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Цель – оценить роль полиморфизма гена ангиотензиногена (M235T) в прогрессировании хронической сердечной недостаточности у больных ишемической болезнью сердца и ожирением.

Материалы и методы. В целях исследования проведено комплексное

обследование 337 больных с ишемической болезнью сердца (ИБС). Все

больные с ИБС были распределены на две группы в зависимости от

наличия ожирения: первая группа – больные ИБС с нормальной массой

тела (n = 115), вторая группа – пациенты с ИБС и ожирением (n = 222).

Контрольную группу составили 35 практически здоровых людей.

Исследование аллельного полиморфизма Met235Thr гена ангиотензиногена

(АТГ) проводили методом полимеразной цепной реакции с электрофоретической детекцией результатов с использованием наборов реактивов «SNP-ЭКСПРЕСС» производства ООО НПФ «Литех» (РФ). Правильность распределения частот генотипов определялась соответствием равновесия Харди-Вайнберга (pi2 + 2 pipj+ pj2 = 1). Для определения относительного риска развития заболевания рассчитывали отношение шансов (OШ). Как отсутствие ассоциации рассматривали OШ=1; как положительную ассоциацию (предрасположенность) – OШ>1; как отрицательную ассоциацию аллеля или генотипа с заболеванием (низкий риск развития заболевания) считали OШ<1. Доверительный интервал (ДИ) представляет собой интервал значений, в пределах которого с вероятностью

95 % находится ожидаемое значение OШ.

Результаты и их обсуждение. Наличие Т аллеля и Т/Т генотипа полиморфизма М235Т гена АTГ у больных ИБС с сопутствующим ожирением

ассоциировалась с развитием хронической сердечной недостаточности (ХСН),

соответственно (ОШ = l,62,95 % ДИ = [1,13-2,0], χ2 = 5,2; р < 0,05) и (ОШ = 2,213,

95 % ДИ = [1,187-4,562], χ2 = 7,38; р < 0,05), тогда как аллель М был связан со

снижением риска развития ХСН (ОШ = 0,572, 95% ДИ = [0,398-0,763], χ2 = 7,54;р < 0,05).

Выявлено, что у больных ИБС и ожирением с I функциональным классом

(ФК) ХСН достоверно чаще встречался генотип М/М полиморфного локуса

М235Т гена АТГ, по сравнению с пациентами со II ФК ХСН и III-IV ФК XСH

(50 % против 37,29 % и 22,22 %, соответственно, р < 0,05). Таким образом,

можно предположить, что аллель М в гомозиготном состоянии проявил себя

как протективный фактор.

Выводы. Прогрессирование ХСН в группе больных с ИБС и ожирением ассоциировано со снижением частоты встречаемости аллеля М полиморфизма М235Т гена АTГ, что свидетельствует о защитных свойствах этого аллеля.
