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Резюме: оценка экспрессии генов адипонектина (ADIPOQ), лептина (LEP), интерлейкина 6 

(IL6) в жировой ткани (ЖТ) подкожной, эпикардиальной и периваскулярной локализации в зави-

симости от наличия факторов риска (ФР) кардиоваскулярных заболеваний (пол, возраст, дисли-

пидемия, артериальная гипертензия, курение) и тяжести поражения коронарных артерий (КA) 

проведена у лиц с ишемической болезнью сердца (ИБС). Обнаружены ассоциации экспрессии генов 

адипоцитокинов с половозрастными особенностями, коморбидным фоном, статусом курения и 

степенью атеросклеротического поражения КA, оцененной по SYNTAX Score. 

Resume: an assessment of gene expression of adiponectin (ADIPOQ), leptin (LEP), interleukin 6 

(IL6) in adipose tissue (AT) of subcutaneous, epicardial and perivascular localization depending on the 

presence of risk factors (RF) for cardiovascular diseases (gender, age, dyslipidemia, arterial hyperten-

sion, smoking) and the severity of coronary artery disease (CA) was carried out in patients with coronary 

artery disease (CAD). Associations of adipocytokine gene expression with gender and age characteris-

tics, comorbid background, smoking status, and the degree of atherosclerotic CA assessed by SYNTAX 

Score were found. 

 
Актуальность. Эпикардиальная и периваскулярная жировая ткань (ЭЖТ и 

ПВЖТ) в настоящее время рассматриваются в качестве независимых ФР сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). Необходимость изучения иммунно-метаболических 

особенностей локальных жировых депо обусловлена широкой распространенностью 

ИБС, недостаточностью фундаментальных знаний о механизмах ее развития и эф-

фективных подходах к лечению, поиском индикаторных факторов риска (ФР) ате-

росклероза. Предполагается, что изменение уровня адипоцитокинов, продуциру-

емых жировой тканью (ЖТ) в области КА и предсердий, может приводить к воз-

никновению и прогрессированию атерогенеза [3]. Учитывая высокую эффектив-

ность и ориентированность на профилактику, перспективно изучение ассоциаций 

медиаторов ЖТ с традиционными ФР ССЗ и степенью атеросклеротического пора-

жения, что позволит снизить риски развития сердечно-сосудистых осложнений [1]. 

Цель: изучение особенностей экспрессии адипоцитокинов в локальных жиро-

вых депо во взаимосвязи с наличием сердечно-сосудистых факторов риска и степе-

нью поражения коронарных артерий у пациентов с ишемической болезнью сердца. 

Задачи: 1. Оценить уровни мРНК ADIPOQ, LEP и IL6 в ЖТ подкожной, эпи-

кардиальной и периваскулярной локализации в зависимости от наличия кардиовас-

кулярных ФР у лиц с ИБС; 2. Определить уровни экспрессии ADIPOQ, LEP и IL6 у 

пациентов с ИБС с различной тяжестью поражения коронарного русла (КР). 

Материалы и методы. Обследовано 84 пациента с ИБС в возрасте 65,5 

(58,0;69,0) лет, подписавших добровольное информированное согласие. Для опреде-
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ления степени поражения КР использовалась шкала SYNTAX Score, в соответствии 

с которой было сформировано 3 группы пациентов: с умеренным (<22 баллов), тя-

жёлым (23-31 балл) и крайне тяжелым поражением (≥32 балла). Экспрессию адипо-

цитокинов определяли в методом ПЦР в реальном времени, используя TaqManTM 

(Applied Biosystems, США). 

Результаты и их обсуждение. Известно, что мужской пол является ФР разви-

тия ИБС. При оценке экспрессии генов адипоцитокинов выявлен половой димор-

физм, проявляющийся снижением ADIPOQ в эпикардиальных и периваскулярных 

адипоцитах, LEP и IL6 в ПВЖТ и трехкратным увеличением IL6 в ПЖТ у мужчин 

(рис. 1). 

 

 
Рис. 1 – Половозрастные различия экспрессии генов адипоцитокинов в адипоцитах подкожной, 

эпикардиальной и периваскулярной локализации у пациентов с ИБС 

 

Обнаруженные различия могут быть обусловлены влиянием половых гормо-

нов: ингибирующим эффектом тестостерона на адипонектин и отменой такового влия-

ния эстрогенов на IL6 у женщин [4].  

Считается, что повышение риска ССЗ, наблюдаемое с увеличением возраста, 

может быть ассоциировано с изменением уровня адипоцитокинов. Поэтому пациен-

ты были распределены на 3 группы в зависимости от возраста: моложе 50 лет, 50-59 

лет и старше 60 лет. В группе лиц младше 50 лет экспрессия ADIPOQ была 

наибольшей в ПЖТ и наименьшей – в ПВЖТ. Интересно, что после 60 лет наблюда-

ется увеличение экспрессии ADIPOQ в ЭЖТ, тогда как у лиц 50-59 лет повышен 

уровень мРНК LEP и IL6 в ЭЖТ (рис. 1). Наблюдаемые изменения подтверждают 

предположение о патологической активации ЖТ с увеличением возраста [5]. При 

наличии дислипидемии и АГ показано уменьшение экспрессии ADIPOQ в области 

сердца и сосудов на фоне увеличения уровня проатерогенных LEP и IL6 в адипоци-

тах сердечной локализации, что свидетельствует о неблагоприятном метаболиче-

ском потенциале. Стаж АГ более 20 лет был ассоциирован с дисбалансом адипоци-

токинов в изучаемых жировых депо, у курящих пациентов наблюдалось повышение 

уровня мРНК ADIPOQ во всех типах ЖТ и LEP ПЖТ и ЭЖТ (табл. 1). 
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Табл. 1. Экспрессия генов адипоцитокинов в подкожных, эпикардиальных и периваскулярных 

адипоцитах в зависимости от наличия модифицируемых ФР ССЗ  
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Выявлены изменения транскриптома локальных жировых депо сердца в зави-

симости от атеросклеротического поражения КР по SYNTAX Score. Адипоциты 

ЭЖТ характеризовались минимальным уровнем мРНК ADIPOQ на фоне максималь-

ных – LEP и IL6 по сравнению с подкожными и периваскулярными адипоцитами. 

Низкая экспрессия ADIPOQ в ЭЖТ и ПВЖТ на фоне повышенной экспрессии LEP 

и IL6 ассоциирована с увеличением степени атеросклеротического поражения КР 

(рис.2).  
 

 

Рис. 2 – Уровень мРНК генов адипоцитокинов в адипоцитах подкожной,  

эпикардиальной и периваскулярной локализации у пациентов  

с ИБС с различной тяжестью поражения коронарного русла 

 

При умеренном поражении КА во всех типах ЖТ отмечалась наибольшая 

экспрессия ADIPOQ. У лиц с тяжелым и крайне тяжелым поражением КА в 

адипоцитах сердечной локализации повышена экспрессия LEP и IL6, что в 

сочетании со снижением ADIPOQ может способствовать прогрессированию 

атеросклероза. Полученные данные согласуются с результатами других авторов, 

продемонстрировавших повышение уровня мРНК лептина в ЭЖТ у пациентов с 

многососудистым атеросклеротическим поражением по сравнению с пациентами с 

поражением 1-2 КА и лицами без ИБС [2]. Обнаруженное уменьшение уровня мРНК 

гена адипонектина в эпикардиальной и периваскулярной ЖТ при одновременном 

увеличении мРНК LEP и IL6 может свидетельствовать об активации атерогенеза, 
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что сочетании с наличием дислипидемии и АГ у пациентов мужского пола является 

неблагоприятным признаком, свидетельствующим о дальнейшем прогрессировании 

ИБС.  

Выводы: 1. Увеличение уровня мРНК LEP и IL6 в ПВЖТ и ADIPOQ в ЭЖТ 

при ИБС ассоциировано с женским полом. В возрасте 50–59 лет наблюдается 

уменьшение экспрессии ADIPOQ в ЭЖТ на фоне усиления экспрессии LEP и IL6 в 

ЭЖТ и ПВЖТ. При дислипидемии и стаже АГ более 20 лет выявлено уменьшение 

экспрессии ADIPOQ в ПВЖТ. У курящих пациентов с ИБСобнаружена повышенная 

экспрессия кардиопротективного ADIPOQ во всех типах ЖТ и проатерогенного LEP 

в адипоцитах подкожной и эпикардиальной локализации; 2. У пациентов с умерен-

ным поражением коронарного русла в ЭЖТ и ПВЖТ наблюдается максимальная 

экспрессия ADIPOQ при минимальных уровнях мРНК LEP и IL6 по сравнению с 

аналогичными показателями при тяжелом/крайне тяжелом поражении. При увели-

чении тяжести поражения коронарного русла более 22 баллов по SYNTAX Score 

отмечается повышение экспрессии LEP в адипоцитах ЭЖТ и IL6 в ЭЖТ и ПВЖТ. 
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