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ФАРМАКОГЕНЕТИКА ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ И 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ У ДЕТЕЙ 

Закирова У.И., Максудова Л.Э. 

BOLALARDA TAKRORIY BRONXIAL OBSTRUKTSIYA VA BRONXIAL ASTMADA 
FARMAKOGENETIKA 

Zokirova U.I., Maksudova L.E 

PHARMACOGENETICS IN RECURRENT BRONCHIAL OBSTRUCTION AND BRONCHIAL ASTHMA 
IN CHILDREN 

Zakirova U.I., Maksudova L.E. 

Ташкентская медицинская академия 

Maqsad: takroriy bronxial obstruktsiya va bronxial astma bilan og’rigan bolalarda β2 -agonistlarga farma- 
kologik javob bilan ADRB2 gen lokuslari polimorfizmining rolini baholash. Material va usullar: kuzatuv ostida 1 
yoshdan 15 yoshgacha bo’lgan o’zbek millatiga mansub bolalar, shu jumladan 164 nafar takroriy bronxial obstrukt- 
siya sindromi va takrorlanuvchi bronxit bilan og’rigan bemorlar nazorat ostida bo’ldilar. Taqqoslash guruhi bronxial 
astma bilan og’rigan, xuddi shu millatga mansub, taqqoslanadigan yoshdagi 76 boladan iborat edi. Nazorat guruhiga 
bronxopulmoner patologiyasi va allergik tarixi bo’lmagan taqqoslanadigan yoshdagi va aholining 72 nafar bolasi 
kiritilgan. Natijalar: Arg16Gly lokusuning geterozigotli A/G genotipi va ADRB2 genining Gln27Glu lokusu tashuvchisi 
takroriy bronxial obstruktsiya sindromi bo’lgan bolalarda bronxodilatator sifatida salbutamol terapiyasi yuqori sa- 
mara beradi. Shu bilan birga, G/G genotipli takroriy bronxial obstruktsiya sindromi bo’lgan bolalarda preparatning 
past samaradorligi kuzatildi. Xulosa: ADRB2 genining polimorf variantlari bo’yicha genotipni bilish takroriy bronxial 
obstruktsiya sindromi va bronxial astmada terapiya samaradorligini baholashga imkon beradi. 

Kalit so’zlar: bronxit, bronxial astma, obstruktsiya, ADRB2 geni, salbutamol. 

Objective: To evaluate the role of polymorphism of the ADRB2 gene loci with a pharmacological response to β2-ag- 
onists in children with recurrent bronchial obstruction and bronchial asthma. Material and methods: Under observa- 
tion were children aged 1 to 15 years of Uzbek ethnicity, including 164 with recurrent bronchitis occurring with RBO 
(RBO). The comparison group consisted of 76 children with bronchial asthma of comparable age of the same ethnicity. 
The control group included 72 children of comparable age and population without bronchopulmonary pathology and 
allergic history. Results: In children with RBO, carriers of the heterozygous A/G genotype of the Arg16Gly locus and 
the Gln27Glu locus of the ADRB2 gene, salbutamol therapy as a bronchodilator is highly effective. At the same time, 
in children with RBO with the G/G genotype, low efficiency of the drug was observed. Conclusions: Knowledge of the 
genotype by polymorphic variants of the ADRB2 gene will make it possible to evaluate the effectiveness of therapy in  
recurrent bronchial obstruction syndrome and in bronchial asthma. 

Key words: bronchitis, bronchial asthma, obstruction, ADRB2 gene, salbutamol. 

аспространенность рецидивирующего бронхи- 
та (РБ), протекающего с синдромом рецидиви- 

рующей бронхиальной обструкции (РБО), среди дет- 
ского населения является современной проблемой 
социального и экономического характера и относит- 
ся к одной из самых частых, особенно у детей, пато- 
логий, составляя от 50 до 70% всех воспалительных 
заболеваний бронхов. По мнению многих авторов, 
высокая частота РБО и неэффективность его лечения 
связана с распространенностью и изменениями эво- 
люции бактериальных и вирусных инфекций, увели- 
чением иммунодефицита у детей и неблагополучием 
экологических факторов [5-7]. В структуре рециди- 
вирующих и хронических болезней бронхов детско- 
го возраста за рубежом и в Узбекистане число случаи 
бронхиальной астмы (БА) составляют преобладаю- 
щее большинство, причем с возрастом число таких 

больных увеличивается [1,4,9]. 
Сегодня в педиатрической практике влияние 

лекарственных средств (ЛС) изучается на молеку- 
лярно-генетическом уровне. Ген ADRB2, для кото- 
рого характерен полиморфизм,  отвечает за  функ- 

циональную активность β2-адренорецепторов. 
Вариабельность ответа на данные ЛС у 60-80% 
больных может быть связана с полиморфизмом ге- 
нотипов [13,14]. Полиморфизм гена ADRB2 обуслов- 
лен нарушением последовательности аминокислот, 
которое может привести к снижению или отсут- 
ствию функциональных свойств рецептора. Такое 
состояние провоцирует нарушение бронходилата- 
ции или нежелательные побочные явления. При 
этом влияние гена обходит необходимые реакции 
дыхательных путей, за счет чего происходит пони- 
жение чувствительности рецепторов мышц бронхов 
(Василевский И.В., 2019). 

Cвоевременная клинико-генетическая диагно- 
стика и прогнозирование БА у детей с РБО позво- 
ляет избежать обременительных, ненужных диа- 
гностических и дорогостоящих терапевтических 
мероприятий и заинтересовать родителей в восста- 
новительном процессе [8,10,12]. Недолечивание, на- 
личие неполноценного реабилитационного этапа в 
процессе ремиссии заболевания является одной из 
причин трансформации острых форм бронхитов в 
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рецидивирующее течение и хроническую патоло- 
гию. Следовательно, идентификация генов-канди- 
датов в развитии РБО и БА для ранней диагностики, 
персонализация терапии и проведения своевремен- 
ных профилактических мер являются актуальными 
задачами. 

Достижения в области геномных технологий 
улучшили понимание патогенеза заболеваний и 
оценку токсичности лекарственных средств. Это 
дает важные сведения для персонализации терапии 
бронхолегочных заболеваний у детей и подрост- 
ков. В терапии РБО и БА в настоящее время широ- ко 
применяют ингаляционные глюкокортикосте- 
роиды (ГКС), агонисты β2-адренорецепторов. Из 
широко используемых агонистов β2-адренорецеп- 
торов являются препараты сальбутамол (вентолин) 
и фенотерол (беротек) пролонгированного дей- 
ствия – бронхопротективные средства для базисной 
противовоспалительной терапии в сочетании с ин- 
галяционными глюкокортикостероидами (ИГКС). 
Лечебный эффект β2-агонистов осуществляется 
через β2-адренорецепторы, в большом количестве 
расположенные в гладкомышечных и железистых 
клетках бронхов. В случае длительного использо- 
вания высоких доз β2-агонистов может наблюдать- 
ся понижение чувствительности к ним рецепторов, 
что может стать причиной развития толерантности 
к препарату [2,3,12]. 

Aгонисты β2-рецепторов широко используют- 
ся в терапии для лечения бронхиальной обструк- 
ции (БО). Использование агонистов β2-рецепторов 
дает возможность использования и снижения дози- 
ровки ГКС. Ген ADRB2 имеет высокую степень род- 
ства к адреналину, который при взаимодействии с 
рецепторами бронхов участвует в бронходилатации 
и снижении БО. На основании современной фарма- 
когенетики наследственные факторы в значитель- 
ной мере определяют выраженность терапевтиче- 
ского ответа на лекарственные препараты. 

За последние годы появились новые фармако- 
генетические варианты, е связанные с ответами на 
ИГКС и бронходилататоры. Так, R.G. Figueiredo [13] 
обнаружил генетические факторы плохого ответа на 
лечение при тяжелой БА. Знание особенностей гена 
ADRB2, который находится в области 5-й хромосомы 
(5q31) помогает глубже понять патогенетические 
механизмы развития болезни бронхов и увеличива- 
ется эффективность лекарственной терапии [2,10]. 

Элиза М.А. и соавт. (2018), изучив фармакоге- 
нетику ингаляционных β2-агонистов длительного 
действия при БА на основании показателей функ- 
ции внешнего дыхания (ФВД) у детей, определили 
ассоциацию ADRB2 rs1042713 и rs1800888 с гете- 
рогенностью ответа на β2-агонистов длительного 
действия. 

Большое количество исследований посвящено 
изучению гена ADRB2 и его значения в формирова- 
нии БА. Авторы определили неполную эффектив- 
ность β2-агонистов короткого действия у носителей 
мутационного генотипа G/G локуса rs1042713 гена 
ADRB2. Оказалось, что у носителей генотипа G/G 

rs1042713 гена ADRB2 БА имеет тяжелое течение. 
Специалисты из США, которые в терапии исполь- 
зуют β2-агонисты короткого действия, обнаружи- 
ли связь аллеля A гена ADRB2 с нарушением ФВД, в 
отличие от носителей гомозиготного генотипа G/G 
гена ADRB2. Некоторые ученые пришли к заключе- 
нию, что при постоянном применении β2-агонистов 
рецептор с заменой ADRB2*16Gly значительно исто- 
щается, поэтому пациенты, являющиеся носителя- 
ми гомозиготного варианта гена G/G гена ADRB2, 
быстро теряют чувствительность к данным ЛС. 

М. Cленкард и соавт. (2016) исследовали вли- 
яние аллеля Arg16 гена ADRB2 на эффективность 
действия комбинированных ИГКС (LABA) у пациен- 
тов с умеренной и тяжелой БА. Использование в ле- 
чении флутиказона с β2-агонистом сальметеролом 
дает эффект повышения ФВД c улучшением пико- 
вой скорости выдоха у пациентов-носителей гено- 
типа rs1042713 G/G гена ADRB2 европейского про- 
исхождения. У больных БА с генотипом Arg16Gly, 
которые получали только флутиказон, сохранялось 
снижение показателей ФВД. 

Исследования Х. Guo и соавт. [11] показали, что 
у детей с БА применение β2-агонистов длительно- 
го действия связано с увеличением количества ре- 
цидивов БА у носителей локуса Arg16Gly гомозигот- 
ного генотипа А/A гена ADRB2. 

Из-за гетерогенности синдрома бронхиальной 
обструкции (СБО) у детей с РБО и БА сегодня ведет- 
ся активный поиск клинико-генетических предик- 
торов и фармакогеномики заболевания, которое по- 
зволяет не только прогнозировать дальнейшее его 
течение, но и предоставляет возможность коррек- 
ции схемы лечения. В последние годы много работ 
посвящено терапевтической резистентности БА, в 
которых отмечено, что оптимальный клинический 
ответ на лечение может варьировать у представите- 
лей различных расовых/этнических групп или лю- 
дей из-за их генетических различий. 

Цель исследования 
Оценка роли полиморфизма локусов гена ADRB2 с 

фармакологическим ответом на β2-агонисты у детей 
с рецидивирующей бронхиальной обструкцией и БА. 

Материал и методы 
Под наблюдением были дети в возрасте от 1-го 

года до 15 лет узбекской этнической принадлежно- 
сти, в том числе 164 с рецидивирующим бронхитом, 
протекающим с СБО (РБО). Группу сравнения соста- 
вили 76 детей с бронхиальной астмой сопоставимо- 
го возраста той же этнической принадлежности. В 
контрольную группу вошли 72 ребенка сопостави- 
мого возраста и популяции без бронхолегочной па- 
тологии и аллергологического анамнеза. Изучены 
частоты распределения аллелей и генотипов локуса 
Arg16Gly (rs1042713) (n=88) и Gln27Glu (rs1042714) 
(n=89) гена β2-адренергического рецептора (ADRB2) 
у детей с РБО, БА и здоровых (n=72) методом ПЦР в 
реальном времени с использованием набора реа- 
гентов «SNP-экспресс-SHOT» на современном обору- 
довани «Rotor Gene 6000/Q» (Real-time CFX96 C1000 
Touch) Bio-Rad (ФРГ). 
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Эффективность влияния β2-агонистов на клини- 
ческое течение РБО и БА у детей определялась в за- 
висимости от варианта полиморфизма гена ADRB2. 
Эффективность сальбутамола у детей с РБО (n=85) и 
БА (n=56) оценивали в зависимости от распределения 
аллелей и генотипов гена ADRB2 Argl6Gly и Gln27Glu 
по степени обратимости БО при спирометрии. 

Результаты исследования 
На стационарное лечение дети с РБО поступали 

в разные сроки от начала заболевания, в том числе 
29,3% – в 1-3-й день от начала болезни, 44,5% – на 4-
5-й день, 26,2% – спустя 5 дней. В поздние сроки 
обращались больные, лечившиеся самостоятель- но 
на дому, либо находившиеся под наблюдением 
участковых врачей, получая амбулаторное лечение. 
Было отмечено, что среди детей с РБ в возрасте от 3-
х до 6 лет первый эпизод СБО возникал реже, чем у 
больных БА (соответственно у 26,8 и 36,8%). У де- 
тей с БА первый эпизод БО чаще наблюдался в воз- 
расте до 3-х лет (47,4%). В связи с этим можно утвер- 
ждать, что дети с ранним первичным проявлением 
СБО вошли в группу риска по формированию реци- 
дивирующего течения обструктивного бронхита. 
Нами проведен анализ распространенности первич- 

ной бронхиальной обструкции у обследованных в 
зависимости от возраста. 

У пациентов с РБ первый эпизод БО в возрасте от 
3-х до 6 лет (26,8%) возникал достоверно реже, чем 
у детей в возрасте до 3-х лет (65,2%; p<0,05). Чаще 
всего первые признаки БО наблюдались на 2-е или 
3-и сутки после начала вирусной инфекции или 
переохлаждения ребенка. Рецидивы СБО так- же 
чаще наблюдалось у пациентов с частыми (7 раз в 
год и более) ОРВИ в анамнезе, тогда как в группе 
здоровых количество эпизодов не превышало 4 в 
год. Распределение детей по полу показало, что сре- 
ди детей с РБ мальчиков было больше, чем девочек 
(соответственно 64,0 и 35,4%; р<0,05). Среди паци- 
ентов с острым обструктивным бронхитом разница 
между числом мальчиков и девочек была не столь 
заметной (соответственно 40,0 и 49,5%). 

Анализ количества обострений РБ в зависимо- 
сти от возраста в течение одного года показал, что 
РБ, протекающий с СБО, до 3-4-х обострений в год 
чаще наблюдался у детей 3-6 лет (30,4%). При этом 
наибольшее количество обострений (более 4 раз в 
год) отмечалось у детей в возрасте 6-10 лет (рис. 1). 

 
 

 

 
 

Рис. 1. Распределение обследованных детей разного возраста в зависимости от количества обострений в 
течение одного года, %. 

Более 4-х обострений в году чаще всего отме- 
чалось в группе детей 10-15 лет (22,4%). Частые 
рецидивы СБО у детей 3-6 лет обусловлены недо- 
статочным иммунологическим статусом и физиоло- 
гическими особенностями детского организма. 

Результаты исследований показали, что при из- 
учении локуса rs1042713 (Arg16Gly) у пациентов 
основной группы доминирует аллель Arg(А), кото- 
рый встречается достоверно чаще, чем аллель G (со- 
ответственно в 61,4 и 38,6%; χ2=8.23; p=0.001). При 
этом в основной группе носительство аллеля Gly 
(G) встречалось значительно чаще, чем в контроле 
(в 38,6 и 23,6%, χ2=8.23; р=0.001). Рассчитанный от- 
носительный шанс наличия данного аллеля у паци- 
ентов по сравнению с контролем составил ОR = 2.04 
при 95% CI=1.25-3.31. 

Изучение частоты распределения аллелей и ге- 
нотипов локуса Gln27Glu гена ADRB2 детей основ- 
ной группы показало, что частота аллеля Gln(С) 
оказалась выше распространенности Glu(G) (61,8 и 
38,2%; р=0.001); генотип А/А у пациентов контроль- 
ной группы встречался в 2 раза чаще, чем у больных 
основной группы (66,7 и 36,0%; χ2=15.02; Р=0.001; 
OR=0.28; 95%CI=0.148-0.534); среди генотипов наи- 
большее количество принадлежит носительству 
гетерозиготного генотипа A/G (51,7%), тогда как 
мутационный генотип G/G обнаруживался значи- 
тельно реже (12,4%). При этом мутационный гено- 
тип G/G локуса Gln27Glu гена ADRB2 у больных ос- 
новной группы регистрировался достоверно чаще, 
чем у здоровых (12,4 и 4,2%; χ2=3.4; Р=0.07; RR =2.97; 
OR=3.24; 95% CI=0.92-11.4). 
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В группе детей с РБО – носителей локуса Gln27Glu 
гена ADRB2 –у носителей мутационного генотипа 
G/G (45,0±11,1%) и гетерозиготного генотипа A/А 
(35,0±10,6%) низкая эффективность сальбутамо- 
ла выявлялась чаще (рис. 2), чем у детей с геноти- 
пом А/А(20,0±8,9) (p<0,05). Сравнительный анализ 

показал: высокую эффективность сальбутамола у 
носителей локуса Arg16Gly А/А: у детей с БА чаще, 
чем у пациентов с РБО (66,6±10,3 и 43,5±6,3%); низ- 
кая эффективность достоверно реже обнаружена у 
представителей локуса Arg16Gly G/G в группе с РБ 
(56,5±10,3), чем у больных с БА (71,4±7,6) (р<0,05). 

 
 

 
Рис. 2 Полиморфизм Arg16Gly и Gln27Glu гена ADRB2 с терапевтическим ответом на β2 -агонисты у детей с 

РБО (рецидивирующей бронхиальной обструкцией) 

Среди пациентов с низкой эффективностью ЛС 
были дети с выраженными нарушениями ФВД, из 
которых РБ (72,3%) – у носителей локуса Arg16Gly 
G/G и БА (47,5%) – у носителей локуса Gln27Glu G/G 
ADRB2 гена. Таким образом, выявление носителей 
клинически значимых вариантов гена ADRB2 среди 
детей с БО поможет избежать неэффективного лече- 

ния и послужит основанием для назначения альтер- 
нативной терапии. 

При проведении спирометрии и провокацион- 
ного теста среди носителей локуса Gln27Glu гена 
ADRB2 эффективность   сальбутамола   обнаруже- на 
у 26 (30,6%) детей, низкая эффективность – у 59 
(64,4%) (табл.). 

 
Полиморфизм Gln27Glu гена ADRB2 с терапевтическим ответом 

на β2-агонисты у детей с БА, M±m% 

Таблица 

 

Ген ADRB2 Генотип Высокая эффективность ЛС, n=26 Низкая эффективность ЛС, n=59 

 

Gln27Glu 

АА 7 (26,9±8,7) 19 (32,2±6,1) 

AG 17 (65,4±9,3)* 12 (20,3±5,2) 

GG 2 (7,7±5,2)* 28 (47,5±6,5) 

Примечание. * – p<0,05 по сравнению с группой детей с низкой эффективностью. 

Среди детей с БА высокая эффективность саль- 
бутамола достоверно чаще обнаружена у носите- 
лей Gln27Glu гена ADRB2 гетерозиготного гено- 
типа A/G (65,4%) против A/А(26,9%) и G/G(7,7%) 
(р<0,05). Низкая эффективность сальбутамола в 
основном выявлялась у носителей   мутационно- го 
генотипа G/G (47,5%) и гомозиготного генотипа А/А 
(32,2%) локуса Gln27Glu гена ADRB2 (р<0,05). 
Следовательно, у детей с БА – носителей гетерози- 
готного генотипа A/G локуса Gln27Glu гена ADRB2 
отмечается высокая эффективность терапии, а у 
представителей генотипов G/G и А/А – низкая эф- 
фективность сальбутамола. 

Таким образом, в группе детей с РБО – носите- 
лей гетерозиготного генотипа A/G локуса Arg16Gly 
и локуса Gln27Glu гена ADRB2 – отмечается высокая 
эффективность терапии сальбутамолом как бронхо- 
литического средства. При этом у детей с РБО – пред- 

ставителей генотипа G/G – низкая эффективность 
использования препарата. У детей с БА изменение 
функциональной активности ассоциировано с по- 
лиморфизмом локуса Gln27Glu гена и связано с низ- 
ким терапевтическим ответом на β2-агонисты при 
наличии мутационного генотипа G/G и хорошим эф- 
фектом у носителей гомозиготного варианта с гено- 
типом A/A. Следует отметить, что длительный при- 
ем β2-агонистов может привести к потере контроля 
над БА, снижению пиковой скорости выдоха и про- 
должительным обострениям БА. 

Роль генетических факторов в развитии брон- 
холегочных заболеваний, в частности у детей с ре- 
цидивирующей бронхиальной обструкцией, изу- 
чена недостаточно. Исследования многих ученых 
в основном посвящены БА, а результаты их проти- 
воречивы: в некоторых работах определена значи- 
мость влияния полиморфных аллелей гена ADRB2 
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в патогенезе БА, также в формировании ответа па- 
циентов на терапию β2-агонистами, а в других ра- 
ботах показано, что данные полиморфные вари- 
анты гена ADRB2 не связаны с БА. Сравнительная 
оценка эффективности терапии при   обострени- ях 
БА у детей в зависимости от тяжести течения, а 
также особенностей генотипа полиморфизма локу- 
са Arg16Gly ADRB2 показала, что у больных с носи- 
тельством локуса Gly16Gly отмечается быстрое сни- 
жение чувствительности β2-адренорецепторов к β2-
агонистам короткого действия. В связи с этим ге- 
нетическая детерминированность может быть от- 
ветственна за 60-80% вариаций ответа на ряд про- 
тивоастматических препаратов (Банадыга Н.В., 
Волошин С.Б., 2016). 

Наблюдения показали, что в обеих группах с вы- 
сокой эффективностью ЛС большинство были дети 
с РБ и БА с легкой и умеренной степенью БО, тог- 
да как среди пациентов с низкой эффективностью 
– дети с выраженной степенью БО. У детей с высо- 
кой эффективностью провокация сальбутамолом 
увеличила показатели ОФВ1 и бронхиальной обра- 
тимости на 15% и более. В группу больных с низкой 
эффективностью вошли дети, которые длительное 
время использовали препарат сальбутамол. Таким 
образом, выявление носителей клинически значи- 
мых вариантов гена ADRB2 среди детей с бронхиаль- 
ной обструкцией поможет избежать неэффективно- 
го лечения и послужит основанием для назначения 
альтернативной терапии. 

Анализ отечественной и зарубежной литерату- 
ры показал существование межпопуляционных про- 
тиворечий в результатах исследований полимор- 
физма аллелей и генотипов ADRB2 гена. В связи с 
этим на сегодняшний день своевременным и акту- 
альным представляется дальнейшее исследование 
фармакогенетики для персонализации терапии у 
детей [8-10]. 

Выводы 
1. Достижения в области геномных технологий 

расширили наши знания о патогенезе РБО и БА и по- 
зволили получить более точную характеристику ре- 
акции на лекарственные средства на основе инди- 
видуального генофонда организма. Существующие 
отдельные полиморфизмы гена ADRB2 приводят к 
изменениям аминокислотной последовательности 
β2-адренорецептора, которое вызывает нарушение 
его функциональных свойств. Это явление влечет за 
собой отсутствие бронходилатационного эффекта 
или неблагоприятные побочные проявления. 

2. В группе детей с РБО – носителей локуса 
Arg16Gly – высокая эффективность (72,9%) саль- 
бутамола чаще наблюдалась у носителей генотипа 
A/G и А/А, тогда как низкая эффективность (27,1%) 
– у носителей генотипа G/G (56.5%) гена ADRB2. У 
носителей локуса Gln27Glu отмечалась низкая эф- 
фективность ЛС при генотипе G/G (45.0%). Среди 
пациентов с БА – носителей локуса Arg16Gly при ге- 
нотипе G/G (72,3%) – низкая эффективность наблю- 
далась чаще, чем среди носителей локуса Gln27Glu 

гена ADRB2 при генотие G/G (47.5%). При этом за- 
мены SNP нуклеотидов А46G и С79G влияли на син- 
тез белков-партнеров, а аминокислотная замена в 
белках была локализирована вблизи связывания с 
лигандами и снижала эффективность сальбута- 
мола к соответствующему мутантному рецептору. 
Полученные данные позволяют выбрать индивиду- 
альный подход к терапии детей с РБО и БА. 

3. Знания генотипа по полиморфным вариан- 
там ADRB2 гена позволит оценить эффективность 
терапии при РБО и БА. Полученные результаты рас- 
ширяют наши представления о возможностях по- 
вышения эффективности фармакотерапии и персо- 
нализации лечения. 
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ФАРМАКОГЕНЕТИКА ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ И БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМЕ У ДЕТЕЙ 
Закирова У.И., Максудова Л.Э. 

Цель: оценка роли полиморфизма локусов гена ADRB2 с фармакологическим ответом на β2-аго- нисты у 
детей с рецидивирующей бронхиальной об- струкцией и бронхиальной астмой. Материал и методы: под 
наблюдением были дети в возрасте от 1-го года до 15 лет узбекской этнической принад- лежности, в том числе 
164 с рецидивирующим брон- хитом, протекающим с СБО (РБО). Группу сравнения составили 76 детей с 
бронхиальной астмой сопо- ставимого возраста той же этнической принадлеж- ности. В контрольную группу 
вошли 72 ребенка сопо- 



 

 


