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Актуальность. В последнее время огромный научный интерес уделяется изучению 

молекулярно-генетических детерминант играющих ключевых роль в развитии и 

неблагоприятному клиническому течению нефрологических заболеваний. В настоящее 

время в мировой литературе доказано, что ренин-ангиотензивная система (РАС) 

непосредственно связана с дисгенезом почек. В связи с чем изучение полиморфных 

генетических маркеров, а в частности рецепторов ангиотензина I (AGTR1) и ангиотензина 

II второго типа (AGTR2) с установлением мутации является актуальной проблемой, в 

нефрологии. Проведенные исследования в данном направлении не дают однозначного 

ответа на вопрос о патогенетической роли отдельных единичных полинуклеотидных 

замен генов системы ренин-ангиотензин в течении ХБП, что диктует необходимость 

проведения дальнейших исследований в данной области. 

Цель исследования: изучить особенности полиморфизма генов AGTR1 и АGTR2 у 

больных с ХБП. 

 Материалы и методы исследования: молекулярно-генетическое исследование 

было проведено среди 153 больных с ХБП, из них ХБП 1 стадии встречалась в 11,1% 

случаев (17 из 153), 2 стадии – в 15,0% (23 из 153), 3 стадии – 111,1% (17 из 153), 3А 

стадии – в 4,6% (7 из 153), в 8,5% регистрировалась 3Б стадия (13 из 153). Наибольший 

процент пациентов имели 4 и 5 стадии ХБП (22,9% и 26,8% соответственно). Возрастная 

градация больных составила от 21 года до 95 лет, средний возраст – 57,9±2,3 лет. Среди 

всех пациентов, принявших участие в исследовании отмечается превалирование мужского 

пола над женских, их соотношение составило 1:1,4 (89 мужчин и 64 женщины). 

Всем больным проведена идентификация однонуклеотидных полиморфизмов генов 

с помощью аллель-специфичной полимеразной цепной реакции амплификации с 

использованием тест-систем. Изучались полиморфизм A1166C гена AGTR1 и 

полиморфизм G1675A гена AGTR2. 

 Результаты и их обсуждение. В результате проведенных медико-генетических 

исследований нами установлено, что полиморфизм A1166C гена AGTR1 представлен в 

виде аллелей А1 (“А”) или 6С (“С”). При этом, развитие ХБП ассоциируется с минорным 

аллелем “А” (А1). Данный аллель характеризуется меньшей интенсивностью экспрессии, 

по сравнению с аллелем “С” или 6С. В группе пациентов с ХБП выявлено, что 

фактическая частота гомозиготного генотипа С/С статистически значимо повышена, по 

сравнению с теоретическим (Нobs =0.19% и Нexp=0.18%, соответственно, χ2=0.22; 

р>0,05). Наблюдаемое количество гетерозигот А/А наоборот, недостоверно ниже, чем 

ожидаемое (Нobs=0.45% и Нexp=0.46% соответственно, χ2=0,045; р>0,05). Показатель 

относительного отклонения ожидаемой гетерозиготности от наблюдаемой оказался 

отрицательным (дефицит гетерозигот), т.е., D=-0.02. Однако, подобный умеренный 

недостаток А/С гетерозигот компенсируется избытком А/А гомозигот. Наблюдаемое 

распределение частот неблагоприятного генотипа С/С также соответствовало равновесию 

Харди-Вайнберга (РХВ) (Нobs=0.41% и Нexp=0.41%), о чем свидетельствовало значение 

χ2=0,01 и p>0,05. 
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При оценке полиморфизм G1675A гена AGTR2 представлен в виде аллелей “А” или 

“G”. При этом, развитие ХБП ассоциируется с минорным аллелем “А”. Данный аллель 

характеризуется меньшей интенсивностью экспрессии, по сравнению с аллелем “G”. 

D популяционной выборке дикий генотип G/G характеризовался низкой частотой и 

его частота согласуется с ожидаемыми (0.11 против 0.12, соответственно; χ2 = 0.03; 

Р>0.05).  

Фактическое распределение гетерозиготного генотипа незначительно повышено, по 

сравнению с теоретическим (0.46 против 0.45 соответственно; χ2 = 0.03; Р>0.05). 

Относительное отклонение наблюдаемой гетерозиготности от ожидаемой оказалось 

положительным, т.е., уровень наблюдаемой гетерозиготности был больше ожидаемого 

(D=+0.02; умеренный избыток гетерозигот). Наблюдаемое распределение 

неблагоприятного генотипа G/G также недостоверно снижено по сравнению с 

теоретическим (0.43 против 0.42; χ2 = 0.01; Р>0.05.). Вместе с тем было отмечено, что 

пациентқ с терминальной стадией ХБП достоверно чаще являются носителями мутантных 

форм генов рецептора ангиотензина первого (A1166C) и второго типов (G1675A), 

ответственных за злокачественное течение артериальной гипертензии. 

Выводы. При патологии почек у пациентов выявлена тенденция к увеличению частоты 

встречаемости однонуклеотидных полиморфизмов генов, влияющих на активность РАС. 

Прогрессирование ХБП взаимосвязано с носительством аллеля С гена AGTR1 (рецептора 

ангиотензина первого типа) и аллеля G гена AGTR2 (рецептора ангиотензина второго 

типа). 
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Актуальность. Остеопороз занимает ведущее место среди заболеваний опорно-

двигательного аппарата у лиц подросткового периода, приводя к снижению минеральной 

плотности костей и повышению риска переломов. В последние годы особое внимание 

уделяется менахинону (витамину К2), который регулирует карбоксилирование 

остеокальцина, что критически важно для связывания кальция с костной тканью. По 

данным ВОЗ, частота остеопоротических переломов у подростков с ювенильным 

идиопатическим артритом составляет 42,1%. 

Цель исследования: оценить эффективность применения витамина K2 в профилактике и 

лечении остеопороза у детей подросткового возраста и определить его влияние на 

параметры костного обмена и частоту переломов. 

Материалы и методы. Проанализированы данные международных и российских 

клинических исследований, включающих более 3000 пациентов с остеопорозом и 

остеопенией, принимавших менахинон в дозах от 45 до 180 мкг/сут. Рассмотрены 

показатели минеральной плотности кости (МПК), уровень карбоксилированного и 

некарбоксилированного остеокальцина, а также частота переломов в динамике лечения в 

сравнении с контрольными группами. 

Результаты и их обсуждение. Добавление менахинона (Childlife organic vitamin K2) к 

стандартной терапии (кальций + витамин D) привело к достоверному снижению 

некарбоксилированного остеокальцина на 47% через 6 месяцев лечения и увеличению 

МПК поясничного отдела позвоночника на 4,2% (р<0,05) по сравнению с контролем. В 

ходе 2-летнего наблюдения у пациентов, получавших витамин K2, частота новых 

переломов составила 8,2% против 15,3% в группе без менахинона (различие достоверно, 


