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Целью  данного  исследования  являлось  изучение  генетических  факторов  риска
развития  сосудистых  осложнений  у лиц  с  патологией  почек.  Полиморфизм  генов  II
фактора  (G20210А),  V фактора  (G1691A)  свертываемости  кров  и
метилентетрагидрофалатредуктазы –  MTHFR (C677T) изучали методом полимеразной
цепной  реакции  с  проведением  рестрикционного  анализа  амплифицированных
фрагментов ДНК. Оценивали распространенность мутаций в здоровой популяции и у
больных  с  почечными  патологиями.  Обследовано  90  пациентов  с  подтвержденными
диагнозами  хронической  почечной  недостаточности,  сахарным  диабетом  (СД)  1  и  2
типа,  осложненного  диабетической  нефропатией  и  хроническим  гломерулонефритом
(ХГН).

Частота  полиморфизма  G1691A гена  V фактора  свертываемости  крови  (FV)  у
здоровых лиц составила 3%, у больных с СД 1 типа – 33% (OR = 6,62; р = 0,001). У
больных с ХГН – 30% (OR = 5,71; р = 0,001) и у больных с гипертонической формой
гломерулонефрита  –  35%  (OR =  7,10;  р  =  0,001).  Полиморфизм  G20210A гена
протромбина выявлена у 7 (23%) больных с ХГД (OR = 4,41; р = 0,001) и у 3 (60%)
больных с нефротическим синдромом (OR = 13,86; р = 0,011), в то время как у здоровых
лиц полиморфизм зарегистрирован у 3% обследованных лиц. Полиморфизм C677T гена
MTHFR наблюдалось в 58% случаев у больных с СД 2 типа и в  53% - у больных с ХГД,
63% у здоровых лиц (р > 0,05). 

Выявлена  ассоциация  полиморфизма  G1691А  гена  V фактора  свертываемости
крови с риском развития диабетической нифропатии,  СД 1 типа и  гипертонической
формой  гломерулонефрита  и  полиморфизма  G20210А  гена  протромбина  c ХГН  и
нефротическим синдромом.
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