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Sokolov Yu. A., Volk T. Z., Ignatyev V. V.  

Dynamic analysis of anthropometric and functional indexes of persons  

of young age in medical-flight examination practice 

As a result of analysis of dynamics of basic anthropometric and functional 

indexes, characterizing status of feed of persons of young age, it is revealed, that 

an only from all estimated totality index bearing the expert loading(index  

of body weight) reflects status of feed of evidenced not to a full degree. For  

the complex estimation of physical development and functional reserves of or-

ganism it is possible to recommend to use such indexes, as the circumference of 

stomach, the Breast volume on a breath, the shoulder circumference, the left 

hand dynamometry and the Gencha and Ruff′e tests. 
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Эссенциальная артериальная гипертензия (ЭАГ) является многофак-

торным заболеванием, в развитии которого ведущую роль играет взаимо-

действие генетических факторов и неблагоприятных факторов внешней 
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среды. Изучение роли отдельных генов в развитии АГ было связано с 

определением «генов-кандидатов», т. е. тех генов, в которых описан функ-

ционально значимый структурный полиморфизм. Среди генов-кандидатов 

развития АГ значительное место занимают гены, кодирующие компоненты 

РААС. 

Ведущую роль в развитии эссенциальной АГ отводят полиморфизму 

следующих генов: REN (ген ренина), ACE (ген ангиотензинпревращающего 

фермента), AGT (ген ангиотензиногена), AGTR1 (ген рецептора 1-го типа к 

ангиотензину II), AGTR2 (ген рецептора 2-го типа к ангиотензину II), 

BKR2 (ген брадикининового рецептора 2 типа), ADRB1 (ген β1-адрено-

рецептора), ADRB2 (ген β2-адренорецептора), MTHFR (ген 5,10-метилен-

тетрагидрофолатредуктазы), NO S3 (ген NO-синтазы 3 типа). Продукты 

этих генов обеспечивают различные этапы одной метаболической цепи. 

Одним из ведущих генов-кандидатов АГ является ген ангиотензин-

превращающего фермента (АПФ), который расположен на 17-й хромосоме 

(17q23). Известен полиморфизм гена АПФ типа I/D (insertion/deletion) в 16-м 

интроне, заключающийся либо в отсутствии (удаление, deletion, D), либо в 

наличии (вставка, insertion, I) фрагмента ДНК размером 287 пар нуклеоти-

дов. Следовательно, существуют аллели гена АПФ — аллель I и D и гено-

типы II, ID, DD [1–9]. В. Rigat и соавторы установили, что полиморфизм 

гена АПФ обусловливает содержание АПФ в крови: у лиц-носителей гено-

типа II имеется низкая активность АПФ; у носителей генотипа DD актив-

ность АПФ наиболее высокая [9]. К фенотипическим проявлениям данного 

генотипа относятся: артериальная гипертензия, гипертрофия миокарда ле-

вого желудочка (ЛЖ), более частое развитие и тяжелое течение поражений 

почек, высокий риск внезапной смерти. Аллель I и генотип II, напротив, 

являются факторами, защищающими от развития артериальной гипертен-

зии [1]. 

Материалы и методы 

Обследовано 73 пациента мужского пола в возрасте от 31 до 67 лет 

(средний возраст — 48 ± 8,5), страдающие АГ и МС. В исследование отби-

рались пациенты с АГ II и III стадии. Критериями исключения являлись 

женский пол, подтвержденный симптоматический характер АГ, наличие 

осложнений, таких как ОНМК, острый коронарный синдром, ХСН, ХПН, 

хроническая печеночная недостаточность, нарушения ритма, стенокардия 

ФК III–IV. 

Всем участникам исследования проводили тщательное медицинское 

обследование, которое включало сбор анамнеза и клинический осмотр 

(возраст, характер трудовой деятельности, оценка таких факторов риска 

развития АГ, как наследственность, курение, ожирение, употребление ал-

коголя); электрокардиограмму в покое.  
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Анализ полиморфных маркеров получали в ходе ПЦР на базе Инсти-

тута биоорганической химии НАН Беларуси. 

Результаты и обсуждение 

В нашей работе в группе пациентов мужского пола с АГ чаще встре-

чался полиморфизм I/D — 32 пациента (43,8 %), полиморфизм DD — у 21 

(28,8 %), полиморфизм II — у 20 человек (27,4 %). В аналогичном иссле-

довании генетического полиморфизма АСЕ у белорусских пациентов муж-

ского и женского пола приводятся такие результаты: II генотип выявлен у 

22 человек (18,0 %), ID-генотип — 66 (54,1 %), DD-генотип — 34 (27,9 %), 

I-аллель — 110 (45,1 %) и D-аллель — 134 (54,9 %), что статистически зна-

чимо не отличалось от группы контроля. В исследовании здоровых людей 

русской национальности было выявлено, что уровень АПФ в сыворотке у 

гомозиготных по D-аллелю (30 % людей имеют генотип D/D) в 2 раза вы-

ше, чем у гомозигот по I-аллелю (23 % людей), и имеет среднее значение у 

гетерозигот (47 %) [7]. Данные литературы о распространенности в попу-

ляции того или иного гена, генотипа или даже аллеля весьма противоречи-

вы. Практически все исследователи отмечают необходимость исследования 

генотипов АГ с учетом географического региона проживания, националь-

ных, этнических и расовых различий и полового диморфизма пациента. 

Вывод. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости не 

только популяционного, но и клинико-генетического подхода к исследова-

нию полиморфизма генов системы ACE с учетом клинических вариантов 

заболевания. 
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The role of the ACE gene polymorphism in the pathogenesis  

of essential hypertension 

Important role in the development of essential arterial hypertension belongs 

to the genes whose products are involved in regulating blood pressure — adren-

ergic, renin-angiotensin-aldosterone, and homocyclic bradykinin systems.  

Results of study of genetic markers of arterial hypertension in Belausian male 

persons are presented.  
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При термической травме и ряде других патологий (травмы, операции 

и т. д.) часто наблюдается значительная гипергликемия, выраженность и 

длительность которой зависит от тяжести повреждений [1–3]. При этом 

уровень глюкозы в крови коррелирует с выживаемостью больных, а также 

влияет на течение заболевания в т. ч. на наличие осложнений [4]. Так как 

большинство осложнений носит инфекционный характер, то большой ин-

терес представляет изучение взаимосвязей уровня гипергликемии и функ-

циональных параметров иммунокомпетентных клеток [5, 6].  

В настоящем исследовании была проведена оценка действия высоких 

концентраций глюкозы in vivo на адгезивную и функциональную актив-

ность нейтрофилов периферической крови in vitro.  

Материалы и методы 

Исследования проводили на базе научной группы «Иммунология» 

Научно-исследовательской части Белорусского государственного универ-


