
70 МЕДИЦИНСКАЯ ГЕНЕТИКА. 2020. №8

Роль генов коллагеновых белков  
в развитии дисфункции тазового дна у женщин

Вишневский Д.А., Акуленко Л.В., Касян Г.Р., Тупикина Н.В., Пушкарь Д.Ю.

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» МЗ РФ
127473, г. Москва, ул. Делегатская, стр.20/1, 

Коллагеновые волокна играют существенную роль в формировании связочного аппарата тазового дна. Однако, проведен-
ные ранее исследования не дают точного ответа о роли полиморфных вариантов генов коллагена в дисфункции тазового 
дна. Целью настоящего исследования было определить ассоциацию однонуклеотидных полиморфизмов rs1800012 гена 
COL1A1, rs1800255 и rs1801184 гена COL3A1, rs2236479 гена COL18A1 и их сочетаний c пролапсом тазовых органов (ПТО) и 
стрессовым недержанием мочи (НМ).  Группу исследования составили 150 пациенток с ПТО и/или НМ. В группу контроля 
вошли 100 пациенток без тазовой дисфункции. Пациентки были сопоставимы по возрасту и внешним факторам риска.   Ассо-
циаций между полиморфизмами  rs1800012 гена COL1A1, rs1800255 и rs1801184 гена COL3A1, rs2236479 гена COL18A1 и тазо-
вой дисфункцией выявлено не было. 
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Collagen fibers play a significant role in the formation of the ligamentous apparatus of the pelvic floor. However, previous 
studies do not give an exact answer about the role of polymorphic variants of collagen genes on pelvic floor dysfunction. 
The aim of this study was to determine the association of single nucleotide polymorphisms rs1800012 of the COL1A1 gene, 
rs1800255 and rs1801184 of the COL3A1 gene, rs2236479 of the COL18A1 gene and their combinations with pelvic organ pro-
lapse (POP) and stress urinary incontinence (SUI). The study group consisted of 150 patients with POP and/or SUI. The con-
trol group included 100 patients without pelvic dysfunction. Patients were comparable in age and external risk factors. 
All patients received a buccal epithelium for analysis. Sequencing was carried out by the Sanger method. Association between the 
rs1800012 polymorphisms of the COL1A1 gene, rs1800255 and rs1801184 of the COL3A1 gene, rs2236479 of the COL18A1 gene 
and pelvic dysfunction were not detected. 
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Пролапс тазовых органов (ПТО) и стрессовое не-
держание мочи (СНМ) являются распростра-
ненными заболеваниями у женщин, суще-

ственно снижающими качество жизни пациенток [1]. 

Распространённость данных заболеваний представля-
ет существенную социальную проблему, поэтому ис-
следование этиологии ПТО и НМ для последующей 
разработки лечебных и профилактических мероприя-
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тий является актуальной задачей.  Главной причиной 
возникновения этих состояний является нарушение 
механической функции связочного аппарата малого 
таза. Учитывая общность этиологии ПТО и СНМ ра-
ционально их объединить под термином дисфункция 
тазового дна. Данные патологии имеют многофактор-
ную этиологию. Хорошо известны внешние факторы 
риска, такие как: множественные роды, роды крупным 
плодом, заболевания, сопровождающиеся повышен-
ным внутрибрюшным давлением (бронхиальная аст-
ма, хронический бронхит, хронические запоры), ме-
нопауза, тяжелый физический труд т.д [2]. Однако, хо-
рошо известны семейные случаи дисфункции 
тазового дна. Так, у женщины, имеющей родственни-
цу   1-ой степени родства с дисфункцией тазового дна, 
риск развития данной патологии повышается в 5 раз 
по сравнению с попуяционным [3]. Основу связок 
фиксирующего аппарата тазового дна составляют кол-
лагеновые белки, поэтому поиск молекулярно-гене-
тических факторов целесообразно проводить среди ге-
нов, ответственных за синтез и деградацию коллагено-
вого белка.   

Цель: определить возможности оптимизации ле-
чения дисфункции тазового дна у женщин на основе 
персонализированных генетических и клинико-диа-
гностических данных.  

 Материалы и методы

 Включено 250 пациентки, имеющих реализован-
ные факторы риска развития дисфункции тазового дна 
(2 и более родов, повышенная физическая нагрузка, 
заболевания, сопровождающиеся повышением вну-
трибрюшного давления), из ниx у 150 отмечались сим-
птомы ПТО и НМ. У всеx пациенток произведен за-
бор буккального эпителия для анализа полиморфиз-

мов rs1800012, ген COL1A1; rs1801184, ген COL3A1; 
rs2236479, ген COL18A1. Произведено генотипирова-
ние вышеуказанных маркеров методом секвенирова-
ния по Сэнгеру. Полученные данные были подвергну-
ты статистической обработке   при помощи програм-
мы PASW Statistics 22.  

Результаты

 Распределение генотипов полиморфиз-
ма rs1800012, ген COL1A1 в группе исследования: 
СС 108 (72%), СА 39 (26%), АА 3 (2%), в группе контро-
ля: СС 68 (68%), СА 31 (31%), АА 1 (1%) Распределение 
генотипов полиморфизма rs1801184, ген COL3A1 в груп-
пе исследования: ТТ 84 (56%), ТС 57 (38%), СС 9 (6%), 
в группе контроля: ТТ 57 (57%), ТС 39 (39%), СС 4 (4%) 
Распределение генотипов полиморфизма rs2236479, 
ген COL18A1 в группе исследования: GG 117 (78%), 
GA 22 (14,6%), AA 11 (7,4%), в группе контроля: 
GG 71 (71%), GA 23 (23), AA 6 (6%). Статистический 
анализ не выявил значимого различия между группами 
исследования и контроля ни для одного полиморфиз-
ма. Дальнейшее исследование данных полиморфизмов, 
как факторов риска ПТО и СНМ, не целесообразно.
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