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Цель исследования: провести сравнительный анализ частот генотипов по аллелям BsmI (B/b) (rs1544410) 
и FokI (F/f) (rs2228570) гена VDR в белорусской популяции и у пациентов с ССЗ (артериальная гипертензия 
(АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС)) Гродненского региона.

Материал и методы. Обследованы 182 пациента с ССЗ. Определение BsmI и FokI гена VDR проводили 
методом полимеразной цепной реакции. Для сравнения использованы результаты анализа генотипов 719 эт-
нических белорусов, в том числе 89 белорусов региона Понеманье. 

Результаты. Генотип bb и аллель b полиморфного локуса BsmI гена VDR чаще встречался (p<0,05) в груп-
пе ССЗ (41.2 и 63.2%, соответственно) и у жителей региона Понеманье (42.9 и 65.3%, соответственно), чем 
в общей популяции (31.4 и 56.7%, соответственно).  Жители Гродненского региона с генотипом bbff гена VDR 
имеют повышенный риск развития ССЗ (ОШ=2,3 (95% ДИ 1,32; 3,93) и АГ (ОШ=2,92 (95% ДИ 1,55; 5,496), 
с генотипом bbFF гена VDR также имеют повышенный риск развития ССЗ (ОШ=1,74 (95% ДИ 1,06; 2,83) и 
ИБС (ОШ=2,14 (95% ДИ 1,14; 4,03).

 Выводы. Установлены достоверные различия в распределении частот генотипов BsmI и FokI гена VDR у 
пациентов с ССЗ Гродненского региона от общепопуляционных данных. 
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Введение
Открытие рецептора витамина D (VDR) и 

его последующая идентификация практически 
во всех тканях организма человека  дали новый 
виток научных исследований в протеомике, рас-
крывающих регуляторную роль кальцитриола 
(1,25(ОН)2D3) в процессах клеточного роста и 
дифференцировки, ДНК-репарации, апоптоза, 
иммуномодулирования, ангиогенеза, иницииро-
вания системного воспаления посредством акти-
вирования более 200 генов в организме челове-
ка, а это до 5% от всего генома [1, 2, 3, 4]. VDR, 
подобно стероидным и другим гормональным 
рецепторам, является фактором транскрипции, 
с помощью которого 1,25(OH)2D3 регулирует 
широкий спектр генов, кодирующих как ката-
болические, так и анаболические процессы в 
клетке [5]. При этом хорошо изученные эффек-
ты витамина D на гомеостаз кальций-фосфор-
ного обмена в свете последних исследований 
показали, что среди активируемых VDR генов 
только небольшая часть регулирует экспрессию 
белков, вовлеченных в гомеостаз кальция и фос-
фора. Нечастые патогенные мутации в гене VDR 
приводят к давно описанному рахиту II типа 
(1,25-дигидроксивитамин-D-резистентный ра-
хит). К настоящему времени известно более 500 
однонуклеотидных замен в гене VDR, встреча-
ющихся в популяциях с большой частотой, т.е. 
относящихся к полиморфным вариантам генети-
ческого контекста [6]. Вместе с тем связь меж-
ду различными патологическими состояниями 
человека: сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (ССЗ), нейрокогнитивными, психическими 

расстройствами, остеопорозом, сахарным диабе-
том, рядом форм рака и др., наиболее интенсив-
но исследуется с четырьмя однонуклеотидными 
заменами гена VDR: BsmI, FokI, TaqI, ApaI [6].

Целью исследования было провести сравни-
тельный анализ частот генотипов по аллелям 
BsmI (B/b) (rs1544410) и FokI (F/f) (rs2228570) 
гена VDR в белорусской популяции и у пациен-
тов с ССЗ (артериальная гипертензия (АГ), ише-
мическая болезнь сердца (ИБС)) Гродненского 
региона.

Материал и методы 
В исследование были включены  182 пациен-

та с ССЗ в возрасте от 30 до 79 лет, из них 100 
пациентов с АГ II степени в возрасте от 30 до 64 
лет (26 мужчин, 74 женщины) и 82 пациента с 
ишемической болезнью сердца (ИБС),  протека-
ющей в сочетании с АГ II степени в возрасте от 
35 до 79 лет (36 мужчин, 46 женщин). 

На кафедру поликлинической терапии паци-
енты направлялись терапевтами и кардиологами 
городских поликлиник № 1-6 г. Гродно по мере 
обращаемости и при подписании информиро-
ванного согласия при их соответствии крите-
риям включения/исключения из исследования. 
Протокол исследования был одобрен комите-
том по биомедицинской этике Гродненского 
государственного медицинского университета. 
Критерии включения в исследование: наличие 
эссенциальной АГ II степени [7], в том числе в 
сочетании с ИБС: стабильной стенокардией на-
пряжения и/или постинфарктным кардиоскле-
розом. Критерии исключения из исследования: 
наличие заболеваний, приводящих к вторичной 



339Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 15(3), 2017   

Оригинальные  исследования

АГ (эндокринных, почечных и т.д.), недостаточ-
ность кровообращения выше НI, нестабильная 
стенокардия, хроническая почечная недоста-
точность, сахарный диабет, прием глюкокорти-
костероидов, саркоидоз, активная форма тубер-
кулеза легких, онкопатология и другие тяжелые 
сопутствующие заболевания, способные оказы-
вать влияние на исследуемые параметры.

Выделение ДНК из лейкоцитов цельной ве-
нозной крови осуществлялось набором реаген-
тов «ДНК-ЭКСПРЕСС-КРОВЬ» («Литех», Рос-
сия) в соответствии с прилагаемой инструкцией.

Определение полиморфного варианта BsmI 
(B/b) (rs1544410) гена VDR проводили методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) с элек-
трофоретической детекцией результата с при-
менением соответствующего набора реагентов 
производства «Литех» (Россия). Амплификацию 
исследуемого локуса ДНК проводили на термо-
циклере Applied Biosystems 2720. Разделение 
продуктов амплификации осуществляли мето-
дом горизонтального электрофореза в 3% ага-
розном геле, приготовленном на ТАЕ-буфере и 
окрашенном Zubr green. Визуализацию и реги-
страцию ПЦР продуктов осуществляли с помо-
щью системы гель-документирования «Gel Doc 
XR+ Imaging System». 

Существуют общепринятые обозначения ал-
лелей и генотипов по изучаемым полиморфным 
локусам гена VDR согласно первой букве назва-
ния фермента с эндонуклеазной активностью 
(рестриктазой) по наличию или отсутствию сай-
та узнавания для этого фермента [8].  Наличие 
гуанина (G) в локусе rs1544410 обеспечивает 
узнавание последовательности ферментом BsmI 
– такой аллель обозначают строчной буквой ‘b’. 
При аденине (A) – сайт узнавания для рестрикта-
зы отсутствует, и аллель обозначают прописной 
буквой ‘B’. Отсутствие сайта узнавания фермен-
том FokI в локусе rs2228570 свидетельствует о 
наличии тимина (Т) и, соответственно, аллель 
обозначают прописной буквой ‘F’, а в присут-
ствии цитозина (С) фермент узнает последова-
тельность, разрезает ее, и аллель обозначают 
строчной буквой ‘f’.  

Выявление полиморфного варианта FokI 
(F/f) (rs2228570) гена VDR проводили мето-
дом анализа полиморфизма длин фрагментов, 
полученных в ходе рестрикции продукта ПЦР 
(ПЦР-ПДРФ). Для амплификации указанного 
фрагмента использовали набор реагентов для 
приготовления реакционной смеси, производ-
ства «Синтол» (Россия), и синтетические оли-
гонуклеотиды, производства «Праймтех» (Бела-
русь): VDR-Fok-F 5’-AGCTGGCCCTGGCACT
GACTCTGGCTCT-3’ и VDR-Fok-R 5’-ATGGA
AACACCTTGCTTCTTCTCCCTC-3’. Реакцион-
ную смесь готовили,  исходя из расчета на одну 
пробу: 10 мкл 2,5х реакционной смеси, содержа-
щей 2,5х ПЦР-буфер, (KСl, ТрисHCl (pH=8,8),  
6,25 мМ MgCl2), SynTaq ДНК-полимеразу, де-
зоксинуклеозидтрифосфаты, глицерол, Tween 
20, 1 мкл раствора MgCl2 (25 мМ), 1 мкл каждого 
праймера (10 мкМ), 5 мкл образца ДНК, 7 мкл 
деионизированной воды ПЦР-качества. Про-

цесс амплификации проводили на термоциклере 
Applied Biosystems 2720 по следующей програм-
ме: начальная денатурация – 95оС, 5 мин., далее 
35 циклов, включающих 20 с денатурацией  при 
94оС, 40 – с отжига праймеров при 61оС, элон-
гация при 72оС, 30 с. Завершал процесс ампли-
фикации этап финальной элонгации (5 мин. при 
72оС и охлаждение до 4оС). Процесс рестрикции 
полученных ампликонов проводили согласно 
инструкции набором реагентов производства 
«Jena Bioscience GmbH» (Германия). Разделение 
продуктов рестрикции осуществляли методом 
горизонтального электрофореза в 2% агарозном 
геле, приготовленном на ТАЕ-буфере и окра-
шенном Zubr green. Визуализацию и регистра-
цию полученного результата осуществляли с 
помощью системы гель-документирования «Gel 
Doc XR+ Imaging System». 

Кроме того, в работе были использованы ре-
зультаты анализа генотипов этнических бело-
русов, проживающих в шести этнографических 
регионах Беларуси, ДНК которых была собрана 
сотрудниками (Кушнеревич Е. И., Сивицкой Л. 
Н., Даниленко Н. Г. и Давыденко О. Г.) в 2004-
2006 гг. лаборатории нехромосомной наслед-
ственности Института генетики и цитологии 
Национальной академии наук Беларуси (ИГЦ 
НАНБ). Генотипирование белорусов по поли-
морфным аллелям BsmI (B/b) (rs1544410) и FokI 
(F/f) (rs2228570)  гена VDR проводили с помощь 
метода ПЦР-ПДРФ [9]. Электронная база дан-
ных лаборатории нехромосомной наследствен-
ности ИГЦ НАНБ для общей популяционной 
выборки этнических белорусов, не состоящих в 
родстве и проживающих в шести регионах стра-
ны, составила 719 чел., для выборки этнических 
белорусов западного региона Беларуси (Понема-
нье) – 89 человек.  

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с использованием программы 
«STATISTICA 10.0». Данные представлены в 
абсолютных числах и в виде %, сравнение ко-
торых проводилось Difference tests между дву-
мя пропорциями. В каждой исследуемой группе 
проводили оценку соответствия распределения 
аллелей и генотипов равновесию Харди-Вай-
нберга. Полученное при этом значение р>0,05 
свидетельствовало о выполнении условий дан-
ного равновесия. Сравнение распределений 
эмпирических частот генотипов в популяциях 
фенотипически здоровых белорусов и в груп-
пах пациентов проводилась с использованием 
программы AB-Stat по методу Хи-квадрат. Для 
сравнения независимых групп по типу «слу-
чай-контроль» с количественной оценкой ста-
тистической значимости связи между фактором 
и исходом рассчитывалось отношение шансов 
(ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ). 
Статистически значимыми считали различия 
при значениях p≤0,05. 

Результаты и обсуждение
Нами было проведено сравнение распреде-

ления частот генотипов по аллелям BsmI и FokI 
гена VDR между группами пациентов (вся груп-
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па обследованных с ССЗ и выделенные группа 
АГ, группа ИБС) населения Гродненского реги-
она и частотами генотипов в общей популяци-
онной выборке этнических белорусов (719 чел.), 
проживающих в 6 регионах страны, и частотами 
генотипов в выборке этнических белорусов (89 
чел.) западного региона Беларуси (Понёманье).  
Результаты анализа представлены в табл. 1 и 2.

Таблица 1. – Частоты генотипов и аллелей BsmI (B/b) 
(rs1544410), FokI (F/f) (rs2228570) гена VDR у паци-
ентов с ССЗ и в популяции белорусов

Полиморфный маркер 
гена VDR

Группа с ССЗ

Частота (в %)
Популяция 

Запада 
(Понёманье)

Всего в 
популяции
Беларуси

BsmI bb 41,2* 42,9* 31,4
Bb 44,0 44,9 50,7
BB 14,8 12,2 17,9
Аллель b 63,2* 65,3* 56,7
Аллель B 36,8* 34,7* 43,3

FokI FF 33,0 19,6 29,1
Ff 46,1 59,8 50,3
ff 20,9 20,7 20,6
Аллель F 56,0 49,5 54,2
Аллель f 44,0 50,5 45,8

Примечание: * – статистически значимые различия (р<0,05) со 
всей популяцией

Как видно из представленных в табл. 1 дан-
ных, как в общей популяции Беларуси, в попу-
ляции белорусов Понёманья, а также и среди 
пациентов с ССЗ наиболее часто встречался ге-
терозиготный генотип по обоим полиморфным 
локусам  BsmI (B/b) и  FokI (F/f) гена VDR. С 
наименьшей частотой (p<0,0001) как в группе 
пациентов с ССЗ, так и в популяции, в том числе 
популяции Запада, встречались генотипы BB и 
ff соответствующих полиморфных локусов гена 
VDR. Различия по частоте встречаемости между 
группой пациентов с ССЗ и общей популяцией 
установлены для генотипа bb и частоты аллелей 
rs1544410 локуса VDR (см. табл. 1). Так, гомо-
зиготный генотип bb и аллель  b гена VDR чаще 
встречался в группе ССЗ и в популяции Запада, 
чем в общей популяции Беларуси (p<0,05). В 
свою очередь аллель B полиморфного локуса 
BsmI гена VDR в группе ССЗ и в популяции За-
пада встречался реже, чем в общей популяции 
(p<0,05). Различий по частоте встречаемости 
других полиморфных генотипов и аллелей BsmI 
и FokI гена VDR между представленными груп-
пами  не получено. 

Как видно из представленных в табл. 2 дан-
ных, с наибольшей частотой  как в общей попу-
ляции, так и среди пациентов с ССЗ, в том числе 
в группах АГ, ИБС, встречался гетерозиготный 
по обоим аллелям генотип BbFf, кроме популя-
ции белорусов Понёманья, в котором самым ча-
стым (28,1%) был bbFf генотип. С наименьшей 
частотой как в группах пациентов, так и в попу-
ляции, в том числе популяции Запада, встречал-
ся гомозиготный генотип BBff, связанный, по 
данным ряда исследователей [6], с экспрессией 
менее активной формы VDR. 

Таблица 2. – Частоты генотипов по аллелям BsmI 
(B/b) (rs1544410), FokI (F/f) (rs2228570) гена VDR у 
пациентов с ССЗ и в популяции белорусов

№ Генотип

Частота (в %)

Группа с 
ССЗ

Группа с 
АГ

Группа с 
ИБС

Популяция 
Запада 

(Понёманье)

Всего в 
популяции
Беларуси

1 bbFF 14,3 12,0 17,1*# 6,7 8,8
2 bbFf 14,8# 16,0# 13,4# 28,1 16,6
3 bbff 12,1* 15,0* 8,5 6,7 5,7
4 BbFF 14,3 13,0 15,9 7,9 15,4
5 BbFf 23,1 24,0 22,0 25,8 24,3
6 Bbff 6,6 5,0 8,5 12,4 11,5
7 BBFF 4,4 3,0 6,1 4,5 4,5
8 BBFf 8,2 10,0 6,1 5,6 10,1
9 BBff 2,2 2,0 2,4 2,3 3,1

Примечание: * – статистически значимые различия (р<0,05) при 
сравнении со всей популяцией, # – статистически значимые разли-
чия (р<0,05) при сравнении с популяцией Западного региона Бела-
руси (Понёманье)

Генотип bbFF, связанный с экспрессией бо-
лее активной формы VDR [6], чаще встречался 
у пациентов с ИБС – 17,1%, чем во всей попу-
ляции Беларуси – 8,8% (р=0,02), и чаще, чем в 
популяции Понеманья – 6,7% (р=0,04). 

Наиболее часто встречающийся среди бело-
русов Западного региона генотип bbFf – 28,1% 
– встречался реже у лиц с ССЗ – 14,8% (р=0,01) 
и у пациентов с АГ – 16,0% (р=0,047) и ИБС – 
13,4% (р=0,017).  

Генотип bbff гена VDR чаще встречался сре-
ди лиц с ССЗ – 12,1% (р=0,005) и у пациентов 
с АГ – 15,0% (р=0,001), чем во всей популяции 
белорусов – 5,7%.

В табл. 3 показаны значения Хи-квадрат, 
рассчитанные при сравнении эмпирических ча-
стот распределения обоих генотипов по алле-
лям BsmI (B/b) и FokI (F/f) гена VDR в группе 
всех пациентов с ССЗ, а также в группах АГ, 
ИБС с популяционными частотами белорусов. 
Статистической достоверности различий между 
группами пациентов и популяцией Западного 
региона (Понёманье) не установлено. Частоты 
генотипов пациентов с ИБС не отличались до-
стоверно от частот в общей популяции Белару-
си, тогда как для всей группы пациентов с ССЗ 
(Хи-квадрат=17,74), так и для пациентов с АГ в 

Таблица 3. – Значение Хи-квадрат при сравнении ча-
стот генотипов по аллелям BsmI (B/b) (rs1544410) и 
FokI (F/f) (rs2228570) гена VDR пациентов с ССЗ с 
популяционными частотам белорусов

Группа с 
АГ

Группа с 
ИБС

Группа с 
ССЗ

Частота в 
популяции Запада 

(Понёманье)
Группа с ИБС 5,62
Группа с ССЗ 1,66 2,13

Частота в 
популяции 

Запада 
(Понёманье)

13,12 11,86 15,12

Всего в 
популяции
Беларуси

16,74* 9,27 17,74* 11,54

Примечание: * – статистически значимые различия (р<0,05)
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частности (Хи-квадрат=16,74) показаны стати-
стически значимые различия (р<0,05) по распре-
делению частот генотипов от общепопуляцион-
ных данных. 

Учитывая установленные различия при срав-
нении частот генотипов между группами паци-
ентов и популяционными частотами белорусов, 
нами была проведена оценка отношения шансов, 
которая показала, что лица с генотипом bbff гена 
VDR имеют в 2,3 раза выше риск развития ССЗ 
(ОШ=2,3 (95% ДИ 1,32; 3,93) и в 2,92 раза выше 
риск развития АГ (ОШ=2,92 (95% ДИ 1,55; 
5,496), чем люди с другими генотипами в бело-
русской популяции. В свою очередь  обладатели 
генотипа bbFF гена VDR имеют в 1,7 раза выше 
риск развития ССЗ (ОШ=1,74 (95% ДИ 1,06; 2,83) 
и в 2,14 раза выше риск развития ИБС (ОШ=2,14 
(95% ДИ 1,14; 4,03), чем носители других гено-
типов белорусской популяции. Кроме того, об-
ладатели генотипа bbFF гена VDR имеют в 2,85 
раза выше риск развития ИБС, чем этнические 
белорусы Западного региона по сравнению с но-
сителями других генотипов (ОШ=2,85 (95% ДИ 
1,04; 7,81).

Исследования популяционных частот гено-
типов полиморфных вариантов гена VDR со-
действуют более корректной оценке их вклада в 
риск развития заболеваний в каждой конкретной 
стране или регионе. Частота встречаемости по-
лиморфных аллелей BsmI, FokI, TaqI, ApaI гена 
VDR в популяции Беларуси  ранее была описа-
на группой соавторов статьи [10]. Нами впервые 
проведено сопоставление частоты генотипов 
и аллелей по полиморфным вариантам BsmI и 
FokI гена VDR у пациентов с ССЗ Гродненско-
го региона и популяционными частотами как в 
Беларуси в целом, так и в Западном регионе в 
частности. Ранее нами было указано, что ни в 
группе с АГ, ни в группе с ИБС генетическая 
структура групп не зависит от пола и не раз-
личается между мужчинами и женщинами по 
частоте встречаемости генотипов BsmI и FokI 
гена VDR [11]. В свете результатов, изложен-
ных выше, хочется обратить внимание врачей 
первичного звена здравоохранения, наиболее 
активно работающих с пациентами по вопросам 
первичной профилактики ССЗ, что для персони-
фицированной оценки риска развития ССЗ, осо-
бенно АГ, ИБС, жителям Гродненского региона 
следует рекомендовать анализ ПЦР гена VDR по 
полиморфным вариантам BsmI и FokI, с учетом 
полученных нами данных, указывающих, что с 
генотипом bbff и bbFF риск развития ССЗ повы-
шен в 2-3 раза.

Полученные нами результаты согласуются с 
данными литературы, указывающими на ассоци-
ацию риска развития ССЗ, а именно АГ, ИБС с 
полиморфизмом BsmI и/или FokI гена VDR [12, 

13, 14, 15, 16]. Так, в крупном (n=1211) проспек-
тивном исследовании американских мужчин с 
длительностью наблюдения в среднем 15,3 года, 
риск АГ составил 1,25 (1,04-1,51) для генотипа 
BsmI bb по сравнению с генотипом  bB или BB 
гена VDR. Для VDR FokI генотипа FF и Ff риск 
развития АГ составил 1,32 (1,03-1,70) по срав-
нению с генотипом ff [16]. Сравнение геноти-
пов 200 здоровых лиц и 280 пациентов с АГ в 
Индии по полиморфизму FokI гена VDR также 
установило повышенный риск развития АГ при 
генотипе FF и аллеле F для лиц обоих полов, с 
отягощенной наследственностью и курением 
[15].  В испанском исследовании было показано, 
что BsmI полиморфизм гена VDR влияет на ар-
териальное давление (АД) у здоровых мужчин, 
которые при bb генотипе имеют выше уровень 
систолического АД по сравнению с другими ге-
нотипами [12]. Результаты исследования корей-
ских рабочих выявили противоположные дан-
ные, указывающие, что значения систолическо-
го и диастолического АД, распространенность 
АГ выше у лиц с генотипами BB и Bb по срав-
нению с генотипом bb [13]. У лиц моложе 65 лет 
(n=1946) с генотипом BB полиморфного локуса 
BsmI гена VDR имелся повышенный риск разви-
тия инфаркта миокарда (ОШ 1.38 (95% ДИ 1.07-
1.79; p=0.016)  [14]. Приведенные литературные 
данные указывают на очевидную роль геноти-
пов BsmI и FokI гена VDR в развитии как АГ, 
так и ИБС, однако имеющиеся различия в  полу-
ченных результатах в разных странах указыва-
ют на необходимость проведения собственных 
популяционных и региональных исследований.

Выводы
1. Генотип bb и аллель b полиморфного ло-

куса BsmI гена VDR чаще встречался в группе с 
ССЗ и в популяции жителей западного региона 
Беларуси, чем в общей популяции.

2. Установлены достоверные различия в 
распределении частот генотипов BsmI и FokI 
гена VDR у пациентов с ССЗ, в том числе с АГ, 
Гродненского региона от общепопуляционных 
данных.

3. Жители Гродненского региона с генотипом 
bbff гена VDR имеют повышенный риск раз-
вития ССЗ (ОШ=2,3 (95% ДИ 1,32; 3,93) и АГ 
(ОШ=2,92 (95% ДИ 1,55; 5,496).

4. Жители Гродненского региона с генотипом 
bbFF гена VDR также имеют повышенный риск 
развития ССЗ (ОШ=1,74 (95% ДИ 1,06; 2,83) и 
ИБС (ОШ=2,14 (95% ДИ 1,14; 4,03). Кроме того, 
обладатели генотипа bbFF имеют выше риск 
развития ИБС, чем этнические белорусы Запад-
ного региона (ОШ=2,85 (95% ДИ 1,04; 7,81) по 
сравнению с носителями других генотипов.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF VITAMIN D RECEPTOR GENOTYPE FREQUENCIES 
IN BELARUSIAN POPULATION AND IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR 

DISEASES OF GRODNO REGION
1Yankouskaya L. V., 2Аksyonova E. A.,1Snezhitskiy V. A., 2 Danilenko N. G., 1Stepuro T. L. 

1 Educational Institution ”Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2 State Scientific Institution “Institute of Genetics and Cytology of NAS of Belarus”

The aim of the study was to perform a comparative analysis of the frequencies of genotypes by BsmI (B / b) 
(rs1544410) and FokI (F / f) (rs2228570) alleles of the VDR gene in Belarusian population and in patients with CVD 
(arterial hypertension (AH), ischemic heart disease (IHD)) of Grodno region. 

Material and methods. 182 patients with CVD were examined.  BsmI and FokI of the VDR gene were determined 
by polymerase chain reaction. For comparison, the results of the genotypes analysis   of 719 ethnic Belarusians, 
including 89 Belarusians of Ponemanje region, were used. 

Results. Genotype bb and allele b of polymorphic BsmI locus of the VDR gene were more frequent (p<0.05) 
in the group with CVD (41.2% and 63.2%, respectively) and in citizens of Ponemanje region (42.9% and 65.3%, 
respectively) than in general population (31.4 % and 56.7%, respectively). Patients from Grodno region with genotype 
bbff of the VDR gene have an increased risk of developing CVD (OR = 2.3 (95% CI 1.32, 3.93) and AH (OR = 2.92 
(95% CI 1.55, 5.496), patients with genotype bbFF also have an increased risk of developing CVD (OR = 1.74 (95% 
CI 1.06, 2.83) and CHD (OR = 2.14 (95% CI 1.14, 4.03). 

Conclusions: Significant differences in frequency distribution of  genotypes BsmI and FokI of the VDR gene in 
patients with CVD of Grodno region compared to general population data were established.

Keywords: polymorphism of VDR gene, BsmI, FokI, vitamin D, arterial hypertension, ischemic heart disease


