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Пряма участь ангіотензину ІІ в процесах розвитку фіброзної тканини в печінці обґрунтовує використання при неалкогольній жировій хворобі печінки (НАЖХП) у якості діагностичного маркера поліморфізм гена рецептора ангіотензина II першого типа (АGТR1), значення котрого в патогенезі артеріальної гіпертензії (АГ) доведено багатьма дослідниками. Актуальним є питання щодо наявності взаємозв’язків між генотипами поліморфізму А1166С гена АGТR1 та показниками функціонального стану печінки у хворих на АГ з супутньою НАЖХП.

Мета – оцінити асоціації поліморфізму А1166С гена рецептора ангіотензина II першого типа з показниками функціонального стану печінки та білкового обміну у хворих на АГ у поєднанні з НАЖХ.

Методи дослідження. Обстежено 55 хворих на АГ у поєднанні з НАЖХП. Пацієнти за дизайном дослідження додатково були розподілені на підгрупи в залежності від носійства генотипів гена AGTR1 (А1166С): до першої підгрупи увійшло 10 осіб з С/С генотипом, до другої – 29 хворих з А/С генотипом, до третьої – 16 з А/А генотипом. У всіх пацієнтів біохімічні показники крові визначалися за стандартними загальноприйнятими методиками: аспарагінова та аланінові амінотрансферази (АСТ, АЛТ), гамаглютамілтранспептидаза (ГГТП), лужна фосфатаза (ЛФ), білірубін, тимолова проба (ТП), білковий спектр крові (вміст альбумінів і гамаглобулінів) за допомогою колориметра фотоелектричного КФК-2. Індекс де Рітіса (DRr) розраховувався як коефіцієнт, якщо значення АСТ розділити на значення АЛТ. Дослідження алельного поліморфізму А1166С гена рецептора ангіотензина II першого типа проводили методом полімеразної ланцюгової реакції з електрофоретичною детекцією результатів з використанням наборів реактивів «SNP-ЕКСПРЕС» виробництва ТОВ НВФ «Літех» (РФ). Математична комп’ютерна обробка результатів проведена за допомогою програмного пакету «Statistica 6,0» (StatSoft Inc, США). 
Результати. У ході дослідження встановлено, що у носіїв С/С генотипу гена AGTR1 (А1166С) АСТ дорівнювала 0,95±0,14 ммоль/л, АЛТ – 0,82±0,13 ммоль/л, DRr склав 1,16±0,12 од., ЛФ мала значення 2006,43±117,25 нмоль/л, ТП – 3,98±0,12 од., рівень загального білірубіну становив 16,53±0,62 ммоль/л, ГГТП – 7,22±0,13 ммоль/л, а альбуміни – 46,71±1,85 %. АСТ мала значення 0,76±0,11 ммоль/л, АЛТ – 0,79±0,12 ммоль/л, DRr – 0,96±0,11 од., ЛФ – 1986,39±116,17 нмоль/л, ТП – 3,69±0,11 од., загальний білірубін – 14,84±0,23 ммоль/л, ГГПТ – 5,98±0,12 ммоль/л, альбуміни – 48,81±1,36 % у носіїв А/С генотипу; а у носіїв С/С генотипу значення дослідних показників дорівнювали 0,29±0,15 ммоль/л, 0,49±0,17 ммоль/, 0,59±0,14 од., 1976,51±123,72 нмоль/л, 3,51±0,09 од., 14,06±0,55 ммоль/л, 3,89±0,14 ммоль/л і 52,18±1,48 % відповідно. Порівняння показників між підгрупами продемонструвало відсутність суттєвих змін щодо значень ЛФ, ТП, загального білірубіну й альбумінів у залежності від генотипів гена AGTR1 (А1166С). Не знайдено нами також вірогідних відмінностей за показниками функціонального стану печінки та білкового обміну між носіями С/С і А/С генотипів. Проте, носії С/С і А/С генотипів мали вірогідно вищі рівні АСТ, АЛТ, DRr і ГГПТ, ніж носії А/А генотипу. Так, у носіїв С/С і А/С генотипів рівень АСТ був на 69,47 % і 61,84 % вище ніж у носіїв А/А генотипу, АЛТ – на 40,24 % і 37,97 %, DRr – на 49,14 % і 38,54 % і ГГПТ – на 46,12 % і 34,95 % відповідно (р<0,05).

Висновки. Отримані дані засвідчують, що розвиток і прогресування ураження печінки у хворих на АГ у поєднанні з НАЖХП залежать від поліморфізму гена AGTR1 (А1166С) і пов’язані з алелем С і генотипами А/С і С/С.
