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кроликов не определялось, что является 
свидетельством отсутствия токсичного 
действия лекарственных композиций на 
изучаемую систему.

При этом также установлено, что функ-
ция внешнего дыхания не изменялась как 
по частоте дыхательных движений, так и 
по амплитуде глубины дыхания.

Выводы

Таким образом, в результате прове-
денных исследований установлено:

– отсутствие токсического проявле-
ния водно-спиртовых экстрактов адап-
тогенов, приготовленных на основе си-
ропа шиповника;

– выявлены некоторые особенности 
тонизирующего влияния на этологиче-
ские процессы крыс в зависимости от 
возраста;

– при определении функционально-
го состояния сердечной деятельности, 
внешнего дыхания не было зарегистри-
ровано каких-либо отрицательных про-
явлений у кроликов на фоне изучаемых 
композиций.
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Evaluation of new pharmacological activity of a 
pharmaceutical composition comprising an adaptogen,

in the experiment
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This is a study of pharmaceutical compositions general actions containing adaptogens, the white middle-
aged rats Wistar subtype populations of both sex. In the course of our work, we found that the use of drugs such 
as tincture of aspen bark extract, and lilac and Eleutherococcus, effectively stimulates locomotor activity and, 
consequently, the activity of the CNS, there were no functional changes from cardiac and respiratory system.
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Известно, что генетические фак-
торы играют важную роль в развитии 
и/или становлении артериального дав-
ления при эссенциальной гипертензии 
[1]. Большое количество исследова-
ний посвящено изучению различных 
генетических полиморфизмов бета2-
адренорецепторов (β2-АР) в качестве 
генов-кандидатов артериальной гипер-
тензии, учитывая роль β2-АР в вазоди-
лятирующей физиологической регуля-
ции артериального давления (АД), а их 
полиморфизмов – в модулировании де-
сенситизации этих рецепторов и, соот-
ветственно, изменении вазодилятации 
[6]. Однако результаты проведенных ис-
следований на больших этнических по-
пуляциях в Европе, Америке, Японии 
по выявлению ассоциаций достаточно 
противоречивы и не дают однозначного 
ответа о наличии ассоциации различ-
ных полиморфизмов β2-АР (это, прежде 
всего, Arg16Gly и Gln27Glu – полимор-
физмы, а также их гаплотипы) и артери-
альной гипертензии [3, 5, 6]. По мнению 
большинства авторов, частично это мо-
жет быть объяснено этническими раз-

личиями, популяционно-специфической 
ролью определенной аллели, различны-
ми взаимодействиями гена с факторами 
окружающей среды [1, 4]. В литерату-
ре есть указания на то, что плотность и 
функция β2-АР различаются у женщин 
с нормально протекающей беременно-
стью и у беременных с артериальной 
гипертензией – соответственно, может 
быть изменена их вазодилятирующая 
функция, а наличие полиморфизмов β2-
АР может способствовать этим измене-
ниям, нарушая физиологическую регу-
ляцию АД. 

Целью работы было изучение вза-
имосвязи полиморфного маркера 
Arg16Gly гена ADRB2 с хронической 
артериальной гипертензией у русских 
беременных женщин.

Материалы и методы
 
Генетическое тестирование проведе-

но у 64 русских пациенток с ХАГ 1-й 
и 2-й, степени в возрасте 19-42 года (в 
среднем 29,0 лет (25%;75%: 22,5;38,0)) 
во II триместре беременности и в груп-

Изучена взаимосвязь полиморфного маркера Arg16Gly гена ADRB2 с хронической артериальной 
гипертензией у русских беременных женщин. Не обнаружили значимых различий ни по частотам гено-
типов, ни по частотам аллелей полиморфного маркера Arg16Gly гена ADRB2, поэтому можно сделать 
вывод, что полиморфизм Arg16Gly гена ADRB2 не ассоциирован у беременных с хронической артери-
альной гипертонией.
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пе контроля, которую составили 88 
практически здоровых русских жен-
щин, в те же сроки беременности, в 
возрасте 19-37 лет (в среднем 27,0 лет 
(25%;75%:21,0;34,0)). Национальность 
обследованных женщин устанавлива-
лась на основании их устного опроса. 
Обследование и лечение пациенток с 
ХАГ проводилось на базе специализи-
рованного кардиологического отделе-
ния для беременных ГКБ № 67, группа 
практически здоровых беременных об-
следована на базе женской консультации 
ГКБ № 71. Перед началом исследования 
было получено разрешение Региональ-
ного Этического комитета. Отбор па-
циенток для исследования проводился 
согласно критериям включения/невклю-
чения. Генотипирование проводили ме-
тодом ПЦР-ПДРФ по полиморфному 
маркеру Arg16Gly гена ADRB2. Образ-
цы ДНК предварительно выделялись из 
лейкоцитов стандартным фенольным 
методом.

Результаты и их обсуждение

Частоты аллелей и генотипов поли-
морфного маркера Arg16Gly гена ADRB2 
у пациенток с ХАГ и в контрольной груп-
пе здоровых беременных подчинялись 
закону Харди-Вайнберга. В группе бе-
ременных с ХАГ 29-ти пациенток (45%) 
имели гомозиготный генотип 16GlyGly, 
26-ти пациенток (41%) – гетерозиготный 
генотип 16ArgGly, генотип 16ArgArg 
(14%) выявлен у 9-ти беременных. В кон-
трольной группе было 35 беременных с 
генотипом 16GlyGly (40%), 37-ми паци-
енток – с генотипом 16ArgGly (42%) и 
16-ти пациенток с генотипом 16ArgArg 
(18%). Следует отметить, что в клиниче-
ской и контрольной группах отмечалось 
практически одинаковое распределение 
генотипов по полиморфному маркеру 

Arg16Gly гена ADRB2, в то же время у 
пациенток с ХАГ незначительно преоб-
ладал гомозиготный генотип 16GlyGly 
(45% и 41% соответственно). Наиболее 
редким был генотип 16ArgArg (14% и 
18% соответственно). Статистически 
значимых различий по частотам гено-
типов полиморфного маркера Arg16Gly 
гена ADRB2 между группами обнару-
жено не было (р=0,715). Сравнение ча-
стот аллелей полиморфного маркера 
Arg16Gly гена ADRB2 также не выявило 
значимых различий (р=0,459). Частоты 
минорного аллеля Arg16 в контрольной 
группе (0,381) соответствовали диапазо-
ну, обнаруживаемому в других европео-
идных группах (0,38-0,46) [1]. В группе 
беременных с ХАГ частота минорного 
аллеля Arg16 была ниже (0,344), соот-
ветственно преобладали пациентки но-
сители Gly16-аллелей. Учитывая этот 
факт, мы проанализировали частоты 
аллелей у пациенток в зависимости от 
уровня АД (мягкая и умеренная АГ). 
Частота аллелей Gly16 у беременных с 
мягкой АГ составила 0,63, у пациенток с 
умеренной АГ – 0,71, что почти в 2 раза 
ниже, чем в контрольной группе (0,381). 
Полученные нами результаты свиде-
тельствуют о том, что аллели Gly16 гена 
ADRB2 могут нести риск (RR=1,85) раз-
вития 2 стадии АГ. Аналогичные резуль-
таты были получены учеными на попу-
ляции северных китайцев с АГ [2]. 

Выводы

В нашей работе мы не обнаружи-
ли значимых различий ни по частотам 
генотипов, ни по частотам аллелей по-
лиморфного маркера Arg16Gly гена 
ADRB2, поэтому можно сделать вывод, 
что полиморфизм Arg16Gly гена ADRB2 
не ассоциирован у беременных с ХАГ. 
Однако, полученные нами результа-

ты свидетельствуют о том, что аллели 
Gly16 гена ADRB2 могут нести риск 
развития 2 стадии АГ у беременных, а 
это, возможно, может явиться значимым 
при разработке предиктивных индиви-
дуализированных подходов эффектив-
ной и безопасной фармакотерапии аго-
нистами и антагонистами β2-АР в этой 
популяции.
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Polymorphic markers Arg16Gly gene ADRB2
not associated with chronic hypertension

in Russian pregnant women

E.A. Sokova

The relationship of the polymorphic marker gene ADRB2 Arg16Gly with chronic hypertension from 
Russian pregnant women are studied. Significant differences either in genotype frequencies or allele frequencies 
of polymorphic marker gene Arg16Gly ADRB2 is not fuond, so it can be concluded that the polymorphism of 
ADRB2 gene Arg16Gly not associated in women with chronic hypertension.

Key words: hypertension in pregnancy, genetic polymorphism.


