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СЕКЦИЯ 3 

ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ  

 

ПОДСЕКЦИЯ 3.1 АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СОВРЕМЕННОЙ БИОЛОГИИ 

 

 

УДК 577.2 

 

МЕТА-АНАЛИЗ МРНК ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ РАКА ЛЕГКИХ 

 
Айкынова Жадыра 

zhadyra.aykynova@mail.ru 

магистрант 2 курса, Евразийский национальный университет им. Л.Н.Гумилева, 

кафедра «Общая биология и геномика» 

Научный руководитель – Берсимбай Р.И. 

 

МикроРНК (миРНК) представляют собой короткие одноцепочечные РНК молекулы 

(21–25 нуклеотидов), происходящие из кодирующих и некодирующих транскрипционных 

единиц в генных (интронных или экзонных) и межгенных регионах, которые играют важную 

роль в регуляции экспрессии генов [1]. За последние десятилетия миРНК стали важными 

молекулами, связанными с регуляцией экспрессии генов у людей и других организмов, 

расширяя стратегии для диагностики и лечения нескольких заболеваний. Они проникают в 

клеточные механизмы посттранскрипционной регуляции и могут участвовать в контроле над 

множеством биологических процессов, включая клеточный цикл, апоптоз, метастазирование 

и ангиогенез [2]. 

МикроРНК непрерывно экспрессируются в покое или пролиферирующих клетках 

(включая те, которые связаны с развитием иммунного ответа) и действуют на контроль 

нарушенной клеточной репликации и дифференцировки, позволяя поддерживать тканевый 

гомеостаз или контролируемую реакцию на стресс или повреждения. Однако, когда этот 

тщательный контроль не устраняет все обнаруженные угрозы с помощью апоптотических и 

некротических механизмов или аномальные клетки уходят от развития иммунного ответа, это 

может привести к развитию рака [3-5]. 

Цель данной статьи состоит в обзоре последних исследований, посвященных мета-

анализу мРНК для ранней диагностики рака легких. В данном исследовании мы подробно 

изучили роль таких микроРНК, как miRNA-126, miRNA-21, miRNA-25. 

Материалы и методы. 

Используемые инструменты: Для анализа было отобрано 41 статей, содержащих 

необходимую и полную информацию из базы данных Pubmed, Scopus, Google Scholar. 

 Критерии отбора исследований: использование образцов плазмы или сыворотки крови, 

макроты, а также тканей, больных с раком легких, и соответствующих непатологических или 

нормальных тканей для сравнения; Указание метода валидации и состава валидационных 

образцов; Предоставление информации о количестве участников в экспериментальной (ЭГ) и 

контрольной группах (КГ); Наличие данных о типе панели, названиях микроРНК и типе 

образца; Информация о стадии и типе рака легких; Предоставление полной информации о 

результатах исследования по следующим показателям: специфичность (SPE) , 

чувствительность (SEN), площадь под кривой (ROC AUC). 

 Статистический анализ: данный анализ проводился с использованием Comprehensive 

Meta-Analysis version 4.0. Мы использовали OR и 95% CI, чтобы обобщить тесную связь между 

типами микроРНК и рака легких. Неоднородность оценивали с помощью индекса I2. Если I2 > 

50%, это указывает на высокую гетерогенность и для расчета ассоциации OR использовалась 

модель случайных эффектов.  

Результаты  
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 Как видно из данных, основную часть образцов составляют плазма крови (38,5%) и 

сыворотка крови (23,1%), в то время как некоторые авторы использовали оба типа образцов 

(15,4%). Всего в одном исследовании использовался образец бронхоальвеолярного лаважа - 

3,8%. Больше половины работ использовали мРНК на ранней стадий рака легких (78 %), что 

доказывает возможность диагностики на раннем этапе. Основными исследуемыми типами 

мРНК в этих статьях были: miRNA-126,  miRNA-21, miRNA-25. 

 Согласно к рисунку 1 средний эффект размера составляет 0,626 с 95% доверительным 

интервалом от 0,598 до 0,656. Это означает, что средний эффект размера в исследуемой 

популяции может находиться в пределах этого интервала.  Z-значение тестирует нулевую 

гипотезу о том, что средний эффект размера равен 1,000. Значение Z равно 19,78 с p < 0,001. 

Используя уровень значимости 0,050, мы отвергаем нулевую гипотезу и заключаем, что 

средний эффект размера не равен точно 1,000. Значение Q составляет 546,878 с 58 степенями 

свободы и p < 0,001. При уровне значимости 0,100 мы отвергаем нулевую гипотезу, 

указывающую на различия в эффекте размера между исследованиями. Статистика I-squared 

составляет 98%, что указывает на то, что большая часть дисперсии эффектов обусловлена 

различиями в истинных эффектах, а не случайными ошибками выборки. 

 Результаты мета-анализа отдельных микроРНК подробно описаны ниже ( рис. 1-3): 

Мета-анализ взаимосвязи между микроРНК-21 и их ролью в ранней диагностики рака 

легких  

 

 
 

Рисунок 1 Результаты анализа для микроРНК-21 

 

По результатам анализа микроРНК-21 общий размер эффекта составляет 0,733 с 

доверительным интервалом 95% от 0,690 до 0,779. Это означает, что размер эффекта в данной 

популяции может находиться в любой точке этого интервала. Z-значение составляет -10,06 с 

p < 0,001. Используя критерий альфа 0,050, мы отвергаем нулевую гипотезу и заключаем, что 

в этой популяции размер эффекта не точно равен 1,000. Значение Q составляет 14,922 с 7 

степенями свободы и p = 0,037. Используя критерий альфа 0,100, мы можем отвергнуть 

нулевую гипотезу о том, что истинный размер эффекта одинаков во всех этих исследованиях. 

Мета-анализ взаимосвязи между микроРНК-126 и их ролью в ранней диагностики рака 

легких 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 Результаты анализа для микроРНК-126 

 

Результаты анализа по микроРНК-126 показал, что общий размер эффекта для этих 

исследований составляет 0,654 с доверительным интервалом 95% от 0,429 до 0,997. Z-

значение составляет -1,97 с p = 0,048. Используя критерий альфа 0,050, мы отвергаем нулевую 
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гипотезу и заключаем, что в этой популяции размер эффекта не точно равен 1,000. Значение 

Q составляет 17,222 с 3 степенями свободы и p = 0,001. Используя критерий альфа 0,100, мы 

можем отвергнуть нулевую гипотезу о том, что истинный размер эффекта одинаков во всех 

этих исследованиях. 

Мета-анализ взаимосвязи между микроРНК-25 и их ролью в ранней диагностики рака 

легких 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3 Результаты анализа для мРНК-25 

 

Согласно рисунку 3 микроРНК-25 тоже показал схожие результаты: Z-значение 

составляет -2,91 с p = 0,004. Используя критерий альфа 0,005, мы отвергаем нулевую гипотезу. 

Значение Q составляет 7,222 с 3 степенями свободы и p = 0,026. Используя критерий альфа 

0,100, мы можем отвергнуть нулевую гипотезу о том, что истинный размер эффекта одинаков 

во всех этих исследованиях. 

 Полученные данные по остальным вышеуказанным микроРНК тоже показали 

статический значимые результаты (р<0.005, p=0.000, p<0,0 5). 

 Роли этих микроРНК в онкогенезе: 

- miR-21 участвует в онкогенезе путем стимуляции клеточного роста,  

подавления апоптоза и увеличения инвазии клеток опухоли. Это происходит за счет 

регуляции различных генов, включая гены, связанные с ингибированием роста опухолей.  Во 

всех исследованиях микроРНК-21 была выделена из плазмы и сыворотки крови (avg SPE = 

0.75). МикроРНК-21 показал upregulation в NSCLC. Повышение экспрессии miRNA-21 может 

усилить его онкогенную роль, стимулируя пролиферацию, ингибируя апоптоз и индуцируя 

инвазию и метастазирование. 

- miR-25 также играет роль в онкогенезе, способствуя росту и выживанию  

опухолевых клеток. Он может подавлять экспрессию генов, которые контролируют 

апоптоз и другие антипролиферативные процессы. Авторы изъяли микроРНК-25 из сыворотки 

крови (avg SPE = 0.78).   

- miR-126 также играет важную роль в онкогенезе, влияя на ряд процессов, 

включая  

пролиферацию, миграцию и ангиогенез. Этот микроРНК может функционировать как 

супрессор опухолей, регулируя экспрессию генов, связанных с ингибированием 

пролиферации и индукцией апоптоза. В исследовании были извлечены микроРНК-126 из 

сыворотки крови (среднее значение SPE = 0,80). 

 Исходя из данных мета-анализа, мы приходим к выводу, что все эти мРНК играют 

важную роль в различных аспектах онкогенеза, способствуя развитию и прогрессированию 

рака легких. Общий размер эффекта для рассматриваемых исследований не равен 1,000, что 

указывает на значимые различия в результатах, мета-анализ подтверждает перспективы 

использования мРНК в диагностике рака легких, что может привести к улучшению методов 

ранней диагностики и терапии этого заболевания. 

Мета-анализы данных о микроРНК в раке легких становятся все более популярными 

инструментами для обобщения результатов множества исследований и выявления общих 

закономерностей. Они позволяют улучшить статистическую силу и обнаружить скрытые 

шаблоны, которые могут быть незаметны при анализе отдельных исследований. Кроме того, 

мета-анализы позволяют оценить стабильность и консистентность результатов между 

различными исследованиями. Изучение мРНК в раке легких представляет собой активную 
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исследовательскую область, и мета-анализы данных о мРНК могут значительно 

способствовать пониманию этого заболевания и разработке новых методов диагностики и 

лечения. 

Каждая из упомянутых микроРНК, таких как miR-21, miR-25, miR-126 играет свою 

специфическую роль в онкогенезе рака легких. Например, miR-21 и miR-25 стимулируют 

клеточный рост и выживание опухолевых клеток, miR-126 усиливает пролиферацию и 

воспалительные процессы. Эти мРНК играют ключевую роль в различных аспектах 

онкогенеза, обеспечивая благоприятные условия для развития и распространения опухолей. 
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Асбест является известным канцерогеном и вызывает проблемы со здоровьем у лиц 

контактирующим с ним. Воздействию асбестовой пыли подвергаются многочисленные 

контингенты рабочих в производственных условиях, а также значительная часть населения, 

проживающие в городах, связанных с добычей, обогащением и промышленным 

использованием асбеста.  Вдыхание асбеста является наиболее важными путями поступления 

этих химических веществ в организм. Побочные эффекты асбеста обычно подразделяются на 

три категории: заболевание плевры, заболевание паренхимы легких и неопластические 

заболевания. Воздействие на плевру включает плевральные выпоты, бляшки и диффузное 

утолщение плевры.  В паренхиме наблюдаются округлые ателектазы, фиброзные тяжи, 

асбестоз [1]. 
Асбест вызывает повреждения на клеточном и геномном уровнях. На клеточном уровне 

асбест вступает в реакцию с клетками легких, приводя к перекисному окислению мембранных 

липидов и повреждению клеточных мембран [2]. Тем самым стимулируя выработку активных 

форм кислорода (АФК) и образованию свободных радикалов из альвеолярных макрофагов, 

что подавляет антиоксидантную защиту легких и вызывает перекисное окисление липидов, 

https://doi.org/10.1016/j.bbamcr.2010.06.013
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