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Актуальность исследования: метаболический синдром (МС) включает нарушения липидного и углеводного обмена, а также артериальную гипертензию. Наличие МС является фактором риска развития СД 2 типа и прогрессирования ИБС. Эпидемиологические исследования подтверждают роль наследственных факторов в развитии МС, однако генетические особенности МС недостаточно изучены.  

Цели и задачи исследования

1. Сравнить распределения частоты аллелей и генотипов в группе больных с ОКС и МС и в группе больных с ОКС без МС.

2. Сравнить распределения частоты аллелей и генотипов в группе больных с ОКС и МС и в группе больных с ОКС без МС в зависимости от пола и возраста.

3. Сравнить распределения частоты аллелей и генотипов в группе больных с ОКС и МС в зависимости от числа компонентов синдрома (3, 4, 5).

4. Охарактеризовать и сравнить распределения окружности талии, САД и ДАД, ТГ, ХС ЛПВП, XC ЛПНП, общего ХС, глюкозы натощак в группах носителей разных генотипов.

5. Определить ассоциации полиморфизма 4a/4b гена eNOS с МС и с отдельными компонентами синдрома АГ, гипертриглицеридемией, дислипидемией, гипергликемией натощак.

Научная новизна: определение роли полиморфизма 4a/4b гена eNOS в развитии МС в российской популяции проводилось впервые.

Практическая значимость: выделение групп риска и профилактика МС. 

Результаты исследования

1. Сравнительный анализ распределения частот аллелей и генотипов  в группе больных ОКС и МС (74 человека) и в группе сравнения ОКС без МС (122 человека) не выявил статистически значимых различий (P=0,87٭ и 0,69٭٭ соотв.).

2. Сравнительный анализ распределения частот аллелей и генотипов в группе больных ОКС и МС и группе сравнения ОКС без МС в зависимости от пола и возраста не выявил статистически значимых различий (Пол: P= 0,84٭ и 0,95٭ соответственно. Возраст: P=0,65٭ и 0,82٭ соотв.)

3.   Сравнительный анализ распределения частот аллелей и генотипов в группе больных ОКС и МС в зависимости от числа компонентов синдрома не выявил статистически значимых различий (P= 0,245٭ и 0,41٭ соотв.). Обращает на себя внимание преобладание гетерозигот ab и увеличение доли аллели а в подгруппе пациентов с 4 признаками МС. 

4. Сравнение распределения окружности талии, САД и ДАД, ТГ, ХС ЛПВП, XC ЛПНП, общего ХС, глюкозы натощак в группах носителей разных генотипов не выявило статистически значимых различий (P value 0,5; 0,76; 0,88; 0,25; 0,46; 0,39; 0,23; 0,56٭٭٭ соотв.).

5. Анализ ассоциаций полиморфизма и МС не выявил генотипа-риска (Аa OR 1,159, 95% CI 0,187-7,196, P=0,87; bb OR 0,863, 95% CI 0,139-5,353, P=0,87;  ab OR 1,0, 95% CI 0,156-6,403, P=1,00). Не получены статистически значимые значения OR при анализе ассоциаций полиморфизма и отдельных критериев МС артериальной гипертензии, гипертриглицеридемии, дислипидемии, гипергликемией натощак.

   ٭Для точного критерия Фишера; ٭٭ для критерия χ2;  ٭٭٭ для критерия Крускала-Уоллиса.

Выводы

На основании полученных данных можно выдвинуть следующие предположения:

1. Полиморфизм 4a/4b гена eNOS оказывает слабое самостоятельное влияние на риск возникновения МС, но может участвовать в кумуляции эффектов полиморфизмов разных локусов гена eNOS. Интересно продолжить изучение взаимодействия полиморфизмов 4a/4b и других локусов гена и их совместного влияния на риск МС в указанных группах больных. Для увеличения статистической силы исследований необходимо увеличить объем исследуемых групп.

2. Статистическая сила исследования оказалась невысокой, так как группа больных с МС, диагностированным на основании критериев IDF 2005,  является неоднородной. Необходимо продолжить разработку критериев МС.

