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ИССЛЕДОВАНИЕ ВОВЛЕЧЕННОСТИ ПОЛИМОРФИЗМОВ 
ГЕНОВ МАТРИКСНЫХ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ -1586С>Т MMP-2 
(rs243865), -230A>G MMP7 (rs11568818) И -894С>Т MMP-8 (rs11225395)

В ФОРМИРОВАНИЕ ПРЕЭКЛАМПСИИ

Преэклампсия - осложнение беременности, развивающееся после 20 -й 
недели и характеризующееся полиорганной недостаточностью, гипертензией, 
протеинурией, отеками, нарушением функционирования центральной и веге
тативной нервных систем, эндокринной системы, иммунного ответа и других 
функций организма.

Преэклампсия протекает в две стадии. Сначала происходит нарушение 
взаимоотношений между инвазией раннего трофобласта и ремоделированием 
спиральных артерий, которое приводит к недостаточному кровоснабжению 
плаценты и оксидантному стрессу ее тканей.Успешная инвазия и импланта
ция обусловлены способностью клеток трофобласта вырабатывать вещества, 
которые разрушают экстрацеллюлярный матрикс децидуальной оболочки, 
этими веществами и являются матриксные металлопротеиназы (ММР), выра
батываемые многоядерными симпластами. На второй стадии развивается 
«материнский синдром», проявляющийся в виде генерализованного систем
ного воспалительного ответа организма матери.

Объектом изучения были 245 индивидуумов (122 женщины с преэк
лампсией и 133 женщины с физиологическим течением беременности). Мате
риалом для исследования являются образцы ДНК, выделенные из венозной 
крови методом фенольно-хлороформной экстракции. Молекулярно
генетический анализ полиморфизмов матриксных металлопротеиназ прово
дился на амплификатореСЕХ96 (Bio-Rad), генотипирование осуществлялось 
методом детекцииTagMan зондов по данным уровня относительной флуорес
ценции каждого зонда в режиме реального времени.

На рисунке 1 представлено распределение аллелей по локусу -
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15860TMMP-2 (rs243865).

Рис. 1. Дискриминация генетических вариантов по локусу - 
1586С>ТММР-2 (rs243865) (• - СС, ■ - ТТ, А - СТ, X- отрицательный кон
троль).

На рисунке 2 представлено распределение аллелей по локусу- 
230А>аММР-7 (rs11568818).

Рис. 2. Дискриминация генетических 
230A>GMMi"-7 (rsl 1568818) (• - GG, ■ - АА, А ■ 
троль).

вариантов по локусу - 
GA, X- отрицательный кон-

Анализ распределения генотипов показал, что как среди женщин с 
преэклампсией, так и в контрольной группе, наблюдаемое распределение 
генотипических вариантов соответствует теоретически ожидаемому при 
равновесии Харди-Вайнберга (р>0,05).

Наблюдаемая гетерозиготность варьировала отНо=0,32 для MMP-2 до 
Но=0,45 для MMP-7 и MMP-8 в контрольной группе и от Но=0,33 для ММР-2 
до Но=0,49 для ММР-7 в группе женщин с преэклампсией.

Процентное соотношение генотипов по гену ММР-2 у женщин с 
преэклампсией составляет: гомозиготСС - 60%, гетерозиготСТ- 33%,
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гомозиготТТ- 7%. У женщин контрольной группы процентное соотношение 
генотипов по гену ММР-2 следующее: генотип СС встречается с частотой 
62%, СТ-32%, ТТ - 6%.

Распределение генетических вариантов MMP-7 у женщин с 
преклампсией:частота встречаемостигомозиготААсоставляет 35%, 
гетерозиготАО- 44%, гомозиготОО - 21%. У женщин с физиологическим 
течением беременности частота встречаемости генотипа АА равна 37%, AG- 
44%, а GG-19%.

Процентное соотношение генотипов по гену ММР-8 у женщин с 
преэклампсией следующее: гомозиготыСС встречаются с частотой 35%, CT- 
44%, ТТ-21%. У здоровых женщин частоты встречаемости генотипов по 
локусу ММР-8 составляют40%,44% и 16% соответственно.

При проведении сравнительного анализа распределения частот генов и 
генотипов полиморфизмов генов матриксных металлопротеиназ установлена 
более высокая концентрация аллеля ТММР-8у женщин с преэклампсией 
(43,08%) по сравнению с контрольной группой (38,12%). Таким образом, 
полученные результаты свидетельствуют о вовлеченности полиморфизмов 
MMP-8 в формирование преэклампсии.
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