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208 МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧНІ ОСНОВИ ПАТОЛОГІЧНИХ ПРОЦЕСІВ ТА ХВОРОБ 

поліморфізмом гена MTHFR у пацієнтів з ожирінням тіла та без нього серед хворих на СДС 

та  здорових осіб  статистично не пов’язана. 

Висновок. Таким чином, виявлено зв’язок між Т/Т генотипом гену MTHFR та розвитком 

СДС; існує зв'язок між чоловічою статтю з різними генотипами С677Т поліморфного варіанту 

гена MTHFR у пацієнтів з ЦД 2 типу ускладненим СДС. 

 

 

АСОЦІАЦІЯ BsmI ПОЛІМОРФНОГО ВАРІАНТУ VDR-ГЕНА З ФАКТОРАМИ 

РИЗИКУ ГОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМУ 

Шимко К.А., Обухова О.А. 

Науковий керівник – Атаман О.В. 

Сумський державний університет, наукова лабораторія молекулярно-генетичних 

досліджень 

Гострий коронарний синдром (ГКС) є однією з найбільш актуальних проблем кардіології 

сучасності, у зв’язку з високою смертністю і несприятливим прогнозом захворювання. 

Поширеність ішемічної хвороби серця (ІХС) в Україні серед осіб працездатного віку у 2011 

році становила 9,6 тис. на 100 тис. населення, показник смертності в наслідок дестабілізації 

ІХС – 678 на100 тис. населення. За даними офіційної статистики МОЗ за 2011 рік в Україні 

зареєстровано 49978 випадків гострого інфаркту міокарда (серед працездатного населення – 

15 411 випадків). 

Метою нашої роботи було провести аналіз зв'язку поліморфного варіанту BsmI гена VDR 

з факторами ризику гострого коронарного синдрому. 

У роботі використано венозну кров 118 хворих з ГКС і 234 осіб контрольної групи. 

Визначення BsmI поліморфного варіанту 8-го інтрону гена VDR (rs1544410) проводили за 

допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції з наступним аналізом довжини 

рестрикційних фрагментів при виявленні їх за допомогою електрофорезу в агарозному гелі. 

Проаналізовано зв'язок поліморфного варіанту BsmI гена VDR на асоціацію відомих 

факторів ризику атеросклерозу і його ускладнень (чоловіча стать, артеріальна гіпертензія, 

збільшений індекс маси тіла, куріння) з гострим коронарним синдромом. Аналіз за статтю у 

основній і контрольній групах за BsmI поліморфізмом дав наступні результати. Серед жінок 

контрольної групи генотип b/b мали 39,0%, b/B – 49,3%, B/B – 11,7%, а серед хворих з ГКС 

відповідно 42,3%, 46,2% і 11,5%. У практично здорових чоловіків генотип b/b був виявлений 

у 47,8%, b/B – 42,0%, B/B – 10,2%, а серед хворих з ГКС у 35,8%, 43,5% і 20,7% відповідно. 

Таким чином, виявлено статистично значиму асоціацію BsmI поліморфного варіанту з ГКС в 

осіб чоловічої статі (P=0,040) і відсутність такого зв'язку у жінок (P=0,953). При порівнянні 

частоти генотипів в основній і контрольній групах за поліморфним варіантом BsmI окремо у 

пацієнтів з ІМТ<25кг/м2 і ІМТ≥25кг/м2 виявлений вплив даного поліморфізму на розвиток 

ГКС у групі пацієнтів з ІМТ <25 кг/м2 (P=0,027). При аналізі частоти осіб з нормальним та 

підвищеним артеріальним тиском серед осіб гомозигот за основним і мінорним алелями і 

гетерозигот у контрольній групі і групі з ГКС виявлено статистично значиму залежність між 

рівнем АТ і ймовірністю розвитку ГКС. Також встановлений зв'язок між BsmI поліморфізмом 

гена VDR і розвитком ГКС в осіб, що не курять: у гомозигот за мінорним алелем (B/B) ризик 

виникнення гострого коронарного синдрому більший. 

Виявлено зв’язок між статтю, індексом маси тіла, підвищеним артеріальним тиском та 

звичкою до куріння у осіб з різними генотипами поліморфного варіанту BsmI гена VDR у 

пацієнтів хворих на гострий коронарний синдром. 

 

 

 

 

 

 


