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Целью работы было исследование возможности использования 
полиморфных вариантов генов ADRB2 (A46G и C79G), NR3C1 (C646G), 
MDR1 (С3435Т) для прогнозирования эффективности терапии ингаля-
ционными кортикостероидами в сочетании с пролонгированными 
β2-агонистами у пациентов с хроническим обструктивным заболева-
нием легких (ХОЗЛ). 

Материал и методы. Было обследовано 60 пациентов с ХОЗЛ, 
базисная терапия которых включала ингаляционные кортикостерои-
ды в комбинации с пролонгированными β2-агонистами (ИКС и БАТД). 
Для оценки состояния больных использовали динамику теста контро-
ля ХОЗЛ — САТ и индекса BODE. 

Результаты. В группе пациентов, которые не отмечали улучше-
ния состояния при лечении по схеме ИКС и БАТД по шкале САТ, выяв-
лена высокая частота генотипа GG (100%), что достоверно отличалось 
[χ² = 7,05; р = 0,0079] от группы пациентов с положительной динами-
кой САД, в которой генотип GG вообще не встречался. У больных с 
отрицательной и нулевой динамикой индекса BODE генотип GG был 
обнаружен в 72,73 % случаев, в противоположность 6,12 % у больных 
с положительной динамикой индекса BODE, разница достоверна [χ2 = 
22,35, р = 0,00001, OR = 40,89 (95 % CI: 6,98-239,49)]. При анализе соче-
таний генотипов было обнаружено, что ассоциация генотипа GG по 
гену ADRB2 (С79G) и генотипа ТТ по гену MDR1 (C3435T) у пациентов 
достоверно чаще [χ2 = 21,16; р = 0,00001] встречалась у пациентов с 
отрицательной динамикой индекса BODE. 

Выводы. Позитивная динамика изменений состояния больных 
при применении комбинированной терапии ИКС и БАТД у больных 
ХОЗЛ с генотипами CC и CG по гену ADRB2 (C79G) и повышенная часто-
та отрицательной динамики при лечении у больных с генотипом GG по 
гену ADRB2 (C79G) свидетельствует о том, что генетическое тестирова-
ние полиморфного маркера (C79G) по гену ADRB2 можно рекомендо-
вать как дополнительный прогностический маркер эффективности 
терапии ИКС и БАТД при ХОЗЛ. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, ADRB2 (A46G и C79G), NR3C1 (C646G), MDR1 (С3435Т), персонифи-
цированная терапия, ингаляционные кортикостероиды и пролонгиро-
ванные β2-агонисты.

Укр. пульмонол. журнал. 2014, № 4, С. 5–8.
Горовенко Наталія Григорівна
ДУ «Інститут генетичної та регенеративної медицини 
Національної академії медичних наук України»
Національна медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика
Член-кореспондент НАМН України, професор
9, Дорогожицька, м. Київ, 04112, Україна
Tel.: 380 44 205-48-13, medgen2010@ukr.net

USE OF POLYMORPHIC VARIANTS OF ADRB2, NR3C1, MDR1 
GENES FOR PERSONALISED ADMINISTRATION 
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AND LONG-ACTING β2- AGONISTS IN PATIENTS WITH 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE
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Abstract

The aim was to study the feasibility of use of polymorphic variants of 
ADRB2 (A46G and C79G), NR3C1 (C646G), MDR1 (C3435T) genes for 
predicting the effectiveness of therapy with inhaled corticosteroids/long-
acting β2-agonists in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD).

Methods. We examined 60 patients with COPD, whose maintenance 
therapy consisted of inhaled corticosteroids/long-acting β2-agonists (ICS/
LABA). CAT (COPD Assessment Test) and BODE index were used for 
evaluation of patients’ condition.

Results. In ICS/LABA patients with no improvement in terms of CAT 
score high frequency of genotype GG (100%) was observed. A significantly 
[χ² = 7,05; p = 0.0079] different trend was registered in group of patients 
with improvement, in which the genotype GG was never met. In patients 
with no improvement according to BODE index GG genotype was found in 
72,73 % of cases, as opposed to 6,12 % in patients with improvement. The 
difference was statistically significant [χ2 = 22,35, p = 0,00001, OR = 40.89 
(95% CI: 6,98-239,49)]. In genotypes combinations analysis it was found 
that the association of genotype GG for ADRB2 (C79G) gene and TT 
genotype for MDR1 (C3435T) gene was significantly [χ2 = 21,16; p = 
0.00001] more common in patients with a decreased BODE index.

Conclusion. The improvement on ICS/LABA therapy in COPD patients 
with genotypes CC and CG for gene ADRB2 (C79G) and higher rate of 
treatment failure in patients with genotype GG for ADRB2 (C79G) gene 
validated the use of polymorphic marker (C79G) for ADRB2 gene as an 
additional prognostic marker of ICS/LABA treatment efficacy.
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Протягом останніх років досягнуто значного прогресу в 
діагностиці та лікуванні хронічного обструктивного захво-
рювання легень (ХОЗЛ) — складного, гетерогенного захво-
рювання, яке і в Україні, і в світі залишається важливою 

медико-соціальною проблемою і належить до патологічних 
станів зі зростаючою поширеністю та суттєвим погіршен-
ням якості життя пацієнта. Підхід до терапії ХОЗЛ, основа-
ний на оцінці ступеню тяжкості обмеження швидкості пові-
тряного потоку, змінюється на більш індивідуальний підхід, 
що враховує клінічні особливості пацієнта. 




