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ницы между мальчиками и девочками с разными фор-
мами ожирения и контролем по 5-HTTLPR генотипу 
отмечено не было (таблица 3). 

Выводы

1. Установлена более частая встречаемость гено-
типа MAOА 3–3 у девочек с морбидным ожирением 
в сравнении с алиментарной формой заболевания 
и нормальной массой тела (χ2 = 32,7; p = 0,0001). 

2. Выявлена достоверно более частая встречаемость 
GA и АА генотипов rs4680 гена COMT у детей с морбид-
ным ожирением в сравнении со сверстниками с али-
ментарной формой заболевания (χ2 = 16,7; p = 0,002). 

3. Более высокие уровни допамина отмечены в об-
щей группе детей с ожирением при наличии генотипа 
GA rs4680 гена COMT (p = 0,03), что указывает на на-
личие феномена допаминорезистентности у пациентов.

4. У детей с морбидным ожирением установлено 
большая частота встречаемости генотипа 5-HTTLPR-SL 
(57,1% случаев) гена транспортера серотонина (SLC6A4) 
(χ2 = 6,0; p = 0,05) по сравнению с пациентами с али-
ментарной формой заболевания.
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Таблица 3. Частота генотипов по полиморфному локусу 
5-HTTLPR гена транспортера серотонина SLC6A4 

у детей с разными формами ожирения 
и контрольной группы

Группы N
5-HTTLPR локус SLC6A4

SS SL LL

Дети с морбидным ожирением 48 7,1% 57,1% 35,8%

девочки 20 12,5% 43,8% 43,8%

мальчики 28 3,8% 65,4% 30,8%

Дети с алиментарным ожирением 143 20% 34,0% 46,0%

девочки 66 15,4% 30,8% 53,8%

мальчики 77 25,0% 37,5% 37,5%

Контроль 80 16,0% 45,1% 38,3%

девочки 45 17,5% 45,5% 37,0%

мальчики 35 13,4% 45,1% 41,5%
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Обследовано двести двадцать мужчин в возрасте сорока – шестидесяти лет, для кото-
рых методом множественной логистической регрессии была построена прогностическая 
модель развития артериальной гипертензии (АГ). 

Установлено, что носительство гетерозиготного генотипа МТ гена AGT повышает шанс 
развития артериальной гипертензии в 1,�5 раза, а наличие наследственной предрасполо-
женности по материнской линии повышает шанс развития артериальной гипертензии 
в 1,8� раза. 

На развитие артериальной гипертензии чаще всего влияют возраст, индекс массы тела 
и личностные факторы, такие как «экстраверсия», «отделенность», «эмоциональность».
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Известно, что артериальная гипертензия (АГ) 
является полиэтиологичным заболеванием. Это 

означает, что АГ представляет собой комплекс взаимо- 
связанных гемодинамических, метаболических и нейро-
гуморальных нарушений [2]. Предпосылками к разви-
тию АГ может служить возраст, пол, этнические осо-
бенности, особенности типа личности и личностного 
реагирования в стрессовой ситуации, наследственная 
предрасположенность, в частности, генетические де-
фекты, повышенное потребление поваренной соли, низ-
кая физическая активность, избыточная масса тела, 
состояние активности симпато-адреналовой (САС) 
и ренин-ангиотензиновой систем (РАС) [5, 7]. Согласно 
мозаичной теории Пейджа, один этиопатогенетический 
фактор не может вызвать АГ, а для развития заболева-
ния важна их совокупность [2, 4, 5, 8]. Многофакторная 
природа эссенциальной АГ во многом обусловлена ге-
нетическим полиморфизмом САС, РАС, гомоцистеино-
вой, брадикининовой и эндотелиальной систем [1, 6, 9].

Из работ исследователей, изучавших патогенез 
артериальной гипертензии в разных популяциях, сле-
дует, что вес различных факторов в развитии арте- 
риальной гипертензии неодинаков. Публикации, посвя-
щенные молекулярно-генетическим исследованиям, 
указывают на несомненную роль наследственных фак-
торов в генезе АГ [9].

Цель: Определить прогностическую значимость се-
мейной предрасположенности, личностных характе-
ристик, возраста, избыточной массы тела, полимор-
физма гена ангиотензиногена (AGT) в формировании 
артериальной гипертензии.

Задачами исследования были:
1. Построение прогностической модели развития 

артериальной гипертензии с помощью метода множе-
ственной логистической регрессии.

2. Оценка вклад в развитие АГ возраста пациен-
та, индекса массы тела (ИМТ), М235Т полиморфизма 
гена AGT; личностных характеристик и наследствен-AGT; личностных характеристик и наследствен-; личностных характеристик и наследствен-
ной отягощенности по материнской линии.

Материалы и методы. Информационной базой 
для настоящего исследования являлись результаты 
комплексного обследования мужчин, проходивших 
осмотр и лечение на базе терапевтического, невроло-
гического и урологического отделения Республикан-
ского госпиталя МВД Республики Беларусь (n = 220 че-
ловек, возраст 40–60 лет). Из них 158 человек имели 
верифицированный диагноз АГ 2 и 3 степени (основ-
ная группа). Группу сравнения составили 62 человека, 
не страдающих артериальной гипертензией. Крите- 
риями включения в исследование были: наличие арте-
риальной гипертензии 2 и 3 степени, мужской пол.

Критериями исключения из основной группы были: 
артериальная гипертензия 1 степени (т. е. артериаль-
ное давление ниже 160/100 мм рт. ст. при отсутствии 
надлежащей медикаментозной коррекции), симпто-
матическая гипертензия, наличие осложнений, таких 
как острая недостаточность мозгового кровообраще-
ния, острый коронарный синдром, хроническая сердеч-
ная недостаточность, хроническая почечная недоста-
точность, хроническая печеночная недостаточность, 
стенокардия функционального класса III–IV, онколо-
гические заболевания в анамнезе либо на момент 
обследования, нарушения психики.

У пациентов основной и контрольной групп выпол-
нялся однократный забор венозной крови для моле- 
кулярно-генетического исследования. Генетические 
исследования проводились в лаборатории фармако-
генетики Института биоорганической химии Националь-
ной академии наук Беларуси. Выявление полиморф-
ных маркеров гена было основано на определении 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ген ангиотензиногена, наследственная 
предрасположенность.
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The PredIcTIVe Model 
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The population study was performed on 158 male patients suffered from arterial hypertension 
and �2 healthy man who were examined and treatedаt local hospital. The predictive model of hyper-аt local hospital. The predictive model of hyper-t local hospital. The predictive model of hyper-
tension was constructed with the help of the method of multiple logistic regression. There were included 
into analysis such characteristics as age, body mass ratio, inherited predisposition to the disease 
in maternal lineage, the AGT �/T polymorphism, personal attributes such as «extraversion», 
«apartness», «emotionality». The AGT �/T polymorphism was detected by �CR. �ersonal features 
were determined by the «Big five» questionnaire.

According to the study logistic regression equation was built. This logistic regression model 
showed high predictive value: it explained 87.8% of the total variance.

It was found out that the carriage of the heterozygous genotype of the AGT gene enhanced the chance 
of hypertension morbidity in 1.�5 times. The inherited predisposition to the disease in maternal lineage 
increased hypertension risk in 1.8� times. The hypertension incidence changed according to the age, 
body mass ratio and personal attributes such as «extraversion», «apartness», «emotionality».

Key words: arterial hypertension, angiotensinogen gene, inherited predisposition
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наличия/отсутствия фрагментов в исследуемом ДНК-
фрагменте в крови пациента методом ПЦР и анали- 
за полиморфизма длины рестрикционных фрагментов 
(ПДРФ-анализа). Для анализа М235Т полиморфиз- 
ма гена AGT использовалась следующая последо- 
вательность праймеров: прямой праймер F – 5’–
CCGTTTGTGCAGGGCCTG–3’ и обратный – R – 5’–
TGCTGTCCACACTGGACCCC–3’.

В качестве психометрического ресурса применялся 
пятифакторный личностный опросник, который основан 
на биполярности каждого фактора, характеризующе-
го особенности личности: экстраверсия – интровер-
сия, привязанность – отделенность, естественность – 
контролирование, эмоциональность – эмоциональная 
сдержанность, игривость – практичность. Произве-
ден расчет «сырых» и Т-баллов для каждого пациента. 
В информационную базу для построения модели ре-
грессии включались показатели Т-баллов вторичных 
личностных факторов.

Антропометрические исследования состояли в изме-
рении веса, роста и расчете индекса массы тела.

Наличие наследственной предрасположенности 
уточняли при опросе пациентов.

Обработка полученных данных проводилась на 
персональной ЭВМ с использованием статистических 

пакетов Excel, Statistica 10.0, SPSS 17. В процессе 
поиска прогностических факторов АГ был применен 
метод логистической регрессии, позволяющий исполь-
зовать в качестве предикторов (регрессоров) как би-
нарные (качественные) переменные так и количе-
ственные переменные, измеренные в любых извест-
ных шкалах [3]. С помощью указанных математических 
методов нами разрабатывалась статистическая мо-
дель оценки вероятности развития АГ. Помимо про-
гнозирования, полученные в ходе анализа данные, 
позволяют оценить индивидуальный вклад каждой 
зависимой переменной в формирование полиэтиоло-
гичной АГ.

Результаты и обсуждение. В качестве зависи-
мой использовали дихотомическую переменную на-
личия или отсутствия АГ, независимые переменные – 
вторичные факторы пятифакторного опросника лич-
ности, индекс массы тела, наличие наследственной 
предрасположенности по материнской линии, нали-
чие генотипа МТ гена AGT (таблица 1).

Методом логистической регрессии установлено 
влияние следующих факторов на формирование 
артериальной гипертензии: наибольший вклад вно- 
сят наличие полиморфизма МТ гена AGT (В = 1,301; 
р = 0,015), наличие наследственной предрасположен-

Таблица 1. Переменные логистической регрессии, оказывающие влияние на формирование АГ

Переменная B S.D. Wald df p Exp(B)

ИМТ 0,562 0,105 28,625 1 <0,001 1,755

Возраст 0,144 0,043 11,425 1 0,001 1,155

Наследственная предрасположенность к АГ по материнской линии 1,251 0,540 5,372 1 0,020 3,493

AGТ М/Т 1,301 0,535 5,906 1 0,015 3,674

Т1 0,066 0,029 5,054 1 0,025 1,068

Т2 –0,156 0,036 18,210 1 <0,001 0,856

Т4 0,100 0,033 9,287 1 0,002 1,106

Константа –22,758 4,442 26,251 1 <0,001 0,000

Примечание. Т1 – экстраверсия-интроверсия, Т2 – привязанность-отделенность, Т4 – эмоциональность-эмоциональная 
сдержанность, ИМТ – индекс массы тела.

ности к артериальной гипертензии по материнской 
линии (В = 1,251; р= 0,020). Также имело значение 
преобладание таких черт личности как экстраверсия 
(В = 0,066; р = 0,025), эмоциональность (В = 0,1; 
р = 0,002) и отделенность (В = –0,156; р < 0,001). По-
мимо этого, вероятность возникновения АГ возрас- 
тает с увеличением ИМТ (В = 0,562; р < 0,001) и воз-
раста (В = 0,144; р =0,001).

По результатам исследования было построено урав-
нение логистической регрессии (формула 1). Данная 
модель логистической регрессии обладает высокой 
прогностической значимостью: она объясняет 87,8% 
общей дисперсии.

Z = 0,562х
1
 + 0,144х

2
 + 1,251х

3
 + 1,301х

4
 – 

0,066х
5
 – 0,156х

6
 + 0,1х

7
 – 22,758,

где Х
1
: индекс массы тела; Х

2
: возраст; Х

3
: наличие на-

следственности по материнской линии; Х
4
: наличие 

генотипа МТ гена AGT; Х
5
: Т1 – экстраверсия-интро- 

версия; Х
6
: Т2 – привязанность-отделенность; Х

7
: Т4 – 

эмоциональность-эмоциональная сдержанность.
В последующем был произведен расчет отноше-

ния шансов развития АГ при наличии наиболее значи-
мых (по значению фактора В) переменных (таблица 2). 

Таблица 2. Отношения шанса формирования 
артериальной гипертензии для пациентов 

имеющих полиморфизм М/Т и наследственную 
предрасположенность по материнской линии

Переменная
Отношение 

шанса
95% CI р

М/Т AGT 1,95 1,64–2,33 <0,05

Наследственная предрасполо-
женность к АГ по материнской 
линии

1,86 1,58–2,18 <0,05

Установлено, что наличие гетерозиготного геноти-
па МТ гена AGT повышает шанс развития АГ в 1,95 ра- 
за, а наличие наследственной предрасположенности 
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по материнской линии повышает шанс развития АГ 
в 1,86 раза. На развитие АГ также влияют возраст, 
индекс массы тела и личностные факторы «экстравер-
сия», «отделенность», «эмоциональность». 
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РаСпРОСтРаНЕННОСть и СтРуктуРа 
зубОчЕлюСтНых аНОМалий 
у дЕтЕй бРЕСтСкОй ОблаСти

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В настоящее время существует необходимость определения потребности детского на-
селения в профилактической и лечебной ортодонтической помощи. В связи с этим целью 
исследования было изучить распространенность и структуру зубочелюстных аномалий 
у детей Брестской области. В обследовании принимали участие �00 детей трех возраст-
ных групп: 7–8 лет, 12 лет и 15 лет. В результате проведенного эпидемиологического орто-
донтического обследования детей выявлено, что частота встречаемости аномалий прику-
са у детей достаточно высока как в городской, так и в сельской местности, и составляет 
78,5 ± 2,�1. Среди всех возрастных групп в структуре зубочелюстных аномалий наиболее 
часто встречаются дистальный и глубокий прикус. Замечена тенденция к возрастанию 
зубочелюстных аномалий в возрастной период 7–8 лет, а также к снижению зубочелюст-
ных аномалий в период постоянного прикуса в 15 лет. Отмечается увеличение распростра-
ненности мезиального и глубокого прикуса в возрастных группах 7–8 и 12 лет среди город-
ского детского населения по сравнению с сельским. В возрасте 7–8 лет у детей зарегистри-
рована большая распространенность диастемы на верхней и нижней челюсти, а также 
короткой уздечки верхней губы. Установлена высокая частота функциональных наруше-
ний у детей возрастной группы 7–8 лет.

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, распространенность зубочелюст-
ных аномалий, прикус, функции зубочелюстной системы.
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dIsTrIBuTIon And sTrucTure 
of denToAlVeolAr AnoMAlIes 
In chIldren of BresT reGIon

Currently, there is the demand to reveal needs in the preventional and treatment of orthodontic 
care for children. The objective of this study was to investigate the distribution and structure 
of dentoalveolar anomalies in children of the Brest region. Six hundred children of three age groups 
(7–8 years, 12 years and 15 years) participated in this study:. Orthodontic epidemiological research 
revealed high frequency of malocclusions in children both in urban and in rural areas (78,5 ± 2,�1). 


