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Коронавирусы, которые являются вирусами с положительной цепочкой РНК, 

представляют группу вирусов, вызывающих различные заболевания, включая такие, как 

тяжелый острый респираторный синдром (SARS) и ближневосточный респираторный 

синдром (MERS). Они часто вызывают инфекции дыхательных путей и желудочно-

кишечного тракта, и генетически заключены в четыре основных гена, включая гамма-, бета-, 

альфа- и дельта-коронавирусы [1]. 
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Большинство людей, заразившихся COVID-19, испытывают легкое или без 

осложнений течение заболевания. Однако примерно 14% имеют тяжелую форму, которая 

требует госпитализации и лечения кислородом, а 5% нуждаются в лечении в отделении 

интенсивной терапии [2]. 

Многие люди, которые заражаются SARS-CoV-2, или те, у кого болезнь 

прогрессирует быстрее, могут иметь генетические факторы, которые связаны с этим. 

Различные исследования проведены в разных популяциях по всему миру, и они показали 

существенные генетические различия в областях кодирования белков с разными частотами 

аллелей [3]. 

В нашем исследовании ассоциацию показал полиморфизм rs2285666.Самый 

изученный полиморфизм в гене ACE2 - это вариант сплайс-сайта (rs2285666, G>A, интрон 

3/4), который связан с гипертонией, ишемической болезнью сердца и диабетом в сочетании с 

церебральным инсультом [4]. Интересно, что аллель А этого полиморфизма связан с 

повышенным уровнем ACE2 в крови у здоровых людей, пациентов с диабетом и пациентов с 

диабетом и церебральным инсультом. Этот полиморфизм, который находится в четвертом 

нуклеотиде третьего интрона, может влиять на альтернативный сплайсинг матричной РНК и 

экспрессию гена рецептора ACE2. Кроме того, полиморфизм ACE2 rs2285666 (G870A) 

может влиять на восприимчивость к инфекции SARS-CoV-2, возможно, увеличивая 

экспрессию рецептора ACE2. Этот полиморфизм также проявляет сильное неравновесие по 

сцеплению с другими SNP в гене ACE2 (rs1978124 в интроне 1 и rs714205 в интроне 16) [5]. 

Этот полиморфизм может быть полезным кандидатом для изучения генетических 

предикторов восприимчивости к инфекции SARS-CoV-2 и тяжести течения COVID-19, 

учитывая, что ACE2 играет роль в проникновении вируса в клетки через связывание с ним 

как клеточным «рецептором» [6]. 

Стратегия поиска. Отобранные статьи были получены из онлайн-базы данных 

PubMed, опубликованных до января 2023 года на английском языке. При поиске данных 

применялись следующие ключевые слова: «COVID-19», «SNP», «ACE2», «rs2285666», 

«исследование случай-контроль». 

Критерии приемлемости. Основными  критериями включения в мета-анализ были:  

исследование случай-контроль, тяжесть течения COVID-19, смертность при COVID-19, 

доступные генотипы и полиморфизмы их аллелей среди исследуемых. группы, исследования 

полиморфизмов генов. 

Исследования, не соответствующие этим критериям, были исключены из этого 

метаанализа. 

Извлечение данных. Из подходящих исследований извлеченные данные включали: 

имя первого автора, год исследования, количество случаев-контроль и тип протекания 

COVID-19. 

Статистическое моделирование для метаанализа. Метаанализ — это статистический 

метод анализа данных, объединяющий результаты разных научных исследований по одному 

и тому же вопросу с результатами разной степени погрешности. При проведении 

метаанализа точность общего результата повышается, так как используются различные 

статистические подходы, обобщающие и объединяющие результаты исходных исследований 

в некоторое средневзвешенное значение. Метаанализ проводили с использованием 

программного обеспечения Comprehensive Meta-Analysis. В программу были введены данные 

из 4 статей (см.Таблицу 1)  по моделям исследования: Аддитивная (сравнение мутантных и 

гомозигот дикого типа); Доминантный (сравнение дикого типа + гетерозиготы и мутантный 

тип); и рецессивный (сравнение мутантного типа + гетерозиготы и дикого типа). Результаты 

с p-значением <0,05 считались статистически значимыми погрешностями публикации. OR 

(отношение шансов) рассчитывали для проверки разницы в шансах воздействия между 

группой пациентов и контрольной группой. Неоднородность публикаций рассчитывалась с 

использованием значения I-sq: I-sq > 50% означало высокую неоднородность, поэтому 
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применялась случайная статистическая модель. В противном случае использовалась 

фиксированная модель. 

 

Таблица 1 Полиморфизм (rs2285666) гена ACE2 и тяжесть течения COVID-19 по генотипам 

Автор и год  Легкое течение Тяжелое течение 

AA AG GG AA AG GG 

Möhlendick,2021 3 2 39 3 8 19 

Çelik,2021 1 6 7 4 22 23 

Martinez-Gomez,2022  42 20 63 35 38 76 

Abdelsattar,2022 14 10 31 13 12 91 

 

 
 

Рисунок 1 Рецессивная модель воздействия полиморфизма (rs2285666) гена ACE2 на тяжесть 

течения COVID-19 (AG versus GG) 

 
 

Рисунок 2 Аддитивная модель воздействия полиморфизма (rs2285666) гена ACE2 на 

тяжесть течения COVID-19 (GG versus AA) 

 

Проведение мета-анализа по полиморфизму (rs2285666) гена ACE2 в качестве 

предиктора тяжести течения COVID-19 среди генотипов  показало присутствие ассоциаций. 

Наличие данного полиморфизма показало взаимосвязь повышения у больного COVID-19 
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риска развития тяжелой формы. Для рецессивной модели были следующие: OR=1,726; 95% 

CI=1,128-2,640 (р=0,012) (см. Рисунок 1) ; для аддитивной модели (GG versus AA) OR=0,617; 

95% CI=0.396- 0,961 (р=0,033) (см. Рисунок 2) и аддитивная модель (AA versus GG) 

OR=1,622; 95% CI=11,041-2,527 (р=0,033).  Для доминантой модели отсутствовала 

ассоциация OR=1,046; 95% CI=0,022-50,788 (р=0,921). 

Таким образом, полученные результаты позволяют сделать вывод о том, что аллель G 

в отношении тяжести заболевания обладает протективным действием. Аллель A обладает 

рисковым действием, повышает тяжесть заболевания в рецессивной модели. Гомозиготный 

генотип АА повышает риск, а рецессивный генотип GG снижает риск.  

Данные мета-анализа демонстрируют возможность использования указанного 

полиморфизма в качестве прогностического биомаркера тяжести развития COVID-19. 
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Жүрек – қантамыр аурулары симптомдарының басқа патологиялармен ұқсастығына 

қарамастан, дер кезінде ауруды анықтап және емдік шаралар қабылдауға болады. Заманауи 

диагностикалық әдістер 100% дәлдікпен диагноз қоюға мүмкіндік береді. Қан қысымын 

бақылау, зертханалық зерттеулер, ЭКГ, Холтер мониторингі сияқты профилактикалық 

диагностикалық әдістер жүрек бұлшықеті мен клапандардың жағдайын бақылауға 

көмектеседі, ал дуплексті немесе үш жақты сканерлеу қан тамырлары жүйесінің жағдайын 

қауіпсіз және жылдам тексеруге мүмкіндік береді[1]. 

Патология түріне байланысты ауруды емдеу кардиологтың, невропатологтың, 

қантамыр хирургының, нейрохирургтың, кардиохирургтың, флебологтың, ревматологтың 

жетекшілігімен жүзеге асырылады. Төтенше жағдайлар болған кезде реаниматологтың 

көмегін қажет етеді. Жүрек-қантамыр ауруларын емдеудің консервативті және хирургиялық 

деп 2 әдісін бөліп қарастырады[2]. 
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