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Цель – оценить роль полиморфизма гена ангиотензиногена (M235T) в развитии систолической дисфункции левого желудочка 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). Выделение ДНК из цельной крови выполняли с помощью реагента

«ДНК-экспресс-кровь» производства ООО НПФ «Литех» в соответствии с

инструкцией. Правильность распределения частот генотипов определялась

соответствием равновесия Харди-Вайнберга (pi2 + 2 pipj + pj2 = 1).

Согласно Хельсинкской декларации все пациенты были информированы о

проведении клинического исследования и дали согласие на определение

полиморфизма исследуемого гена.

Результаты и их обсуждение. У больных с систолической

дисфункцией левого желудочка достоверно чаще на 15,95 % встречалось

носительство аллеля Т (78 (64,46 %) против 49 (48,51 %)) и реже аллеля М

(43 (35,54 %) против 52 (51,49 %)) и генотипа М/М (15 (12,40 %) против 29

(28,71 %)) гена АТГ (M235T) на 15,95 % и 16,31 %, соответственно по

сравнению с больными, у которых фракция выброса была больше 45 %

(р < 0,05). Таким образом, в формировании систолической дисфункции

левого желудочка у больных с хронической сердечной недостаточностью,

возникшей на фоне ИБС в условиях сочетанного течения с ожирением,

вероятно, принимает участие аллель Т гена АТГ (M235T).

Выводы. Выявлена ассоциация аллеля Т полиморфизма гена АТГ (M235T) с систолической дисфункцией левого желудочка у больных с хронической сердечной недостаточностью, возникшей на фоне ИБС и ожирения.
