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Экологические и генетические факторы предрасположенности 

населения Республики Адыгея к сердечно-сосудистым заболеваниям: 
частоты  Met235Thr,  Thr174Met  полиморфизмов генов ангиотезиногена 
AGT  и  A1166C  аллели рецептора I типа ангиотензиногена-2  AGT2R1 

(Рецензирована) 
 

Аннотация 
Основные экологические факторы, влияющие на развитие ССЗ в Республике Адыгея (РА) 

включают природные источники ионизирующего излучения (изотопы радона и продукты его распа-
да, содержащиеся в воздухе жилых и общественных помещений), повышенное содержание железа и 
марганца в питьевой воде, превышение концентраций неорганических, органических соединений и 
металлов: оксидов азота, углерода, серы, аммиака, углеводородов, формальдегида, фенола, свинца и 
кадмия в атмосферном воздухе. Частота  Met235Thr  полиморфизма гена  AGT,  ассоциированного 
с риском развития ССЗ, у подростков Республики Адыгея составляет 0,410, что превышает анало-
гичные показатели для населения Ростовской области (0,179). Не выявлено достоверных различий 
по частоте Met235Thr  полиморфизма гена  AGT  в обследованных этнических группах,  проживаю-
щих в Республике Адыгея. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), экологические факторы, влияющие на 
ССЗ, генетические факторы предрасположенности к ССЗ: полиморфизмы генов, ассоциированные с 
ССЗ, частоты  Met235Thr,  Thr174Met  аллелей гена ангиотензиногена  (AGT)  и  A1166C  полиморфизма 
гена рецептора I типа ангиотензиногена-2  (AGT2R1),  население Республики Адыгея. 
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Ecological and genetic factors of predisposition of the population of 
Adygheya Republic to cardiovascular diseases: frequencies of the 

angiotensinogen genes  Met235Thr  and  Thr174Met  polymorphisms 
and  A1166C  alleles of angiotensinogen-2  receptor  I  (AGT2R1) 

 
Abstract 
The basic ecological factors influencing development of cardiovascular diseases in Adygheya Republic 

include natural sources of ionising radiation (radon isotopes and the products of its disintegration that are 
found in air of inhabited and public premises), the increased contents of iron and manganese in potable water 
and excess of concentration of inorganic and organic compounds and metals: oxides of nitrogen, carbon, sul-
phur, ammonia, hydrocarbons, formaldehyde, phenol, lead and cadmium in atmospheric air. Frequency of the 
AGT  gene  Met235Thr  polymorphism associated with risk of development of cardiovascular diseases is  0,410  
at teenagers of Adygheya Republic that exceeds similar indicators for the population of the Rostov region 
(0,179).  The authors have not revealed authentic distinctions in frequency of the  AGT  gene  Met235Thr  poly-
morphism in the surveyed ethnic groups living in Adygheya Republic. 

Key words: cardiovascular diseases, the ecological factors influencing the cardiovascular diseases, ge-
netic factors of predisposition to cardiovascular diseases: the polymorphisms of genes associated with cardio-
vascular diseases, frequencies of the angiotensinogen genes  Met235Thr  and  Thr174Me t polymorphisms and 
A1166C  alleles of angiotensinogen-2 receptor I  (AGT2R1),  the population of Adygheya Republic. 

 
Болезни сердечного континуума (БСК) – основная причина заболеваемости и 

смертности населения; в мире ежегодно от ССЗ умирает 17,5 млн. человек [1]. Россия 
занимает одно из первых мест среди развитых стран по заболеваемости ССЗ; число лю-
дей с впервые выявленными БСК с 2000 г. по 2009 г. возросло с 17,1 до 26,5 на 1000 
населения. В 2009 году зарегистрировано 3761000 людей с диагнозом ССЗ, установ-
ленным впервые [2]. 



 

Частота БСК в Республике Адыгея (РА) на протяжении последних десяти лет 
(2000–2010 гг.) держится на высоком уровне и составляет 311–395 на 100 тыс. населе-
ния. Выявление причинно-следственных связей и факторов, обуславливающих CCЗ в 
РА может быть использовано для разработки региональных программ профилактики и 
промоции здоровья, так как развитие мультифакторных сердечно-сосудистых заболе-
ваний, по данным ВОЗ, обусловлено, в основном, образом жизни, состоянием медицин-
ского обслуживания населения, экологическими и генетическими факторами [1, 3]. 

Генетические или наследственные факторы в развитии ССЗ могут играть значи-
тельную роль, поэтому в мировой практике современных научных исследований по 
фундаментальной медицине большое внимание уделяют молекулярно-генетическим 
методам анализа с идентификацией полиморфных участков (единичных нуклеотидных 
замен генов, SNP – single nucleotide polymorphism, с заменой одного нуклеотида на дру-
гой), повышающих риск развития заболеваний. Любой отдельный полиморфизм гена 
объясняет 1–8% от общего риска заболевания в популяции, что может показаться не-
значительным, но аддитивный эффект нескольких таких факторов риска может состав-
лять до 20–70% общего риска, обусловленного генетическими факторами [4]. 

В этногеографических исследованиях, проведенных с 1990 г. по 2007 г., выявлены 
гены – маркеры ССЗ. Из 16 генов-кандидатов, обуславливающих ССЗ, научный и прак-
тический интерес представляют гены, вовлеченные в регуляцию артериального давле-
ния (АД): гены ангиотензиногена (AGT), рецептора ангиотензиногена (AGTR). В от-
дельных этнических группах населения мира полиморфизмы в определенных кодонах 
этих генов ассоциированы с риском развития и прогнозом исхода ССЗ [5-8]. 

Ген ангиотензиногена (AGT) расположен на коротком плече 1-й хромосомы в ло-
кусе 1q42. Из 30 идентифицированых полиморфных сайтов (полиморфизмов) AGT, 
большая часть которых приводит к аминокислотным заменам, наиболее исследованы 
аллельные варианты мутаций, связанные с заменами: метионина на треонин в 235 ко-
доне (Меt235Thr или М235Т) и треонина на метионин в 174 кодоне (Thr174Met или 
T174M); T1198C [9, 10]. 

В качестве генетических маркеров ССЗ чаще всего используются полиморф-
ные аллели, кодирующие AGT с заменой Met→Thr в кодоне 235 (Мet235Тhr или 
М235Т, М→Т) и Thr→Met в 174 кодоне (Тhr174Мet или Т174М, Т→М). Наличие 
одного или двух Т аллелей AGT(235) приводит к существенному повышению ангио-
тензина II (АТ II), поэтому М235Т полиморфизм ассоциирован с артериальной ги-
пертензией [11-13]. 

Мета-анализ в трех крупных этнических группах (европеоидной, монголоидной и 
негроидной) выявил ассоциацию М235Т аллеля гена ангиотензиногена (AGT) с риском 
развития артериальной гипертензии у европеоидов и коренных жителей Азии (A.A. 
Sethi et al., S. Schmidt et al. C., Rotimi et al). Исследованиями Нгуен Тхи Чанг и Шкурат 
Т.П. (2011 г.) установлена ассоциация полиморфных вариантов AGT М235Т и Т174М с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) у русских г. Ростова-на-Дону Ростовской облас-
ти, граничащей с Краснодарским краем [14]. В работах Калакуток З.Н., проведенных в 
Республике Адыгея в 2000–2002 гг., выявлена ассоциация Т174М полиморфизма гена 
AGT с риском развития эссенциальной гипертензии преимущественно у адыгов [15]. 

Ген сосудистого рецептора I типа ангиотензина-2 (AGT2R1) локализуется в 3-й 
хромосоме (3q21_3q25). Из 4-х основных видов рецепторов ангиотензина 2 наиболее 
значимым является рецептор ангиотензина 1 типа (AGT2R1), расположенный на эндо-



  

телии сосудов и опосредующий все основные эффекты ангиотензина II (артериальная 
гипертензия, которая сама по себе может привести к сердечной  недостаточности или к 
инфаркту миокарда). Изменения экспрессии или структуры гена AGT2R1 в результате 
точечных мутаций (полиморфизмов) могут приводить к изменениям в регуляции сосу-
дистого тонуса, пролиферации элементов сосудистой стенки, окклюзии просвета сосу-
да, поэтому ген AGT2R1 рассматривается как один из генов-кандидатов, связанных с 
патологией сердечно-сосудистой системы [16]. 

Описано более 10 видов мутаций гена AGT2R1, затрагивающих в основном 
промоторный регион. Наиболее изучена А1166С мутация AGT2R1. Замена А на С в 
локусе 1166 (А1166С) сказывается на функциональной активности рецептора и осу-
ществлении эффектов ангиотензина II. Впервые эта мутация описана и проанализи-
рована в работе Bonnardeaux et all. (1994 г.), где частоты А1166С полиморфизма изу-
чены в европейской популяции у больных артериальной гипертонией, здоровых лю-
дей, имеющих родственников, больных гипертонией и в группе контроля, с досто-
верно более высокой частотой мутантного С аллеля соответственно в группе боль-
ных с клиническими проявлениями ССЗ и среди здоровых, но имеющих мутантный 
ген по сравнению с контрольной группой. А1166С аллель AGT2R1 в китайской по-
пуляции ассоциирована с артериальной гипертонией (АГ) [5-8]. 

В других популяциях не выявлено корреляции артериальной гипертензии и дру-
гих ССЗ с А1166С полиморфизмом гена AGT2R1 [17-19]. 

В связи с этим представляется целесообразным исследование частоты и ассо-
циации этих аллельных вариантов с риском развития ССЗ у здоровых жителей Рес-
публики Адыгея. 

В исследованиях отечественных и украинских авторов упоминается о высокой 
частоте А1166С и С1166С аллелей у жителей Европейской части России, Украины и 
достоверной связи этих мутаций с протромбическими изменениями гемостаза, которые 
приводят к инфаркту миокарда, ишемической болезни сердца [20, 21]. 

Исследованиями, проведенными в 2010 году Калакуток З.Н., выявлена ассоции-
рованость Met235Thr полиморфизма гена AGT с риском развития ССЗ у жителей Рес-
публики Адыгея. У 84% обследованных кардиологических больных и 63,6% доноров с 
наследственной отягощенностью по ССЗ обнаружена гетерозиготная Met235Thr аллель 
AGT. Все больные, гетерозиготные по 235 локусу гена AGT, имели различные вариан-
ты ишемической болезни сердца (ИБС) – от нарушений ритма до инфаркта миокарда 
(ИМ), сопровождавшиеся гипертонической болезнью [11, 22]. 

Неблагоприятные факторы внешней среды оказывают прямое и опосредованное 
поражающее воздействие на иммунную систему и функционально связанную с ней 
сердечно-сосудистую. Радиация и промышленные токсиканты обладают прямым мута-
генным эффектом, вызывая точечные замены нуклеотидов ДНК – полиморфизмы ге-
нов, способные индуцировать широкий спектр несемейных форм заболеваний. Поли-
морфизмы промоторных участков генов, регулирующие уровни продукции биологиче-
ски активных соединений и ассоциированные с патологическими состояниями, могут 
накапливаться, снижая жизнеспособность популяции [3]. 

Цель работы: исследование частот ассоциированных с ССЗ Met235Thr и 
Tre174Met полиморфизмов гена AGT, A1166C аллели рецептора I типа ангиотен-
зиногена-2 AGT2R1 у здоровых подростков Республики Адыгея; выявление эколо-
гических факторов окружающей среды, обуславливающих риск развития ССЗ в 



  

Республике Адыгея. 
 

Материалы и методы 
 

Полиморфизмы генов, с заменой одного нуклеотида на другой, исследованы ме-
тодом SNP (single nucleotide polymorphism – единичные нуклеотидные замены) на тест-
системах «SNP-экспресс» НПФ «Литех» [23]. 

Использованные биоматериалы - периферическая кровь, отобранная в пробирки с 
ЭДТА (К2Е, СЄ). 

ДНК выделены из лейкоцитов стабилизированной ЭДТА цельной крови реаген-
том «ДНК-экспресс-кровь» (НПФ «Литех») с последующей амплификацией на про-
граммируемом термостате Mj Mini («Био – Рад») с использованием комплекта реаген-
тов «SNP-экспресс» (НПФ «Литех»). Результаты электрофореза визуализированы при 
УФ-облучении с длиной волны 310 нм в трансиллюминаторе (Gel Doc XR, «Био-Рад») с 
помощью программы Quantity One [23]. 

Контингент обследованных лиц. Исследуемая группа включала 115 неродствен-
ных здоровых доноров (в том числе 50 юношей и 65 девушек), подобранных эмпири-
чески из четырех этнических групп (таблица 1), проживающих в РА: адыгов (n=60), 
русских (n=32), армян (n=15), чеченцев (n=8) в возрасте от 14 до 29 лет (средний воз-
раст 17,4±2,25), без клинических проявлений ССЗ (по данным осмотра, регистрации 
АД и ЭКГ). 

Таблица 1 

Распределение обследованных подростков и юношей по этническим группам 

Этнические группы обследованных подростков 
 

Адыги Русские Армяне Чеченцы Всего 

Количество 60 32 15 8 115 

% 52,2 27,8 13 7  

Юноши 28 10 7 5 50 

Девушки 32 22 8 3 65 

 
Результаты исследований 

 
1. Общая характеристика окружающей среды 

обитания в Республики Адыгея 
 

Радиационная обстановка в целом по РА на протяжении ряда лет остается ста-
бильной, однако природные источники ионизирующего излучения и, прежде всего, 
изотопы радона и продукты его распада, содержащиеся в воздухе жилых и обществен-
ных помещений, вносят основной вклад в формирование радиационного фона, влияю-
щего на здоровье населения РА [3]. 

Атмосферный воздух, один из наиболее важных факторов, влияющих на здоровье 
населения РА, загрязняется выбросами автотранспорта – 47 тыс. тонн в год, что состав-
ляет 86% от общего объема выбросов. Лабораторный контроль по 26 показателям вы-



  

явил превышение содержания в атмосферном воздухе неорганических, органических 
соединений и металлов, оказывающих неблагоприятное воздействие на состояние здо-
ровья населения: оксиды азота, углерода, серы, аммиак, углеводороды, формальдегид, 
фенол, свинец и кадмий [3]. 

Питьевая вода большинства источников в РА безопасна для населения, но прак-
тически во всех отмечается дефицит биогенных элементов фтора и йода. Неудовлетво-
рительное качество питьевой воды из централизованных источников обусловлено по-
вышенным содержанием железа и марганца. Трехкратное превышение ПДК по железу 
выявлено в воде централизованных систем двух городов РА (г. Майкопе, г. Адыгейске) 
и пяти населенных пунктов [3]. 

 
2. Сердечно-сосудистая заболеваемость взрослого, подросткового 

и детского контингентов населения Республики Адыгея 
 

В структуре общей заболеваемости населения РА сердечно-сосудистые (ССЗ) за-
нимают одно из ведущих мест. Показатель ССЗ взрослого контингента населения на 
протяжении последних четырех лет держится на высоком уровне и составляет 348–395–
381–311 на 100 тыс. Незначительное снижение частоты БСК в 2009 г. по сравнению с 
2008 г. отмечено в возрастных группах взрослых и подростков 15–17 лет. У детей до 14 
лет частота ССЗ с 2008 г. по 2009 г., наоборот, возросла более чем в 2 раза [24]. 

Манифестация ССЗ в столь раннем возрасте свидетельствует о наследственных 
формах этих системных патологических процессов и возможном усилении воздейст-
вующих неблагоприятных факторов среды обитания, провоцирующих развитие ССЗ, 
поэтому на молекулярно-генетическом этапе работы исследованы частоты полимор-
физмов генов, ассоциированных с БСК. 

 
3. Частоты  Met235Thr,  Thr174Met  полиморфизмов гена ангиотензиногена 

(AGT)  и  A1166C  аллели гена рецептора  I типа ангиотензиногена-2 
(AGT2R1)  в этнических группах подростков Республики Адыгея 

 
В соответствии с SNP методом [23] наличие мутантных или нормальных алле-

лей по 235 и 174 позициям гена AGT и 1166 кодону рецептора I типа ангиотензиноге-
на-2 (AGT2R1) определены на основании интенсивности и сочетания полос амплико-
нов в «НОРМЕ» и «ПАТОЛОГИИ», трактуемые как нормальный гомозиготный 
(Ngom–Norma), гетеророзиготный (Gt) и патологический гомозиготный (Pgom) гено-
типы (таблица 2). 

Таблица 2 

Генотипы 

Исследуемый 
ген/кодон 

Нормальный 
гомозиготный 

(Norma) 

Гетерозиготный 
(Gt) 

Патологический 
Гомозиготный 

(Pgom) 

AGT (235) Met235 Met (ММ) Met235Thr (МТ) Thr 235Thr (ТТ) 

AGT (174) Thr 174Thr (ТТ), Thr 174Met (ТМ) Met174 Met (ММ) 

AGT2R1 (1166) А1166А (АА) А1166С (АС) С1166С (СС) 



  

3.1. Частоты генотипов и аллелей по  235  кодону  AGT 
 

Сравнительный анализ частот генотипов гена AGT по 235 кодону в обследован-
ных группах доноров, проживающих в Республике Адыгея и Ростовской области, пред-
ставлен в диаграммах на рисунках 1 и 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Процентные соотношения генотипов  AGT 235  в этнических группах адыгов, 
русских, армян и чеченцев, проживающих в Республике Адыгея 

В соответствии с полученными экспериментальными данными, представленными 
на рисунке 1, в трех обследованных этнических группах подростков: адыгов, русских и 
армян, проживающих на территории Республики Адыгея, не выявлено достоверных 
различий по частоте генотипов гена AGT 235. 

Сравнительный анализ частот генотипов AGT 235 в популяциях соседних регио-
нов Южного федерального округа (ЮФО) России, у жителей Республики Адыгея 
(г. Майкоп) и Ростовской области (г. Ростов-на-Дону) был проведен на основании на-
ших экспериментальных и данных по г. Ростову-на-Дону [10] (рисунок 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Частоты генотипов  AGT 235  в популяциях адыгов и этнических русских, 
проживающих в Республике Адыгея (РА) и Ростовской области (РО) 

У этнических русских г. Ростов-на-Дону Ростовской области частота нормального 
генотипа гена AGT 235 составляет 0,700 или 70%, что почти в три раза превышает этот 
показатель для популяции русских из г. Майкопа (РА) (рис. 2). Соотношения частот 
гетерозиготных и патологических гомозиготных генотипов в двух группах русских из 
РА и РО составляют соответственно 0,380 (38%): 0,200 (20%) для гетерозиготных гено-
типов и 0,290 (29%): 0,02 (2%) в случае патологических гомозигот. Суммарный про-
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цент гетеро- и патологических гомозигот у русских, проживающих в РА, составляет 
67% (38+29), в то время как у ростовчан всего 22% (20+2) [10]. 

В этнических группах русских, проживающих в разных регионах ЮФО, частоты 
AGT 235 генотипов различаются в большей степени, чем между разными этническими 
группами подростков Республики Адыгея. 

Полученные данные косвенно свидетельствуют о возможном негативном влиянии 
экологических факторов, способствующих увеличению точечных мутаций - единичных 
нуклеотидных замен и повышению частот патологических гомозиготных и гетерози-
готных генотипов в этнически разнородных популяциях населения РА. 

Сравнительный анализ частот Met235 и Thr235 аллелей AGT 235 в этнических 
группах обследованных подростков РА и у русских РО [10] представлены на рисунке 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Частота  Met235  и  Thr235  аллелей  AGT  в этнических группах адыгов, 
русских, армян, чеченцев, проживающих в Республике Адыгея (РА) 

и русских из Ростовской области (РО) 

Достоверных различий по частотам Met235 и Thr235 аллелей гена AGT в обсле-
дованных популяциях подростков Республики Адыгея не выявлено, однако, у русских 
из Ростова-на-Дону частота Thr235 полиморфизма гена AGT значительно ниже, чем в 
популяции русских г. Майкопа (РА). 

 
3.2. Частоты генотипов и аллелей гена  AGT 174 

 
Частоты генотипов AGT 174 Thr174Thr (ТТ-гомозиготного нормального), 

Thr174Met (ТМ–гетерозиготного), Met174Met (ММ-гомозиготного патологического), 
исследованные SNP–методом в популяциях адыгов, русских, армян и чеченцев, прожи-
вающих в Республике Адыгея в сравнении с русскими из Ростова-на-Дону, представле-
ны на рисунке 4. 

В обследованных популяциях людей, проживающих в Республике Адыгея и в 
Ростовской области, достоверных различий по частоте генотипов AGT 174 не выявле-
но. Частоты Thr174 (нормальных) и 174Met (полиморфных «мутантных») аллелей гена 
AGT 174 в обследованных группах также достоверно не различаются (рисунок 5). 

Частоты Thr174 и 174Met аллелей AGT в популяциях адыгов и русских Республи-
ки Адыгея, полученных нами в 2010–2011 гг. сопоставлены с аналогичными исследо-
ваниями Калакуток З.Н. за 2002 г. [11] (рисунок 6). 

При ретроспективном анализе частот аллелей AGT174, полученных в 2002 г. (Ка-
лакуток З.Н.), в сравнении с нашими данными (2010–2011 гг.), в популяциях русских и 
адыгов Республики Адыгея выявлена тенденция к возрастанию частоты 174Met поли-
морфизма AGT. 
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Рис. 4. Частоты  (%)  ТТ  (нормального гомозиготного),  ТМ (гетерозиготного),  ММ 
(гомозиготного патологического) генотипов  AGT 174  в популяциях адыгов, русских, армян 
и чеченцев, проживающих в Республике Адыгея (РА), и русских Ростовской области (РО) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Частота  Thr174  и  174Met  аллелей  AGT 174  в популяциях адыгов, русских, армян, 
чеченцев, проживающих в Республике Адыгея (РА), и русских Ростовской области (РО) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 6. Частоты  Thr174  и  174Met  аллелей  AGT 174  в популяциях адыгов и русских 
Республики Адыгея в 2002 г. (Калакуток З.Н.) и 2010–2011 гг. (Тугуз А.Р.) 

 
3.3. Частоты генотипов и  A1166C  полиморфизма гена рецептора 

I типа ангиотензиногена-2  (AGT2R1)  в этнических 
группах подростков Республики Адыгея 

 
В проводимых ранее зарубежных, отечественных и наших исследованиях не выяв-

лено ассоциации A1166C полиморфизма гена рецептора I типа ангиотензиногена-2 
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(AGT2R1) с развитием ССЗ, однако в некоторых популяциях мира этот полиморфизм 
связывают с АГ, поэтому анализ распределения частот генотипов и аллелей AGT2R1 в 
подростковых группах населения Республики Адыгея представлял научный интерес [22]. 

Исследованные аллельные варианты AGT2R1: А1166 аллель AGT2R1 рассматри-
вается как нормальный вариант, 1166С полиморфизм AGT2R1 как «мутантный» и в со-
ответствии с этим различают генотипы AGT2R1: А1166А или АА - нормальный гомо-
зиготный, А1166С или АС гетерозиготный, а С1166С или СС гомозиготный «патологи-
ческий» генотип. 

Данные по частотному распределению генотипов и аллелей AGT2R1 в подрост-
ковых этнических группах населения РА представлены на рисунках 7 и 8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 7. Частоты  (%)  генотипов  AGTRI  типа  II 1166  (А1166А – нормальный гомозиготный, 
А1166С – гетерозиготный,  С1166С – гомозиготный мутантный) в популяциях адыгов, 

русских, армян, чеченцев, проживающих в Республике Адыгея 

Достоверных различий по частотам (%) генотипов AGT2RI типа II 1166 в популя-
циях жителей Республики Адыгея не выявлено. У подростков армян и чеченцев, про-
живающих в Республике Адыгея, частота гетерозиготного АС генотипа выше, чем у 
представителей коренных национальностей – адыгов и русских. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 8. Частоты  А1166  (нормальных) и  1166С  («мутантных») полиморфизмов гена  AGT2RI 
в популяциях адыгов, русских, армян и чеченцев Республики Адыгея 

Частоты «нормальных» А1166 и «полиморфных» 1166С аллелей гена рецептора I 
типа ангиотензиногена-2 (AGT2R1) в этнических группах подростков адыгов, русских, 
армян и чеченцев не различаются. 
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3.4. Соотношение частот генотипов и аллелей генов ангиотензиногена 
(AGT)  и рецептора  I типа ангиотензиногена-2  (AGT2R1) 
в подростковых группах населения Республики Адыгея 

 
Соотношение частот «нормальных» гомозиготных, гетерозиготных и «мутант-

ных» гомозиготных генотипов в 174 и 235 позициях гена ангиотензиногена и в 1166 
позиции рецептора 1 типа ангиотензиногена отражены на рисунке 9. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 9. Процентные соотношения нормальных, гетерозиготных и 
полиморфных генотипов в  AGT  (235; 174)  и  AGTRI  типа II  

в группе юношей и подростков, проживающих в Республике Адыгея 
 
Сравнительный анализ частот нормальных и полиморфных аллелей AGT (235; 

174) и AGT2RI представлен на рисунке 10. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 10. Частоты аллелей  AGT  (235; 174)  и  AGT2RI  в группе юношей 
 
Из представленных данных следует, что в генах, ответственных за продукцию и 

реализацию биологических эффектов ангиотензина, точечные мутации чаще всего вы-
являются в 235 позиции гена ангитензиногена. 
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Выводы 

 
1. В подростковых этнических группах населения г. Майкопа выявлена высокая 

частота точечных мутаций гена ангиотензиногена, ассоциированная с риском развития 
ССЗ у жителей Республики Адыгея. 

2. В популяции этнических русских города Майкопа Республики Адыгея час-
тота Thr235 полиморфизма гена AGT значительно выше, чем у русских города Рос-
това-на-Дону. 

3. Отмечена тенденция к возрастанию частоты 174Met полиморфизма AGT в по-
пуляциях русских и адыгов Республики Адыгея за период с 2002 г. по 2010–2011 гг. 

4. Основные неблагоприятные экологические факторы, способствующие разви-
тию ССЗ в Республике Адыгея, обусловлены превышением содержания в атмосфер-
ном воздухе неорганических, органических соединений и металлов; железа в питье-
вой воде; изотопов радона и продуктов его распада в воздухе жилых и общественных 
помещений. 
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