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Резюме

Цель исследования: определить частоты аллелей и генотипов полиморфизма генов PON1 — Gln192ArgA>G и ApoC3 — 3238C>G у жен-

щин с ишемической болезнью сердца (ИБС) на фоне сахарного диабета 2 типа (СД 2) и гипотиреоза, определить отношение шансов 

(ОШ) и относительный риск (ОР) развития ИБС в зависимости от генетических особенностей у данной категории пациенток. Материал 

и методы: исследовано 108 пациенток со стабильной стенокардией II-III функционального класса, из которых 35 имели сочетание СД 

2 типа и гипотиреоза — 1 группа сравнения, 36 женщин были с СД 2 типа — 2 группа сравнения, 37 женщин с гипотиреозом — 3 группа 

сравнения. Группу контроля составили 42 пациентки со стабильной стенокардией II-III функционального класса без патологии углевод-

ного обмена и с нормальной функцией щитовидной железы. Дополнительно для исключения влияния фактора гипотиреоза была создана 

4 группа сравнения (1+2 группа), для исключения влияния фактора СД — 5 группа сравнения (1+3 группа). Определяли полиморфизмы 

PON1 — Gln192ArgA>G и ApoC3 — 3238C>G методом полимеразноцепной реакции. Результаты: у женщин с ИБС в сочетании с СД 2 типа 

чаще встречается носительство гомозиготного АА генотипа полиморфизма Gln192ArgPON1 (р=0,03 для 2 группы, р=0,04 для 4 группы 

соответственно), ОШ при этом составило 9,8 (95% ДИ, 1,15–84,8) для 2 группы и 7,5 (95% ДИ, 0,9–60,4) для 4 группы соответственно. ОР 

ИБС составил 2,11 (95% ДИ, 1,4–3,0) и 1,54 (95% ДИ, 1,2–1,95) для 2 и 4 группы соответственно. У пациенток с ИБС в сочетании с СД2 типа 

выявлено более частое носительство аллеля С (р=0,02) и генотипа СG полиморфизма С3238G APOC3 (р=0,01). ОШ для 2 группы со-

ставило 2,8 (95% ДИ, 1,0–7,8), для 4 группы — 2,7 (95% ДИ, 1,18–6,4). ОР ИБС для пациенток 4 группы составил 1,5 (95% ДИ, 1,0–2,3). 

*Контакты/Contacts. E-mail: al.fyodorova@gmail.com
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Заключение: выявлены ассоциации генотипов полиморфизмов Gln192Arg PON1 и С3238G APOC3 у женщин с ИБС на фоне с СД 2 типа. 

Наличие гомозиготного генотипа PON1-АА увеличивает риск развития ИБС у женщин с СД 2 типа в 1,5-2 раза, носительство гетерози-

готного генотипа ApoC3-СG увеличивает риск развития ИБС в 1,5 раза. Ассоциации представленных полиморфизмов с гипотиреозом на 

фоне ИБС выявлено не было. 
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Abstract

Objective: to determine the frequency of alleles and genotypes of gene polymorphism PON1 — Gln192Arg A> G and ApoC3 — 3238C> G in 

women with coronary heart disease (CHD) and diabetes mellitus type 2 (DM 2) and hypothyroidism, to determine the odds ratio (OR) and 

relative risk (RR) of CHD depending on the genetic characteristics in this group of patients. Material and Methods: the studied 108 patients 

with stable angina II-III functional class, 35 of which have a combination of type 2 diabetes and hypothyroidism — 1 comparison group, 

36 women were with type 2 diabetes — 2 comparison group, 37 women with hypothyroidism — Group 3 comparison. The control group included 

42 patients with stable angina II-III functional class without pathology of carbohydrate metabolism and the normal function of the thyroid 

gland. In addition, to eliminate the influence of hypothyroidism factor 4 comparison group was created (1 + 2 group), to avoid the influence 

of diabetes factor — 5 comparison group (1 + 3 group). Determined PON1 polymorphisms — Gln192Arg A> G and ApoC3 — 3238C> G by 

polymerase chain reaction. Results: in women with coronary heart disease combined with type 2 diabetes is more common homozygous carriers 

of AA genotype polymorphism Gln192Arg PON1 (p = 0.03 for group 2, P = 0.04 for the 4 groups, respectively), while OR was 9.8 ( 95% CI, 

1,15-84,8) 2 group and 7.5 (95% CI, 0,9-60,4) for group 4, respectively. OR CHD was 2.11 (95% CI, 1.4-3.0) and 1.54 (95% CI, 1,2-1,95) 2 and 

group 4, respectively. In patients with coronary artery disease combined with type 2 diabetes showed more frequent carriers of the allele C (p = 

0.02) and CG genotype polymorphism S3238G APOC3 (p = 0.01). OR 2 groups was 2.8 (95% CI, 1,0-7,8) for 4 groups — 2.7 (95% CI, 1,18-6,4). 

OR for CHD patients 4 groups was 1.5 (95% CI, 1,0-2,3). Conclusion: the association of genotype polymorphisms Gln192Arg PON1 and S3238G 

APOC3 in women with coronary heart disease in the background with type 2 diabetes. The presence of the homozygous genotype PON1-AA 

increases the risk of coronary heart disease in women with type 2 diabetes by 1.5-2 times, carriage heterozygous genotype ApoC3-CG increases 

the risk of coronary heart disease 1.5 times. Association of polymorphisms with hypothyroidism submitted against the background of coronary 

heart disease has been identified.
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ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОР — относительный риск, ОШ — отношение шансов, СД — сахарный диабет, ХАИТ — хрони-
ческий аутоиммунный тиреоидит

Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является в на-
стоящее время наиболее распространенным заболе-
ванием во всем мире, в структуре общей смертно-
сти на её долю приходится более 50% [13]. Общеиз-
вестно, что сахарный диабет (СД) — независимый 
фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний [5]. 
Одной из важнейших причин высокой сердечно-со-
судистой заболеваемости и смертности у пациентов 
с СД является ускоренное развитие атеросклероти-
ческого процесса [17, 20].

Гипотиреоз является одним из распространенных 
заболеваний эндокринной системы, чаще встреча-
ется среди женщин старшей возрастной группы, до-
стигая распространенности 4–21% и в большинстве 
случаев является исходом аутоиммунного тиреоиди-
та [12, 14]. У подавляющего числа пациентов с гипо-
тиреозом происходят проатерогенные изменения 
липидного обмена [2, 12, 15, 22].

В литературе имеются сведения об ассоциации 
различных полиморфизмов генов с атеросклеро-
зом, ишемической болезнью сердца, хронической 
ишемией головного мозга, сахарным диабетом 
[1, 6, 7, 16, 18]. Однако неоднозначность результа-
тов работ проведенных в различных популяциях 
свидетельствует об этнической дифференциации 
распределения частот аллелей и генотипов [9]. 
Представляет интерес изучение полиморфизмов 
генов липидного обмена PON1 и APOC, как мар-
керов атерогенной патологии [6, 8, 9].

Цель исследования: определить частоты алле-
лей и генотипов полиморфизма генов PON1 — 
Gln192Arg A>G и ApoC3 — 3238 C>G у женщин 
с ИБС на фоне СД 2 типа и гипотиреоза, опре-
делить отношение шансов (ОШ) и относитель-
ный риск (ОР) развития ИБС в зависимости от 
генетических особенностей у данной категории 
пациенток.
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Материал и методы

В исследование было включено 108 пациенток со 
стабильной стенокардией II-III функционального 
класса, из которых 35 имели сочетание СД 2 типа 
и гипотиреоза — 1 группа сравнения, 36 женщин 
были с СД 2 типа — 2 группа сравнения, 37 женщин 
с гипотиреозом — 3 группа сравнения. У всех жен-
щин гипотиреоз явился следствием хронического 
аутоиммунного тиреоидита (ХАИТ). Факт гипоти-
реоза устанавливался по общепринятым критери-
ям [4]. Группу контроля составили 42 пациентки со 
стабильной стенокардией II-III функционального 
класса без патологии углеводного обмена и с нор-
мальной функцией щитовидной железы. В исследо-
вание включались пациенты с наличием в анамнезе 
ангинозных загрудинных болей, соответствующих 
II-III классам стенокардии по критериям Канадско-
го сердечно-сосудистого общества. При необходи-
мости для верификации диагноза ИБС проводились 
нагрузочные пробы и/или коронароангиография. 
Клиническая характеристика изученных групп 
представлена в таблице 1. 

Молекулярно-генетическое исследование прово-
дилось методом полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени (PCR-Rt) на геном-
ной ДНК лейкоцитов периферической крови. Для 
определения соответствия генотипов ожидаемым 
значениям применяли закон Харди-Вайнберга, для 
сравнения распределений частот аллелей и геноти-
пов в группах использовали критерий χ2, при ожи-
даемой частоте менее 10 — критерий χ2 с поправ-
кой Йетеса. Об ассоциации аллелей или генотипов 
с предрасположенностью к заболеванию судили по 
величине ОШ и ОР с указанием 95%-го доверитель-
ного интервала. Значения уровня p<0,05 рассма-
тривались как статистически значимые. Статисти-
ческая обработка данных проводилась в программе 
SPSS Statistics 21.0.

Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом ГБОУ ВПО ЧГМА, протокол 
№ 44 от 09.11.2012 г.

Результаты и обсуждение

В результате проведенного генетического исследо-
вания выявлено, что частоты генотипов и аллелей 
во всех группах не отклонялись от равновесия Хар-
ди-Вайнберга.

В таблице 2 представлены результаты анализа рас-
пределения частот генотипов и аллелей изучаемого 
полиморфизма PON1-Gln192Arg A>G в исследо-
ванных группах. 

Распространенность генотипов PON1 — Gln192Arg 
A>G в группе контроля составила: гомозигота АА — 
2%, гомозигота GG — 43%, гетерозигота GA — 55%. 
В 1-ой группе сравнения гомозигота АА составила 
12%, гомозигота GG — 51%, гетерозигота GA — 
37%. В 2-ой группе сравнения гомозигота АА со-
ставила 20%, гомозигота GG — 44%, гетерозигота 
GA — 36%. В 3-ей группе сравнения встречаемость 
гомозиготы GG была 60%, гетерозиготы GA 40%, го-
мозигота АА не встречалась вообще. 

Частота аллеля А в контрольной группе составила 
30%, аллеля G — 70%. Частота аллеля А в 1-ой груп-
пе сравнения составила 30%, аллеля G — 70%, во 
2-ой группе сравнения аллеля А — 37%, аллеля G — 
63%. В 3-ей группе аллель А составила 21%, аллель 
G — 79%.

Для исключения влияния фактора гипотиреоза 
дополнительно была создана 4 группа сравнения 
(1+2 группа) — средний возраст составил 63 [60; 70] 
лет, продолжительность СД 2 типа — 8 [5,4; 7,7] лет, 
уровень HbA1с — 6,4 [5,4; 7,5] %); для исключения 
влияния фактора СД создана 5 группа сравнения 
(1+3 группа) — средний возраст 58 [52; 72] лет, дли-
тельность ХАИТ — 7 [3; 15] лет, уровень ТТГ — 6,2 
[5,6; 16,7] мкМЕ/мл, уровень Т4 свободного — 14 
[7,8;17,5] пмоль/л.

Данные распределения частот генотипов и алле-
лей PON1 — Gln192Arg A>G в дополнительных 
группах сравнения представлены в таблице 3. 

Таблица 1. Клиническая характеристика изученных групп
Table 1.Clinical characteristics of groups

группа контроля / 
control group (n=42)

1 группа / 1 group 
(n=35)

2 группа / 2 group 
(n=36)

3 группа / 3 group 
(n=37)

Возраст, лет / Age, years 71 [62;74] 64 [59;70] 62 [55;66] 71 [61;74] 

Длительность СД2 типа, лет / 
The duration of type 2 diabetes type, age

– 7 [2;11] 6 [5;15] –

HbA1с, % 4,8 [4,5;5,2] 6,2 [5,3;7,5] 7 [5,5;7,8] 5,1 [4,4;5,6]

Длительность ХАИТ, лет / 
The duration thyroiditis, years

– 12 [9;15] – 10 [7;13]

ТТГ, мкМЕ/мл / TSH 1,8 [0,7;3,2] 7,3 [5,9;15,2] 2,1 [0,35;3,0] 6,6 [5,5;8,6]

Т4 свободный, пмоль/л / T4 free 17 [12;20] 14,9 [10,9;7,9] 16 [13;19] 12,4 [4,16;14]
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В 4-ой группе гомозигота АА составила 15%, гомо-
зигота GG — 48%, гетерозигота GA — 37%. В 5-ой 
группе сравнения гомозигота АА составила 6%, го-
мозигота GG — 55%, гетерозигота GA — 39%. Ча-
стота аллеля А в 4-ой группе составила 34%, аллеля 
G — 66%, в 5-ой группе — аллель А составила 25%, 
аллель G -75%.

Выявлено, что у женщин с ИБС в сочетании с СД 
2 типа чаще встречается носительство гомозигот-

ного АА генотипа полиморфизма Gln192ArgPON1 
(χ2=6,97; р=0,03 для 2 группы, χ2=6,42; р=0,04 для 
4 группы соответственно). ОШ при этом составило 
9,8 (95% ДИ, 1,15–84,8) для 2 группы и 7,5 (95% ДИ, 
0,9–60,4) для 4 группы соответственно. ОР ИБС со-
ставил 2,11(95% ДИ, 1,4–3,0) и 1,54 (95% ДИ, 1,2–
1,95) для 2 и 4 группы соответственно. При анализе 
частот генотипов в других группах сравнения раз-
ницы по отношению к контролю выявлено не было 
(таблица 2 и 3).

Таблица 2. Распространенность генотипов и аллелей полиморфизма PON1 — Gln192ArgA>G в исследуемых 
и контрольной группах

Table 2. The prevalence of genotype and allele polymorphism PON1 — Gln192Arg A> G in the test and control groups 

Частота генотипов 
и аллелей / The frequency 

of genotypes and alleles
χ2; p ОШ (ДИ: 95%) / 

OR (Cl: 95%)
OР (ДИ: 95%) / 

RR (Cl: 95%)
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(0,74-1,96)
0,98

(0,6-1,59)
1,4

(0,8-2,3)

Аллель А / 
allele А

25 
(30%)

21 
(30%)

27 
(37%)

15 
(21%) 0,01

0,9

1,04

0,3

1,87

1,17

1,0
(0,5-1,4)

1,4 
(0,7-2,7)

0,6 
(0,2-1,25)

1,0
(0,6-1,4)

1,2
(0,8-1,6)

0,7
(0,4-1,16)

Аллель G / 
allele G

59 
(70%)

49 
(70%)

45 
(63%)

59 
(79%)

0,9 
(0,4-1,9)

0,7 
(0,3-1,3)

1,66 
(0,79-3,4)

0,9
(0,6-1,4)

0,8
(0,5-1,14)

1,3
(0,8-2,0)

Примечание: n — количество обследованных, ОР — относительный риск, ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал, χ2 — хи-квадрат, р — уровень 
значимости различий между группами, по сравнению с контрольной. Сравнение частот генотипов и аллелей в контрольной группе и группах сравнения, разница между 
группами сравнения не определялась. Жирным шрифтом выделены значимые результаты.

Таблица 3. Распространенность генотипов и аллелей полиморфизма PON1 — Gln192Arg A>G в дополнительных 
исследуемых и контрольной группах

Table 3. The prevalence of genotype and allele polymorphism PON1 — Gln192Arg A> G for additional study and 
control groups

Частота генотипов 
и аллелей / The frequency 

of genotypes and alleles
χ2; p ОШ (ДИ: 95%) / 

OR (Cl: 95%)
OР (ДИ: 95%) / 

RR (Cl: 95%)
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АА 1 (2%) 11 (15%) 4 (6%)
6,42;

0, 04

2,94;

0,2

7,51 (0,9-60,4) 2,41 (0,2-1,13) 1,54 (1,2-1,95) 1,28 (0,8-2,0)

GA 23 (55%) 26 (37%) 28 (39%) 0,5 (0,2-1,13) 0,42 (0,17-1,05) 0,75 (0,5-1,0) 0,7 (0,5-1,0)

GG 18 (43%) 34 (48%) 40 (55%) 1,6 (0,7-3,5) 0,95 (0,79-2,37) 1,0 (0,8-1,4) 1,2 (0,9-1,6)

Аллель А / 
allele A

25 (30%) 48 (34%) 36 (25%)
0,39

0,5

0,94

0,3

1,2 (0,6-2,0) 0,7 (0,4-1,2) 1,0 (0,8-1,3) 0,8 (0,6-1,15)

Аллель G / 
allele G

59 (70%) 94 (66%) 108 (75%) 0,8 (0,4-1,4) 1,2 (0,7-2,1) 0,9 (0,7-1,15) 1,1 (0,8-1,5)

Примечание: n — количество обследованных, ОР — относительный риск, ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал, χ2 — хи-квадрат, р — уровень 
значимости различий между группами, по сравнению с контрольной. Сравнение частот генотипов и аллелей в контрольной группе и группах сравнения, разница между 
группами сравнения не определялась. Жирным шрифтом выделены значимые результаты
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Распределение генотипов полиморфизма ApoC3 — 
3238C>G в группе контроля было представлено 
следующим образом: гомозигота СС — 60%, гетеро-
зигота СG — 40%. В 1-ой группе сравнения — гомо-
зигота СС составила 80%, гетерозигота СG — 20%. 
Во 2-ой группе сравнения частота СС составила 
81%, СG — 19%. В 3-ей группе сравнения встречае-
мость генотипа СС — 73%, СG — 27%. 

Частота аллеля С полиморфизма ApoC3 в контроль-
ной группе составила 80%, аллеля G — 20%. Встре-
чаемость аллеля С в 1-ой и во 2-ой группах срав-
нения составила по 90%, аллеля G по 10%. В 3-ей 

группе аллель С составила 86%, аллель G — 14%. Го-
мозиготный генотип GG не встречался ни в одной 
из исследуемых групп, что, вероятно, связано с не-
большим объемом выборки. Данные представлены 
в таблице 4.

В дополнительных 4 и 5 группах сравнения рас-
пределение частот генотипов и аллелей полимор-
физма ApoC3 — 3238C>G составило: в 4-ой группе 
гомозигота СС–80% случаев, гетерозигота СG–20%; 
в 5-ой группе гомозигота СС — 76%, гетерозигота 
СG –24%; аллель С в 4-ой группе встречалась в 90% 
случаев, аллель G–в 10%, в 5-ой группе аллель С — 

Таблица 5. Распространенность генотипов и аллелей полиморфизма ApoC3 — 3238C>G в дополнительных 
исследуемых и контрольной группах

Table 5. The prevalence of genotype and allele polymorphism ApoC3 — 3238C> G for additional study and control 
groups

Частота генотипов 
и аллелей / The frequency 

of genotypes and alleles
χ2; p ОШ (ДИ: 95%) / 

OR (Cl: 95%)
OР (ДИ: 95%) / 

RR (Cl: 95%)
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СС 25 (60%) 57 (80%) 55 (76%) 5,7;
0, 01

3,6;
0, 05

2,7 (1,18-6,4) 2,2 (0,9-5,0) 1,5 (1,0-2,3) 1,3 (0,9-1,9)

CG 17 (40%) 14 (20%) 17 (24%) 0,3 (0,15-0,8) 0,45 (0,2-1,0) 0,6 (0,4-0,98) 0,7 (0,5-1,0)

Аллель C / 
allele c

67 (80%) 128 (90%) 127 (88%)
4,8;
0,02

2,97
0,8

2,3 (1,0-4,9) 1,89 (0,9-3,9) 1,4 (0,9-2,1) 1,3 (0,9-1,8)

Аллель G / 
allele G

17 (20%) 14 (10%) 17 (12%) 0,4 (0,2-0,9) 0,5 (0,2-1,1) 0,6 (0,4-1,0) 1,3 (0,9-1,8)

Примечание: n — количество обследованных, ОР — относительный риск, ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал, χ2 — хи-квадрат, р — уровень 
значимости различий между группами, по сравнению с контрольной. Сравнение частот генотипов и аллелей в контрольной группе и дополнительных группах сравнения, 
разница между группами сравнения не определялась. Жирным шрифтом выделены значимые результаты.

Таблица 4. Распространенность генотипов и аллелей полиморфизма ApoC3 — 3238C>G в исследуемых 
и контрольной группах

Table 4. The prevalence of genotype and allele polymorphism ApoC3 — 3238C> G in the test and control groups

Частота генотипов 
и аллелей / The frequency 

of genotypes and alleles
χ2; p ОШ (ДИ: 95%) / 

OR (Cl: 95%)
OР (ДИ: 95%) / 

RR (Cl: 95%)
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СС
25 

(60%)
28 

(80%)
29 

(81%)
27 

(73%) 3,71;

0, 053

4,025;

0, 04

1,58

0,2

2,7 
(0,96-7,6)

2,8 
(1,0-7,8)

1,8 
(0,7-4,7)

1,8
(0,9-3,5)

1,8 
(0,94-3,6)

1,4
(0,8—2,4)

CG
17 

(40%)
7 (20%) 7 (19%)

10 
(27%)

0,36 
(0,1-1,0)

0,35 
(0,12-0,9)

0,54 
(0,2-1,06)

0,55
(0,2-1,08)

0,54
(0,2-1,02)

0,71
(0,4-1,2)

Аллель C / 
allele C

67 
(80%)

63 
(90%)

65 
(90%)

64 
(86%) 3,04

0,08

3,29

0,7

1,25

0,26

2,28 
(0,8-5,8)

2,35 
(0,9-6,0)

1,6 
(0,6-3,8)

1,6
(0,8-3,17)

1,6
(0,8-3,2)

1,3
(0,7-2,2)

Аллель G / 
allele G

17 
(20%)

7 (10%) 7 (10%) 10 (14%)
0,4 

(0,1-1,1)
0,4 

(0,16-1,09)
0,6 

(0,2-1,4)
0,6

(0,3-1,15)
0,59

(0,3-1,13)
1,13

(0,9-1,3)

Примечание: n — количество обследованных, ОР — относительный риск, ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал, χ2 — хи-квадрат, р — уровень 
значимости различий между группами, по сравнению с контрольной. Сравнение частот генотипов и аллелей в контрольной группе и группах сравнения, разница между 
группами сравнения не определялась. Жирным шрифтом выделены значимые результаты.
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в 88% случаев, аллель G–в 12%. Данные представле-
ны в таблице 5. 

У пациенток 4 группы выявлено более частое носи-
тельство аллеля С (χ2=4,8; р=0,02). Также выявлено 
статистически значимое увеличение гетерозиготно-
го генотипа ApoC3 — СG в группах пациенток с СД 
2 типа в сочетании с ИБС по сравнению с контроль-
ной группой (χ2= 4,025; р=0,04 для 2 группы и χ2= 
5,7; р=0,01 для 4 группы соответственно). ОШ при 
этом для 2 группы составило 2,8 (95% ДИ, 1,0–7,8), 
для 4 группы — 2,7 (95% ДИ, 1,18–6,4). ОР ИБС для 
пациенток 4 группы составил 1,5 (95% ДИ, 1,0–2,3). 
В группе женщин имеющих сочетание СД 2 типа 
и гипотиреоза выявлена тенденция к увеличению 
частоты генотипа ApoC — СG (р=0,053). Данные 
представлены в таблицах 4 и 5.

Ген PON1, кодирует фермент параоксоназу 1, про-
являющую активность в отношении широкого 
спектра субстратов, но первичным субстратом для 
нее в норме являются окисленные липиды. [3, 9, 10, 
11]. Мутация в кодоне 192 приводит к аминокислот-
ной замене глутатиона на аргинин — 192Gln/Arg 
SNP в Region Ex6+ 78A > G, модулируя, таким об-
разом каталитическую активность параоксоназы [3, 
9]. В ряде работ было показано наличие ассоциаций 
Gln192Arg полиморфизма PON1 с риском развития 
сердечно-сосудистых заболеваний в различных по-
пуляциях, кроме того указывается, что Arg192 так-
же может служить маркером повышенного риска 
развития ИБС у больных инсулиннезависимым СД 
[9, 21, 23]. Однако, в работах S.R. Srinivasanи соавт. 
(2004), было показано, что женщины — носители 
аллеля Arg192 имели меньшие параметры толщины 
комплекса-интима медиа сонной артерии [24]. В на-
шем исследовании частоты аллелей не различались 
у женщин в группе контроля и в группах сравнения. 
Анализ распределения частот генотипов показал, 
что в группе пациенток с ИБС протекающей на 
фоне СД 2 типа отмечается более частое носитель-
ство гомозиготного PON1-АА генотипа по сравне-
нию с группой женщин с изолированной ИБС. При 
этом было выявлено увеличение вероятности ИБС 
при носительстве данного генотипа в 1,5-2,1раза. 

Известно, что ген APOС3 кодирует аполипопро-
теин С3, который является одним из основных 
компонентов богатых триглицеридами липопро-
теинов (хиломикроны и липопротеины очень низ-
кой плотности) и входит в состав липопротеинов 
высокой плотности [8, 11]. Ассоциации полимор-
физма ApoC33238C>G с увеличением содержания 
триглицеридов, липопротеинов низкой плотности 
и аполипопротеина В, а также со снижением уров-
ня ЛПВП показаны во многих исследованиях [8, 19].
Однако взаимосвязь данного полиморфизма с ате-
росклерозом была отмечена не во всех работах. В ре-
зультате нашего исследования выявлено, что у жен-

щин с ИБС на фоне СД 2 типа имеется более частое 
носительство аллеля С и гетерозиготного генотипа 
СG полиморфизма ApoC33238C>G, при этом риск 
ИБС в данной группе пациенток увеличивается 
в 1,5 раза (таблицы 4 и 5).

Выводы

1. Выявлены ассоциации генотипов полиморфиз-
мов Gln192Arg PON1 и С3238G APOC3 у женщин 
с ИБС на фоне СД 2 типа. 

2. Наличие гомозиготного генотипа PON1-АА уве-
личивает риск развития ИБС у женщин с СД 2 типа 
в 1,5-2 раза, носительство гетерозиготного гено-
типа ApoC3-СG увеличивает риск развития ИБС 
в 1,5 раза.

3. Ассоциации представленных полиморфизмов 
с гипотиреозом на фоне ИБС выявлено не было. 
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