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Цель. Мы стремились исследовать влияние трех различных однонуклеотидных 

полиморфизмов (SNP) в гене PPARGC1A на риск последующей ИБС в популяции с 

установленной ИБС. 

Материалы и методы. Мы использовали метаанализ на индивидуальном уровне 

с использованием 23 исследований из консорциума GENetIcs of subSequent Coronary 

Heart Disease (GENIUS-CHD), в который вошли участники ( n = 80 900) с острым 

коронарным синдромом, стабильной ИБС или смесью обоих на исходном уровне. Три 

варианта в гене PPARGC1A (rs8192678, G482S; rs7672915, интрон 2; и rs3755863, T528T) 

были протестированы на предмет их ассоциации с последующими событиями во время 

наблюдения с использованием модели пропорциональных рисков Кокса, 

скорректированной по возрасту и полу. Первичным результатом была последующая 

смерть от ИБС или инфаркт миокарда (смерть от ИБС/инфаркт миокарда). Также были 

выполнены стратифицированные анализы характеристик участников или 

исследований, а также дополнительные анализы для вторичных результатов 

диагностики конкретных сердечно-сосудистых заболеваний и смерти по любой 

причине. 

Резултаты. Метаанализ не выявил значимой связи между любым из трех 

вариантов гена PPARGC1A и первичным исходом смерти от ИБС/инфаркта миокарда 

среди лиц с установленной ИБС на исходном уровне: rs8192678, отношение рисков 

(HR): 1,01, 95% доверительный интервал (CI) 0,98–1,05 и rs7672915, HR: 0,97, 95% CI 

0,94–1,00; rs3755863, HR: 1,02, 95% CI 0,99–1,06. Аналогично, не было выявлено 

значимых связей ни для одного из вторичных исходов. Результаты 

стратифицированного анализа показали нулевые результаты, за исключением 

значимых обратных ассоциаций между rs7672915 (интрон 2) и первичным 

результатом среди 1) лиц в возрасте ≥65 лет, 2) лиц с почечной недостаточностью и 3) 

пользователей антиагрегантных препаратов. 

Заключения. Мы не обнаружили четких связей между полиморфизмами в 

гене PPARGC1A и последующими событиями ИБС у пациентов с установленной ИБС на 

исходном уровне. 
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