружить 
нарушение экспрессии miR-296-5р, let-7е и hcmv-miR-UL112. 
Непосредственной мишенью hcmv-miR-UL112 является интер-
ферон-регулирующий фактор 1. Было отмечено, что пациенты 
с эссенциальной гипертензией гораздо чаще являются носите-
лями и имеют высокие титры антител к ЦМВ. Таким образом, 
можно отметить, что профилирование микроРНК позволило 
выявить новое возможное звено патогенеза эссенциальной 
гипертензии [38].

Сахарный	диабет	II	типа
Относительно недавно было проведено довольно круп-

ное исследование (n=822), посвященное циркулирующим 
микроРНК при сахарном диабете II типа [39]. Любопытно, что 
miR-126 оказалась наиболее тесно ассоциированной с са-
харным диабетом (СД) II типа. Необходимо подчеркнуть, что 
уровень miR-126 коррелирует с уровнем инсулинорезистент-
ности пациентов. По мере снижения толерантности к глюкозе 
у больных отмечено снижение уровня miR-126. Эндотелиаль-
ные клетки являются одной из мишеней повреждения при са-
харном диабете, поскольку они лишены адекватного контроля 
регуляции транспорта глюкозы. В первую очередь на фоне по-

Рисунок 3. Гипергликемия
Активация сорбитолового пути, протеинкиназы С и гликирования белков, что приводит к развитию оксидативного 
стресса, уменьшению образования оксида азота, активации провоспалительного пути NF-kB и увеличению синтеза 
белков внеклеточного матрикса клетками сосудистой стенки, что, с одной стороны, способствует ускоренному развитию 
атеросклероза и прогрессированию макроангиопатий, а с другой — вызывает повреждение микрососудистого русла [40].

Figure 3. Hyperglycemia
Activation of the sorbitol pathway, protein kinase C and protein glycation, which leads to the development of oxidative stress, 
a decrease in the formation of nitric oxide, activation of the proinflammatory pathway NF-kB and an increase in the synthesis 
of extracellular matrix proteins by vascular wall cells, which, on the one hand, contributes to the accelerated development of 
atherosclerosis and the progression of macroangiopathies, and on the other — causes damage to the microvascular bed [40].
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вышенного уровня глюкозы крови развивается эндотелиаль-
ная дисфункция, увеличивается проницаемость сосудистой 
стенки и гибель эндотелиальных клеток вследствие апоптоза 
(рис. 3) [40]. Системная эндотелиальная дисфункция ведет 
к увеличению выработки вазоактивных веществ и активных 
форм кислорода. Считается, что изменения, происходящие в 
базальных мембранах клеток, играют ключевую роль в раз-
витии сосудистых осложнений СД, приводя к нарушению ан-
гиогенеза и развития коллатералей. В самом деле, снижение 
количества циркулирующей miR-126 оказалось предиктором 
развития субклинических и манифестных форм поражения 
периферических сосудов при СД. Эти данные позволяют пред-
положить, что микроРНК имеют как диагностическую, так и 
прогностическую ценность при СД, однако требуется проведе-
ние более масштабных исследований. Кроме того, до сих пор 
не изучен механизм деградации miR-126. В модели развития 
гипергликемии эндотелиальные клетки культивировались в 
условиях избыточного содержания глюкозы, различий в экс-
прессии микроРНК обнаружено не было, но было зафиксиро-
вано снижение темпов включения miR-126 в апоптотические 
тельца [39]. Пытаясь внедрить новый подход к идентифика-
ции циркулирующих микроРНК, Kong и соавт. исследовали 
экспрессию микроРНК [41], участвующих в биосинтезе и се-
креции инсулина, а именно miR-9, miR-29а, miR-30d, miR-34а, 
miR-124а, miR-146а и miR-375. Было отмечено, что экспрессия 
всех семи вышеуказанных микроРНК была заметно повышена 
по сравнению с группой контроля. Стоит отметить, что не было 
зафиксировано значительных различий в уровнях микроРНК 
у пациентов с преддиабетом и здоровых добровольцев, что 
позволяет говорить о том, что повышение уровня данных ми-
кроРНК, участвующих в регуляции обмена глюкозы, не пред-
шествует развитию заболевания.

Другое исследование, Rosa Jiménez-Lucena и соавт., показа-
ло, что нерегулируемые уровни miR-150, miR-30a-5p, miR-15a и 
miR-375 в плазме крови наблюдались за несколько лет до на-
чала СД2 и преддиабета и могут быть использованы для оцен-
ки риска развития заболевания, что может улучшить прогноз и 
профилактику среди лиц с высоким риском развития СД2 [42]. 

В своём исследовании Monjezi и соавт. оценили miR-124-3p 
как биомаркер диабетической нефропатии. Экспрессию данной 
микроРНК изучали в мононуклеарных клетках периферической 
крови пациентов с диабетом с нефропатией и без нее. В статье 
сообщают о 10-кратном снижении экспрессии miR-124-3 у па-
циентов с диабетической нефропатией по сравнению с пациен-
тами без нефропатии [43].

Синдром	обструктивного	апноэ	сна
Обструктивное апноэ сна (СОАС) – распространенное за-

болевание, которым страдают примерно 10-17% населения 
среднего возраста, связанное с повышенным риском сердеч-
но-сосудистых заболеваний и общей смертности [44].

Частым сочетанием является АГ + синдром обструктивного 
апноэ сна (СОАС), затрагивающие по разным данным до 30% 
больных резистентной АГ [45]. Золотым стандартом лечения 
СОАС тяжелой степени является ПАП-терапия, терапия путем 
создания положительного давления в верхних дыхательных 
путях. Однако несмотря на хороший эффект в устранении на-
рушений дыхания во время сна у 25-30% пациентов, которые 
используют ПАП-терапии в течение >4 ч/ночь, не выявлено 
снижения АД в ответ на терапию [46-47]. Основные причины 
вариабельности реакции пациента на постоянное применение 
ПАП-терапии неизвестны. В исследовании Manuel Sánchez-
de-la-Torre было предпринято изучение микроРНК в качестве 

биомаркеров, предсказывающих реакцию артериального дав-
ления на ПАП-терапию [48]. В результате был идентифициро-
ван особый кластер микроРНК, связанных с сердечно-сосуди-
стой системой, который специфически различает пациентов 
с резистентной АГ и СОАС с благоприятным ответом АД на 
ПАП-терапию и пациентов с отсутствием ответа. Определение 
данного кластера микроРНК позволило создать инструмент 
прогностического скрининга (HIPARCO-Score) для выявления 
респондентов [48]. 

В исследовании Santamaria-Martos и соавт. был идентифи-
цирован определенный для мужчин кластер микроРНК, кото-
рый специфически отличает пациентов без СОАС и СОАС [49]. 
Также были выявлены молекулярные пути, связанные как с 
раком, так и с СОАС, поэтому ранняя диагностика СОАС может 
быть особенно важна в связи с данной корреляцией [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день не остается сомнений в важности роли 

микроРНК в диагностике, стратификации риска и патогенезе 
сердечно-сосудистых заболеваний. Различный уровень экс-
прессии данных молекул позволяет их рассматривать в ка-
честве потенциальных биомаркеров различных состояний. 
МикроРНК при ряде нозологий повышается раньше традици-
онно используемых маркеров. Однако их чувствительность, 
специфичность, а также экономическая целесообразность ис-
пользования требует дальнейшего изучения. 
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