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пептидної, нуклеотидної й хроматофорної фракцій, а також 
іншими середньомолекулярними сполуками. 

Використання в комплексному лікуванні хворих на подаг-
ру урикодепресантів (інгібітора ксантиноксидази алопуринолу 

в дозі 200−700 мг/доб та інгібітора ксантиноксиредуктази 
фебуксостату, 80−200 мг/добу) в рівному ступені впливає на 
респіраторні функції, відновлюючи вологовидільну та кало-
ричну функції.
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Мета — вивчення впливу поліморфізму гену рецептора 
ангіотензину ІІ типу 1 та IgE-фенотипу на рівень контролю 
бронхіальної астми у дітей.

Матеріали і методи 

Проведено обстеження 136 дітей з персистуючою бронхі-
альною астмою (БА), у яких встановлено поліморфізм гену 
рецептора ангіотензину ІІ типу 1 (АT2R1) та рівень загального 
IgE у сироватці крові. Вік дітей від 3 до 17 років, середній вік 
становив (9,38 ± 0,33) роки.

Результати

Серед обстежених дітей контрольований перебіг БА мали 
70 (51,5 %) осіб, неконтрольований (відсутність контролю чи 
частковий контроль) — 66 (48,5 %) осіб. За поліморфними варі-
антами гену АT2R1 розподіл пацієнтів встановлено таким: 
інсерційний поліморфізм АА виявлений у 68 (50,0 %) дітей, 
гетерозиготний варіант AC — у 55 (40,4 %) та делеційний полі-
морфізм СС — у 13 (9,6 %). 

У випадках делеційного поліморфізму AT2R1-CC встанов-
лені найвищі показники рівня загального IgE, що склало в 

середньому (1061,8 ± 228,9) МО/л або у 1,8 рази вище, ніж при 
поліморфізмі АC та у 2,5 рази, ніж при поліморфізмі АА (р < 0,05 
у кожному випадку).

Проведено аналіз поєднаного впливу поліморфізму гену 
AT2R1 та рівню загального IgE на досягнення контролю за 
перебігом БА. Встановлено вплив комбінації делеційного полі-
морфізму AT2R1-CC та рівня загального ІgЕ > 400 МО/л на 
рівень контролю БА у дітей (χ2 = 4,23, p = 0,027). Імовірність 
виникнення неконтрольованої БА виявилась у 9,6 рази вищою 
у дітей із генотипом AT2R1-CC в поєднанні з підвищеним рів-
нем загального IgE > 400 МО/л, ніж при інших поліморфізмах 
гену AT2R1 (OR = 9,60 95 % CI (1,12–82,05), p < 0,05).

Висновки

Встановлено модифікуючий вплив делеційного полімор-
фізму СС гену AT2R1 та рівня загального ІgЕ > 400 МО/л на 
рівень контролю астми у дітей. При наявності у пацієнта деле-
ційного поліморфізму гену AT2R1-СС та рівня загального ІgЕ > 
400 МО/л відносний ризик неконтрольованого перебігу БА 
збільшується в 9,6 рази (OR = 9,60 95 % CI (1,12–82,05), p < 0,05). 
Результати дослідження можуть бути використані для розроб-
ки персоніфікованих схем базисної терапії астми.

Мета — вивчення впливу поліморфізму гену серцево-
судинного тонусу (АСЕ) на показники функції зовнішнього 
дихання (ФЗД) у дітей з бронхіальною астмою (БА).

Матеріали і методи 

Проведено обстеження 91 дитини з бронхіальною астмою 
(БА) різного ступеню контролю на поліморфізм гену АСЕ. Вік 
дітей від 5 до 12 років.

Результати

Серед обстежених дітей контрольований перебіг бронхі-

альної астми (БА) мали 53 (58,2 %) особи, у 38 (41,8 %) дітей 
перебіг БА був неконтрольованим (відсутність контролю чи 
частковий контроль). Розподіл хворих на БА дітей за поліморф-
ними варіантами гену АСЕ незалежно від рівня контрольова-
ності астми виявився таким: поліморфізм II виявлений — у 25 
(27,5 %) дітей, варіант ID — у 37 (40,6 %) обстежених, полімор-
фізм DD — у 29 (31,9 %) пацієнтів. 

При аналізі виявлено значущий вплив проаналізованого 
поліморфізму на показники ФЗД у пацієнтів. 

За наявності генотипу II показник FVC складав (3,07 ± 0,30), 
що достовірно (р < 0,05) відрізняється від показників за наяв-


