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Нирково%клітинний рак (НКР) – найбільш поширена пер%
винна пухлина нирки. Частка недіагностичних че%
резшкірних пункційних біопсій нирки варіює від 5% до
40%. Застосування променевих методів обстеження, та%
ких, як комп’ютерна томографія чи магнітно%резонансна
терапія не гарантує 100% чутливість та специфічність у
діагностиці НКР, залишаючись у межах 88–96%.
Мета дослідження: оцінювання можливості використання
експресії miRNA%15а у сечі хворих в якості біомаркера для
діагностики НКР. 
Матеріали та методи. У дослідження увійшли 67 дорос%
лих пацієнтів із солідними нирковими новоутвореннями:
НКР (n=58), доброякісні пухлини нирки (n=15). Середній
вік становив 60,19±6,36 року, середній розмір пухлини –
7,01±2,08 см. Усі хворі були проліковані хірургічним шля%
хом. За один день до та на 8%й день після оперативного
лікування у всіх хворих та одноразово у 30 здорових во%
лонтерів без ниркової патології була зібрана сеча в об’ємі
100–150 мл з подальшим виділенням miR%15а та визначен%
ням її експресії за допомогою зворотної транскрипції та
ПЛР у реальному часі. 
Результати. Уперше було виявлено достовірну різницю
(р<0,05) між середніми значеннями експресії miR%15а у сечі
хворих із НКР, доброякісними пухлинами нирок та здоро%
вих осіб: 2,50E%01±2,72E%01 УО проти 1,32E%03±3,90E%03
проти 3,36E%07±1,04E%07 УО відповідно. Спостерігали коре%
ляцію між розміром НКР та рівнем експресії miR%15а
(r=0,87). Чутливість та специфічність при диференціації
НКР та доброякісних пухлин нирки при граничному зна%
ченні 03±5,18E%03 УО становили 98,1% та 100% відповідно. 
Заключення. Визначена у сечі miR%15а може застосовува%
тись у якості біомаркера НКР для діагностики цього захво%
рювання. Необхідні подальші дослідження із включенням
більшої кількості хворих з різними гістологічними підтипа%
ми НКР та ступенями його диференціації, доброякісними
пухлинами нирок для більш поглибленого аналізу діагнос%
тичної цінності miR%15а. Необхідні подальші дослідження
для з’ясування причин гіперекспресії miR%15а у сечі хво%
рих із НКР, враховуючи її туморопротекторні властивості,
що описані у літературі.
Ключові слова: нирково)клітинний рак, біомаркер,
мікроРНК)15а, діагностика.

На сьогодні нирково"клітинний рак (НКР) становить
близько 3,7% усіх злоякісних пухлин у дорослих і понад

90% – усіх новоутворень нирки [1]. Ефективність застосуван"
ня черезшкірних пункційних біопсій (ЧПБ) для діагностики
НКР на даний момент активно дискутується, оскільки наве"
дена методика є інвазивною, а частка недіагностичних ЧПБ
нирки варіюється від 5% до 40% [2, 3]. Водночас чутливість
променевих методів обстеження, таких, як комп’ютерна то"
мографія (КТ) чи магнітно"резонансна терапія (МРТ) у діаг"
ностиці цієї патології не перевищує 86–96%, а достовірна ди"
ференціація НКР та доброякісних пухлин нирки – онкоцито"

ми (ОЦ), папілярної аденоми (ПА) та ангіоміоліпоми (АМЛ)
з низьким вмістом жиру взагалі неможлива [4, 5]. 

Особливі труднощі виникають при встановленні діагно"
зу у хворих з малими нирковими новоутвореннями (SRM,
small renal masses) розмірами до 4 см, при яких, як свідчать
результати післяопераційного патоморфологічного аналізу,
7,5–33,6% парціальних нефректомій за підозри на зло"
якісний процес виконують за наявності доброякісної пухли"
ни нирки [6]. На сьогодні активно вивчають роль мікроРНК
(miR) у розвитку злоякісних пухлин та можливість їхнього
застосування в якості біомаркерів раку методом вивчення
їхньої експресії у тканинах та рідинах хворих. 

В останні роки було проведено ряд досліджень з вивчен"
ня експресії мікроРНК при НКР. Так, О.О. Строй та співав"
тори визначили, що експресія мікроРНК"508"3р у крові хво"
рих із НКР є достовірно нижчою, ніж у хворих із добро"
якісними пухлинами нирок та у здорових осіб: 7,33 проти
22,27 проти 23,15 одиниць відносної флюоресценції
відповідно [7]. В інших дослідженнях були наведені дані що"
до абнормальної експресії окремих мікроРНК у хворих із
НКР, а саме: miR"27, miR"28, miR"30с, miR"106b, miR"135а,
miR"141, miR"185, miR"199а, miR"200с, miR"210, miR"451,
miR let"7f"2. Проте рівні експресії мікроРНК інколи вимірю"
ють лише в тканинах пухлини вже після її видалення [8–11]. 

На сьогодні згідно з рекомендаціями Європейської
асоціації урологів щодо НКР не існує жодного молекулярного
біомаркера, який би міг застосовуватись у широкій клінічній
діагностичній практиці у разі цієї патології [12]. Існують дані
щодо важливого значення miR"15а у патогенезі раку передміху"
рової залози, хронічної лімфоцитарної лімфоми та аденоми
гіпофізу, де вона відіграє роль туморосупресора, промотуючи
апоптоз злоякісних клітин та маючи за мішень онкоген BCL2.
MiR"15а походить з кластеру хромосомної ділянки 13q14, яка
часто делетована при злоякісних новоутвореннях [13, 14].

Мета дослідження: оцінювання можливості використан"
ня експресії miRNA"15а у сечі хворих в якості біомаркера
для діагностики НКР. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження було дозволено етичною комісією
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НАН України протягом 2015–2017 років.

У дослідження увійшли 67 пацієнтів із солідними нирко"
вими новоутвореннями за даними клінічних та променевих
обстежень: з підозрою на НКР (n=58), з підозрою на ОЦ
(n=5) та з симптоматичною АМЛ з високим вмістом жиру та
персистуючою гематурією (n=4). Гендерний розподіл був
наступним: 41 чоловік та 26 жінок. Вік хворих коливався від
46 до 69 років (середній вік – 60,19±6,36 року). Розмір пух"
лин варіювався від 2,08 до 12,7 см (середній розмір –
7,01±2,08 см). 
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Усі хворі були проліковані хірургічним шляхом з на"
ступним патоморфологічним аналізом: радикальна нефрек"
томія була виконана 42 (80,77%) пацієнтам, у 10 (19,23%) ви"
падках була проведена парціальна нефректомія. Діагноз
НКР був патологічно верифікований у 52 (89,66%) з 58 хво"
рих з підозрою на НКР, решта 6 (10,34%) патоморфо"
логічних заключень були розподілені між доброякісними
пухлинами: ОЦ (n=3), ПА (n=2) та АМЛ з низьким вмістом
жиру (n=1). Усі випадки НКР були класифіковані
відповідно до гістологічного підтипу НКР: світлоклітинний
НКР (скНКР, n=22), папілярний НКР (пНКР, n=16) та хро"
мофобний НКР (хрНКР, n=14). Спрощена двоступенева
класифікація за Fuhrman була застосована для визначення
ступеня диференціації пухлини, згідно з якою І та ІІ ступені
були згруповані (високо диференційовані пухлини, n=12), а
також поєднані ІІ та IV ступені (низько диференційовані
пухлини, n=10). 

Згідно з класифікацію American Joint Committee on
Cancer (AJCC) усі випадки НКР були класифіковані наступ"
ним чином: 

– T1aN0M0 – 13 (25,0%);
– T1bN0M0 – 15 (28,85%);
– T2aN0M0 – 12 (23,08%);
–  T2bN0M0 – 5 (9,62%);
– T3aN0M0 – 4 (7,69%);
– T3aN1M0 – 3 (5,77%).
У 9 (17,31%) хворих із НКР був виявлений некроз пух"

лини, у жодному випадку не спостерігали саркоматоїдної ди"
ференціації. У всіх випадках із підозрою на ОЦ та АМЛ з ви"
соким вмістом жиру патологічний аналіз верифікував зазна"
чені діагнози. Кінцевий розподіл на підгрупи хворих з пух"
линами нирок відображений у табл. 1.

За один день до та на 8"й день після оперативного ліку"
вання у всіх хворих у стерильний контейнер була зібрана
ранішня сеча в об’ємі 100–150 мл, усі зразки були піддані
кріоконсервації за температури "25 °С. Для контролю сеча
аналогічним чином одноразово була зібрана і консервована у
30 здорових волонтерів без ниркової патології за даними
клінічних та променевих досліджень (16 чоловіків і 14
жінок) віком від 47 до 55 років (середній вік – 53,5±4,9 ро"
ку). Для оцінювання морфофункціонального стану нирок
усім волонтерам перед включенням у дослідження проводи"
ли відповідні обстеження: загальний аналіз крові та сечі,
біохімічне дослідження крові (креатинін, сечовина, АЛТ,
АСТ), УЗД нирок. До забору зразків сечі та нефректомії
ЧПБ чи попереднє лікування НКР пацієнтів не проводили. 

У хворих основної та контрольної груп було здійснено
визначення експресії miR"15а у сечі: тотальна РНК була
виділена за допомогою набору mirVana™ miRNA Isolation
Kit (Applied Biosystems, США) у відповідності до протоколу
виробника. Визначення концентрації РНК проводили із ви"
користанням спектрофотометру (NanoDrop ND1000,
NanoDrop Technologies Inc, США). МікроРНК визначали
методом зворотної транскрипції та полімеразної ланцюгової

Таблиця 1
Детальна характеристика підгруп хворих

Тип пухлини Абс. число Чоловіки Жінки
Середній вік, 

(роки, середнє ± СВ)

Середній розмір пухлини,

(см, середнє ± СВ)

НКР 52 32 20 60,77±6,31 7,10±2,96

скНКР 22 13 9 60,59±6,08 7,18±3,10

пНКР 16 11 5 61,06±5,58 6,79±2,74

хрНКР 14 8 6 60,71±7,78 7,34±3,16

Доброякісні пухлини 15 9 6 58,20±6,33 6,70±2,57

ОЦ 8 5 3 58,38±5,76 6,26±2,07

ПА 2 2 $ 61,0±8,49 4,15±0,92

АМЛ 5 2 3 56,8±7,60 8,42±2,84

Усього 67 41 26 60,19±6,36 7,01±2,08

Таблиця 2
Експресія miR<15а в сечі у підгрупах хворих із НКР та доброякісними пухлинами нирки

Тип

пухлини/підгрупа

хворих

Абс.

число

Середнє

арифметичне
Медіана

Стандартне

відхилення

95% довірчий інт.

(ДІ) для середнього

арифм. Мін. Макс.

Нижня

межа

Верхня

межа

НКР до операції 52 2,50E$01 1,27E$01 2,72E$01 1,74E$01 3,25E$01 5,17E$06 9,93E$01

НКР після операції 52 1,18E$03 5,36E$04 5,18E$03 $2,61E$04 2,63E$03 3,26E$06 3,78E$02

скНКР 22 3,00E$01 2,28E$01 3,06E$01 1,64E$01 4,36E$01 9,56E$06 9,93E$01

пНКР 16 1,77E$01 7,81E$02 2,33E$01 5,29E$02 3,02E$01 8,25E$06 8,21E$01

хзНКР 14 2,53E$01 1,91E$01 2,54E$01 1,07E$01 4,00E$01 5,17E$06 7,13E$01

скНКР високої

диференціації
12 8,28E$02 1,76E$02 1,44E$01 $8,80E$03 1,74E$01 9,56E$06 4,25E$01

скНКР низької

диференціації
10 5,61E$01 5,57E$01 2,33E$01 3,94E$01 7,27E$01 1,28E$01 9,93E$01

НКР з некрозом 9 6,13E$01 5,86E$01 2,15E$01 4,48E$01 7,79E$01 2,35E$01 9,93E$01

НКР без некрозу 43 1,74E$01 5,43E$02 2,16E$01 1,07E$01 2,40E$01 5,17E$06 7,25E$01

Доброякісні пухлини 15 1,32E$03 7,34E$06 3,90E$03 $8,40E$04 3,49E$03 5,28E$06 1,46E$02

Норма 15 3,36E$07 3,28E$07 1,04E$07 2,79E$07 3,94E$07 1,60E$07 5,27E$07
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реакції (ПЛР) у реальному часі. Зворотну транскрипцію ви"
конували застосовуючи набір TaqMan MicroRNA Reverse
Transcription Kit (Applied Biosystems, США), специфічного
праймеру для мікроРНК та 10 нг тотальної РНК. Кількісну
ПЛР у реальному часі проводили з використанням TaqMan
MicroRNA Assays (Applied Biosystems, США): U6 snRNA, ID

001973 (як ендогенний контроль), hsa"miR"15а, ID 000389
(Applied Biosystems, США). Температурні цикли: крок
ініціальної денатурації 95 °С – 10 хв, 50 циклів 95 °С – 15 с
та 60 °С – 60 с. Рівень експресії miRNA нормалізовано до U6
snRNA і представлено в умовних одиницях (2ДCt*100, УО).
Ампліфікацію проводили на «7500 Fast Real"time PCR»

Мал. 1. Експресія miR<15а в сечі хворих із НКР (до та після
операції), доброякісними пухлинами нирок та здорових осіб

Мал. 2. Експресія miR<15а у хворих 
із різними гістологічними підтипами НКР

Мал. 3. Експресія miR<15а 
залежно від ступеня диференціації скНКР

Мал. 4. Експресія miR<15а у хворих з НКР 
залежно від присутності некротичних змін у пухлині

Мал. 5. Графік кореляції розміру пухлини 
при НКР та експресії miR<15а

Мал. 6. Експресія miR<15а 
залежно від TNM класифікації НКР
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(Applied Biosystems, США). Отримані результати були про"
аналізовані за допомогою програмного забезпечення «7500
Fast Real"time PCR» та відображені за допомогою графіків.

Для оцінювання різниці в експресії miR"15а у підгрупах
хворих застосовувалися однофакторний дисперсійний
аналіз. Нормальність розподілу даних проводили з викорис"
танням тесту Шапіро"Вілка (W=0,542; p=0,001). Оскільки
W"статистика була значущою (p<0,05), то гіпотеза, що роз"
поділ даних є нормальний була відхилена та вірогідність
відмінностей визначалась за допомогою непараметричного
U тесту Мана–Уїтні. Статистично достовірним результат
вважали при значенні р<0,05. Кореляційний аналіз здійсню"
вали за допомогою методу Пірсона. Діагностична цінність
рівнів експресії miR"15а при диференційній діагностиці
НКР визначалась за допомогою ROC (receiver operating
characteristics) аналізу. Для статистичного оброблення отри"
маних даних використовували програми SPSS v.22 та
Microsoft Exсel 2016.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті проведеного дослідження було виявлено ек"
спресію miR"15а у сечі хворих на НКР та здорових осіб. Спо"
стерігали статистично достовірну (р<0,01) різницю у рівнях
експресії miR"15а у сечі хворих із НКР, доброякісними пух"
линами нирок та у здорових осіб, при цьому найвищі рівні
експресії були характерними для злоякісних пухлин, а най"
нижчі – для групи контролю. Аналіз експресії miR"15а у хво"
рих із НКР до та після оперативного втручання продемон"
стрував статистично достовірне (р<0,05) її зниження у
післяопераційний період на 99,53%, що може бути викорис"
тано для оцінювання ефективності проведеного лікування
(мал. 1). Водночас, достовірних відмінностей в експресії
miR"15а у хворих з скНКР, пНКР та хрНКР не спостерігали
(р>0,05) (мал. 2). 

У підгрупах хворих із скНКР високого та низького сту"
пеню диференціації констатували різницю у середніх рівнях
експресії miR"15а у сечі, при цьому при низькодиференційо"
ваних пухлинах (Furhman grade III та IV) даний показник
був достовірно (р<0,05) вищий ніж при високодиференційо"
ваних (Furhman grade I та IІ), що відображено на мал. 3. Вод"
ночас, у пацієнтів із НКР та некротичними змінами у пух"
лині рівні експресії miR"15а переважали такі за відсутності
некрозу, різниця у середніх значеннях цього показника та"
кож була статистично вагома (р<0,05) (мал. 4). Детальна
статистична характеристика експресії miR"15а у підгрупах
хворих відображена у табл. 2.

Статистичний аналіз виявив у хворих із НКР кореляцію
між розміром пухлини та рівнем експресії miR"15а, при цьо"
му коефіцієнт кореляції становив r=0,87, що свідчило на ко"
ристь сильного позитивного взаємозв’язку (мал. 5). Під час
порівняння середніх значень експресії miR"15а у підгрупах
хворих із НКР залежно від Т"стадії ТNM класифікації, ста"
тистична різниця була відсутня (р>0,05) між підгрупами
T1aN0M0 проти T1bN0M0 та T2aN0M0 проти T2bN0M0, у
решті випадків така різниця була достовірною (р<0,05). Се"
редні значення експресії miR"15а згідно з ТNM кла"
сифікацією були наступними: T1aN0M0 – 5,77E"03±3,93E"
03 УО, T1bN0M0 – 7,35E"02±7,90E"02 УО, T2aN0M0 –
3,57E"01±1,63E"01 УО, T2bN0M0 – 4,99E"01± 4,37E"02 УО,
T3aN0"1M0 – 7,18E"01±1,56E"01 УО (мал. 6).

Під час визначення діагностичної ефективності застосу"
вання визначених у сечі хворих рівнів експресії miR"15а при
диференційній діагностиці НКР та доброякісних пухлин
нирки за допомогою ROC аналізу, чутливість та спе"
цифічність при граничному значенні експресії 03±5,18E"
03 УО становили 98,1% та 100% відповідно (95% ДІ 0,9–1,0),

водночас площа під кривою (AUC) складала 0,955 (мал. 7). 
Згідно з даними Terzuoli у хворих на рак передміхурової

залози спостерігали знижені рівні експресії miR"15а, а за ре"
зультатами дослідження Kang, гіперекспресія miR"15а
інгібувала проліферацію злоякісних клітин, індукуючи їхній
апоптоз у разі назофарингіальної карциноми [13, 14]. Низка
дослідників спостерігали знижені рівні експресії miR"15а за
наявності таких злоякісних пухлин, як меланома, гліома та
рак грудної залози [15–17]. У даному дослідженні навпаки
констатували гіперекспресію miR"15а у групі хворих із НКР
у той час, коли у здорових осіб цей показник був достовірно
нижчий (р<0,05). Отримані дані співвідносяться із результа"
тами дослідження Brandenstein, згідно з якими експресія
miR"15а у сечі була значно вищою у хворих із НКР, ніж у
пацієнтів із доброякісними пухлинами нирок: 18,62–248 УО
проти 0,35–10,86 УО відповідно. Водночас ми констатували
значно нижчі рівні експресії у відповідних підгрупах, що мо"
же бути пояснено відмінностями у методиках ізоляції РНК
із сечі хворих [19]. Це свідчить про необхідність подальших
досліджень для з’ясування причин гіперекспресії miR"15а у
сечі хворих із НКР, враховуючи її туморопротекторні влас"
тивості, що описані у літературі.

ВИСНОВКИ
1. У результаті дослідження вперше було виявлено ста"

тистично достовірну різницю (р<0,05) між середніми зна"
ченнями експресії miR"15а в сечі хворих із НКР, добро"
якісними пухлинами нирок та здорових осіб: 2,50E"
01±2,72E"01 УО проти 1,32E"03±3,90E"03 проти 3,36E"
07±1,04E"07 УО відповідно.

2. Згідно з отриманими даними, визначена у сечі miR"15а
може застосовуватись у якості біомаркеру НКР для діагнос"
тики цього захворювання. Перевагою даного методу
дослідження є його неінвазивність, а недоліком – потреба у
кріоконсервації зразків сечі за температури "25 °С до момен"
ту виділення мікроРКН;

3. Необхідні подальші дослідження із включенням
більшої кількості хворих із різними гістологічними підтипа"
ми НКР та ступенями його диференціації, доброякісними
пухлинами нирок для більш поглибленого аналізу діагнос"
тичної цінності miR"15а.

Мал. 7. ROC<криві експресії miR<15а при диференціації НКР
від доброякісних пухлин нирок
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Роль микроРНК\15а в диагностике 
почечно\клеточного рака
Ю.О. Мыцик, В.Е. Досенко, Ю.Б. Борис,
Т.И. Древицкая

Почечно"клеточный рак (ПКР) – самая распространенная первичная
опухоль почки. Доля недиагностических перкутанных пункционных
биопсий варьируется от 5% до 40%. Применение лучевых методов об"
следования, таких, как компьютерная томография или магнитно"ре"
зонансная томография не гарантирует 100% чувствительность и спе"
цифичность в диагностике ПКР, оставаясь в пределах 88–96%.
Цель исследования: оценка возможности использования экспрес"
сии miRNA"15а в моче больных в качестве биомаркера для диагно"
стики ПКР.
Материалы и методы. В исследование вошли 67 пациентов с солид"
ными почечными новообразованиями: ПКР (n=58), доброкачествен"
ные опухоли почек (n=15). Средний возраст составлял 60,19±6,36 год,
средний размер опухоли – 7,01±2,08 см. Все больные были пролечены
хирургическим путем. За один день до и на 8"й день после оператив"
ного лечения у всех больных и разово у 30 здоровых волонтеров без
почечной патологии была собрана моча в объеме 100–150 мл, с после"
дующим выделением miR"15а и определением ее экспрессии с помо"
щью обратной транскрипции и ПЦР в реальном времени. 
Результаты. Впервые было обнаружено достоверную разницу
(р<0,05) между средними значениями экспрессии miR"15а в моче
больных с ПКР, доброкачественными опухолями почек и здоровых
людей: 2,50E"01±2,72E"01 УО против 1,32E"03±3,90E"03 против
3,36E"07±1,04E"07 УО соответственно. Наблюдали корреляцию
между размером ПКР и уровнем экспрессии miR"15а (r=0,87). Чув"
ствительность и специфичность при дифференциации ПКР и доб"
рокачественных опухолей почек при пороговом значении 03±5,18E"
03 УО составляли 98,1% и 100% соответственно. 
Заключение. Определенная в моче miR"15а может использоваться
в качестве биомаркера ПКР для диагностики данной патологии. Не"
обходимы дальнейшие исследования с включением большего коли"
чества больных с разными гистологическими подтипами ПКР и сте"
пенями его дифференциации, доброкачественными опухолями по"
чек для более углубленного анализа диагностической ценности
miR"15а. Также необходимы дальнейшие исследования для выясне"
ния причин гиперэкспрессии miR"15а в моче больных с ПКР, учи"
тывая ее туморопротекторные свойства, описанные в литературе.
Ключевые слова: почечно)клеточный рак, биомаркер, микроРНК)
15а, диагностика.

The role of miRNA\15a in diagnostics 
of renal cell carcinoma
Yu. Mytsyk, V. Dosenko, Yu. Borys, 
T. Drevytska

Renal cell carcinoma (RCC) – is the most common primary tumor of
the kidney. The part of nondiagnostic percutaneous core biopsy
(PCB) of the kidney varies from 5 to 40%. The application of imaging
methods of examination, such as CT or MRI don’t guarantee 100%
sensitivity and specificity for diagnosis of RCC, remaining within
88–96%. 
The objective: the goal of the investigation was to estimate the value
of application of the miRNA"15a expression in urine as a biomarker of
RCC. 
Patients and methods. The study enrolled 67 adult patients with solid
renal neoplasms: RCC (n=58), benign renal tumors (n=15). The medi"
um age was 60,19±6,36 years, the medium size of the tumor was
7,01±2,08 sm. All patients were treated by surgery. One day before and
after the 8th day after the surgery in all patients and once in 30 healthy
volunteers without renal pathology 100–150 ml of urine was collected
with further definition of expression by using reverse transcription and
PCR in real time. 
Results. For the first time significant difference (р<0,05) was detect"
ed between medium values of miR"15a expression in urine of the
patients with RCC, benign renal tumors and healthy people: 2,50E"
01±2,72E"01 УО vs 1,32E"03±3,90E"03 vs 3,36E"07±1,04E"07 УО
accordingly. The strong correlation between the size of RCC and the
level of miR"15a expression was observed (r=0,87). The sensitivity and
specificity during differentiation of RCC and benign renal tumors
using the threshold 03±5,18E"03 УО were 98,1% and 100% accord"
ingly. 
Conclusion. Application measured in urine miR"15a expression may
be used as a biomarker of RCC. Further studies are required with
inclusion of bigger quantity of patients with different histological sub"
types of RCC and grades of differentiation, benign renal tumors for
more depth analysis of diagnostic value of miR"15a Further studies are
needed for finding out the reason of miR"15a upregulation in urine of
the patients with RCC, considering its tumor"protective features,
which are described in literature.

Key words: renal cell carcinoma, biomarker, miRNA)15a, diagnostics.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

ПРОСТУДА НАЗВАНА ОДНИМ ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА

СЕРДЕЧНОГО ПРИСТУПА 
Респираторные инфекции дела$

ют сердце человека более уязви$

мым. Австралийские ученые выяс$

нили, что в течение недели после

болезни риск сердечного приступа

возрастает в 17 раз.

В исследовании приняли участие

578 человек, перенесших сердеч$

ный приступ вследствие закупорки

коронарной артерии. 

Все участники эксперимента

предоставили данные о перенесен$

ных ранее заболеваниях, в том чис$

ле о пневмонии, гриппе, бронхите,

фарингите и рините. 

Оказалось, что воспалительные

заболевания органов дыхания мо$

гут стать причиной развития сер$

дечного приступа: 17% респонден$

тов перенесли сердечный приступ

в течение недели после простуды.

Повышенный риск сохранялся в те$

чение месяца. При этом более

"мягкие" формы болезни (напри$

мер, ринит и фарингит) были свя$

заны с низкой вероятностью сер$

дечного приступа, и все же она ос$

тавалась в 13 раз выше нормы.

По мнению ученых объяснение

такой зависимости кроется в повы$

шенной свертываемости крови и

наличии в организме после просту$

ды токсинов и воспалительных про$

цессов, повреждающих кровенос$

ные сосуды. 
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