ГЕНОТИПИРОВАНИЕ CYP2C19, КЛОПИДОГРЕЛ И ИСХОДЫ                          У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА

Гальева Е.С., Молодан В.И.
Харьковский национальный медицинский университет

Кафедра внутренней медицины №1

В ряде международных исследований было показано, что пациенты со сниженной функцией генотипа CYP2C19 (GA и AA) после острого коронарного синдрома (ОКС) имеют более высокий риск сердечно-сосудистых осложнений.

Целью нашего исследования было изучение влияния сниженной функции генотипа CYP2C19 на прогноз пациентов после ОКС.

Методы. В исследование было включено 100 человек                                   с верифицированным ОКС. Геномный  анализ проводился с использованием набора «Проба ГС» (ДНК-технология», Украина). Генотипирование проводилось методом полимеразно-цепной  реакции. Все  пациенты  принимали  клопидогрел  во  время  стационарного  лечения,  и  после выписки. Наблюдение проводилось в течение 12 месяцев. Конечными точками были сердечно-сосудистые события (смерть, инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия).
Результаты. Частота встречаемости генотипов была следующей: GG – 0,79; GA – 0,20; AA – 0,01. В группе GG было 6 сердечно-сосудистых событий (7,6%): 2 смерти (оба умерших принимали клопидогрел в течение только 1 месяца), 4 инфаркта миокарда. В группе GA + AA было 2 сердечно-сосудистых события (9.5%) – оба нестабильная стенокардия.

Выводы. Полученные в нашем исследовании результаты свидетельствуют, что снижение функции генотипа CYP2C19 не влияет на исходы у пациентов после ОКС

