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ИЗУЧЕНИЕ АССОЦИАЦИИ ПОЛИМОРФНОГО ЛОКУСА G5665T
ГЕНА ЭНДОТЕЛИНА-1 С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДИСФУНКЦИИ 

ЭНДОТЕЛИЯ И ПАРАМЕТРАМИ ЖЕСТКОСТИ СОСУДИСТОЙ 
СТЕНКИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Киндалева О. Г., Степуро Т. Л., Шулика В. Р, Пронько Т. П.
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь
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Согласно рекомендациям Европейского общества по артериальной ги-
пертензии 2013 г., сосудистая стенка является органом-мишенью гипертензив-
ного процесса [1]. Так как повышение артериальной жесткости тесно связано 
с наличием дисфункции эндотелия, ген EDN-1, возможно, играет одну из клю-
чевых ролей в повышении сосудистой жесткости и определяет степень пора-
жения сосудистого русла на генетическом уровне.

Цель. Провести анализ ассоциации полиморфного маркера G5665T гена 
эндотелина-1 (EDN-1) с показателями параметров жесткости сосудистой 
стенки у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) после перенесенного 
ишемического инсульта.

Материалы и методы. Обследование выполнено на базе кафедры про-
педевтики внутренних болезней Гродненского государственного медицин-
ского университета. В эксперимент были включены 63 человека, средний воз-
раст которых составил 60,3±7,4 года, среди них 39 мужчин и 24 женщины. 
Генотипирование образцов ДНК выполнено методом полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени с использованием набора «SNP-экс-
пресс» (ЛИТЕХ, РФ). Количественное определение уровня эндотелина-1 в 
плазме крови проводилось с помощью набора для иммуноферментного 
анализа «Human EDN1 (Endothelin-1)», ELISA Kit. Исследование толщины 
комплекса интима-медиа (КИМ) сонных артерий проводили на аппарате 
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Aloka 5000 (Япония) линейным датчиком 7-19 МГц в В-режиме. Исследование 
эндотелийзависимой вазодилатации (ЭЗВД) и скорости распространения пуль-
совой волны (СРПВ) по артериям мышечного типа осуществлялось с помощью 
аппаратно-программного комплекса «Импекард-М» (Беларусь). Показатель 
жесткости артерий эластического типа – сердечно-лодыжечно сосудистый ин-
декс (СЛСИ) и сосудистый возраст – определялись при помощи сфигмомано-
метра-сфигмографа VaSera VS-1500N Fucuda Denshi (Япония). Статистический 
анализ полученных данных проводили с помощью программы Statistica 10.0.

Результаты и их обсуждение. Распределение генотипов полиморфного 
локуса G5665T гена EDN-1 соответствовало ожидаемому равновесию Харди-
Вайнберга, χ2=1,03, р=0,31. Носители генотипа GG гена EDN-1 –
41 чел., генотипа GT – 18 чел., ТТ – 4 человек. Пациенты были поделены на 2 
подгруппы согласно рецессивной модели. Подгруппу 1 (ПГ 1) сформировали 
носители генотипа GG, подгруппу 2 (ПГ 2) – носители генотипов GT и TT.

В таблице представлены данные показателей функции эндотелия и па-
раметров жесткости сосудистой стенки у пациентов с АГ после перенесенного 
ишемического инсульта.
Таблица – Параметры жесткости сосудистой стенки у обследуемых лиц, Me [LQ; UQ]

Подгруппы / показатели ПГ1 ПГ2
Эндотелин-1, пг/мл 10,8 [6,8; 15,5] 8,6 [4,8; 14,5]
ЭЗВД, % -13,1 [-26,0; -0,4] -26,4 [-31,9; -5,6]
СРПВ, м/c 13,1 [7,5; 18,6] 11,9 [6,7; 20,8]
KИM справа,мм 1,1 [1,0; 1,2] 1,1 [1,1; 1,2]
KИM слева, мм 1,1 [1,1; 1,2] 1,1 [1,0; 1,1]
СЛСИ 8,8 [8,3; 9,4] 9,4 [8,9; 11,7] *
Сосудистый возраст 67 [57; 77] 67 [57; 80]

Примечание – ЭЗВД – эндотелийзависимая вазодилятация, СРПВ – скорость распро-
странения пульсовой волны, КИМ – комплекс интима-медиа, СЛСИ – сердечно-лодыжеч-
ный плечевой индекс. * – достоверные отличия ПГ2 от ПГ1, где * – р<0,05

Как видно из таблицы, по таким показателям, как уровень эндотелина-1
в плазме крови, величине ЭЗВД, СРПВ, толщине КИМ справа и слева, сосуди-
стому возрасту пациенты ПГ1 не имели достоверных различий от пациентов 
ПГ2. В литературе имеются также работы, где не обнаружено ассоциации 
полиморфного маркера G5665T гена эндотелина-1 (EDN-1) с развитием 
сердечно-сосудистых заболеваний [2].

Как видно из приведенной таблицы, ПГ2 достоверно отличалась от ПГ1 
по показателю СЛСИ (р=0,02). Так как с поражением сосудистой стенки арте-
рий эластического типа связан высокий риск возникновения сердечно-сосуди-
стых событий [3], пациентам с АГ после перенесенного инсульта, возможно, 
следует интенсифицировать меры вторичной профилактики. 
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Выводы:
1. У пациентов с АГ после перенесенного ишемического инсульта ассо-

циация полиморфного маркера G5665T гена ЕDN1 с уровнем эндотелина-1, 
величиной ЭЗВД, толщиной КИМ, СРПВ и сосудистым возрастом не просле-
живалась. 

2. У пациентов с АГ после перенесенного ишемического инсульта выяв-
лена ассоциация минорной аллели полиморфного локуса G5665T гена ЕDN1
со СЛСИ.
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МОБИЛЬНАЯ ТЕЛЕМЕТРИЧЕСКАЯ СИСТЕМА 
ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЙ ДИНАМИКИ СОДЕРЖАНИЯ О2

В ВЫДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ
В ПРОЦЕССЕ ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦИКЛА

Кисляков Ю. Я., Кислякова Л. П., Зайцева А. Ю.
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт 

аналитического приборостроения Российской академии наук, Санкт-Петербург
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Поддержание на требуемом уровне энергетического и пластического 
метаболизма организма в значительной степени определяется интенсивностью 
потребления О2. Для исследования этих процессов разработаны приборы, 
контролирующие процессы дыхания и содержания во вдыхаемом и 
выдыхаемом воздухе парциальных давлений О2. Это сложные и дорогостоящие 
устройства, которые регистрируют показатели газообмена с временной 
задержкой, обусловленной технологией удаления влаги из выдыхаемого 
воздуха. Это обстоятельство ограничивает их возможности при диагностике 
морфофизиологических особенностей дыхательной системы. Проблема 
синхронной регистрации парциальных давлений О2, СО2 и объемной скорости 
выдоха в ходе каждого дыхательного цикла была нами решена при разработке 
стационарного аналитического комплекса, предназначенного для массовых 
исследований [1; 2].

Цель исследования – разработка малогабаритного мобильного 
аналитического комплекса для функциональной диагностики дыхательной 
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