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ЗНАЧЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ В РАЗВИТИИ 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ АВТОНОМНОЙ НЕЙРОПАТИИ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 

 

Садикова Н.Г., Нажмутдинова Д.К. 

Ташкентская медицинская академия 

 

Целью данного исследования явилось изучить роль полиморфизм гена 

T58C гена SOD 2 в развитии кардиоваскулярной формы ДАН СД тип 2. 

Материалы и методы. В исследовании были включены 135 больных СД 

типа 2 в среднем возрасте 56,3±2,3 года с длительностью заболевания 5,6±1,2 

года получавшие лечение амбулаторно в 3 клиники Ташкентской медицинской 

академии. Из них женщин 69 в среднем возрасте 52,3±3,4 лет и 66 мужчин в 

среднем возрасте 54,3±2,6 лет. Контрольную группу составили 81 человек в 

среднем возрасте 53,6 ±2,4 лет. Всем больным проверяли сахар в крови натощак 

и сахар крови после еды через 2 часа, а также гликированный гемоглобин. Для 

выявления у больных СД типа 2 диабетическую автономную нейропатию 

кардиоваскулярной формы (ДАН КВФ) всем больным провели Холтеровскую 

мониторирование. По данным результатов параметров Холтеровского 

мониторирования определили на 2 группы с ДАН КВФ (+) и ДАН КВФ (-). 

Результаты исследование.  У больных с СД типа 2 уровень глюкозы в 

крови натощак был 7,6±2,3 ммоль\л, через 2 часа после еды 9,6±1,4 ммоль\л. 

Гликированный гемоглобин был в среднем 9,2 ±1,2 %. По данным результатов 

холтеровского мониторирования и стандартных кардиоваскулярных тестов 

выявили у 82 больных (60,7%) ДАН КВФ (+) и 53 больных ((39,2%) ДАН КВФ 

(-). Чтобы проверить роль полиморфизма T58C гена SOD 2 в этиопатогенезе 

ДАН кардиоваскулярной формы (КФ) у больных СД типа 2, мы провели 

сравнительное ассоциативное исследование в выборке больных и условно-

здоровых лиц узбекской национальности. 

Как и следовало ожидать, в исследованных выборках по частоте 

распространения преобладал дикий аллель T58 (обеспечивающий нормальную 

экспрессию фермента SOD2) и протективный гомозиготный генотип Т/Т, 

которые наблюдались в 99.3% и 98.5% случаев среди больных и в 100.0% случаев 

в контрольной группе. Неблагоприятный аллельный вариант данного локуса, 

который ассоциируется со снижением экспрессии фермента SOD2, был 

обнаружен в 0.7% случаев в группе больных (χ2=1.2; р=0.3). В тоже время ни 

один из 135 исследованных больных и 81-условно-здоровых лиц не был 

носителем мутационного гомозиготного генотипа С/С полиморфизма rs1141718 

гена SOD2 ассоциирующегося с дестабилизацией нейтрализующую способность 
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антиоксидантной системы. Аллельные варианты данного локуса в пределах 

исследованных подгрупп пациентов с и без проявления кардиоваскулярной 

формы были распространены равномерно. Таким образом, функционально 

неблагоприятный аллель возможно не играет значимую самостоятельную роль в 

патогенезе кардиоваскулярной формы у больных СД типа 2 ДАН и не является 

значимым прогностическим маркером в нашей популяции.  

Заключение. В развитии диабетической автономной нейропатии 

кардиоваскулярной формы неблагоприятный аллель С/С не играет значимую 

роль и не является прогностическим маркером. Полиморфный локус гена SOD2 

имеет функциональное значение и сцеплен с другим функционально важным 

полиморфным маркером данного гена.  

  


