
 

Молекулярно-генетическое тестирование по профилю 
«Воспалительный ответ, 10 маркеров» 

 
Ф.И.О. ПАЦИЕНТА:  
ДАТА РОЖДЕНИЯ ПАЦИЕНТА:  
ПОЛ:  
РЕЗУЛЬТАТ АНАЛИЗА:  
НАПРАВЛЯЮЩЕЕ УЧРЕЖДЕНИЕ:  
ДАТА ВЫДАЧИ:  

 
 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ГЕНЕТИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 
 

Ген Функция гена rs 
Ваш 

генотип Интерпретация 

IL6 

Интерлейкин 6 (IL-6) является 
мультифункциональным цитокином. 

Вариант rs1800795 расположен в 
регуляторной части гена и также 

известен как «-174 C>G». Минорный 
аллель связан с повышенной 

продукцией IL6 и усилением его 
функции. 

rs1800795 С/G 

Выявлен фактор риска усиления 
провоспалительных реакций. 

Фармакогенетика:  
• У пациентов с генотипом CG и высоким 

риском сердечно-сосудистых заболеваний 
при лечении фенофибратом может 
наблюдаться более выраженный 
противовоспалительный ответ по сравнению 
с пациентами с генотипом GG. 

• У пациентов с генотипом CG и хроническим 
гепатитом C может быть повышен риск 
развития депрессии при лечении 
пегинтерфероном альфа-2b и рибавирином 
по сравнению с пациентами с генотипом CC. 

• У пациентов с генотипом CG и псориазом, 
получающих терапию ингибиторами фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО-альфа), может 
наблюдаться сниженный ответ на терапию по 
сравнению с пациентами с генотипом CC или 
повышенный ответ по сравнению с 
пациентами с генотипом GG. 

• У пациентов с генотипом GG и ревматоидным 
артритом, получающих лечение 
адалимумабом, этанерцептом или 
инфликсимабом, может наблюдаться более 
выраженный ответ на терапию по сравнению 
с пациентами с генотипом CC или более 
выраженный ответ по сравнению с 
пациентами с генотипом GG. 
*Данные клинические аннотации имеют 

уровень доказательности 3.  
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IL8 

Интерлейкин–8. Провоспалительный 
цитокин, образуется макрофагами 

эпителиальными и эндотелиальными 
клетками. 

rs4073 T/Т Популяционный вариант. Норма. 

IL10 

ИЛ-10 противовоспалительный 
цитокин. Подавляет синтез 

провоспалительных цитокинов. 
Полиморфная замена G→А в позиции 

1082 данного гена приводит к 
уменьшению продукции IL-10, что 

ведет к увеличению активности 
воспалительного процесса. 

rs1800896 Т/С Повышение провоспалительного ответа.  

TNF-a 

Фактор некроза опухоли aльфа - 
провоспалительный цитокин, 

который активирует воспалительный 
ответ организма, активируя секрецию 
интерлейкина 1, а также участвует в 

контроле пролиферации и 
дифференцировки клеток, апоптоза, 
метаболизма липидов, свертывания 

крови, и устойчивости к действию 
инсулина. 

rs1800629 G/G 

 Норма. Популяционный вариант.  
Фармакогенетика: 

• Пациенты с генотипом rs1800629 GG могут 
иметь повышенный ответ на этанерцепт по 
сравнению с пациентами с генотипом AA 
или AG. 
*Данная клиническая аннотация имеет 

уровень доказательности 2А. 
• Пациенты с генотипом rs1800629 GG могут 

иметь повышенный ответ на ингибиторы 
фактора некроза опухоли альфа (TNF-альфа) 
по сравнению с пациентами с генотипом AA 
или AG. 
*Данная клиническая аннотация имеет 

уровень доказательности 3. 

TGF-b 

Трансформирующий фактор роста-β1 
- многофункциональный цитокин, 

участвующих в воспалении, 
атеросклерозе, противоопухолевом 
иммунитете. Полиморфизм C-509T 
(аллель Т) приводит к повышению 

уровня TGF-β1. 

rs1800469 G/А Наиболее частый вариант. Средний 
воспалительный ответ. 

IL1β Интерлейкин1-β – медиатор острого и 
хронического воспаления. rs16944 A/А 

 Усиление воспалительного ответа. 
Умеренный фактор риска пародонтита. 

Умеренный фактора риска остеоартрита. 

IL1a 

Интерлейкин1a обладает 
выраженной провоспалительной 

активностью, принимает участие в 
гемопоэзе и активирует фактор 

некроза опухоли альфа. 

rs1800587 G/A Усиление провоспалительных реакций.  

IL-1Ra 

IL-1RA является членом семейства 
цитокинов интерлейкина-1. IL1Ra 

секретируется различными типами 
клеток, включая иммунные клетки, 

эпителиальные клетки и адипоциты, 
и является естественным 

ингибитором провоспалительного 
эффекта IL1. Этот белок ингибирует 
активность интерлейкина 1, альфа 

(IL1A) и интерлейкина 1, бета (IL1B) и 
модулирует различные связанные с 

интерлейкином 1 иммунные и 
воспалительные реакции. Аллель C в 

rs4251961 снижает уровни IL-1RA. 

rs4251961 T/T 

Популяционный вариант. Средний 
провоспалительный ответ. Не выявлено 

фактора риска дестабилизации 
атеросклеротической бляшки и ИБС. 

Фармакогенетика:  
• Пациенты с генотипом TT и язвенным 

колитом могут иметь лучший ответ на анти-
ФНО (ингибиторы фактора некроза опухоли 
альфа) терапию по сравнению с пациентами 
с генотипом CC или CT.  

*Данная клиническая аннотация имеет уровень 
доказательности 3. 

IL4 

Интерлейкин-4 – 
противовоспалительный цитокин, 

регулятор роста и дифференциации 
В-лимфоцитов, а также процесса 

биосинтеза ими антител. ИЛ-4 

rs2243250 C/T 

 Склонность к угнетению клеточного 
иммунитета и повышению уровня IgE. 
Носители подобного гена обладают 

повышенной склонностью к активации 
иммунной системы при хирургических 



 

подавляет действие ИЛ-1β, ИЛ-6 и 
TNFα (провоспалительных 

цитокинов). IL-4 усиливает выработку 
IgE, и повышение его уровня может 

провоцировать развитие 
аллергических реакций и воспаления 

дыхательных путей. 

вмешательствах, инфекциях, механическом 
воздействии на ткань (забор яйцеклетки, 

подсадка зародыша при ЭКО). 

IL-13 

IL-13 цитокин, играющий 
центральную роль в развитии IgE-

зависимого воспаления. 
Ассоциирован с астмой, 
аллергическим ринитом, 

атопическим дерматитом, экземой, 
псориазом. 

rs20541 G/A 
  Склонность к угнетению клеточного 

иммунитета и повышению уровня IgE. Фактор 
риска бронхиальной астмы. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
• По исследованным генетическим вариантам, выше склонность к усилению воспалительного ответа по 

сравнению со среднепопуляционным риском. Выявлен умеренный фактор риска пародонтита, остеоартрита. 
 
• По исследованным генетическим вариантам риск атопии немного выше среднепопуляционного. Выявлена 

склонность к угнетению клеточного иммунитета и повышению уровня IgE (фактор риска бронхиальной 
астмы). 

 
РЕКОМЕНДАЦИИ: 
Консультация лечащего врача по результатам исследования. 
 
Результат генетического исследования не является диагнозом и должен интерпретироваться врачом-
специалистом в комплексе с анамнезом, клиническими, лабораторными и, при необходимости, другими 
генетическими данными. Рекомендации носят информативный характер и могут быть учтены при выборе 
методов обследования и профилактики! 
 
 
АНАЛИЗ ПРОВОДИЛИ: 

   
 Врач-генетик: 

             
                                                             

 

 
Севостьянова А. М.  

   Врач лабораторный генетик: 
 
 

            Обухова О. Ю. 
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