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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-
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ності DD генотипу (2,19 ± 0,16). За наявності ID генотипу показ-
ник FVC також був достовірно вищим порівняно з показниками 
при DD генотипі — (2,90 ± 0,22) проти (2,19 ± 0,16); р < 0,05. 

За наявності II генотипу показник об’єму форсованого 
видиху за 1 секунду (FEV1) складав (2,41 ± 0,22), що відрізнялося 
(р < 0,05) від показників у пацієнтів з генотипом DD (1,77 ± 0,13). 
Середній показник FEV1, визначений у пацієнтів з генотипом ID 
(2,35 ± 0,20), також був достовірно вищим (р < 0,05) порівняно з 
показниками у пацієнтів з генотипом DD (1,77 ± 0,13).

Для показника максимальної об’ємної швидкості на 
рівні 75 (MEF75) також визначили значущі відмінності (р < 
0.05) між середніми показниками серед пацієнтів з ID гено-

типом (2,56 ± 0,34) порівняно з пацієнтами з DD генотипом 
(1,50 ± 0,24).

Висновки 

Генетичні особливості хворих мали достовірний вплив на 
показники ФЗД хворих, а саме, показники FVC, FEV1, MEF75 зале-
жали від поліморфізму за геном АСЕ. Показано взаємозв’язок 
між показниками функції зовнішнього дихання, що характери-
зують наявність вентиляційних порушень за обструктивним 
типом, та генетичним поліморфізмом, які модифікують тяж-
кість перебігу бронхіальної астми, рівень її контролю та харак-
теризують відповідь на лікування.
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У працівників гірничорудної промисловості, хворих на 
пневмоконіоз (ПК) у поєднанні з хронічним обструктивним 
захворюванням легень (ХОЗЛ), відбуваються складні зміни, в 
основі яких лежать процеси системного та місцевого запален-
ня, порушення імунітету хворого, які визначають пролонгацію 
захворювання. 

Мета дослідження — визначення характеру змін деяких 
показників імунітету при ПК у поєднанні з ХОЗЛ у працівників 
гірничорудної промисловості. 

Матеріал та методи

Проведено аналіз індексів орієнтовної оцінки імунного 
статусу, які розраховувались на основі визначення лейкоци-
тарної формули крові: індекс співвідношення нейтрофілів до 
лімфоцитів (ІСНЛ), індекс співвідношення нейтрофілів до моно-
цитів (ІСНМ), індекс співвідношення лімфоцитів до еозинофілів 
(ІСЛЕ), індекс співвідношення лімфоцитів до моноцитів (ІСЛМ) 
та лейкоцитарний індекс (ЛІ), 

Обстежено 635 працівників гірничорудної промисловості 
з професійною патологією легень. Сформовано групи хворих 
на ПК, ПК у поєднанні з ХОЗЛ та ХОЗЛ професійної етіології. 
Визначено діагностичну межу, етіологічну частку (EF), ймовір-
ність появи (R1), відносний ризик (RR) та специфічність (sp) 
показників, які характерні для поєднаного перебігу ПК та 
ХОЗЛ.

Результати

Встановлено, що у працівників гірничорудної промисло-
вості, хворих на ПК у поєднанні з ХОЗЛ, показник ІСНЛ був 

вищим, ніж у групах порівняння: ПК — на 27,3 % (р < 0,05) та 
ХОЗЛ — на 4,5 %. Навпаки, ІСНМ на 15,3 % був меншим, ніж у 
хворих на ПК та на 1,2 % більше, ніж у хворих на ХОЗЛ. ІСЛЕ при 
ПК у поєднанні з ХОЗЛ перевищував аналогічні показники у 
хворих на ПК (на 8,2 %) та ХОЗЛ (на 3,6 %). Значення ІСЛМ при 
поєднаному перебігу ПК та ХОЗЛ було меншим, ніж у хворих на 
ПК (на 28,3 %) та співпадав з таким у хворих на ХОЗЛ. ЛІ дорів-
нював аналогічним значенням цього показника у хворих на 
ХОЗЛ, але на 25,0 % був меншим, ніж у хворих на ПК.

Отже, при поєднаному перебігу ПК та ХОЗЛ індекси орі-
єнтовної активності імунного статусу знаходились у межах: ЛІ 
менше чи дорівнює 0,42, ІСНЛ більше чи дорівнює 2,4, ІСЛМ 
менше, чи дорівнює 4,6, ІСЛЕ більше чи дорівнює 16,9, ІСНМ 
менше чи дорівнює 10,3. Ризикометричний аналіз цих показ-
ників показав, що sp цих індексів знаходиться у межах 0,16 
— 0,26. EF від 33,3 до 49,2 % (окрім ЛІ), RR від 0,8 до 1,97, а R1 
від 0,8 до 0,91.

Висновки

Таким чином, проведені дослідження довели, що показ-
ники індексів орієнтовної активності імунної системи у пра-
цівників гірничорудної промисловості, хворих на ПК у поєд-
нанні з ХОЗЛ, мають тенденцію до збільшення, вказуючи на 
переважну активацію процесів гіперчутливості негайного та 
уповільненого типу. Виявлені зміни дозволяють правильно 
оцінити орієнтовний стан імунної системи при проведенні 
комплексу заходів зі своєчасної діагностики та розробки у 
подальшому заходів, спрямованих на лікування та профілак-
тику цих захворювань.


