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в генах I, II, V и XIII факторов свертывания, 
гипергомоцистеинемией и мутациями в генах 
тромбоцитарных гликопротеидов по сравне-
нию с новорожденными детьми, родивших-
ся у женщин с мутациями в генах MTHFR и 
PAI-1 состояния средней степени тяжести 
при рождении (в 1,7 раза), общего отечного 
синдрома (в 3,2 раза), задержки внутриутроб-
ного развития (в 2,3 раза), синдрома угнете-
ния ЦНС (в 2,2 раза) и синдрома дизадапта-
ции сердечнососудистой системы (в 1,6 раза). 
Данное обстоятельство требует дальнейшей 
разработки алгоритма ведения беременности 
и родов у женщин с генетической тромбо-
филией и, особенно, у женщин с мутациями 
факторов свертывания, гипергомоцистеине-
мией и мутациями тромбоцитарных глико-
протеидов; а также совершенствования алго-
ритма ведения и наблюдения родившихся  у 
них детей.
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На сегодняшний день по данным ВОЗ ин-
сульт занимает третье место среди причин 
смертности взрослого населения после сердеч-
ных и онкологических заболеваний. В послед-
нее время среди факторов, которые влияют на 
повреждение кровеносных сосудов, называют 
гены, от которых зависит интенсивность и на-
правленность фосфорно-кальциевого обме-
на как в организме в целом, так и в отдельных 
тканях. К таким относится ген рецептора ви-
тамина D (VDR) [1]. Также, согласно клиниче-
ских исследований, существует обратная связь 
между низким уровнем витамина D и уровнем 
артериального давления (АД) [2, 3], атероскле-
розом коронарных артерий [4] и различных 
сердечно-сосудистых заболеваний, в частности 
артериальной гипертензии (АГ) [5, 6].

В работе была использована венозная кровь 
170 больных с ишемическим атеротромботиче-
ским инсультом (ИАТИ). Ишемический харак-
тер инсульта устанавливался по данным анам-
неза и клинической картине болезни, данным 
МРТ-исследований головного мозга. Патогене-
тический вариант инсульта определяли соглас-
но критериям TOAST [7], на основании анам-
нестических данных и особенностей клиниче-
ского течения болезни, данных ультразвуковой 
допплерографии магистральных артерий голо-
вы, ЭКГ. Определение FokI полиморфизма 2-го 
экзона гена VDR (rs2228570) проводили с помо-

щью метода полимеразной цепной реакции с 
последующим анализом длины рестрикцион-
ных фрагментов при выявлении их с помощью 
электрофореза в агарозном геле.

Нами были исследованы две группы паци-
ентов: с нормальным АД и с артериальной ги-
пертензией (САД > 140 мм рт. ст., ДАД > 90 мм 
рт. ст.). Сравнение частот исследуемых геноти-
пов дало такие результаты (табл. 1): у больных с 
нормальным и повышенным АД генотип FokI 
полморфизма гена VDR практически не влиял 
на их склонность к развитию ИАТИ. 

В контрольной группе, как и у больных с 
ИАТИ, распределение трех аллельных вари-
антов FokI полиморфизма не отличалось у па-
циентов с артериальной гипертензией и у лиц 
с нормальным АД. Так, в контрольной группе 
у пациентов с нормальным АД распределение 
генотипов составило: F/F – 33,3%, F/f – 39,6% и 
f/f – 27,1%, а у лиц с артериальной гипертензией 
соответственно 23,3%, 53,4% и 23,3%. Статисти-
чески значимые отличия в распределении ал-
лельных вариантов FokI полиморфизма между 
пациентами с нормальным и повышенным ар-
териальным давлением в контрольной группе 
отсутствовали (χ2=2,397, P

2
=0,302). Среди боль-

ных с ИАТИ и нормальным артериальным дав-
леним распределение генотипов было таким: 
F/F – 14,3%, F/f – 54,8%, f/f – 31%, а у лиц с ги-
пертензией соответственно 26,6%, 53,1%, 20,3%. 
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Полученные результаты свидетельствуют об 
отсутствии статистически значимых отличий 
между лицами с нормальным и повышенным 
артериальным давлением среди пациентов с 
ИАТИ (χ2=3,602, P

3
=0,165).

При анализе групп пациентов, образо-
ванных с учетом генотипа FokI полиморфиз-
ма гена VDR (F/F, F/f, f/f) получены следу-
ющие данные. Среди носителей генотипа 
F/F в контрольной группе было 48,5% особ 
с нормальным АД и 51,5% – с повышенным 
АД, а в группе больных с ИАТИ их часть 
составила соответственно 15% и 85%. Ста-
тистический анализ приведенных данных 
указывает на то, что у гомозигот по F-аллелю 
(F/F) существует статистически значимая 
зависимость между уровнем АД и вероятно-
стью развития ИАТИ. У лиц с артериальной 
гипертензией ИАТИ наблюдался чаще, чем 
у пациентов с нормальным АД (χ2 = 9,629, 
Р

4
 = 0,002). Среди исследуемых с генотипом 

F/f в контроле было по 32,8% с нормальным 
и повышенным АД, а в группе пациентов с 
ИАТИ их количество составляло соответ-
ственно 67,2% и 74,7%. Достоверного отличия 
в частоте лиц с нормальным и повышенным 
артериальным давлением с генотипом F/f в 
группах сравнения не выявлено (χ2 = 0,980, 
Р

5
 = 0,322). Что касается носителей f/f геноти-

па, то в контрольной группе выявлено 43,3% 
лиц с нормальным АД и 33,3% – с артериаль-
ной гипертензией, а среди больных – 56,7% 
и 66, 7% соответственно. Частота носителей 
f/f генотипа среди лиц с нормальным и повы-
шенным АД в контрольной и опытной груп-
пе не выходила за пределы статистической 
значимости (χ2 = 0,722, Р

6
 = 0,395).

Подытоживая приведенные выше резуль-
таты анализа по показателям АД, можно ут-
верждать, что FokI полиморфизм гена VDR 
существенным образом не влияет на связь 
между АД и ИАТИ. Будучи доказанным фак-
тором риска, артериальная гипертензия ас-
социирована с ИАТИ независимо от геноти-
па пациентов с данным полиморфизмом.
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Распределение лиц различного генотипа по FokI полиморфизму гена VDR в группах контроля 
и больных с ИАТИ относительно величины артериального давления

Генотип
Нормальное АД (n) Повышенное АД (n)

Контроль ИАТИ Контроль ИАТИ

F/F 16 6 17 34

F/f 19 23 39 68

f/f 13 13 17 26

Р
1 
=0,103 Р

1 
=0,823

Р
2 
=0,302, Р

3 
=0,165, Р

4
=0,002, Р

5
=0,322, Р

6
=0,395

Примечание: n – количество пациентов, Р
1 
– значимость различий в распределении генотипов между контролем 

и ИАТИ, Р
2 
– значимость различий в распределении генотипов между лицами с нормальным и повышенным 

артериальным давлением в контроле, Р
3 

– значимость различий в распределении генотипов между лицами с 
нормальным и повышенным артериальным давлением в группах с ИАТИ, Р

4
 – значимость различий в частоте 

лиц с нормальным и повышенным артериальным давлением с генотипом F/F в контрольной группе и группе 
с ИАТИ, Р

5
 – значимость различий в частоте лиц с нормальным и повышенным артериальным давлением с 

генотипом F/f в контрольной группе и группе с ИАТИ, Р
6
 – значимость различий в частоте лиц с нормальным и 

повышенным артериальным давлением с генотипом f/f в контрольной группе и группе с ИАТИ.

Таблица


