
О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

578 Научно-практическая ревматология. 2021;59(5):578–583

Влияние полиморфизмов генов KCNS1 , 
COMT  и  OPRM1  на  развитие 
послеоперационной боли у  пациентов 
с  остеоартритом,  перенесших тотальное 
эндопротезирование коленного 
или тазобедренного сустава 
К.Е. Глемба1, И.А. Гусева1, А.Е. Каратеев1, М.А. Макаров1, Е.Ю. Самаркина1, 
Н.В. Коновалова2, Д.А. Варламов2

1ФГБНУ «Научно-
исследовательский 
институт ревматологии 
им. В.А. Насоновой»
115522, Российская 
Федерация, Москва, 
Каширское шоссе, 34а
2ФГБНУ «Всероссийский 
научно-исследователь-
ский институт сельско-
хозяйственной биотех-
нологии»
127550, Российская 
Федерация, Москва, 
ул. Тимирязевская, 42

1V.A. Nasonova Research 
Institute of Rheumatology 
115522, Russian 
Federation, Moscow, 
Kashirskoye Highway, 
34A 
2All-Russia Research 
Institute of Agricultural 
Biotechnology
127550, Russian 
Federation, Moscow, 
Timiryazevskaya str., 42

Контакты: Каратеев 
Андрей Евгеньевич, 
aekarat@yandex.ru

Contacts: Andrey 
Karateev,  
aekarat@yandex.ru

Поступила 16.08.2021
Принята 31.08.2021

Послеоперационная боль (ПОБ) – серьезное осложнение, ухудшающее результат тотального эндопротези-
рования (ТЭ) коленного (КС) и тазобедренного (ТБС) суставов у пациентов с остеоартритом (ОА). 
Актуальным направлением изучения данной проблемы является поиск генетических предикторов ПОБ. 
Цель исследования – определить взаимосвязь между полиморфизмами генов KCNS1, COMT и OPRM1 и раз-
витием послеоперационной боли у больных остеоартритом, перенесших тотальное эндопротезирование 
коленного и тазобедренного суставов. 
Материал и методы. Исследуемую группу составили 95 больных ОА КС и/или ТБС (64,6% женщин; средний 
возраст – 65,4±9,0 года), которым было проведено ТЭ КС (47,8%) или ТЭ ТБС (52,2%). Наличие ПОБ опре-
делялось при сохранении или появлении через 3 и 6 мес. после операции боли в области оперативного вме-
шательства ≥40 мм по 100 мм визуальной аналоговой шкале. Всем пациентам было проведено генотипиро-
вание полиморфизмов генов KCNS1 (rs734784), COMT (rs6269, rs4633) и OPRM1 (rs1799971) методом полиме-
разной цепной реакции в режиме реального времени с использованием оригинальных сиквенс-специфиче-
ских праймеров и проб, меченных различными флюоресцентными метками. Регистрация и интерпретация 
полученных результатов проводились на амплификаторе ДТ-96 (ООО «ДНК-Технология», Россия). 
Результаты. ПОБ отмечалась у 32,6% больных, перенесших ТЭ КС или ТЭ ТБС. Частота ПОБ после ТЭ КС 
и ТЭ ТБС составила соответственно 30,2% и 34,0% (р=0,882). Статистический анализ не выявил различий  
в частотах генотипов исследованных генов (р>0,05). Наличие гомозиготного генотипа GG полиморфизма 
гена KCNS1 (rs734784) было ассоциировано с наличием ПОБ в соответствии с рецессивной генетической 
моделью (GG vs AA+AG; отношение шансов (ОШ) – 3,96 [95%-й доверительный интервал (ДИ): 1,51; 10,37];  
p=0,005). Наличие в генотипе мутантного аллеля T (TT+CT) полиморфизма COMT (rs4633) снижало риск 
ПОБ по сравнению с носительством генотипа СС (ОШ=0,32 [95% ДИ: 0,12; 0,83]; р=0,02) в соответствии  
с доминантной генетической моделью. Не было выявлено статистически значимой корреляции между раз-
витием ПОБ и носительством различных генотипов и аллелей генов COMT (rs6269) и OPRM1 (rs1799971).
Выводы. Имеется статистически значимая ассоциация между полиморфизмом генов KCNS1 (rs734784) 
и COMT (rs4633) и развитием хронической ПОБ у пациентов, перенесших ТЭ КС и ТЭ ТБС. Требуются 
дальнейшие исследования генетической предрасположенности к ПОБ на большем клиническом материале. 
Ключевые слова: послеоперационная боль, генетическая предрасположенность, KCNS1 (rs734784), COMT 
(rs6269) COMT (rs4633), OPRM1 (rs1799971)
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POLYMORPHISMS OF THE KCNS1, COMT AND OPRM1 GENES AND DEVELOPMENT  
OF POSTOPERATIVE PAIN IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS WHO UNDERWENT TOTAL KNEE  

OR HIP REPLACEMENT 

Ksenia E. Glemba1, Irina A. Guseva1, Andrey E. Karateev1, Maksim A. Makarov1, Elena Yu. Samarkina1,  
Nina V. Konovalova2, Dmitry A. Varlamov2

Postoperative pain (POP) is a serious complication that reduces the result of total knee (TKA) or hip arthroplasty 
(THA) in patients with osteoarthritis (OA). The search for predictors of postoperative pain is an actual problem.
The aim of the study – to assessing relationship the polymorphisms of the KCNS1, COMT and OPRM1 genes and 
the development of POP in OA patients who underwent TKA or THA. 
Material and methods. The study group consisted of 95 patients with OA knee or hip (64.6% of women, 
65.4±9.0 years) who underwent TKA (47.8%) or THA (52.2%). The presence of POP was determined when pain 
in the area of surgical intervention ≥40 mm (100 mm visual analog scale, VAS) persisted or appeared 3 and 6 months 
after surgery. All patients underwent genotyping of polymorphisms of the genes KCNS1 (rs734784), COMT (rs6269, 
rs4633) and OPRM1 (rs1799971) by polymerase chain reaction in real time using original sequence-specific primers 
and samples labeled with various fluorescent labels. Registration and interpretation of the obtained results were carried 
out on the DT-96 amplifier (DNA-Technology LLC, Russia).
Results. POP was observed in 32.6% of patients who underwent TKA or THA. The frequency of POP after TKA and 
THA was 30.2% and 34.0% (p=0.882). Statistical analysis revealed no differences in the frequencies of the genotypes 

online first



О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Научно-практическая ревматология. 2021;59(5):578–583 579

of the studied genes (p>0,05). The presence of a homozygous genotype of the GG polymorphism of the KCNS1 gene (rs734784) was associated with 
the presence of POP in accordance with the recessive genetic model (GG vs AA+AG; odds ratio (OR) – 3.96 [95% confidence interval (CI): 
1.51; 10.37]; p=0.005). The presence of the mutant allele T (TT+CT) in the genotype of the COMT polymorphism (rs4633) reduced the risk of POP 
compared to the carrier of the CC genotype (OR=0.32 [95% CI: 0.12; 0.83]; p=0.02) in accordance with the dominant genetic model. There was 
no significant correlation between the development of POP and the carrier of different genotypes and alleles of the COMT (rs6269) and OPRM1 
(rs1799971) genes.
Conclusions. There is a statistically significant association the polymorphism of the KCNS1 (rs734784) and COMT (rs4633) genes and the develop-
ment of chronic POP in patients who underwent TKA or THA. Further studies of the genetic predisposition to POP are required on more clinical 
material.
Key words: postoperative pain, genetic predisposition, KCNS1 (rs734784), COMT (rs6269), COMT (rs4633), OPRM1 (rs1799971)
For citation: Glemba KE, Guseva IA, Karateev AE, Makarov MA, Samarkina EYu, Konovalova NV, Varlamov DAPolymorphisms of the KCNS1, 
COMT and OPRM1 genes and development of postoperative pain in patients with osteoarthritis who underwent total knee or hip replacement. 
Nauchcno-Prakticheskaya Revmatologia = Rheumatology Science and Practice. 2021;59(5):578–583 (In Russ.).
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Тотальное эндопротезирование (ТЭ) коленного (КС) 
и тазобедренного суставов (ТБС) – основной метод хи-
рургического лечения, широко используемый при позд-
них стадиях остеоартрита (ОА) [1, 2]. Как известно, ОА 
является наиболее распространенным заболеванием су-
ставов: по данным эпидемиологических исследований, 
в России число пациентов с ОА составляет более 14 млн, 
в США – около 27 млн человек [1, 2]. Несмотря на консер-
вативную терапию, у многих из них отмечается прогресси-
рование заболевания, приводящее к развитию необрати-
мых структурных изменений суставов, хронической боли 
и тяжелым функциональным нарушениям. В этом слу-
чае ТЭ КС и ТЭ ТБС становится основной возможностью 
уменьшить страдания пациентов и восстановить их фун-
кциональную активность. Поэтому данные операции ши-
роко используются во всем мире – 90% всех операций эн-
допротезирования проводятся у больных ОА. Так, в США 
и Великобритании около 10% лиц старше 50 лет перене-
сли ТЭ КС и ТЭ ТБС [3, 4]. 

К сожалению, оперативные вмешательства на круп-
ных суставах могут сопровождаться различными осложне-
ниями, среди которых большое внимание в последнее де-
сятилетие привлекает проблема послеоперационной боли 
(ПОБ). Под этим термином понимается развитие или со-
хранение умеренных или выраженных болевых ощущений 
в области оперативного вмешательства на протяжении 
срока, превышающего обычный период заживления тка-
ней после хирургического вмешательства. Особое значение 
имеет хроническая ПОБ, длительность которой превышает 
3–6 мес. По данным серии исследований, число пациентов 
с данным осложнением после ТЭ КС и ТЭ ТБС составляет 
от 10 до 30% [5, 6]. 

ПОБ существенно снижает качество жизни, тру-
доспособность и социальную активность пациентов. 
Ведение таких больных, нередко имеющих негативный 
настрой (что связано с неудовлетворенностью результата-
ми оперативного лечения), требует существенных усилий 
и материальных затрат. Поэтому профилактика ПОБ счи-
тается одной из актуальных и важных проблем современ-
ной медицины [5, 6]. 

Важную роль здесь играет прогнозирование данного 
осложнения и в первую очередь выделение факторов ри-
ска его развития. Серия работ показала, что вероятность 
ПОБ существенно выше у пациентов, имевших выражен-
ную предоперационную хроническую боль, избыточный 
вес, множественное поражение суставов, поражение око-
лосуставных мягких тканей (тендиниты, энтезиты, бурси-
ты и др.), а также негативный психоэмоциональный фон. 
Большое внимание привлекает феномен центральной 

сенситизации – нейропластические процессы, развиваю-
щиеся в нейронах ноцицептивной системы и приводящие 
к значительному снижению болевого порога, гипералгезии 
и аллодинии [5–7]. 

В качестве возможных причин развития ПОБ так-
же рассматриваются генетические факторы [8, 9]. Так, име-
ются сведения о взаимосвязи полиморфизма ряда генов, 
таких как KCNS1, COMT и OPRM1, с развитием ПОБ. 
Ген KCNS1 отвечает за синтез α-субъединицы калиево-
го канала Kv9.1, с которым связана возбудимость ней-
ронов. Имеются данные о том, что определенные ал-
лели KCNS1 могут быть маркерами хронизации боли. 
Например, его однонуклеотидный полиморфизм (SNP, 
single nucleotide polymorphism) rs734784 ассоциирован 
с большей интенсивностью боли после операций на позво-
ночнике. Одним из наиболее известных генов, чьи поли-
морфные локусы существенно изменяют восприятие боли, 
считается COMT, ответственный за синтез фермента ка-
техоламин-O-метилтрансферазы. Активность данного 
фермента определяет метаболизм катехоламинов – до-
памина, норадреналина и адреналина, которые являются 
важнейшими нейромедиаторами ноцицептивной систе-
мы. Наиболее изученными полиморфизмами гена COMT 
являются rs6269, rs4633, rs4818 и rs4680. Ген OPRM1 отве-
чает за образование белков μ-опиоидного рецептора эн-
дорфиновой системы. Было показано, что полиморфизм 
rs1799971 гена OPRM1 связан с более низким болевым по-
рогом и высокой чувствительностью к боли [8, 10]. 

В нашей стране имеются лишь единичные рабо-
ты, в которых изучалась роль полиморфизмов генов, от-
ветственных за функционирование ноцицептивной си-
стемы, в развитии ПОБ [11, 12]. Поскольку этот аспект 
оценки риска хронической ПОБ после ортопедических 
операций представляет большой интерес, нами было про-
ведено исследование роли генетической вариабельно-
сти генов KCNS1, COMT и OPRM1 в развитии данного 
осложнения. 

Цель исследования – определить взаимосвязь между 
полиморфизмами генов KCNS1, COMT и OPRM1 и разви-
тием послеоперационной боли у пациентов с остеоартри-
том, перенесших тотальное эндопротезирование коленно-
го и тазобедренного суставов. 

Материал и  методы 

Исследуемую группу составили 95 пациентов 
с остеоартритом КС и/или ТБС (64,6% женщин; сред-
ний возраст – 65,4±9,0 года), которым в 2019–2020 гг. 
в травматолого-ортопедическом отделении ФГБНУ 
НИИР им. В.А. Насоновой было в плановом порядке 
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проведено ТЭ КС (47,8%) или ТЭ ТБС (52,2%). Показанием 
для оперативного лечения было наличие умеренно выра-
женной или выраженной боли, серьезных функциональ-
ных нарушений, 3–4-й рентгенологической стадии ОА 
(по Келлгрену – Лоуренсу) и отсутствие эффекта от кон-
сервативной терапии на протяжении как минимум 6 мес.

Наличие ПОБ определялось при сохранении или по-
явлении у пациента через 3 и 6 мес. после операции боли 
в области оперативного вмешательства ≥40 мм по 100 мм 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ), где «0» – отсутст-
вие боли, «100» – максимально выраженная боль.

У всех пациентов были взяты образцы веноз-
ной крови для проведения генотипирования поли-
морфизмов генов KCNS1 (rs734784), COMT (rs6269, 
rs4633) и OPRM1 (rs1799971). Генотипирование выпол-
нено методом полимеразной цепной реакции в режи-
ме реального времени с использованием оригинальных 
сиквенс-специфических праймеров и проб, меченных раз-
личными флюоресцентными метками (НПК «Синтол»). 
Автоматическая регистрация и интерпретация полу-
ченных результатов проводились на отечественном ин-
новационном детектирующем амплификаторе ДТ-96 
(ООО «ДНК-Технология»). Генотипирование проводи-
лось согласно инструкции фирмы-изготовителя наборов. 

Создание электронной базы данных и статисти-
ческий анализ проводились с использованием стати-
стической программы SPSS Statistics v. 17.0 (SPSS Inc., 
США). Соответствие наблюдаемых распределений ча-
стот генотипов теоретически ожидаемым по уравнению 
Харди – Вайнберга оценивали с использованием критерия 
независимости χ2 Пирсона. Различия в распределении ге-
нотипов и аллелей полиморфизмов генов между группами 
оценивали по величине критерия χ2. Для оценки меры ри-
ска развития ПОБ вычисляли показатель отношения шан-
сов (ОШ) с подсчетом 95%-х доверительных интервалов 
(95% ДИ) с помощью логистического регрессионного ана-
лиза. Анализ проводился согласно трем моделям наследо-
вания: доминантной, рецессивной и мультипликативной.

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой.

Результаты 

Умеренно выраженная или выраженная ПОБ была 
отмечена у 32,6% больных, перенесших ТЭ КС или ТЭ ТБС. 

Частота развития ПОБ у пациентов, перенесших ТЭ КС 
или ТЭ ТБС, существенно не различалась и составляла со-
ответственно 30,2% и 34,0% (р=0,882). 

Статистический анализ не выявил различий 
в частотах генотипов исследованных генов согласно закону 
Харди – Вайнберга (р>0,05)

Распределение генотипов полиморфных вариан-
тов генов KCNS1 (rs734784) и COMT (rs4633) статистически 
значимо различалось у пациентов, имевших и не имевших 
ПОБ (р=0,01 и р=0,04 соответственно). Распределение ге-
нотипов полиморфизма гена COMT (rs6269) имело тенден-
цию к статистически значимому различию (р=0,09), 
а распределение генотипов полиморфизма гена OPRM1 
(rs1799971) не различалось в двух исследуемых подгруппах 
(р=0,8) (табл. 1).

Проведенный нами статистический анализ взаи-
мосвязи исследованных полиморфизмов с наличием ПОБ 
с использованием различных генетических моделей вы-
явил ряд статистически значимых ассоциаций полимор-
фных вариантов генов KCNS1 и COMT.

Так, наличие гомозиготного генотипа GG поли-
морфизма гена KCNS1 (rs734784) было ассоциирова-
но с развитием ПОБ в соответствии с рецессивной гене-
тической моделью (GG vs AA+AG: ОШ=3,96 [95% ДИ: 
1,51; 10,37]; p=0,005) (табл. 1). У носителей гомозигот-
ного генотипа GG ПОБ была выявлена в 56,0% случаев, 
в то время как у пациентов с генотипом AA+AG – лишь 
в 24,3% (р=0,004) (рис. 1). Также в соответствии с мульти-
пликативной генетической моделью (G vs A) минорный 
аллель G повышал риск развития ПОБ в 2 раза (ОШ=2,05 
[95% ДИ: 1,05; 4,00]; р=0,02).

В то же время у больных после артропласти-
ки наличие в генотипе хотя бы одного мутантно-
го аллеля T (TT+CT) полиморфизма COMT (rs4633) 
снижало риск развития ПОБ по сравнению с носитель-
ством генотипа СС (ОШ=0,32 [95% ДИ: 0,12; 0,83]; 
р=0,02) в соответствии с доминантной генетической мо-
делью. У носителей хотя бы одного минорного аллеля Т 
(ТТ+ТС) ПОБ встречалась в 25,7%, а у больных без Т – 
в 52,0% случаев (р=0,016) (рис. 2). Статистически значи-
ма была мультипликативная модель (T vs C): ОШ=0,47 
[95% ДИ: 0,24; 0,92]; p=0,02. 

Для полиморфизма гена COMT (rs6269) статисти-
чески значимой являлась мультипликативная модель 

Рис. 1. Частота развития ПОБ в зависимости от наличия гомози­
готного генотипа GG полиморфизма гена KCNS1 (rs734784)

Рис. 2. Частота развития ПОБ в зависимости от наличия мутант­
ного аллеля T (TT+CT) полиморфизма COMT (rs4633)
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(G vs A): ОШ=1,9 [95% ДИ: 0,98; 3,67]; р=0,04. Наличие 
в генотипе пациентов гомозиготного генотипа GG ассо-
циировалось с выраженной тенденцией к повышению ри-
ска развития ПОБ по сравнению с генотипами AG+AA: 
ОШ=2,86 [95% ДИ: 0.98; 8,37]; p=0,055.

Полиморфизм гена OPRM1 (rs1799971) не был ассо-
циирован с риском развития ПОБ в исследованной группе 
пациентов, перенесших ТЭ КС или ТЭ ТБС.

Обсуждение

Согласно полученным данным, отмечалась стати-
стически значимая ассоциация между наличием полимор-
физмов генов KCNS1 (rs734784) и COMT (rs4633) и разви-
тием хронической ПОБ у пациентов, перенесших ТЭ КС 
и ТЭ ТБС. Гомозиготный генотип GG гена KCNS1 

определял повышение риска данного осложнения почти 
в 4 раза по сравнению с носителями генотипов AA и AG. 
Напротив, у носителей мутантного аллеля T (TT+CT) гена 
COMT (rs4633) риск ПОБ был в 3 раза ниже, чем у носите-
лей генотипа СС. 

Не было выявлено статистически значимой корре-
ляции между развитием ПОБ и носительством различ-
ных генотипов и аллелей генов COMT (rs6269) и OPRM1 
(rs1799971).

Следует отметить, что поиск генетических пре дик- 
торов – одно из важных и активно развиваемых направ-
лений изучения такой сложной и многогранной про-
блемы, как ПОБ. Недавно была опубликована работа 
V. Chidambaran и соавт. [10], которые подготовили обзор 
21 исследования, посвященного изучению ассоциа-
ции между ПОБ и полиморфными вариантами 69 генов, 

Таблица 1. Распределение генотипов и аллелей полиморфизмов генов KCNS1 (rs734784), COMT (rs6269, rs4633), OPRM1 
(rs1799971) в зависимости от наличия или отсутствия ПОБ

Параметры Больные после тотального эндопротезирования КС и ТБС (n=95)
χ2, ОШ

Генотипы/аллели ПОБ есть (n=31; 2n=62) ПОБ нет (n=64; 2n=128)

KCNS1 (rs734784)

Генотипы

AA 
AG 
GG

6 (19,4%) 
11 (35,5%) 
14 (45,2%)

17 (26,6%) 
36 (56,3%) 
11 (17,2%)

χ2=8,48 
p=0,01

Аллели

A 
G

23 (37,1%) 
39 (62,9%)

70 (54,7%) 
58 (45,3%)

2,05 [1,05; 4,00] 
р=0,02

Рецессивная модель

GG 
AG+AA

14 (45,2%) 
17 (54,8%)

11 (17,2%) 
53 (82,8%)

3,96 [1,51; 10,37] 
p=0,005

COMT (rs6269)

Генотипы

AA 
AG 
GG

7 (22,6%) 
15 (48,4%) 
9 (29,0%)

24 (37,5%) 
32 (50,0%) 
8 (12,5%)

χ2=4,6 
p=0,09

Аллели

A 
G

29 (46,8%) 
33 (53,2%)

80 (62,5%) 
48 (37,5%)

1,9 [0,98; 3,67] 
р=0,04

Рецессивная модель

GG 
AG+AA

9 (29,0%) 
22 (71,0%)

8 (12,5%) 
56 (87,5%)

2,86 [0,98; 8,37]  
p=0,055

COMT (rs4633)

Генотипы

CC 
CT 
TT

13 (41,9%) 
14 (45,2%) 
4 (12,9%)

12 (18,8%) 
35 (54,7%) 
17 (26,6%)

χ2=6,4 
p=0,04

Аллели

C 
T

40 (64,5%) 
22 (35,5%)

59 (46,1%) 
69 (53,9%)

0,47 [0,24; 0,92] 
р=0,02

Доминантная модель

TT+CT 
CC

18 (58,1%) 
13 (41,9%)

52 (81,3%) 
12 (18,8%)

0,32 [0,12; 0,83]  
р=0,02

OPRM1 (rs1799971)

Генотипы

AA 
AG 
GG

26 (83,9%) 
4 (12,9%) 
1 (3,2%)

50 (78,1%) 
14 (21,9%) 
0

χ2=3,04 
p=0,2

Аллели

A 
G

56 (90,3%) 
6 (9,7%)

114 (89,1%) 
14 (10,9%)

1,15 [0,38; 3,55] 
р=0,8
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участвующих в нейротрансмиссии, ноцицепции, им-
мунных реакциях и формировании рецепторов, прини-
мающих участие в болевой афферентации. В частности, 
к ним были отнесены COMT (rs4680 и rs6269), OPRM1 
(rs1799971), GCH1 (rs3783641), KCNS1 (rs734784) и TNFА 
(rs1800629). Согласно результатам метаанализа, при носи-
тельстве KCNS1 (rs734784) (A>G) наличие аллеля G ассо-
циировалось с повышением риска ПОБ (аддитивная гене-
тическая модель; ОШ=1,511 [95% ДИ: 1; 2,284]; р=0,050). 
Авторы обзора отметили, что неоднородность хирургиче-
ских когорт и популяций, относительно небольшое ко-
личество исследований, оценивающих одни и те же гены, 
существенно ограничивают возможности исследования ге-
нетической предрасположенности к ПОБ.

Хотя исследований генетической предрасположен-
ности к развитию ПОБ немного, тем не менее, имею-
щиеся работы подтверждают полученные нами данные. 
Так, М. Costigan и соавт. [13] провели анализ взаимос-
вязи между развитием хронической боли и носительст-
вом гена KCNS1 (rs734784) в 6 когортах пациентов (n=1359). 
Согласно полученным данным, наличие KCNS1 (rs734784) 
ассоциировалось с 2–3-кратным повышением риска раз-
вития хронической боли в спине. А. Wonkam и соавт. [14] 
показали взаимосвязь между риском развития болезнен-
ных вазооклюзионных кризов при серповидно-клеточной 
анемии и носительством KCNS1 (rs734784). 

А. Machoy-Mokrzyńska и соавт. [15] оценили связь 
полиморфизмов гена COMT (rs6269, rs4633, rs4680, rs4818) 
с развитием ПОБ у 195 пациентов, перенесших ТЭ ТБС. 
Было показано, что у носителей хотя бы одного аллеля G 
полиморфизма rs6269 (GA+GG) интенсивность боли была 
выше по сравнению носителями гомозиготного геноти-
па АА через 1,5, 6 и 12 мес. после ТЭ ТБС. Эти данные 
частично согласуются с нашими результатами, которые 
свидетельствуют о выраженной тенденции к повыше-
нию риска развития ПОБ при наличии в генотипе пациен-
тов гомозиготного генотипа GG по сравнению с генотипа-
ми AG+AA. В исследовании польских авторов наибольшая 
взаимосвязь ПОБ была выявлена с наличием хотя бы од-
ного минорного аллеля G (CG+GG) полиморфизма rs4818, 
который в наше исследование не был включен.

В работе М. Rut и соавт. [16] оценивалась взаи-
мосвязь полиморфизмов гена COMT и развития ПОБ 

у 176 пациентов, перенесших поясничную дискэктомию. 
Результаты исследования показали, что пациенты с ге-
нотипами rs6269 AA, rs4633 TT, rs4818 CC и rs4680 AA ис-
пытывали наименее выраженную боль как до операции, 
так и через 12 мес. после хирургического вмешательства, 
что также частично согласуется с нашими данными по по-
лиморфизмам rs6269 и rs4633, если бы мы оценивали взаи-
мосвязь полиморфизмов исследованных генов с отсутстви-
ем боли после операции.

Протективная роль носительства генотипа АА гена 
COMT (rs6269) была показана в работе F. Dai и соавт. [17], 
изучавших исходы оперативного вмешательства на позво-
ночнике у 65 больных. У пациентов с данным генотипом 
отмечались статистически значимо лучшая динамика фун-
кционального индекса Оствестри и тенденция к менее вы-
раженной ПОБ. 

Таким образом, полученные нами данные позво-
ляют выделить как минимум два генетических предикто-
ра развития хронической ПОБ – KCNS1 (rs734784) и COMT 
(rs4633). Конечно, результаты нашего исследования сле-
дует рассматривать с определенными ограничениями, ко-
торые определяются небольшими размерами исследуе-
мой группы. Несомненно, требуются дальнейшие работы 
в этом направлении для определения роли генетической 
предрасположенности в развитии ПОБ и возможности ис-
пользования определенных генетических маркеров в ре-
альной клинической практике. 
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