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Генетические исследования

Показатель Результат Заключение

ACE (ангиотензин-превращающий

фермент): Alu Ins/Del I>D
I/I

Нормальный уровень АПФ в крови.Повышенная

устойчивость организма к физическим нагрузкам.

ADD1 (a-аддуктин): 1378 G>T G/G Нейтральный  аллель

AGT (ангиотензин): 521 C>T C/C Нейтральный  аллель

AGT (ангиотензин): 704 T>C C/C

 Увеличение экспрессии гена, повышение уровня AGT в

плазме крови. Повышенный риск развития инфаркта

миокарда у пациентов с многососудистым поражением

венечных артерий и ИБС. Риск развития поражений

органов-мишеней: гипертрофия левого желудочка,

поражение сонных артерий

Рецептор I типа для ангиотензина II (AGTR2

A1166C A>C)
A/A Нейтральный  аллель

AGTR2  (рецептор I типа для ангиотензина

II): 1675 G>A
A/A

 Снижение количества рецепторов и частичная потеря ими

функций (участие в продукции NO, дилятации сосудов,

стимуляции миграции клеток и апоптоза). Повышенный

риск ишемической болезни сердца. Осложнения

беременности. Риск фетоплацентарной недостаточности

CYP11B2 (цитохром

11b2-альдостерон-синтаза): -344 C>T
C/T

Увеличение экспрессии гена, повышение базальной

продукции альдостерона. Повышенный риск

гипертензивных осложнений беременности, риск

фетоплацентарной недостаточности. Увеличивает скорость

прогрессирования почечной недостаточности. Ассоциация с

массой миокарда и увеличиваем плости левого желудочка.

F2-протромбин (фактор II свертывания

крови): 20210 G>A
G/G Нейтральный аллель

F5 (фактор V свертывания крови): 1691

G>A(Arg506Gin)
G/A 

Возможные проявления: тромбоз вен нижних конечностей,

ТЭЛА, артериальные тромбозы в молодом возрасте

GNB3 (b-субъединица

G-белка-гуанинсвязывающий белок): 825

C>T

C/T

Увеличивает риск гипертрофии левого желудочка и

обусловливает увеличение массы миокарда. При сахарном

диабете 2-го типа – риск развития диабетических

нефропатии. Риск развития постпрандиального

дистресс-синдрома и эректильной дисфункции.

NOS3 (синтаза окиси азота): -786 T>C C/C

Снижение синтеза оксида азота, как следствие – дисфункция

эндотелия. Риск развития вазоспастической стенокардии,

ИМ. Увеличение тонуса венечных артерий, повышенная

склонность  к коронароспазму и ИБС. Гипертония

беременных. Увеличение адгезии и агрегации тромбоцитов –

риск тромбозов

NOS3 (синтаза окиси азота): 894 G>T T/T

Снижение синтеза оксида азота, как следствие – дисфункция

эндотелия. Риск развития вазоспастической стенокардии,

ИМ. Увеличение тонуса венечных артерий, повышенная

склонность  к коронароспазму и ИБС. Гипертония

беременных. Увеличение адгезии и агрегации тромбоцитов –

риск тромбозов

F7 (фактор VII свертывания крови): 10976

G>A (Arg353Gin)
G/G Нейтральный аллель
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F13 (фактор XIII свертывания крови): G>T

(Val34Leu)
G/G Нейтральный аллель

FGB-фибриноген (фактор I свертывания

крови): -455 G>A
G/G Нейтральный аллель

ITGA2-a2 интегрин (тромбоцитарный

рецептор к коллагену): 807 C>T (Phe224Phe)
C/C Нейтральный аллель

ITGB3-b интергин (тромбоцитарный

рецептор фибриногена): 1565 T>C

(Leu33Pro)

T/T Нейтральный аллель

MTHFR

метилентетрагидрофолатредуктаза:677 C>T

(Ala222Val)

C/T 
Возможные проявления: 3-х кратное повышение риска

кардиоваскулярных заболеваний в молодом возрасте,

тромбоэмболии

MTHFR

метилентетрагидрофолатредуктаза:1298

A>C  (Glu429Ala)

A/C Возможные проявления: риск развития тромбозов

MTR B12-зависимая метионин-синтаза:2756

A>G (Asp919Gly)
A/G 

Возможные проявления: Снижение функциональной

активности фермента, рост уровня гомоцистеина в крови

MTRR метионин-синтаза редуктаза:66 A>G

(Ile22Met)
A/G Снижение функциональной активности фермента

Серпин 1 (PAI-1) - антагонист тканевого

активатора плазминогена: -675 5G>4G
5G/5G Нейтральный аллель

Результаты одобрил: Тагирова Т. Г.Дата выполнения исследования: 10.08.2018

Стр. 2

Иванова М.И. 


