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Артериальная гипертензия (АГ) является одной из наи-
более социально значимых патологий, ассоциирован-
ных с мутациями ядерного генома человека.
Цель — ​изучение полиморфизмов гена ITGA2B и  его 
ассоциация с тромбоцитарными индексами у азербай-
джанцев с АГ.
Материалы и методы. Обследовано 76 пациентов с АГ 
(основная группа) и  24 пациента без этой патологии 
(контрольная группа). Основная группа была разделена 
на 3 группы: I группа — ​29 пациентов с АГ, II группа — ​23 
пациента с АГ и ИБС, III группа — ​24 пациента c АГ, ИБС 
и сахарным диабетом (СД) 2 типа. Исследование тром-
боцитов проводили на гематологическом анализаторе, 
полиморфизма гена ITGА2 — ​методом масс-спектро-
метрии (MALDI-TOF).
Результаты. Распространенность генотипа С/С, 
Т/С  и  Т/Т гена ITGA2 составила у  пациентов с  АГ — ​

69,0 %, 17,2 % и  13,8 %, у  пациентов с  АГ и  ИБС — ​
65,2 %, 21,7 % и  13,0 %, у  пациентов с  АГ, ИБС и  СД 
2 типа — ​62,5 %, 29,2 % и  8,3 % соответственно. 
Распространенность аллеля Т среди пациентов с  АГ 
составила 31,0 %, у пациентов с АГ и ИБС — ​34,8 %, у па-
циентов с АГ, ИБС и СД 2 типа — ​37,5 %. Наибольший 
уровень тромбоцитов (PLT), ширины распределения 
тромбоцитов по объему (PDW) и  отношения объема 
крупных тромбоцитов (P-LCR) определялись у пациен-
тов III группы, а наибольший уровень среднего объема 
тромбоцитов (MPV) — ​у пациентов II группы. Наиболее 
высокий PLT отмечался у  носителей генотипа T/T 
в III группе; MPV у носителей генотипа Т/Т в I группе; 
PDW — ​у носителей генотипа Т/Т в III группе; PCT — ​у но-
сителей генотипа Т/Т в III группе; P-LCR — ​у носителей 
генотипа Т/С в I группе.
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Заключение. Согласно полученным результатам, наи-
больший уровень PLT, ширины PDW и P-LCR выявлены 
у пациентов с АГ, ИБС и СД 2 типа, а MPV — ​у пациен-
тов с АГ и ИБС. Заметные изменения тромбоцитарных 
индексов отмечены у  носителей генотипа Т/Т и  Т/С. 
Распространенность генотипа С/С, Т/С и Т/Т гена ITGA2 
составила у  пациентов с  АГ 69,0 %, 17,2 % и  13,8 %, 
у пациентов с АГ и ИБС — ​65,2 %, 21,7 % и 13,0 %, у па-
циентов с АГ, ИБС и СД 2 типа — ​62,5 %, 29,2 % и 8,3 % 
соответственно. Для подтверждения результатов необ-
ходимы исследования с более крупными выборками.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, ген 
ITGA2, генотипы, аллель, тромбоцитарные индексы.
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Abstract. Arterial hypertension (AH) is one of the most 
socially significant pathologies associated with human 
nuclear genome mutations. The aim was to study the 
polymorphisms of the ITGA2B gene and its association 
with platelet indices among Azerbaijanis with AH.
Methods. The study included 76 patients with AH (main 
group) and 24 patients without this pathology (control 
group). The main group was divided into 3 subgroups: 
group I — ​29 patients with AH, group II — ​23 patients 
with AH and coronary heart disease (CHD), group III — ​
24 patients with AH, CHD and type 2 diabetes mellitus 
(DM). The analysis of platelets was carried out using 
hematologic analyzer, the polymorphism of ITGA2 gene — ​
using mass spectrometry (MALDI-TOF).
Results. The prevalence of C/C, T/C and T/T genotypes of 
the ITGA2 gene was 69.0 %, 17.2 % and 13.8 % in patients 
with AH; 65.2 %, 21.7 % and 13.0 % in patients with AH and 
CHD, respectively; 62.5 %, 29.2 % and 8.3 % in patients with 

AH, CHD and type 2 DM. The prevalence of the T allele 
among patients with AH was 31.0 %, among patients with 
AH and CHD — ​34.8 %, and among patients with AH, CHD, 
and type 2 DM — ​37.5 %. The highest level of platelet count 
(PLT), platelet distribution width (PDW) and platelet-large 
cell ratio (P-LCR) were determined in group III, and the 
highest level of mean platelet volume (MPV) was seen in 
group II. The highest PLT was observed in T/T genotype 
carriers from group III; MPV  in T/T genotype carriers 
from group I; PDW in T/T genotype carriers from group III; 
PCT in T/T genotype carriers from group III; P-LCR in T/T 
genotype carriers from group I.
Conclusions. According to the results obtained, the 
highest level of PLT, PDW and P-LCR were detected in 
patients with AH, CHD and DM-2, and MPV — ​in patients 
with AH and CHD. Marked changes in platelet indices 
were noted in carriers of T/T and T/C  genotypes. The 
prevalence of the C/C, T/C, and T/T genotypes of the ITGA2 
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gene was 69.0 %, 17.2 %, and 13.8 % in patients with AH; 
65.2 %, 21.7 %, and 13.0 % in patients with AH and CHD; 
and 62.5 %, 29.2 %, and 8.3 % in patients with AH, CHD, 
and DM-2, respectively. Studies with larger samples are 
needed to confirm the results.
Keywords: arterial hypertension, ITGA2 gene, genotypes, 
allele, platelet indices.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является ведущим 
предотвратимым фактором риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) и смертности от всех 
причин во всем мире [1–3]. В совместном пресс-
релизе Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) и Имперского колледжа Лондона отмечено, 
что согласно первому всестороннему глобальному 
анализу тенденций распространенности гипер-
тонии, число взрослых в возрасте 30–79 лет с АГ 
увеличилось с 650 млн до 1,28 млрд за последние 
тридцать лет [4].

АГ вызвана сложным взаимодействием эко-
логических и  патофизиологических факторов, 
а  также генетической предрасположенностью. 
Доказательства генетической основы гипертонии 
дают ценную информацию о регуляции артериаль-
ного давления (АД). На основании полногеномных 
ассоциативных исследований (GWAS — ​​Genome-
Wide Association Studies) было идентифицирова-
но более 100 однонуклеотидных полиморфизмов 
(SNP — ​​Single Nucleotide Polymorphism), связан-
ных с  фенотипами АД [5]. Гипертензия является 
одной из наиболее социально значимых пато-
логий, ассоциированных с  мутациями ядерного 
генома человека. Идентификация генов, ассо-
циированных с  данным заболеванием, обеспечит 
механизм классификации гипертонических фено-
типов, позволит создать диагностические маркеры 
для отдельных пациентов и  семей, которые под-
вергаются наибольшему риску таких осложнений, 

как атеросклероз, инсульт, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), инфаркт миокарда. Главную роль 
в патогенезе острого тромбоза при ИБС, инсульте 
и  заболеваниях периферических артерий играет 
агрегация тромбоцитов [3].

Ген интегрин альфа-2 (ITGA2B) является рецеп-
тором для фибронектина, фибриногена, плазми-
ногена, протромбина, тромбоспондина и  витро-
нектина и  участвует в  активации тромбоцитов 
[5, 6]. Тромбоциты представляют собой ключевые 
компоненты крови, играющие физиологическую 
роль в инициации эндогенного гемостаза и эффек-
тивного восстановления эндотелия после повре-
ждения сосудов. Ключевые функции тромбоцитов, 
такие как адгезия, активация, агрегация и  взаи-
модействие с  факторами свертывания, работают 
в  контексте сложного и  сбалансированного взаи-
модействия рецепторов и  медиаторов, которые 
обеспечивают контроль этого процесса и его целе-
направленное воздействие на участки поврежде-
ния сосудов [7].

Текущая догма предполагает, что несколько ге-
нетических полиморфизмов ITGA2B связаны с ши-
роким спектром клинических событий, включая 
инсульт и  резистентность к  антиагрегантам [8, 9]. 
Кроме того, было установлено, что различные му-
тации этого гена приводят к  потере способности 
к агрегации и выработке иммунного ответа.

Цель исследования заключалась в  изучении 
полиморфизмов гена ITGA2B и  его ассоциации 
с  тромбоцитарными индексами у  жителей Азер
байджана с АГ.

Список сокращений
АГ  	 — ​​артериальная гипертония
ВОЗ  	— ​​Всемирная организация здравоохранения
ДАД  	— ​​диастолическое АД
ИБС  	— ​​ишемическая болезнь сердца
ИМТ  	— ​​индекс массы тела
САД  	— ​​систолическое АД
СД  	 — ​​сахарный диабет
ССЗ  	— ​​сердечно-сосудистые заболевания

ЭКГ  	 — ​​электрокардиограмма
ITGA2B  	— ​​ген интегрин альфа-2
PLT 	 — ​количество тромбоцитов
PDW  	 — ​​�ширина распределения тромбоцитов по 

объему
MPV  	 — ​​средний объем тромбоцитов
P-LCR  	 — ​​отношение объема крупных тромбоцитов
PCT  	 — ​​тромбокрит
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Материалы и методы исследования
В исследование включено 76 пациентов с АГ (основ-
ная группа) и 24 пациента без этой патологии (кон-
трольная группа).

Критерии включения в  исследование: возраст 
от 32 до 77 лет; пациенты обоего пола; больные АГ, 
ИБС и сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа).

Критерии исключения: пациенты моложе 20 лет 
и старше 80 лет, беременность, врожденные поро-
ки сердца, врожденные и приобретенные заболе-
вания крови, пациенты с  онкологией, пациенты, 
получающие химиотерапию, а  также психические 
расстройства.

Пациенты, принявшие участие в исследовании, 
были проинформированы о  цели изучения в  ста-
тье, выразили согласие на участие в исследовании 
в  письменном виде. При проведении исследова-
ния руководствовались этическими принципами 
Хельсинкской декларации. При обследовании 
пациентов руководствовались практическими ре-
комендациями Международного общества гипер-
тонии 2020  г. [10]. Решение Комиссии по этике 
Азербайджанского государственного института 
усовершенствования врачей имени А. Алиева вы-
дано 14.05.2019 на основании протокола № 4.

В  основную группу и  группу контроля вошли па-
циенты в возрасте от 32 до 77 лет и от 26 до 61 лет 
соответственно. В зависимости от наличия ИБС и СД 
основная группа была разделена на 3 клинические 
группы: I группа включала 29 пациентов с АГ, II груп-
па — ​​23 пациента с АГ и ИБС, III группа — ​​24 пациента 
c сочетанием АГ с  ИБС и  СД 2 типа. Контрольную 
группу составили лица без этих заболеваний.

Всем пациентам проведен общий анализ кро-
ви, измерено АД (систолическое АД / диастоличе-
ское АД), рассчитан индекс массы тела (ИМТ) по 
формуле:

ИМТ =  вес (кг)
рост (м2)

Исследование тромбоцитов проводили на ге-
матологическом анализаторе «Quintus» (Швеция) 

и  «Swelab Alfa Standard» (Швеция), используя 
при этом контрольные и  калибровочные реаген-
ты. Материалом для исследования была венозная 
кровь, которую помещали в пробирку, содержащую 
антикоагулянт К  ЭДТА. Взятие крови производи-
лось утром натощак. На гематологическом анали-
заторе определяли следующие тромбоцитарные 
индексы: PLT (109 / л) — ​​количество тромбоцитов 
(импедансный метод), PDW (%) — ​​ширина распре-
деления тромбоцитов по объему, MPV  (фл-фемто-
литры) — ​​средний объем тромбоцитов, P-LCR — ​​
отношение объема крупных тромбоцитов (бо-
лее 12 фл.) к  общему объему тромбоцитов, PCT 
(%) — ​​тромбокрит.  Определение полиморфизма 
гена ITGА2 проводили методом масс-спектроме-
трии (MALDI-TOF) на масс-спектрометре фирмы 
Seguenon (США). Материалом для исследования 
была цельная кровь.

Статистическую обработку результатов и  по-
строение таблиц и  графиков осуществляли путем 
использования пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel, Statistica 16,0 на компьютере 
по предложенным стандартным методам вариаци-
онной статистики. Рассчитывали среднее значе-
ние, среднее отклонение. Частоту встречаемости 
отдельных генотипов определяли, как процентное 
отношение индивидов к  общему числу обследо-
ванных. Для нахождения различий между каче-
ственными показателями использовали критерий 
χ2, между количественными показателями — ​​t-кри-
терий. Все анализы проводились на уровне досто-
верности р < 0,05.

Результаты
Между группами исследования значительных воз-
растных и гендерных различий не наблюдалось 
(табл. 1).

Из таблицы 1 следует, что в клинических группах 
ИМТ незначительно превышал контрольную вели-
чину. САД и ДАД в сравнении с контрольной груп-
пой в I, II и III группах было выше на 19,7 и 17,5 %, 
14,4 и 10,4 %, 17,5 и 10,2 % соответственно.

Таблица 1
Общая характеристика групп исследования

Показатель I группа
(n = 29)

II группа
(n = 23)

III группа
(n = 24)

Контрольная группа 
(n = 24) p

Средний возраст, лет 50,62 ± 8,55 58,30 ± 7,59 59,21 ± 4,62 45,87 ± 8,35  > 0,05
Мужчины, n (%) 19 (65,5) 17 (73,9) 15 (62,5) 15 (62,5)  > 0,05
Женщины, n (%) 10 (34,5) 6 (26,1) 9 (37,5) 9 (37,5)  > 0,05
ИМТ, кг/м2 30,49 ± 3,72 29,66 ± 3,80 31,44 ± 3,33 28,08 ± 2,76  > 0,05
САД, мм рт.ст. 148,97 ± 14,86 139,78 ± 15,48 144,88 ± 18,45 119,58 ± 6,42  > 0,05
ДАД, мм рт.ст. 93,08 ± 11,06 85,65 ± 11,98 85,46 ± 13,0 76,75 ± 5,21  > 0,05

Примечание. р — ​статистическая значимость различий показателей с контрольной группой.
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Анализ полиморфизма гена интегрина ITGА2 
свидетельствовал о превалировании нормального 
гомозиготного генотипа С/С во всех группах иссле-
дования (рис. 1).

Как следует из рисунка 1, несмотря на то что во 
всех группах нормальный гомозиготный генотип 
С/С и встречался чаще других генотипов, распре-
деление генотипов С/С  полиморфизма интегрина 
ITGА2 не показало существенных различий между 
клиническими группами (р > 0,05). Существенного 
различия частоты встречаемости генотипа 
С/С у пациентов I (χ2 = 1,974, р = 0,160), II (χ2 = 1,113, 
р = 0,292) и III группы (χ2 = 0,752, р = 0,383) с группой 
контроля не выявлено.

Значимых различий в  частоте встречаемости 
гетерозиготного мутантного генотипа Т/С  и  гомо-
зиготного мутантного генотипа Т/Т у  пациентов I, 
II и III групп и группы контроля, а также между груп-
пами не выявлено (р > 0,05). Распространенность 
аллеля Т в I группе составила 31,0 %, во II и III груп-
пах — ​34,8 % и 37,5 % соответственно.

Результаты исследования тромбоцитарных ин-
дексов у пациентов клинических групп приведены 
в таблице 2.

По данным исследования статистически значи-
мого различия тромбоцитарных индексов между 
клиническими группами и группой контроля, а так-
же между клиническими группами не выявлено. 

Из приведенных данных таблицы 2 следует, что 
наибольшее количество тромбоцитов (PLT), шири-
на распределения тромбоцитов по объему (PDW) 
и отношения объема крупных тромбоцитов (P-LCR) 
определялись у  пациентов III  группы, среднего 
объема тромбоцитов (MPV) — ​у пациентов II группы.

При определении тромбоцитарных индексов 
у пациентов носителей различных генотипов наи-
более высокий PLT отмечался у  носителей му-
тантного гомозиготного генотипа T/T в  III  группе 
(t = 1,05, р > 0,05 по сравнению с контрольным пока-
зателем), наиболее низкий — ​у  носителей мутант-
ного гетерозиготного генотипа Т/С  во II  группе 
(t = 0,99, р > 0,05 по сравнению с контрольным пока-
зателем) и  у  носителей мутантного гомозиготного 
генотипа Т/Т в I группе (t = 1,74, р > 0,05 по сравне-
нию с контрольным показателем) (табл. 3).

Из таблицы 3 видно, что самый высокий 
MPV  (средний объем тромбоцитов) был у  пациен-
тов-носителей мутантного гомозиготного генотипа 
Т/Т в I группе (t = 1,03, р > 0,05 по сравнению с кон-
трольным показателем), самый низкий MPV — ​у па-
циентов III  группы, носителей данного генотипа 
(t = 0,32, р > 0,05 по сравнению с контрольным пока-
зателем) и  носителей мутантного гетерозиготного 
генотипа Т/С (t = 0,50, р > 0,05 по сравнению с кон-
трольным показателем). Максимальный уровень 
ширины распределения тромбоцитов по объему 

Таблица 2
Тромбоцитарные индексы у пациентов в группах исследования

Показатель I группа
(n = 29)

II группа
(n = 23)

III группа
(n = 24)

Контрольная группа 
(n = 24) p

PLT, 109 / л 188,95 ± 35,52 205,09 ± 45,41 213,42 ± 39,21 201,71 ± 29,66 р > 0,05
MPV, фл 8,38 ± 0,71 8,44 ± 0,65 7,94 ± 1,23 8,14 ± 1,28 р > 0,05
PDWsd, фл 12,22 ± 2,97 11,54 ± 2,05 12,65 ± 2,61 11,46 ± 1,74 р > 0,05
PCT, % 0,15 ± 0,03 0,16 ± 0,04 0,16 ± 0,04 0,16 ± 0,03 р > 0,05
P-LCR 18,71 ± 5,30 17,79 ± 4,60 19,56 ± 4,79 18,16 ± 4,62 p > 0,05

Рис. 1. Распределение генотипов гена интегрина ITGА2 у пациентов в группах исследования
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(PDW) определялся у  носителей мутантного гомо-
зиготного генотипа Т/Т в III группе (t = 0,60, р > 0,05 
по сравнению с контрольным показателем), мини-
мальный уровень — ​у  пациентов-носителей гетро-
зиготного генотипов Т/С  (t = 0,34, р > 0,05 по срав-
нению с  контрольным показателем) и  гомозигот-
ного Т/Т во II  группе (t = 0,43, р > 0,05). Наиболее 
высокое значение тромбокрита (PCT) у  носителей 
мутантного гомозиготного генотипа Т/Т отмеча-
лось в  III  группе (t = 0,32, р > 0,05 по сравнению 
с контрольным показателем), минимальное значе-
ние — ​у носителей гетерозиготного генотипа Т/С во 
II группе (t = 0,89, р > 0,05 по сравнению с контроль-
ным показателем). Наибольший показатель отно-
шения объема крупных тромбоцитов к  общему 
объему тромбоцитов (P-LCR) определялся у  носи-
телей гетерозиготного генотипа Т/С  в  I  группе 
(t = 1,22, р > 0,05 по сравнению с контрольным пока-
зателем), наименьший P-LCR выявлялся у  носи-
телей мутантного гомозиготного генотипа Т/Т во 
II группе (t = 0,09, р > 0,05 по сравнению с контроль-
ным показателем).

Обсуждение
В последние десятилетия геномика ССЗ вызыва-
ет все больший интерес: появилась возможность 
идентификации полиморфных генов, ответствен-
ных за предрасположенность к ССЗ, включая ИБС. 
Известно, что интегрины — ​это молекулы адгезии, 
которые способствуют агрегации тромбоцитов, при-
водя к образованию тромбов [11]. Открытия интегри-
нов происходили в течение длительного времени, 
и эта область постоянно расширяется.

Мы генотипировали ITGА2 у  пациентов с  АГ 
(I группа), пациентов с АГ и ИБС (II группа) и у па-
циентов с АГ, ИБС и СД 2 типа (III группа). Согласно 
полученным результатам, во всех группах чаще 
встречались носители гомозиготного нормаль-

ного гомозиготного генотипа С/С  и  реже — ​носи-
тели мутантного гомозиготного генотипа Т/Т. 
Наши результаты несколько отличаются от данных 
Е.А.  Шишкиной и  соавт.  [11], которые идентифи-
цировали мутантный гетерозиготный генотип С/Т 
и  мутантный гомозиготный Т/Т, носительство ал-
леля Т гена ITGA2, среди пациентов с АГ в 61,7 % 
случаев.

Аллель T полиморфного маркера C807T гена 
ITGA2 (rs 1126643) связывают с  повышенной экс-
прессией GPIa-рецепторов тромбоцитов и  повы-
шенной адгезией тромбоцитов к  коллагену [12]. 
Молекулы адгезии представляют собой гликопро-
теины, которые могут опосредовать взаимодей-
ствия между клетками или между клетками и вне-
клеточным матриксом. Эти белки могут помогать 
лейкоцитам и тромбоцитам прилипать к эндотелию 
сосудов, тем самым способствуя образованию 
церебральных атеросклеротических бляшек [12]. 
В литературе представлены данные об ассоциации 
аллеля Т с повышением скорости адгезии тромбо-
цитов [13].

Известно, что тромбоциты представляют собой 
цитоплазматические фрагменты мегакариоцитов 
костного мозга диаметром 3–5 мкм и объемом 4,5–
11 фемтолитров. Мы определили тромбоцитарные 
индексы у  пациентов-носителей генотипов ITGA2. 
Тромбоцитарные индексы могут рассматриваться 
как перспективные диагностические и прогности-
ческие маркеры тромботических осложнений [14]. 
Были измерены: количество тромбоцитов (PLT — ​
platelet count); средний объем тромбоцитов (MPV — ​
mean platelet volume), характеризующий размеры 
тромбоцитов; ширина распределения тромбоцитов 
по объему (PDW — ​platelet size distribution width), 
показывающая степень гетерогенности тромбо-
цитов по размеру; тромбокрит (PCT— plateletcrit), 
выражающий отношение объема тромбоцитов 

Таблица 3
Тромбоцитарные индексы у пациентов групп исследования с различным полиморфизмом ITGА2

Генотип ITGА2 Группы PLT, 109 / л MPV, фл PDWsd, фл PCT, % P-LCR

С / С

I (n = 20) 190,72 ± 29,60 8,19 ± 0,61 11,73 ± 2,59 0,15 ± 0,03 16,64 ± 4,67
II (n = 15) 224,47 ± 48,83 8,37 ± 0,78 12,17 ± 2,61 0,17 ± 0,04 18,59 ± 5,52
III (n = 15) 211,87 ± 38,81 8,07 ± 1,18 12,66 ± 2,47 0,17 ± 0,04 20,03 ± 5,02

Контроль (n = 12) 204,83 ± 38,44 8,0 ± 1,68 12,2 ± 1,88 0,16 ± 0,05 19,95 ± 4,81

Т / С

I (n = 5) 205,0 ± 66,4 8,56 ± 0,68 14,92 ± 4,86 0,16 ± 0,04 23,97 ± 5,72
II (n = 5) 159,4 ± 22,08 8,54 ± 0,17 10,36 ± 0,25 0,13 ± 0,02 16,52 ± 0,94
III (n = 7) 205,86 ± 41,31 7,77 ± 1,43 12,26 ± 2,46 0,15 ± 0,04 18,39 ± 3,62

Контроль (n = 6) 185,17 ± 15,17 8,53 ± 0,49 10,12 ± 0,65 0,15 ± 0,01 15,88 ± 3,39

Т / Т

I (n = 4) 160,0 ± 17,0 9,28 ± 0,32 11,3 ± 0,55 0,14 ± 0,01 21,92 ± 2,22
II (n = 3) 184,33 ± 18,22 8,57 ± 0,82 10,37 ± 1,15 0,16 ± 0,03 16,13 ± 5,84
III (n = 2) 251,5 ± 28,5 7,55 ± 0,95 13,95 ± 3,95 0,18 ± 0,01 20,10 ± 5,20

Контроль (n = 6) 212,0 ± 24,67 8,03 ± 1,17 11,32 ± 1,88 0,17 ± 0,03 16,85 ± 5,29
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в  крови к  общему объему крови и  зависящий от 
числа тромбоцитов и  их размеров; отношение 
объема тромбоцитов к  общему объему тромбоци-
тов (P-LCR — ​platelets large cell ratio) — ​количество 
крупных тромбоцитов. Тромбоцитарные индексы 
у  пациентов клинических групп отличались от 
группы контроля, но изменения были статистиче-
ски незначимы (р > 0,05).

Тромбоциты с  высокой гемостатической актив-
ностью играют важную роль в  патофизиологии 
ИБС, и  средний объем тромбоцитов (MPV) был 
предложен в  качестве индикатора реактивности 
тромбоцитов. Имеются данные о  связи высокого 
MPV с ИБС [15]. По нашим данным, максимальный 
уровень MPV выявлен у пациентов с АГ, носителей 
мутантного гомозиготного генотипа Т/Т. У  паци-
ентов с  АГ и  ИБС отмечался максимально повы-
шенный MPV  по сравнению с  показателями дру-
гих клинических групп и  контрольной величиной. 
Сообщается, что индексы объема тромбоцитов 
(PVI), такие как средний объем тромбоцитов (MPV), 
ширина распределения тромбоцитов (PDW) и отно-
шение тромбоцитов к  крупным клеткам (P-LCR), 
могут повышаться у пациентов с острым коронар-
ным синдромом, что может быть связано с  более 
крупными тромбоцитами, содержащими больше 
проагрегирующих медиаторов и представляющими 
более расширенные функции [16]. Исследователи 
предполагают, что тромбоциты не только участвуют 
в тромбозе коронарных артерий, но также способ-
ствуют атеросклерозу и  повреждению эндотелия, 
секретируя медиаторы при развитии ИБС [17, 18]. 
Отметим, что тромбоцитарные индексы, маркеры 
активации тромбоцитов, представляют собой па-
раметры, получаемые ежедневно в рамках автома-
тического анализа крови.

PDW, также известный как индикатор раз-
нообразия тромбоцитов, увеличивается при 
ССЗ в  результате активации тромбоцитов [19]. 
Представленные в  литературе результаты срав-
нительного анализа подтверждаются выявленной 
положительной корреляционной связью между 

наличием ИБС в анамнезе и PLT и отрицательной 
связью с PDW и P-LCR [20].

Полученные нами результаты свидетельство-
вали о повышенном уровне PLT у пациентов — ​но-
сителей мутантного гомозиготного генотипа Т/Т, 
страдающих АГ, сочетанным с ИБС и СД 2 типа.

Данные, изученные в  настоящем исследова-
нии, являются предметом исследований в  связи 
с  ключевой ролью тромбоцитов в  гемостазе, вос-
палении, защите от патогенов, заживлении ран 
и ангиогенезе.

Заключение
Согласно полученным результатам, повышенные 
параметры PLT, ширина PDW и P-LCR выявлены 
у пациентов с АГ, ИБС и СД 2 типа, а высокий уровень 
MPV — ​у пациентов с АГ и ИБС.

Распространенность нормального гомозиготно-
го генотипа С/С, мутантных гетерозиготного гено-
типа Т/С и гомозиготного генотипа Т/Т гена ITGA2 
составила у пациентов с АГ 69,0 %, 17,2 % и 13,8 %, 
у  пациентов с  АГ и  ИБС — ​65,2 %, 21,7 % и  13,0 %, 
у пациентов с АГ, ИБС и СД 2 типа — ​62,5 %, 29,2 % 
и 8,3 % соответственно. Распространенность алле-
ли Т среди пациентов с АГ составила 31,0 %, у па-
циентов с АГ и ИБС — ​34,8 %, у пациентов с АГ, ИБС 
и  СД 2 типа — ​37,5 %. Тромбоцитарные индексы 
PLT, PDW, PCT имели тенденцию к более высоким 
значениям среди пациентов с АГ, ИБС и СД 2 типа 
носителей мутантного гомозиготного генотипа T/T. 
Сравнительно высокий уровень MPV  отмечался 
среди пациентов с АГ носителей мутантного гомо-
зиготного генотипа T/T, P-LCR — ​среди пациентов 
с  АГ носителей мутантного гетерозиготного гено-
типа Т/С. Однако различия не носили статистиче-
ски значимый характер (р > 0,05). Для подтвержде-
ния результатов необходимы исследования с более 
крупными выборками.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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