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Цель исследования. Изучить особенности сывороточных биомаркеров субклинического воспаления и миокардиального стресса у пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) в условиях Крайнего Севера.
Материал и методы. В обсервационное сравнительное исследование было включено 92 пациента cо стабильной ИБС без инфаркта миокарда 
в анамнезе, которых разделили на 2 группы в зависимости от места их проживания: 1-я группа (n = 42) – пациенты, проживающие в умеренной 
климатической зоне, 2-я группа (n = 50) – постоянно проживающие на Крайнем Севере. У всех участников оценивались биомаркеры иммунного 
воспаления и ремоделирования, проводилась трансторакальная эхокардиография. Критерием включения в исследование являлось наличие со-
храненной (> 50 %) фракции выброса левого желудочка.
Результаты. Пациенты 1-й группы были старше по возрасту. Нарушения липидного профиля в большей степени регистрировались во 2-й груп-
пе, в этой же группе наблюдались наиболее высокие показатели гомоцистеина, матриксной металлопротеиназы 2 типа (ММП-2) без превышения 
референсных значений. Сравнительный анализ эхокардиографических показателей не выявил значимых различий в изучаемых группах. Уста-
новлена взаимосвязь ММП-2 и матриксной металлопротеиназы-9 с маркерами фиброза, воспаления и оксидативного стресса в обеих группах. 
Дополнительно во 2-й группе концентрация ММП-2 коррелировала с уровнем холестерина липопротеидов низкой плотности и показателями, от-
ражающими морфофункциональное состояние ЛЖ (индексы конечного систолического объема и конечного диастолического объема). Методом 
логистической регрессии установлено, что проживание на Крайнем Севере ассоциировано с развитием ИБС в более молодом возрасте, c ростом 
показателей ММП-2 и малонового диальдегида (МДА).
Заключение. Проживание на Крайнем Севере увеличивает предпосылки развития ИБС в более молодом возрасте и вероятность повышения 
уровня таких биомаркеров миокардиального и оксидативного стресса, как ММП-2 и МДА.
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The aim of the research. To study the features of serum biomarkers of subclinical inflammation and myocardial stress in patients with coronary artery disease 
(CAD) in the Far North.
Material and methods. The observational comparative study included 92 patients with stable CAD without history of myocardial infarction divided into 2 
groups depending on their place of residence: Group 1 (n=42) – patients living in a temperate climate zone, Group 2 (n=50) – permanently residing in the 
Far North. Biomarkers of immune inflammation and remodelling were evaluated in all participants, and transthoracic echocardiography was performed. The 
criterion for inclusion in the study was the presence of a preserved (>50%) left ventricular (LV) ejection fraction.
Results. Group 1 patients were older. Lipid profile disorders were mostly recorded in Group 2, and the highest levels of homocysteine and matrix metallopro-
teinase type 2 (MMP-2) were observed in the same group without exceeding the reference values. A comparative analysis of echocardiographic parameters 
did not reveal significant differences in the studied groups. The relationship of MMP-2 and matrix metalloproteinase-9 with markers of fibrosis, inflamma-
tion and oxidative stress in both groups has been established. Additionally, in group 2, the concentration of MMP-2 correlated with the level of low-density 
lipoprotein cholesterol and indicators reflecting the morphological and functional state of LV (indices of end systolic volume and end diastolic volume). The 
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logistic regression method revealed that living in the Far North is associated with the development of CAD at a younger age, with an increase in MMP-2 and 
malondialdehyde (MDA).
Conclusion. Living in the Far North increases the prerequisites for the development of CAD at a younger age and the likelihood of increased levels of such 
biomarkers of myocardial and oxidative stress as MMP-2 and MDA.
Key words: Far North, coronary artery disease, biomarkers of inflammation and remodelling, matrix metalloproteinase - 2, malondialdehyde, chronic heart failure.
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Введение
Вклад ишемической болезни сердца (ИБС) в сер-

дечно-сосудистую смертность на Крайнем Севере 
остается высоким и составляет 60,5 % (в целом по 
РФ – 54 %) [1, 2]. Проживание в арктическом регио-
не может быть ассоциировано с более ранним разви-
тием ИБС и хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), что значительно ухудшает прогноз и снижает 
качество жизни, так при ХСН I–II функционального 
класса медиана времени дожития составляет в сред-
нем 8 лет [3]. В механизмах формирования сердечной 
недостаточности у пациентов с ИБС большую роль 
играет дисфункция эндотелия коронарного микроцир-
куляторного русла, ассоцированная с воспалительной 
реакцией сосудистой стенки, и ремоделирование вне-
клеточного матрикса, отражающее формирование ди-
астолической дисфункции левого желудочка (ЛЖ) [4,  
5]. В этой связи представляется актуальным изучение 
участвующих в патогенезе ремоделирования миокарда 
сывороточных биомаркеров у пациентов с ИБС, про-
живающих на Крайнем Севере. Усилия, направленные 
на выявление наиболее ранних признаков формирова-
ния ХСН у пациентов с ИБС в условиях севера, позво-
лят персонализировать профилактические и лечебные 
мероприятия для улучшения прогноза.  

Цель
Изучить особенности сывороточных биомаркеров 

субклинического воспаления и ремоделирования мио-
карда у пациентов с ИБС в условиях Крайнего Севера. 

Материал и методы
В обсервационное сравнительное исследование 

включено 92 пациента cо стабильной ИБС без инфаркта 
миокарда в анамнезе, которых разделили на 2 группы в 
зависимости от места их проживания: 1-я группа (n = 
42) – пациенты, проживающие в умеренной климатиче-
ской зоне Тюменского региона, 2-я группа (n = 50) – по-
стоянно проживающие в Ямало-Ненецком автономном 
округе. В ходе исследования у всех участников прово-
дился забор крови, оценивались уровни биомаркеров 
иммунного воспаления и миокардиального ремодели-
рования, проводилась трансторакальная эхокардио-
графия с использованием ультразвуковой диагностиче-
ской системы экспертного класса Vivid S70, матричного 
датчика M5Sc-D (1,5–4,6 МГц). Критерием включения в 
исследование являлось наличие сохраненной (> 50 %) 
фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ).

Лабораторные исследования включали биохими-
ческий анализ крови. Определяли показатели липид-
ного спектра: общий холестерин (ОХС), липопроте-

ины высокой плотности (ХС-ЛПВП), липопротеины 
низкой плотности (ХС-ЛПНП, липопротеины очень 
низкой плотности (ХС-ЛПОНП); креатинин, мочевую 
кислоту, глюкозу. Вышеуказанные параметры исследо-
вали на биохимическом анализаторе BS-480 Mindrey 
с использованием реагентов того же производителя 
– Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd, 
Китай. Дополнительно определяли   методом иммуно-
ферментного твердофазного анализа биохимические 
маркеры: гомоцистеин, матриксную металлопротеи-
назу-2 (ММП-2), малоновый диальдегид (МДА), ней-
регулин-1 аналитическим набором Cloud-Clone Corp. 
(Китай), высокочувствительный с-реактивный белок 
(вчСРБ) набором «Вектор Бест» (Россия), матриксную 
металлопротеиназу-9 (ММП-9), галектин-3 набором 
Bender MedSystems (Австрия), фактор дифференци-
ровки роста 15 (GDF15) набором Bio Vendor (Чешская 
Республика). Оптическую плотность измеряли на ми-
кропланшетном фотометре Stat Fax 4200 (CША).

Распределение непрерывных переменных иссле-
довали с помощью теста Колмогорова-Смирнова. 
При нормальном распределении данные представля-
ли как среднее и стандартное отклонение (M ± SD), 
если переменные имели распределение, отличное 
от нормального, представляли их в виде медианы и 
межквартильного размаха (Me (25 %; 75 %)). В зависи-
мости от распределения при сравнении показателей 
в группах использовали t-критерий Стьюдента или 
U-критерий Манна-Уитни. Качественные показате-
ли сравнивали с помощью критерия χ2 или точного 
критерия Фишера. Корреляционный анализ проводи-
ли методом ранговой корреляции Спирмена. Резуль-
таты оценивались как статистически значимые при 
двухстороннем уровне p < 0,05. Показатели, ассоци-
ированные с проживанием на Крайнем Севере, выяв-
лялись на основе логистической регрессии с приме-
нением метода пошагового исключения. Для оценки 
качества модели, определения специфичности и чув-
ствительности использовали ROC-кривую с расчётом 
площади под кривой (AUC).

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом. До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное инфор-
мированное согласие. Конфликт интересов не заявля-
ется. Исследование выполнено при финансовой под-
держке государственного задания, № 122020300112-4. 
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Результаты и обсуждение
Группы отличались по возрасту, уровню физиче-

ской активности. В 1-й группе пациенты были стар-
ше, чаще имели низкую физическую активность. Во 
2-й группе было больше курящих (табл. 1). Стаж про-
живания на Севере во 2-й группе составил 17,4 ± 7,6 
лет. По приверженности к медикаментозной терапии 
группы не различались. 

Характеристика биохимических параметров пред-
ставлена в таблице 2. В большей степени нарушения 

липидного обмена определялись во 2-й группе, в этой 
же группе мы наблюдали более высокие показатели 
гомоцистеина, ММП-2 без превышения референсных 
значений, тенденцию к повышению концентрации 
GDF-15 и МДА. 

Сравнительный анализ эхокардиографических по-
казателей не выявил значимых различий в изучаемых 
группах (табл. 3).  Средние значения фракции выбро-
са (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) были несколько мень-
ше во 2-й группе, но находились в пределах референс-

Таблица 1
Клинико-анамнестические характеристики пациентов в сравниваемых группах

Table 1 
Clinical and anamnestic characteristics of patients in the compared groups

Показатели 1-я группа, n = 42 2-я группа, n = 50 p
M ± SD M ± S D

Возраст, лет 66,90 ± 5,03 60,04 ± 5,62 < 0,001
ИМТ 31,45 ± 4,18 30,96 ± 3,77 0,500

Me [25 %; 75 %] Me [25 %; 75 %]
САД, мм рт.ст. 135,00 [120,00; 150,00] 135,00 [120,00; 145,00] 0,470
ДАД, мм рт.ст. 80,00 [78,00; 90,00] 80,00 [80,00; 90,00] 0,778
ЧСС, в мин 70,00 [64,00; 74,00] 65,00 [62,00; 70,00] 0,035
АГ_стаж, лет 10,00[7,00; 20,00] 10,00 [5,00; 20,00] 0,985
ИБС_стаж, лет 5,50 [3,50; 14,00] 4,00[3,00; 8,00] 0,160
СД_стаж, лет 20,00 [18,00; 23,00] 9,00 [2,50; 16,00] 0,036

n (%) n (%)
Мужчины/женщины 21/21 (50/50) 29/21 (58/42) 0,437
Низкая физическая активность 40 (97,7) 40 (80,0) 0,008
Табакокурение 5 (12,2) 15 (30) 0,007
Артериальная гипертония 41 (97,7) 49 (98) 0,927
Хроническая болезнь почек 3 (6,8) 9 (18,0) 0,091
Сахарный диабет 2-го типа 15 (34,1) 18 (36,0) 0,847

Таблица 2
Лабораторные показатели в сравниваемых группах

Table 2 
Laboratory parameters in the compared groups

Лабораторные показатели Референсные значения 1 группа, n = 42
Me [25 %; 75 %]

2 группа, n = 50
Me [25 %; 75 %] р

ОХС, ммоль/л < 4,5 4,33 [3,54; 4,97] 4,79 [3,54; 4,97] 0,319
ХС ЛПВП, ммоль/л < 1,4 1,20 [1,08; 1,40] 1,11 [0,97; 1,24] 0,024
ХС ЛПНП, ммоль/л < 1,4 2,49 [1,87; 2,95] 2,77 [2,16; 3,41] 0,097
ХСОНП, ммоль/л 0,25–0,65 0,57 [0,43; 0,98] 0,76 [0,55; 1,20] 0,048
ХС не ЛПВП, ммоль/л < 2,2 2,60 [1,63; 3,08] 3,39 [2,90; 4,67] 0,001
Триглицериды, ммоль/л < 1,7 1,25 [0,95; 2,16] 1,68 [1,20; 2,68] 0,049
Глюкоза, ммоль/л 3,3–6,1 6,06 [3,54; 4,97] 5,66 [3,54; 4,97] 0,193
Креатинин, мкмоль/л Муж. 62–106; Жен. 44–80 74,30 [62,90; 87,20] 75,45 [66,05; 79,70] 0,754
СКФ МDRD, мл/мин/1,72м2 > 60 82,93 [69,71; 100,90] 94,05 [75,07; 104,67] 0,154
Гомоцистеин, мкмоль/л 4,0–15,4 6,75 [5,88; 7,58] 8,33 [7,01; 10,66] <0,001
MMП-9, пг/мл 2,0–139,4 113,20 [84,90; 159,40] 92,60 [56,60; 138,80] 0,121
MMП-2, пг/мл 139–356 52,20 [5,88; 7,58] 148,10 [5,88; 7,58] <0,001
вчСРБ, мг//л < 5 2,60 [1,63; 3,08]  3,40 [1,70; 4,90] 0,110
GDF-15, пг/мл Муж. -530–779; Жен - 450–757 636,40 [494,00; 779, 80]  742,60 [619,40; 998,40] 0,066
Галектин 3, нг/мл 0,62–6,25 6,67 [3,61; 12,51] 4,67  [1,42; 10,35] 0,129
Нейрегулин-1, нг/мл _ 0,730 [0,525; 0,958] 0,735 [0,588; 0,887] 0,502
МДА, нг/мл _ 30,54 [29,16; 31,78] 31,39 [30,09; 32,84] 0,085

Примечание: МДА – малоновый диальдегид; вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок; ММП-9,2 
– матриксная металлопротеиназа 9,2; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ОХС – общий холестерин; 
ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой 
плотности; ХС ЛПОНП – холестерин липопротеидов очень низкой плотности.

Note: КДД – end-diastolic dimension, КДО – end-diastolic volume, КСО – end-systolic volume, ЛЖ – left ventricle, 
ЛП – left atrium, ММЛЖ – left ventricular myocardial mass, ПЖ – right ventricle, ПП – right atrium.
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ных величин. Пациенты обеих групп имели признаки 
гипертрофии миокарда ЛЖ, более выраженные в 1-й 
группе.

По данным корреляционного анализа, в обеих 
группах выявлена взаимосвязь ММП-9 с эпидермаль-
ным фактором роста, синтезируемым сосудистым эн-
дотелием в ответ на ишемию и оксидативный стресс, 
нейрегулином-1 (r = 0,769; p = 0,000 – в 1-й группе; 
r = 0,727; p = 0,000 – во 2-й группе), маркером окси-
дативного стресса МДА (r = -0,501; p = 0,002 – в 1-й 
группе; r = -0,349; p = 0,002 – во 2-й группе), а также с 
маркером фиброза галектином-3 (r = 0,452; p = 0,003) 
во 2-й группе. Прослеживалась корреляция ММП-
2 с маркером системной воспалительной реакции 
гомоцистеином (r = 0,514; p = 0,001) в 1-й группе, с 
ОХС (r = 0,609; p = 0,000), ХС-ЛПНП (r = 0,553; p = 
0,000), вчСРБ (r = 0,323; p = 0,024) и нейрегулином-1 

(r = 0,376; p = 0,008) – во 2-й группе. В дополнение во 
2-й группе зарегистрирована связь ММП-2 с такими 
эхокардиографическими показателями, отражающи-
ми морфофункциональное состояние ЛЖ, как индекс 
конечного диастолического объема (КДО) (r = -0,306; 
p = 0,033) и индекс конечного систолического объема 
(КСО) (r = -0,399; p = 0,005).  

Методом логистической регрессии установлено, 
что при постоянном проживании на Крайнем Севе-
ре увеличивается вероятность развития ИБС в более 
молодом возрасте и появляются предпосылки повы-
шения уровня ММП-2 и МДА (табл. 4).

Вероятность можно рассчитать по формуле: 
P = 1/(1 + e−(0,357-0,269*Возраст+0,024*ММП-2+0,007*MDA)),
где Р – вероятность развития ИБС, е – основание 

натурального логарифма, равное 2,718.

Таблица 3
Эхокардиогафические показатели в сравниваемых группах

Table 3 
Echocardiographic parameters in the compared groups

Показатели 1-я группа, n = 42 2-я группа, n = 50 p
M ± SD M ± SD

Правый желудочек, мм 27,95 ± 2,58 27,88 ± 3,28 0,816
ММЛЖ индекс, г/м2 121,49 ± 25,21 108,65 ± 30,73 0,037
ЛП_размер_индекс, мм/м2 21,63 ± 2,24 20,78 ± 1,92 0,082
ЛП_объем_индекс, мл/м2 33,30 ± 5,79 33,20 ± 7,36 0,941
ПЖ_индекс, мм/м2 14,70 ± 1,53 14,24 ± 2,00 0,180
КДО_индекс, мл/м2 47,55 ± 8,70 50,37 ± 10,91 0,204

Me [25 %; 75 %] Me [25 %; 75 %]
Левое предсердие, мм 40,00 [38,00; 45,00] 40,00 [38,00; 43,00] 0,900
Объем левого предсердия 67,00 [52,00; 71,00] 65,00 [51,00; 79,00] 0,713
Правое предсердие, мм 40,50 [38,00; 49,00] 42,00 [35,00; 50,00] 0,558
КДД ЛЖ, мм 49,00 [47,00; 51,00] 50,00 [45,00; 52,00] 0,915
КДО ЛЖ, мл/м2 87,50 [74,00; 106,00] 98,50 [80,00; 116,00] 0,087
Фракция выброса ЛЖ, % 66,00 [63,00; 68,00] 63,50 [60,00; 66,00] 0,003
Межжелудочковая перегородка, мм 13,00 [11,00; 14,00] 13,00 [11,00; 14,00] 0,428
Задняя стенка ЛЖ, мм 11,00 [10,00; 12,00] 10,00 [9,00; 11,00] 0,012
ПП_индекс, мм/м2 21,96 [20,22; 25,24] 21,18 [18,30; 24,80] 0,180
КДД_индекс, мм/м2 25,81 [24,40; 27,40] 25,71 [23,42; 26,85] 0,168
КДО_индекс, мл/м2 45,23 [41,26; 54,39] 49,50 [43,44; 57,55] 0,204
КСО_индекс, мл/м2 15,87 [13,34; 20,36] 18,72 [15,21; 20,72] 0,108

Примечание: КДД – конечно-диастолический размер, КДО – конечно-диастолический объем, КСО – конеч-
но-систолический объём, ЛЖ – левый желудочек, ЛП – левое предсердие, ММЛЖ – масса миокарда левого желу-
дочка, ПЖ – правый желудочек, ПП – правое предсердие.

Note: КДД – end-diastolic dimension, КДО – end-diastolic volume, КСО – end-systolic volume, ЛЖ – left ventricle, 
ЛП – left atrium, ММЛЖ – left ventricular myocardial mass, ПЖ – right ventricle, ПП – right atrium.

Таблица 4
Показатели, ассоциированные с проживанием на Крайнем Севере, у пациентов с ИБС

Table 4 
Parameters associated with living in the Far North in patients with CAD

B Среднеквадратичная ошибка Вальд р ОШ (95 % ДИ)
Возраст -0,269 0,100 7,167 0,007 0,764 (0,628–0,931)
MMП-2 0,024 0,008 10,111 0,001 1,024 (1,009–1,040)
MDA 0,007 0,003 4,921 0,027 1,007 (1,001–1,013)
Константа 0,357 8,870 0,002 0,968

Примечание: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; ММП-2 – матриксная металлопро-
теиназа 2-го типа; МДА – малоновый диальдегид.

Note: ОШ – odds ratio; ДИ – confidence interval; ММП-2 – matrix metalloproteinase type 2; МДА – malondialdehyde.
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С помощью ROC-анализа качество полученной 
модели оценено как отличное (рис.). Специфичность 
модели составила 88,4 %, чувствительность – 89,3 %.

Рисунок. ROC-кривая анализа чувствительности 
и специфичности предсказанной вероятности разви-
тия ИБС и повышения уровня биомаркеров (ММП-2 
и МДА) у пациентов, постоянно проживающих на 
Крайнем Севере. AUC = 0,940 (95 % ДИ 0,885 – 0,995; 
р < 0,001).

Figure. ROC curve of sensitivity and specificity analysis 
of the predicted probability of developing coronary artery 
disease and increasing the level of biomarkers (MMP-2 and 
MDA) in patients permanently residing in the Far North. 
AUC=0.940 (95% CI 0.885-0.995; p<0.001).

В арктическом регионе характерно развитие 
нарушений липидного обмена, атеросклероза и та-
кого связанного с ним заболевания, как ИБС в мо-
лодом и трудоспособном возрасте [6], что нашло 
подтверждение и в нашей работе. Развитие карди-
альной патологии, обусловленной атеросклерозом, 
возможно за счет так называемого «синдрома по-
лярного напряжения», запускающего патологиче-
ские механизмы ремоделирования сердечно-сосу-
дистой системы [7]. Сравнительный анализ выявил 
более высокие показатели биомаркеров иммун-
ного воспаления у пациентов в условиях арктиче-
ского региона в сравнении с группой постоянно 
проживающих в умеренной климатической зоне. 
Многочисленные исследования подтверждают, что 
гипергомоцистеинемия является одним из значи-
мых, самостоятельных факторов риска раннего и 
быстрого прогрессирования атеросклероза, а фор-
мирование ремоделирования миокарда происходит 
не только за счет вовлечения нейрогуморальных 
систем, но и с участием иммунного воспаления. 
Предполагается, что гипоксия приводит к актива-
ции всех основных источников цитокинов [8]. 

Сложный феномен ультраструктурной пере-
стройки миокарда считается ключевым фактором 
формирования ХСН. Такие факторы, как давление и 
перегрузка объемом, запускают каскад ремоделиро-
вания – процесс, который изначально обеспечивает 
защиту сердца в качестве компенсаторного механиз-
ма [9]. Большое количество накопленных данных 
свидетельствует о том, что ХСН связана с индукци-
ей цитокинов, которые могут способствовать пато-
генезу неблагоприятного ремоделирования, а также 
систолической и диастолической дисфункции ЛЖ 
[10].  Одним из элементов системной воспалитель-
ной реакции является дисрегуляция белков внекле-
точного матрикса. Матриксные металлопротеиназы 
играют значимую роль в процессе ремоделирования 
сосудистой стенки и миокарда, основная их функция 
заключается в расщеплении белков внеклеточного 
матрикса и служит маркером активации цитокинов. 
Так, ММП-9 участвует в процессах атеросклеротиче-
ского ремоделирования артерий у пациентов с ИБС, 
а ММП-2 играет важную роль в фиброзе и воспале-
нии миокарда, которые могут быть потенциальными 
механизмами, посредством которых ММП-2 спо-
собствует ремоделированию ЛЖ [5].  Связь ММП-2 
с возникновением сердечной недостаточности под-
тверждается ассоциациями ММП-2 с большей мас-
сой и объёмом ЛЖ, диастолической дисфункцией и 
ремоделированием ЛЖ [11, 12]. Увеличение сыворо-
точной концентрации ММП-2 во 2-й группе подчер-
кивает более выраженный характер процессов мио-
кардиального ремоделирования при проживании на 
Крайнем Севере. 

Одним из проявлений оксидативного стресса вы-
ступает перекисное окисление липидов и МДА, яв-
ляясь вторичным продуктом свободнорадикального 
окисления липидов, может характеризовать степень 
окислительного стресса. На начальном этапе МДА 
проявляет свойства сигнальной молекулы, запуская 
экспрессию генов коллагена, повышает уровень ци-
тозольного кальция. Дальнейшее повышение уров-
ня МДА свидетельствует об избыточной активации 
процессов свободнорадикального окисления липи-
дов и оказывает повреждающее действие на струк-
туру клеточных мембран [13]. В условиях гипоксии 
и  ишемии миокарда в  большей степени активиру-
ются гликолиз, глюконеогенез. Недоокисленные 
продукты энергетически более «экономичных» пу-
тей оказывают повреждающее действие на миокард 
и ассоциированы с активацией провоспалительных 
цитокинов и  синтезом свободных радикалов [14].  
Кроме того, известно, что уровень окислительного 
стресса повышается при повреждении миокарда и 
гемодинамической перегрузке [15]. Выявленные в 
нашей работе предпосылки к увеличению концен-
трации МДА у пациентов с ИБС при проживании на 
Крайнем Севере рассматриваются нами как прояв-
ление окислительного стресса, который, в свою оче-
редь, является одним из ведущих звеньев синдрома 
полярного напряжения [16].   
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Заключение
Проживание на Крайнем Севере увеличивает 

предпосылки развития ИБС в более молодом возрас-
те и вероятность повышения уровня таких биомар-
керов миокардиального и оксидативного стресса, как 
ММП-2 и МДА. 

Ограничения исследования
 Исследование одноцентровое. Малый объём вы-

борки не позволил более детально изучить взаимос-
вязь лабораторных показателей с параметрами, от-
ражающими структурно-функциональное состояние 
миокарда. 
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