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Динаміка маси тіла  
при модифікації способу  
життя у пацієнтів високого  
серцево-судинного ризику 
залежно від носійства різних 
варіантів «економних» генів

Мета — вивчити зв’язок між носійством поліморфних варіантів PPARG2 (Pro12Ala), 
ADRB2 (Gln27Glu), ADRB2 (Agr16Gly), ADRB3 (Trp64Agr), FABP2 (Thr54Ala) та 
зміною антропометричних параметрів під впливом збільшення фізичного наванта-
ження в осіб з високим серцево-судинним ризиком.

Матеріали та методи. За період 2019 — 2021 рр. обстежено 205 осіб. Пацієнтам було 
рекомендовано збільшити фізичну активність у  вигляді регулярних тренувань. 
Із пацієнтів, які пройшли 2-гу точку спостереження, 124  (60,5 %) повідомили, що 
збільшили фізичну активність, решта почали регулярні фізичні навантаження. 
В дослідження залучали пацієнтів з високим серцево-судинним ризиком. Для оцінки 
фізичної активності використовували Міжнародний опитувальник щодо фізичної 
активності (IPAQ). Оцінювали антропометричні параметри (маса тіла, зріст, індекс 
маси тіла (ІМТ), обвід талії та стегон, склад тіла (Composition Monitor BF511, Omron, 
Китай, 2015)), вміст загального холестерину, тригліцеридів, ліпопротеїдів низької 
щільності. Оцінку сили м’язів (кг/см2) проводили за допомогою електричного дина-
мометра на зап’ясті Camry EH101 2013 (2018). Виділення та очищення ДНК з ціль-
ної крові здійснювали за допомогою набору реактивів «ДНК-сорб-В» («Амплисенс», 
РФ) згідно з  інструкцією виробника. Ампліфікацію ДНК і генотипування за полі-
морфними сайтами в  генах PPARG2, ADRB2, ADRB3, FABP2 проводили методом 
полімеразної ланцюгової реакції в режимі реального часу з використанням набору 
реагентів «SNP-Экспресс-Shot» («Литех», РФ) згідно з  інструкцією виробника за 
допомогою системи детекції продуктів полімеразної ланцюгової реакції в  режимі 
реального часу CFX96 Touch (BioRad Laboratories Pte.Ltd).

Результати. Залежно від змін антропометричних показників пацієнтів розподі-
лили на дві групи: в групі 1 встановлено статистично незначуще зниження ІМТ до 
(30,69 ± 7,25) кг/ м2, після (29,03 ± 6,84) кг/ м2 (р = 0,436), а в групі 2 зафіксоване ста-
тистично значуще зниження ІМТ до (31,85 ± 3,68) кг/ м2, після (26,79 ± 3,91) кг/ м2 
(р = 0,041). Зниження ІМТ у  групі 2 супроводжувалося статистично значущим 
зменшенням частки жирової тканини (р = 0,011) та збільшенням частки м’язової 
тканини (р = 0,030). В  обох групах артеріальний тиск значущо знизився. Частота 
серцевих скорочень зменшилася в обох групах, але зміни не досягли рівня статис-
тичної значущості (р = 0,43). Зміни антропометричних показників не супроводжу-
валися значущими змінами вмісту загального холестерину, холестерину ліпопроте-
їнів низької густини і тригліцеридів. Виявлено значуще підвищення рівня холесте-
рину ліпопротеїнів високої густини. В групі 2 переважали носії варіантів СС і GG 
поліморфного локусу PPARG2(Pro12Ala), CG і  GG поліморфного локусу ADRB2 
(Gln27Glu) і ТТ поліморфного локусу ADRB3 (Trp64Agr). Суттєвих розбіжностей 
за локусом FABP2 (Thr54Ala) не встановлено. В групі 1 не виявлено статистично 
значущих відмінностей за носійством різних поліморфних варіантів генів.

Висновки. Установлено асоціацію між носійством CG/СG+GG PPARG2 
(rs1801282), AA/AA+AG ADRB2 (rs1042713) і ТТ ADRB3 (rs4994) та зниженням 
ІМТ під впливом збільшення фізичного навантаження в осіб з високим серцево-
судинним ризиком.

Ключові слова:  
серцево-судинний ризик, індекс маси тіла, фізична активність, поліморфізм 
генів, ліпіди в крові.
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Надмірна маса тіла та ожиріння — це чинники 
ризику розвитку серцево-судинної патоло-

гії. Крім того, ожиріння асоціюється з високим 
ризиком онкологічних захворювань, патології 
кістково-м’язової системи, депресивними ста-
нами і низькою якістю життя. Основою корекції 
надмірної маси тіла та ожиріння є  зменшення 
добового калоражу і збільшення фізичної актив-
ності. Відомо, що лише 9,6 % дорослого насе-
лення мають рекомендований рівень фізичної 
активності (150 хв на тиждень помірної фізичної 
активності або 75 хв на тиждень високої фізичної 
активності) [11]. При помірному навантажен-
ні зменшення маси тіла незначне і  зазвичай 
не перевищує 3 % від первинної маси тіла [3]. 
Однак реакція організму на збільшення фізич-
ної активності індивідуальна і при фіксованому 
добовому калоражі деякі особи можуть суттєво 
зменшити масу тіла, тоді як в інших за аналогіч-
них витрат енергії майже відсутні зміни маси тіла 
[2]. Безумовно, в цьому важливу роль відіграють 
генетичні чинники. Серед генетичних чинників, 
які можуть впливати на зміни антропометричних 
параметрів при модифікації способу життя, варті 
уваги «економні гени».

Уперше гіпотеза «економних генів» була запро-
понована американським генетиком James V. Neel 
у 1962 р. Учений пояснив виживання деяких попу-
ляцій носійством «економних генів», які давали 
змогу переносити період голоду, що обов’язково 
наставав після періоду доброго врожаю. Якщо 
багато тисячоліть тому носійство таких генів 
допомагало зберігати енергію та харчові речовини, 
то в період достатньої кількості їжі носійство пев-
них генетичних варіантів підвищує ризик розви-
тку ожиріння, цукрового діабету (ЦД), порушен-
ня обміну холестерину [19]. Вважають, що вперше 
подібні еволюційні механізми почали працювати 
50 тис. років тому і  мали важливе значення 6 
тис. років тому. Нині генетична здатність наро-
щувати жирову тканину навіть при незначному 
споживанні енергії та не втрачати при значному 
фізичному навантаженні значно підвищує ризик 
розвитку ожиріння і  ЦД, та  не має захисного 
характеру [7, 17, 25]. Описано понад 62 варіанти 
поодиноких поліморфізмів, які можна віднести 
до «економних генів». Серед них гени осі лептин/
меланокортин. До найбільш клінічно значущих 
зараховують мутації в генах, які кодують синтез 
лептину (LEPR), рецепторів для лептину (LEPR), 
про-опіомелонокартину (POMC), прогормону 
конвертази субтилін/кексин 1-го типу (PCSK1) 
[4]. У разі носійства несприятливих алелей у цих 
генах ожиріння виникає рано і стандартні заходи 
зі зменшення маси тіла малоефективні. Також 
мають велике значення гени, які контролюють 

синтез адипонектину (ADIPOQ), вживання їжі 
та апетиту (Fat mass- and obesity-associated gene 
(FTO)), ген індукції інсуліном (Insulin-induced 
gene  2 (INSIG2)), що регулює синтез холестери-
ну і жирних кислот, ген рецептора проліферації 
пероксисом (PPRG).

Ми дослідили групу поодиноких поліморфних 
варіантів, до якої належать гени, які регулюють 
реакцію на фізичне навантаження і здатність засво-
ювати жири та вуглеводи PPARG2 (Pro12Ala), 
ADRB2  (Gln27Glu), ADRB2  (Agr16Gly), 
ADRB3 (Trp64Agr), FABP2 (Thr54Ala). Локуси 
ADRB2 (Gln27Glu) і  ADRB2 (Agr16Gly) регу-
люють експресію β-адренорецепторів 2-го типу, 
від функціонування яких залежить утилізація 
жирів для отримання енергії під час фізичного 
навантаження, а  отже, вони регулюють енерге-
тичний баланс. Алелі Glu27 та Gly16 асоційо-
вані з  ризиком розвитку ожиріння і  швидким 
накопиченням жирової тканини [13]. Мутація 
в  гені ADRB3 (Trp64Agr) впливає на синтез 
β-адренорецептора 3-го типу, який розташовуєть-
ся на адипоцитах і регулює ліполіз. Варіант Arg64 
асоційований із дуже незначним та повільним 
зменшенням маси тіла у  відповідь на фізичні 
вправи [24]. Мутація в локусі FABP2 (Thr54Ala) 
модифікує білок, що зв’язує жирні кислоти 
в  кишечнику, який міститься в  епітеліоцитах 
кишечника. Мутація в цьому локусі призводить 
до підвищення засвоєння жиру [9]. PPARG2 бере 
участь у  синтезі жирів із вуглеводів. Варіант 
12Pro/ Pro асоційований з  високим накопичен-
ням жиру, повільною відповіддю на дієтичне 
втручання та ризиком розвитку ЦД 2 типу [20].

Мета роботи — вивчити зв’язок між носійством 
поліморфних варіантів PPARG2 (Pro12Ala), 
ADRB2 (Gln27Glu), ADRB2 (Agr16Gly), ADRB3 
(Trp64Agr), FABP2 (Thr54Ala) та зміною антро-
пометричних параметрів під впливом збільшення 
фізичного навантаження в осіб з високим серце-
во-судинним ризиком.

Матеріали та методи
За 2019 — 2021 рр. обстежено 205 осіб. Серед 

пацієнтів, які пройшли 2-гу точку спостереження 
124 (60,5 %) повідомили, що збільшили фізичну 
активність, але тільки 61 (29,8 %) пацієнт почав 
регулярні фізичні тренування.

У дослідження залучали пацієнтів з високим 
серцево-судинним ризиком. Діагноз гіперто-
нічної хвороби встановлювали згідно з  2018 
ESC/ESH Guidelines for the management of 
arterial hypertension [23], ЦД 2  типу  — відпо-
відно до Уніфікованого клінічного протоколу 
України з діагностики та лікування ЦД 2 типу 
[1]. Серцево-судинний ризик оцінювали за 
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рекомендаціями Європейського товариства кар-
діологів (2021) [22].

Оцінка фізичної активності
Використовували Міжнародну анкету щодо 

тривалої фізичної активності (IPAQ) для оцінки 
фізичної активності [12]. Дані аналізували за 
допомогою протоколу оцінювання IPAQ (https://
sites.google.com/site/theipaq/scoring-protocol).

Забір зразків крові
Забір зразків крові для біохімічних і молеку-

лярно-генетичних досліджень здійснювали з лік-
тьової вени з мінімальною перетяжкою джгутом 
у  вакутайнери Vacutest з  K3EDTA. Процедуру 
проводи в  першій половині дня, після щонай-
менше 8 год без прийому їжі.

Оцінка антропометричних показників
Масу тіла, зріст, обвід талії та стегон оцінювали 

перед ранковим вживанням їжі у легкому одязі 
без взуття. Масу тіла (з точністю до 0,1 кг) вимі-
рювали за допомогою ваг Technovagy (Україна, 
2017). Оцінку сили м’язів (кг/см2) проводили 
за допомогою електричного динамометра на 
зап’ясті Camry EH101 2013 (2018). Індекс маси 
тіла (ІМТ) розраховували за формулою маса тіла 
(кг) : зріст (м)2. Склад тіла визначали методом 
біоелектричного імпедансу (Composition Monitor 
BF511, Omron). Проводили два вимірювання 
кожної антропометричної величини, а для аналізу 
використовували середнє значення.

Біохімічні дослідження
Вимірювали рівень загального холестерину 

(ХС), тригліцеридів (ТГ), ліпопротеїнів низь-
кої густини (ЛПНГ) ензимним методом на 
біохімічному аналізаторі «Humalyzer 2000», 
№ 18300 — 5397 (Німеччина).

Молекулярно-генетичне дослідження
Виділення та очищення ДНК з  цільної 

крові проводили за допомогою набору реакти-
вів «ДНК‑сорб-В» («Амплисенс», РФ) згідно 
з  інструкцією виробника. Виділену ДНК збері-
гали до проведення ампліфікації за температури 
–20 °С не більше 3 міс.

Ампліфікацію ДНК і генотипування за полі-
морфними сайтами в  генах PPARG2, ADRB2, 
ADRB3, FABP2 здійснювали методом поліме-
разної ланцюгової реакції у  режимі реаль-
ного часу з  використанням набору реагентів 
«SNP‑Экспресс-Shot» («Литех», РФ) згідно 
з інструкцією виробника за допомогою системи 
детекції продуктів полімеразної ланцюгової реак-
ції у режимі реального часу CFX96 Touch (BioRad 
Laboratories Pte.Ltd.)

Статистична обробка результатів
Для оцінки центральної тенденції викорис-

товували середнє арифметичне і  стандартне 
відхилення. Оцінку статистичної значущості 
проводили методом Стьюдента.

Етичні аспекти
Проведення дослідження схвалено Комісією 

з питань етики та деонтології ДУ «Національний 
інститут терапії імені Л. Т. Малої НАМН 
України» 19 грудня 2019 року (протокол № 13).
Усі учасники дослідження підписали інформо-
вану згоду, попередньо їм чітко пояснили мету 
і завдання дослідження.

Результати та обговорення
У 61 пацієнта відзначено збільшення фізичної 

активності за рахунок регулярних тренувань 
(рис. 1), це були переважно жінки віком до 60 
років (87,3 %). Усі чоловіки, в яких зареєстрували 
збільшення регулярної фізичної активності, були 
молодше 60 років.

Характеристику груп пацієнтів наведено 
в табл. 1. Групи значущо не відрізнялися за серед-
нім віком, співвідношенням жінок і  чоловіків, 
кількістю хворих на гіпертонічну хворобу і ЦД, 
добовим калоражем.

Пацієнтів, які збільшили фізичну активність, 
залежно від змін антропометричних показників 
розподілили на дві підгрупи: в підгрупі 1 (n = 34) 
не встановлено зниження ІМТ, тоді як у підгру-
пі  2 (n = 27) зареєстроване значуще зниження 
ІМТ (табл. 2). Підгрупи статистично значущо 
ні відрізнялися за віком, кількістю пацієнтів 
з гіпертонічною хворобою, ЦД, курців, споживан-
ню кілокалорій на добу. Виявлено, що зниження 
ІМТ в підгрупі 2 супроводжувалося статистично 
значущим зменшенням частки жирової тканини 
та збільшенням частки м’язової тканини. Вміст 
вісцерального жиру та обвід талії і стегон значу-
що не змінювались. У підгрупі 1 антропометричні 
показники суттєво не змінилися.

В обох підгрупах артеріальний тиск значущо 
знизився, але статистично значущої різниці між 
групами за зниженням систолічного і діастоліч-
ного артеріального тиску не встановлено (рис. 2). 
Частота серцевих скорочень зменшилася в обох 
підгрупах, але зміни не досягли рівня статистич-
ної значущості. Так, у підгрупі 1 цей показник до 
участі в дослідженні становив (81,5 ± 9,1) за 1 хв, 
а  після модифікації фізичної активності  — 
(72,5 ± 11,2) за 1 хв (р = 0,37), у підгрупі 2 — від-
повідно (82,9 ± 9,1) та (74,2 ± 8,4) за 1 хв (р = 0,43).

Зміни антропометричних показників не супро-
воджувалися значущими змінами вмісту загаль-
ного ХС, ХС ЛПНГ і ТГ, але встановлено значуще 
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підвищення рівня ХС ліпопротеїнів високої 
густини (ЛПВГ) у підгрупі 2 (табл. 3).

Проведено аналіз генетичних чинників та 
оцінку розподілу в  групах поліморфних варі-
антів кожного з  досліджуваних генів (табл. 4). 
У підгрупі 2 переважали носії СС і GG-варіантів 
поліморфного локусу PPARG2(Pro12Ala), 
CG і  GG-варіанти поліморфного локусу 
ADRB2 (Gln27Glu) і  ТТ-варіант поліморфного 
локусу ADRB3 (Trp64Agr). Суттєвих розбіжнос-
тей за локусом FABP2 (Thr54Ala) не встановле-
но. В підгрупі 1 не було статистично значущих 

відмінностей за носійством різних поліморфних 
варіантів генів.

Збільшення фізичного навантаження і дієтичне 
втручання є основою як лікування ожиріння, так 
і  профілактики серцево-судинних захворювань 
[22]. У частини пацієнтів навіть невелике підви-
щення фізичної активності сприяло зменшен-
ню маси тіла і  поліпшенню антропометричних 
параметрів, тоді як в  інших осіб навіть невелике 
збільшення фізичної активності значно зменшило 
масу тіла. За даними T. Rankinen і C. Bouchard [18], 
при стандартизованій фіксації витрат енергії на 

Таблиця 1. Клінічна характеристика пацієнтів  
без змін у фізичному навантаженні  
та з розширеною фізичною активністю

Показник

Без змін 
у фізичному 
навантаженні 

(n = 144)

Розширена 
фізична 

активність 
(n = 61)

р

Вік, роки 49,25 ± 7,04 50,31 ± 8,04 > 0,05

Чоловіки
Жінки

42 (29,1 %)
102 (70,83 %)

19 (31,3 %)
42 (68,5 %)

> 0,05

Гіпертонічна  
хвороба I — II ступеня

68 (47,2 %) 29 (47,5 %) > 0,05

ЦД 28 (19,4 %) 11 (18,0 %) > 0,05

Ожиріння 

I ступінь 32 (22,2 %) 19 (31,1 %) 0,041

II ступінь 11 (7,6 %) 7 (11,5 %) 0,032

III ступінь 3 (2,1 %) 0 0,00

Тютюнокуріння

Курять 41 (28,5 %) 2 (3,2 %) 0,031 

Кинули курити 11 (7,6 %) 9 (14,7 %) 0,040

Рис. 1. Зміни фізичної активності за даними 
опитувальника IPAQ. Установлено значуще 
підвищення загальної фізичної активності (р = 0,02), 
інтенсивної фізичної активності (р = 0,04) та помірної 
фізичної активності (р = 0,04)

Таблиця 2. Зміни антропометричних показників у підгрупах пацієнтів до та після збільшення фізичної активності

Показник
Підгрупа 1 Підгрупа 2

До Після р До Після р

ІМТ, кг/м2 30,69 ± 7,25 29,03 ± 6,84 0,436 31,85 ± 3,68 26,79 ± 3,91 0,041

ОТ, см 94,72 ± 19,80 94,83 ± 18,66 0,990 94,93 ± 13,56 93,92 ± 11,49 0,807

ОС, см 109,39 ± 12,35 107,50 ± 12,16 0,118 107,39 ± 5,30 106,11 ± 4,95 0,672

Вісцеральний жир, % 9,78 ± 4,74 9,11 ± 4,01 0,752 9,63 ± 3,82 8,73 ± 4,07 0,440

М’язова тканина, % 25,33 ± 4,56 26,36 ± 5,12 0,661 25,34 ± 5,83 28,34 ± 5,81 0,030

Жирова тканина, % 41,19 ± 11,69 38,53 ± 13,92 0,667 34,35 ± 8,12 29,65 ± 7,50 0,011

М’язова сила*, кг/м2 26,76 ± 7,69 27,16 ± 5,67 0,902 35,53 ± 11,89 34,95 ± 11,56 0,882

Примітка. * Вимірювали на динамометрі за оригінальною методикою.
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виконання фізичних вправ зменшення маси тіла 
становило від 1 до 8 кг. Безумовно, одна з основних 
причин індивідуальної реакції на фізичне наванта-
ження пов’язана з генетичними чинниками.

Установлено, що носійство варіантів CG/
СG+GG гена PPARG2 (rs1801282), AA/AA+AG 
гена ADRB2 (rs1042713) і  ТТ гена ADRB3 
(rs4994) асоційоване зі зниженням ІМТ на 
тлі збільшення фізичної активності. Раніше 
було продемонстровано, що носійство алеля 
Ala12 гена PPARG2 пов’язане з вищим ризиком 
розвитку ожиріння при вживанні вуглеводів 

понад 246  г/ добу, тоді як у  носіїв pro12pro 
при вживанні такої самої кількості вуглеводів 
ризик значно нижчий [6]. Виявлено зв’язок 
між носійством Ala12 та змінами чутливості до 
інсуліну при фізичному навантаженні. Носії 
цього алелю демонструють меншу чутливість до 
інсуліну [26]. Установлено, що наявність ADRB2 
rs1042713 пов’язана зі швидкістю бігу у профе-
сійних атлетів [21], що може визначати здатність 
виконувати спринтерські дистанції [16]. Також 
визначає поліпшення фізичної форми під час 
аеробних тренінгів [15]. Продемонстровано 
залежність між носійством поліморфних варі-
антів ADRB2 rs1042713 і підвищенням м’язової 
маси в  результаті тренувань у  молодих чоло-
віків [10]. Установлено, що наявність G-алеля 
детермінує розвиток інсулінорезистентності та 
недостатню відповідь на дієтичне втручання [14]. 
Носійство Arg64-алеля гена ADRB3 пов’язане 
з вищим рівнем глюкози, ліпідів у крові та ІМТ 
[5]. Продемонстровано не лише зв’язок алеля 
з  ризиком розвитку ожиріння, а  й повільніше 
зниження маси тіла під час дієтичного втручан-
ня, швидший та значний приріст маси тіла після 
зниження у  пацієнтів з  ожирінням [8]. Попри 
наявність даних щодо зв’язку між зазначеними 
поліморфізмами та ризиком метаболічних пору-
шень, ожиріння, реакції на фізичне навантажен-
ня у здорових осіб, майже немає інформації щодо 
ефективності модифікації способу життя залеж-
но від цих генетичних маркерів. Відсутність 
суттєвих змін антропометричних параметрів 
під впливом збільшення фізичної активності 

Рис. 2. Зміни артеріального тиску після збільшення 
фізичного навантаження в підгрупах 1 (зниження ІМТ) 
і 2 (відсутні зміни ІМТ)

Таблиця 3. Зміни показників ліпідів у крові та глюкози під впливом збільшення фізичного навантаження, ммоль/л

Показник
Підгрупа 1 Підгрупа 2

До Після р До Після р

Загальний ХС 5,07 ± 1,00 4,86 ± 1,27 0,397 5,65 ± 1,35 5,73 ± 1,53 0,857

ХС ЛПНГ 2,89 ± 0,95 2,88 ± 1,08 0,975 3,33 ± 1,31 3,60 ± 1,55 0,563

ХС ЛПВГ 1,38 ± 0,32 1,33 ± 0,50 0,839 1,39 ± 0,39 1,51 ± 0,41 0,043

ТГ 2,00 ± 1,90 1,26 ± 0,62 0,280 2,08 ± 1,54 2,07 ± 1,65 0,977

Глюкоза крові 5,51 ± 1,35 6,1 ± 1,84 0,326 5,37 ± 1,21 5,11 ± 1,44 0,125

Таблиця 4. Розподіл поліморфних варіантів «економних» генів 

Ген Підгрупа 1 р Підгрупа 2 р

PPARG2 (Pro12Ala) CC 11 CG 20 GG 3 0,743 CC 2 CG 6 GG 19 0,021

ADRB2 (Gln27Glu) CC 10 CG 12 GG 12 0,970 CC 9 CG 11 GG 7 0,101

ADRB2 (Agr16Gly) AA 9 AG 14 GG 8 0,851 AA 2 AG 5 GG 20 0,027

ADRB3 (Trp64Agr) TT 16 TC 18 CC 0 0,412 TT 19 TC 8 CC 0 0,034

FABP2 (Thr54Ala) AA 8 AG 13 GG 13 0,364 AA 8 AG 9 GG 10 0,784

Примітка. * ANOVA-тест
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може бути наслідком носійства несприятливих 
генетичних варіантів.

Не встановлено суттєвого зниження рівня 
загального ХС, ХС ЛПНГ і ТГ, але артеріальний 
тиск знизився при збільшенні фізичної активнос-
ті в обох підгрупах незалежно від змін антропо-
метричних параметрів.

Висновки
Установлено асоціацію між носійством 

CG/ СG+GG PPARG2(rs1801282), AA/ AA+AG 
ADRB2(rs1042713) і ТТ ADRB3(rs4994) та зни-
женням індексу маси тіла під впливом збіль-
шення фізичного навантаження в осіб з високим 
серцево-судинним ризиком.
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Динамика массы тела при модификации образа жизни  
у пациентов высокого сердечно-сосудистого риска в зависимости  
от носительства разных вариантов «экономных» генов
Цель  — изучить связь между носительством полиморфных вариантов PPARG2 (Pro12Ala), ADRB2 (Gln27Glu), 
ADRB2 (Agr16Gly), ADRB3 (Trp64Agr), FABP2 (Thr54Ala) и изменением антропометрических параметров под вли-
янием увеличения физической нагрузки у лиц с высоким сердечно-сосудистым риском.

Материалы и  методы. В  2019 — 2021 гг. было обследовано 205 лиц. Пациентам было рекомендовано увеличить 
физическую активность в  виде регулярных тренировок. Среди пациентов, прошедших 2-ю точку наблюдения, 
124  (60,5 %) сообщили, что увеличили физическую активность, остальные  — начали регулярные физические 
нагрузки. В исследование включали пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском. Для оценки физической 
активности использовали Международную анкету по длительности физической активности (IPAQ). Оценивали 
антропометрические параметры (массу тела, рост, индекс массы тела (ИМТ), обхват талии и  бедер, состав тела 
(Composition Monitor BF511, Omron, Китай, 2015)), содержание общего холестерина, триглицеринов, липопроте-
идов низкой плотности. Оценку мышечной силы (кг/см2) проводили с помощью электрического динамометра на 
запястье Camry EH101 2013 (2018). Выделение и очистку ДНК из цельной крови осуществляли с помощью набора 
реактивов «ДНК-сорб-В» (Амплисенс, РФ) согласно инструкции производителя. Амплификацию ДНК и генотипи-
рование по полиморфным сайтам в генах PPARG2, ADRB2, ADRB3, FABP2 проводили методом полимеразной цепной 
реакции в  режиме реального времени с  использованием набора реагентов «SNP-ЭКСПРЕСС-SHOT» («Литех», 
РФ) согласно инструкции производителя с помощью системы детекции продуктов полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени CFX96 Touch (BioRad Laboratories Pte.Ltd.).

Результаты. В зависимости от изменений антропометрических показателей пациентов разделили на две подгруп-
пы: в подгруппе 1 не установлено снижения ИМТ до (30,69 ± 7,25) кг/м2, после (29,03 ± 6,84) кг/м2 (р = 0,436), а в 
подгруппе 2 зафиксировано статистически значимое снижения ИМТ до (31,85 ± 3,68) кг/м2, после (26,79 ± 3,91) кг/м2 
(р = 0,041). Снижение ИМТ в подгруппе 2 сопровождалось статистически значимым уменьшением доли жировой 
ткани (р = 0,011) и повышением доли мышечной ткани (р = 0,030). В обеих группах артериальное давление стати-
стически значимо снизилось. Частота сердечных сокращений уменьшилась в обеих группах, но эти изменения не 
достигли уровня статистической значимости (р = 0,43). Изменения антропометрических показателей не сопрово-
ждались статистически значимыми изменениями содержания общего холестерина, холестерина липопротеинов 
низкой плотности и триглицеридов. Выявлено статистически значимое повышение уровня холестерина липопро-
теинов высокой плотности. В группе 2 преобладали носители вариантов СС и GG полиморфного локуса PPARG2 
(Pro12Ala), CG и  GG полиморфного локуса ADRB2 (Gln27Glu) и  ТТ полиморфного локуса ADRB3 (Trp64Agr). 
Существенных различий по локусу FABP2 (Thr54Ala) не установлено. В подгруппе 1 не было статистически значи-
мых различий по носительству разных полиморфных вариантов генов.

Выводы. Установлена ассоциация между носительством CG/СG + GG PPARG2 (rs1801282), AA/AA + AG ADRB2 
(rs1042713) и ТТ ADRB3 (rs4994) и снижением индекса массы тела под влиянием увеличения физической нагрузки 
у лиц с высоким сердечно-сосудистым риском.

Ключевые слова: сердечно-сосудистый риск, индекс массы тела, физическая активность, полиморфизм генов, липи-
ды в крови.
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Dynamics of body weight during lifestyle modification  
in patients with high cardiovascular risk, depending  
on the carriage of various variants of thrifty genes
Objective — to study the relationship between the carriage of polymorphic variants PPARG2 (Pro12Ala), ADRB2 
(Gln27Glu), ADRB2 (Agr16Gly), ADRB3 (Trp64Agr), FABP2 (Thr54Ala) and changes in anthropometric parameters 
under the influence of increased physical activity in individuals with high cardiovascular risk.

Materials and methods. In total, 205 people were examined during the period of years 2019 — 2021. Patients were advised 
to use physical activity frequently in the form of regular exercises. Among patients who passed the 2nd observation point, 
60.5 % (124 patients) reported that they expanded their physical activity, 39.5 % (81 patients) began regular exercises. 
The study included patients with high cardiovascular risk. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was 
used to assess physical activity. Assessments included anthropometric parameters (weight, height, body mass index, waist 
and hip circumference, body composition (Composition Monitor BF511, Omron, China, 2015)), levels of total cholesterol, 
triglycerides, low-density lipoproteins. Muscle strength (kg/cm2) was assessed using an electric dynamometer on the wrist 
Camry EH101 2013 (2018). Isolation and purification of DNA from the whole blood was carried out using a set of reagents 
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«DNA-sorb-B» (Amplisens, RF) according to the manufacturer’s instructions. Amplification of DNA and genotyping at 
polymorphic sites in the genes PPARG2, ADRB2, ADRB3, FABP2 was performed by real-time PCR using a set of reagents 
«SNP-EXPRESS-SHOT» («Litech», RF) according to the manufacturer’s instructions using the product detection system 
real-time CFX96 Touch (BioRad Laboratories Pte.Ltd.).

Results. Depending on the changes in anthropometric parameters, patients were divided into 2 subgroups: in subgroup 1 
there was no decrease in BMI before 30.69 ± 7.25 kg/m2, after 29.03 ± 6.84 kg/m2; p = 0.436, and in subgroup 2 a significant 
decrease in BMI before 31.85 ± 3.68 kg/m2, after 26.79 ± 3.91 kg/m2; p = 0.041. It was revealed that the decrease in BMI in 
subgroup 2 was accompanied by a statistically significant decrease in the proportion of adipose tissue (р = 0.011) and an 
increase the proportion of muscle tissue (р = 0.030). In both groups, blood pressure significantly decreased. Heart rate (HR) 
decreased in both groups, but these changes did not reach statistical significance (p = 0.43). Changes in anthropometric 
parameters were not accompanied by significant changes in total cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides levels. 
A significant increase in HDL cholesterol levels was revealed. It was found that patients with CC and GG variants of the 
polymorphic locus PPARG2 (Pro12Ala), CG and GG variants of the polymorphic locus ADRB2 (Gln27Glu) and TT variant 
of the polymorphic locus ADRB3 (Trp64Agr) prevailed in group 2. No significant differences were found for the FABP2 
locus (Thr54Ala). In subgroup 1, there were no significant differences in people with various polymorphic variants of genes.

Conclusions. Associations have been established between the carriage of CG/CG + GG PPARG2 (rs1801282), AA/
AA + AG ADRB2 (rs1042713) and TT ADRB3 (rs4994) and a decrease in body mass index during exercise expansion in 
individuals with high cardiovascular risk.

Keywords: cardiovascular risk, body mass index, physical activity, gene polymorphism, blood lipids.
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