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Asp299Gly – ген, що відповідає за кодування TLR4 рецептора (моноцитів, макрофагів, 

гранулоцитів); 

mEPHX1 – ген синтезу ферментів І фази детоксикації ксенобіотиків; 

гени системи детоксикації – CYP1A1 (сімейства CYP1) (Ile462Val); 

гени цитокінів – IL4 (C-589T), IL17А (G-197A), IL17F (His-161 Arg) (причетні до 

захворювання не тільки на БА, але і на псоріаз та атопічний дерматит). 

Висновки. Одними із найбільш досліджуваних в нашій країні маркерів є Asp299Gly та 

група глутатіон - S - трансферази (GSTМ1, GSTT1, GSTP1). Менш досліджені гени системи 

детоксикації та гени цитокінів можуть бути потенційно перспективними групами генетичних 

маркерів, вивчення яких дозволить поглибити знання щодо генетики. 

 

 

ДИНАМІКА РІВНІВ ПРО- ТА ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ СИРОВАТКИ 

КРОВІ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ШИГЕЛЬОЗ 

Курлан Н.Ю. 

Харківський національний медичний університет, кафедра дитячих інфекційних хвороб 

Питання патогенезу шигельозу у дітей активно вивчаються в клінічних дослідженнях, 

Провідну роль в імунопатогенезі хвороби відіграє цитокінова відповідь. Тому, вкрай 

актуальним подальше поглиблене вивчення цитокінової відповіді при шигельозі у дітей. 

Мета роботи - вивчення діагностичної ролі динаміки рівнів IL-1  IL-4,  

периферичної крові хворих на шигельоз дітей. 

Визначення концентрації інтерлейкінів IL-1β, IL-4, TNFα проводили методом 

імуноферментного аналізу у зразках сироватки периферичної крові 76 дітей віком від 3 

місяців до 3 років, серед яких було 52 хворих на шигельоз з тяжким перебігом та 24 — з 

шигельозом середньої тяжкості. Отримані результати порівнювали з відповідними 

показниками 18 практично здорових дітей, результати обробляли за допомогою 

статистичного аналізу. 

Виявлено, що під час гострої фази у всіх хворих на шигельоз мало місце значне 

підвищення рівню IL-1β, IL-4 та TNFα, але при тяжких формах було відмічено більш суттєве 

підвищення рівня прозапальних цитокінів у порівнянні з показниками хворих на 

середньотяжкі форми, (Р˂0,05). Крім того, при тяжкому перебігу шигельозу звертала на себе 

увагу повільніша нормалізація рівнів прозапальних цитокінів та помірне підвищення 

концентрації цитокіну IL-4 у період рековалесценції, на противагу хворим на середньотяжкі 

форми, у яких клінічне одужання супроводжувалось швидким зниженням рівнів 

інтерлейкінів IL-1β і TNFα, а підвищення кількості протизапального IL-4 було більш 

вираженим. 

Таким чином шигельоз у дітей супроводжується істотним підвищенням рівнів про- та 

протизапальних цитокінів, при цьому виявлений прямий кореляційний зв'язок між ступенем 

тяжкості і рівнем IL-1β та TNFα, підвищений рівень яких при тяжких формах може 

зберігатися до періоду реконвалесценції, що може бути передумовою загострення 

патологічного процесу. 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ ВЕГЕТАТИВНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ ОРГАНІЗМУ ПІДЛІТКІВ:МЕДИКО-

СОЦІАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ 
Лисак М.С., Кисіль І.В. 

Науковий керівник: д.м.н., проф. Фролова Т.В. 

Харківський Національний Медичний Університет 

Кафедра пропедевтики педіатрії №1 

м. Харків, Україна 

Вступ.  Вегето-судинні розлади є однією з актуальних проблем сучасної медицини. 

Це обумовлено декількома факторами і насамперед величезною поширеністю вегетативних 

порушень у підлітків. За даними численних епідеміологічних досліджень, в популяції 

вегетативні порушення, зустрічаються в 25-80% спостережень.  


