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Рис. 2 Распределение числа гетероплазмий (а) и гомоплазмий (б) в 
мтДНК в когорте исследования.

Заключение. Описан спектр и уровень гетероплазмии и гомоплазмии моноцитарной мтДНК у
пациентов с разным ИМТ. ИМТ не влияет на ДГеН и ДГоН локусов мтДНК в исследуемых группах. ДГеН и
ДГоН в гене MT-CYB была значимо выше по сравнению с ДГеН и ДГоН белок-кодирующего локуса. Ген
MT-CYB в моноцитах являлся высокогетероплазмичным. Обнаруженные корреляции между ДГеН, ДГоН и
биохимическими показателями крови указывают на значимую ассоциацию между состоянием мтДНК
моноцитов с липидным и углеводным обменами, что перспективно для дальнейшего изучения. Наличие
гетероплазмий (во всех локусах мтДНК), возможно, имеет патологический характер – такой вывод
можно сделать на основании положительных взаимосвязей с маркерами повреждений сосудистой
стенки, воспаления и нарушения метаболизма. Данное исследование не позволяет установить,
формируется ли гетероплазмия de novo вследствие перегрузки питательными субстатами на фоне
воспаления, или является причиной данных нарушений.

Рис. 1 Сравнение распределений ДГеН и Дгон (вертикальная ось), принадлежащих к определенным
функциональным локусам (горизонтальная ось) между группами исследования: 1 – ИМТ < 30 кг/м2, 2 –
ИМТ > 30 кг/м2.

Рис.3 Корреляционная матрица взаимосвязей ДГеН и ДГоН мтДНК
с антропометрическими, и биохимическими показателями.

Финансирование. 
Исследование проведено при поддержке гранта РНФ No 23-15-00061.

Митохондриальная дисфункция моноцитов/макрофагов играет ведущую роль в патогенезе
ожирения. Одним из показателей митохондриальной дисфункции является изменение
последовательности митохондриальной ДНК (мтДНК). Целью работы явилась оценка уровеня
гетероплазмии мтДНК в моноцитах крови больных ожирением.

Материалом для исследования служила венозная кровь, полученная утром натощак у 77 лиц,
включенных в исследование. Все участники были разделены на 2 группы согласно индексу массы тела
(ИМТ): 1) ИМТ < 30 кг/м2; 2) ИМТ > 30 кг/м2 . В плазме крови анализировали концентрацию инсулина
методом ИФА и биохимические параметры. Получение моноцит/макрофагов проводили методом
иммуномагнитной сепарации. Определение полной последовательности мтДНК моноцитов
осуществляли методом секвенирования «нового поколения» (NGS) с последующей
биоинформатической обработкой для расчета уровня гомо- и гетероплазмии; доли гетероплазмичных
нуклеотидов (ДГеН) и гомоплазмичных нуклеотидов (ДГоН).
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