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Резюме. Болтарда такрорий ва сурункти бронхопу.змонологик касалликлар кенг тарцалганзиги ва 
ижтимоий-ицтисодий ауамияти туфайли уларга то.уида эътибор уаратиш лозим. Тадуиуот мацсади бронхиол 
астмага мойиллиги булган цайталанувчи бронхит булган болаларнинг клиник, генетик ва функционал 
хусусиятларини урганиш ва реабилитация чораларини оптималлаштирши эди. Тадцицот учун материал 
сифатида узбек миллатига мансуб 1 ёшдан 15 ёшгача булган бронхиол обструкция синдроми билан кечган 
бронхит билан огриган бемор болалар азинди. Тадцицотлар натижалари шуни курсатдики. A46G гуанинига 
аденин алмаштирилган Gly(G) аллелини олиб юрган болалар ва ADRB2 генидаги Argl6Glu локусунинг мута цинга 
учраган гомозиготли генотипи G/G булган болтарда цайталанувчи бронхиол обструкцияга мойиллик бор. 
Бронхиол астма хавфи салбий G/G генотипига зга булган цайталанувчи бронхиол обструкция булган болаларда 
ремиссия даври ADRB2 ген полиморфизмининг иккала вариантининг А/А генотипига эга булган болалар гурууига 
цараганда узоцроц эди. Бронхит обструкциянинг цайталаниши ривожланишида бронхит гиперреактивзикка 
олиб келадиган уз вацтида адекват терапияга ёрдам беради. Шунинг учун RBO натижасининг прогнози 
реабилитация тадбирларини уз вацтида бошлаш ва тугри терапияга боглиц.

Калит сузлар: болалар, бронхит, популяция, ремиссия, ADRB2 гени.
Abstract Due to the wide prevalence and socio-economic significance of recurrent and chronic bronchopulmonary 

diseases in children, they deserve special attention. The aim of the study was to study the clinical, genetic and functional 
characteristics of childreti with recurrent bronchitis, with a predisposition to bronchial asthma, and to optimize 
rehabilitation measures. The material for the study was children aged 1 to 15 years of Uzbek ethnicity, patients with 
bronchitis, occurring with bronchial obstruction syndrome. The results of the studies showed that children with the 
carriage of the Gly(G) allele with the replacement of adenine with guanine A46G and the mutational homozy gous 
genotype G/G of the Argl6Gly locus in the ADRB2 gene have a predisposition to recurrent obstructive bronchitis and a 
relative risk of developing bronchial asthma. In children with recurrent obstructive bronchitis and carrying the negative 
G/G genotype, the remission period was longer than in the group of children carrying the A/A genotype of both variants of 
the ADRB2 gene polymorphism. In the development of repeated relapses of bronchial obstruction contributes to untimely 
adequate therapy, leading to bronchial hyperreactivity. Therefore, the prognosis of the outcome of recurrent obstructive 
bronchitis depends on the timely start of rehabilitatioti measures and the right therapy.

words: children, bronchitis, population, remission, ADRB2 gene.

Введение. Заболевания органов дыхания - 
актуальная проблема педиатрии, имеющая важное 
медико-социальное значение, обусловленная ши
роким распространением и риском формирования 
хронических форм, нередко приводящих к инва
лидизации. В последние годы отмечается рост 
заболеваемости респираторной патологией, в том 
числе рецидивирующими и хроническими забо
леваниями органов дыхания [3,6]. По литератур

80 | 2022, №6 (140)

ным данным различными исследователями пока
заны ассоциации изученных полиморфных локу
сов с развитием хронических заболеваний орга
нов дыхания. Так, по результатам отечественных 
исследований показана ассоциация полиморф
ных локусов генов ММР9, ММРЗ и TIMP3 с раз
витием хронической пневмонии и хронического 
бронхита у детей [4,5]. Частота мутантного алле
ля S в странах Средиземноморья и Африки со
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ставляет: 7,2% в Египте, 9,44% в Португалии, 
6,98% во Франции, 11,16% в Испании, 18,8% в 
Анголе, 14,7% в Намибии, 6,4% в Нигерии, 4,5% 
Ботсване. В странах Ближнего Востока и Азии 
аллель S встречается с частотой 0,6% в Тунисе, 
0,83% в Иордании, 2,41% в Малазии, 2,26% в 
Тайланде, 3,1% в Южной Кореи [2,1].

Цель исследования. Целью исследования 
явилось изучения клинико-генетических и функ
циональных особенностей детей с рецидивирую
щим бронхитом, имеющих предрасположенность 
к бронхиальной астме, а также провести оптими
зацию реабилитационных мероприятий.

Материалы и методы. Материалом для ис
следования явилось 88 детей в возрасте от 1 года 
до 15 лет узбекской этнической принадлежности, 
больных бронхитом, протекающий с синдромом 
бронхиальной обструкции (СБО)(РБО).

Предметом исследования для молекулярно
генетического исследования явились образцы ве
нозной крови, для снятия функциональных дан
ных - спирометрические показатели детей.

Результаты исследования. При изучении 
локуса rs 1042713 (Argl6Gly) в основной группе 
частота аллелей Arg(A) является доминирующей 
и встречается достоверно выше, по сравнению с 
аллелью G (61.4% против 38.6%, соответственно; 

Х2=8.23; р=0.001) (табл. 1). При этом среди основ
ной группы носительство аллеля Gly (G) обнару
жен более с высокой частотой по сравнению с 
группой контроля (38.6% против 23.6%, £2=8.23; 
р=0.001). Рассчитанный относительный шанс на
личия данного аллеля у пациентов по сравнению с 
контролем составил OR=2.04 при 95% С1=1.25- 
3.31).

На рисунке 1 представлено различие в час
тоте аллельных и генотипических вариантов по
лиморфизма Argl6Gly в гене ADRB2 в основной 
группе пациентов. При изучении полиморфизма 
локуса Argl6Gly ADRB2 гена результаты иссле
дования детей в основной группе показали, что 
частота встречаемости генотипа G/G (13.6%) дос
товерно ниже, чем генотипы А/А (36.4%) и A/G 
(50.0%). Такая же тенденция отмечается в груп
пах детей с РБ, ООБ и БА. Генотип G/G локуса 
Argl6Gly у пациентов основной группы досто
верно выше по сравнению с контрольной группой 
(13.6% против 6.9%, /=1.87; Р=0.01; RR=1,9; 
OR=2.1; 95% С1=0.72-6.20). При этом генотип 
А/А в основной группе обнаружен достоверно 
ниже по сравнению группы детей контроля 
(59.7% против 36.4%; £'=8.6; Р=0.01; OR=0,39; 
95% С1= 0,21- 0,73).

Таблица 1. Частота распределения аллельных и генотипических вариантов полиморфизма rs 1042713 
(Argl6Gly) гена ADRB2 среди обследуемых групп детей

Примечание: * - значимое различие по сравнению с контрольной группой - значимое различие час

№ Группа Частота аллелей Частота распределения генотипов
А, % G, % А/А, % A/G, % G/G,%

1 Основная группа(п = 88) 61.36 38.64** 36.36 50.0 13.64**
2 РБ 64.58 35.42 41.67 45.83 12.5**
3 БА 60.71 39.29 33.33 54.76 11.9**
4 ООБ 59.09 40.91 36.36 45.45 18.18**
5 Контрольная группа (п = 72) 76.39 23.61* 59.72 33.33 6.94

тот аллелей и генотипов внутри группы больных

Рис. 1. Различия в частоте аллельных и генотипических вариантов полиморфизма Argl6Gly в гене 
ADRB2 в основной группе
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Замена аденина на гуанин A46G, рассчи
танный относительный шанс наличия данного 
аллеля у пациентов обследуемых групп составил 
OR=1.0; 95% 1.746 - 3.608.Частота встречаемости 
гетерозиготного генотип А/G локуса Argl6Gly 
ADRB2 гена в основной группе выше, по сравне
нию с группой контроля (50,0% против 33,3%; 
/=4,5; Р=0.04; RR=1,5; OR=2,0; 95% CI=l,05- 
3,79). Различия в частоте встречаемости аллель
ных и генотипических вариантов полиморфизма 
Argl6Gly в гене ADRB2 показал, что генотип G/G 
достоверно чаще отмечался в группе детей РБО 
по сравнению с группой контроля (12.5% против 
6,9%, соответственно /=0.7; Р=0.41; RR=1,8; 
OR=1.9; 95% С1=0.43-8.51).При этом такая же 
тенденция отмечается по отношению к носителям 
гетерозиготного генотипа А/G локуса Argl6Gly с 
небольшой разницей, в частности в группе детей с 
РБО, чем в контроле (45.8% против 33.3%, соот
ветственно /=1.2; Р=0-28; OR=1.7; 95% С1= 0.66- 
4.31).

Сравнительный анализ распределения алле
лей и генотипов Argl6Gly в гене ADRB2 между 
группами БА и контролем показал: частота встре
чаемости аллеля Arg(A) достоверно выше в группе 
здоровых детей (76,4%), чем в группе с БА (60,7%); 
частота аллеля Arg G отмечается чаше в группе де
тей с БА (39,3% против 23,6%, /=6,3; р=0.01; 
RR=1,3; OR=2,1; 95%С1=1,17-3,72); обнаружена 
высокая частота генотипа А/G по сравнению с 
группой контроля (54.8% против 33.3%, соответст
венно /=5.03; Р=0.03; RR=1,6; OR=2.4; 95% 
CI=1.12-5.24); у носителей генотипа А/А отмечается 
обратная тенденция.

После противорецидивного курса медика
ментозной и физической реабилитацией у детей с 
РБО только у 9,5% случаев оставались умеренные 
нарушения ФВД по обструктивному типу, в 
16,7%- легкие нарушения, у остальных пациентов 
73,8% пациентов ФВД определялась в пределах 
возрастной нормы.

Заключение. Таким образом, у детей с РБО 
с носительством негативного генотипа G/G пери
од ремисси был более длительным, по сравнению 
с группой детей с носительством генотипа А/А 
обоих вариантов полиморфизма гена ADRB2. В 
развитии повторных рецидвов БО сособствует 
несвоевременная адекватна терапия, приводящей 
ниперреактивности бронха. Поэтому прогноз ис
хода РБО зависит от своевременного начала реа
билитационных мероприятий и правильно подоб
ранной терапии.
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ИЗУЧЕНИЯ КЛИНИКО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ И 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ДЕТЕЙ С 

РЕЦИДИВИРУЮЩИМ БРОНХИТОМ
Закирова У.И., Холтаева Ф.Ф.

Резюме. В связи с широкой распространенно
стью и социально-экономической значимостью реци
дивирующие и хронические бронхолегочные заболева
ния у детей заслуживают особого внимания. Целью 
исследования явилось на основе изучения клинико
генетических и функциональных особенностей детей с 
рецидивирующим бронхитом, имеющих предрасполо
женность к бронхиальной астме, и провести оптими
зацию реабилитационных мероприятий. Материалом 
для исследования явились дети в возрасте от 1 года до 
15 лет узбекской этнической принадлежности, боль
ных бронхитам, протекающий с синдромом бронхи
альной обструкции. Результаты исследований показа
ли, что дети с носительством аллеля Gly(G) с заменой 
аденина на гуанин A46G и мутационного гомозиготно
го генотипа G/G локуса Arg/6Gly в гене ADRB2 имеют 
предрасположенность к рецидивирующему обструк
тивному бронхиту и относительный риск заболевае
мости бронхиальной астмой. У детей с рецидивирую
щим обструктивным бронхитом с носительством 
негативного генотипа G/G период ремиссии был более 
длительным, по сравнению с группой детей с носи
тельством генотипа А/А обоих вариантов полимор
физма гена ADRB2. В развитии повторных рецидивов 
бронхиальной обструкции способствует несвоевре
менная адекватна терапия, приводящей гиперреак
тивности бронха. Поэтому прогноз исхода рецидиви
рующего обструктивного бронхита зависит от свое
временного начала реабилитационных мероприятий и 
правильно подобранной терапии.

Ключевые слова: дети, бронхит, популяция, ре
миссия, ген ADRB2.
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