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ЭФФЕКТИВНОСТЬ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ВОЗМОЖНОСТЬ 

ЕЕ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОЙ ОПТИМИЗАЦИИ ПРИ ГЕНОТИПИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЯХ У ДЕТЕЙ

Е. А. Речкина, Н. Г. Горовенко, В. А. Стриж, С. Н. Руденко, О. М. Кравцова,  
З. И. Россоха, С. П. Кирьяченко

Резюме
Проанализирована эффективность базисной терапии бронхиальной астмы у 136 детей и выявлены факторы, которые на нее 

влияли. Разработана технология персонифицированной фенотип-ассоциированной базисной терапии БА у детей с различными 

уровнями общего IgE в сыворотке крови и генотипами по гену AT2R1: при генотипе AT2R1 CC и IgE > 400 МЕ/л назначали 

ингаляционный глюкокортикостероид с бета
2
-агонистом длительного действия и антагонист лейкотриеновых рецепторов; при 

генотипе AT2R1 CC и IgE < 400 МЕ/л – ингаляционный глюкокортикостероид и бета
2
-агонист длительного действи; при генотипе 

AT2R1 АC и IgE > 400 МЕ/л –  только антагонист лейкотриеновых рецепторов; при генотипе AT2R1 АC и IgE < 400 МЕ/л –  

только ингаляционный глюкокортикостероид. Индивидуальный подбор схем базисной терапии с учетом фенотипа пациента и его 

генотипических особенностей способствовал повышению уровня контроля астмы в 3,4 раза за счет уменьшения частоты дневных 

и ночных симптомов, сокращения потребности в бронхолитиках короткого действия и усиления экспираторного потока воздуха 

в легких по показателю объема форсированного выдоха за 1-ю секунду на 16,5%.
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EFFICIENCY OF THE BASIC THERAPY OF PERSISTENT BRONCHIAL ASTHMA AND THE WAYS OF ITS PERSONIFIED 

OPTIMIZATION IN GENOTYPIC VARIABLES IN CHILDREN
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Abstract 
The efficacy of preventive therapy for bronchial asthma was analyzed among 136 children and influencing factors were determined. The 

technology of personified phenotype-associated baseline therapy for bronchial asthma in children with different levels of total IgE in blood 

serum and genotypes with the AT2R1 gene was developed: for the genotype AT2R1 CC and IgE > 400 IU/l an inhaled corticosteroid with 

a long-acting beta
2
-agonist and the leukotriene-receptor antagonist; for the genotype AT2R1 CC and IgE < 400 IU/l –  ICS and long-acting 

beta
2
-agonist; for the genotype AT2R1 AC and IgE > 400 IU/l –  only leukotriene-receptor antagonist; for the genotype AT2R1 AC and IgE < 

400 IU/l –  only inhaled corticosteroid. Individual selection of basic therapy regimen, with due to the patient’s phenotype and its genotype 

characteristics, favor to increasing level of asthma control in 3.4 times through the reduction of the day and night symptoms frequency, the 

need for short-acting bronchodilators and increasing of the expiratory air flow in the lungs by the forced exhalation volume (FEV
1
) at 16.5%.
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