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тих перекусів і переїдань, регулярне харчування, обмеження алкоголю та 
уникання прийому їжі перед сном.

УДК: 616-053.31 ” 28” -06:612.6.05 
Давиденко А. В.
ГЕНЕТИЧНИЙ ПОЛІМОРФІЗМ, ЯК ФАКТОР РИЗИКУ 
РОЗВИТКУ УСКЛАДНЕНЬ У НЕОНАТАЛЬНОМУ 
ПЕРІОДІ
Полтавський державний медичний університет

Актуальність проблеми
У структурі дитячої інвалідності, ураження нервової системи складають 

50%. Водночас захворювання нервової системи, які призводять до 
інвалідизації, у 70-80% випадків зумовлені перинатальними факторами. Дія 
гіпоксії-ішемії на мікроглію сприяє синтезу цитокінів, інтерлейкіну- lß  (ІЛ-1 ß). 
Активність ІЛ-1 ß призводить до продукції специфічних протеаз і розвитку 
апоптозу. Наразі відомо, що ендотелій регулює судинний тонус через звіль
нення судинорозширювальних і судинозвужувальних чинників і модулює 
скоротливу активність гладком'язових клітин. До ендотеліальних факторів 
дилатації належить оксид азоту (NO). Поліморфні варіанти гена eNOS при
зводять до зниження рівня NO через зменшення активності ферменту. Зни
ження рівня NO призводить до вазоконстрикції судин та подальшої гіпоксії. 
Тому ми припустили, що поліморфізм гена eNOS та ІЛ-1 ß може асоціювати
ся з гіпоксично-ішемічним ураженням центральної нервової системи ново
народжених дітей.

Мета дослідження. Дослідити частоту поліморфних генів у групі ново
народжених з гіпоксично-ішемічним ураженням центральної нервової систе
ми та здорових новонароджених.

Матеріали та методи
Для досягнення мети проведено обстеження (n=45) новонароджених з 

гіпоксично-ішемічною енцефалопатією з гестаційним віком від 29 тижнів до 
41 тижня, які отримували медичну допомогу у відділенні інтенсивної терапії 
новонароджених. Контрольну групу склали новонароджені (n=32) без 
ускладненого неонатального періоду. Дослідження проведено з використан
ням букального епітелію в якості біологічного матеріалу. Визначення 
поліморфних варіантів IL-1ß 3953C>T  (rs1143634) та eNOS G894T  
(rs1799983) проводилось методом полімеразної ланцюгової реакції. Аналіз 
даних проводився за допомогою комп'ютерної програми (SPSS 10.0 для 
Windows, США). Ми порівняли частоти генотипів, використовуючи точний 
тест Фішера. Статистично достовірними вважали відмінності при р<0,05.

Результати дослідження
Спочатку ми вивчили частоту поліморфних варіантів гена eNOS G894T  

(rs1799983) серед дітей обох досліджуваних груп. З'ясувалось, що генотип
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ОО зустрічався у 37,77% дітей в основній групі та у 46,87% дітей із групи по
рівняння (р=0.423). Генотип ОТ зустрічався у 55,55% новонароджених осно
вної групи, та 40,62% дітей групи контролю (ВШ 1.82; [95% ДІ 0.72-4.57], 
р=0.196). Генотип ТТ зустрічався у 6,66% дітей першої групи та у 12,5% но
вонароджених порівняльної групи (ВШ 0.5; [95% ДІ 0.10-2.40], р=0.440). По
тім ми вивчили частоту поліморфних варіантів гена ^-1Ь  3953С>Т
(ге1143634) серед дітей обох досліджуваних груп. З'ясувалось, що генотип 
СС зустрічався у 68,88% дітей з основної групи та у 62,5% дітей із групи по
рівняння (р= 0.628). Генотип СТ зустрічався у 26,6% новонароджених основ
ної групи, та у 31,25% дітей групи контролю (ВШ 0.8; [95% ДІ 0.8 -2.16], 
р=0.662). Генотип ТТ зустрічався у 4,44% дітей першої групи та у 6,25% но
вонароджених порівняльної групи (ВШ 0.69; [95% ДІ 0.09-5.23], р=1.000). В 
обох випадках дослідження не виявило достовірних відмінностей між порів
няльними групами.

Висновок
Таким чином, дане дослідження не виявило жодних достовірних відмін

ностей між досліджуваними групами дітей. Для більш детального вивчення 
механізму взаємодії генного поліморфізму з ускладненнями, які виникають у 
неонатальному періоді, в подальших дослідженнях, планується виконати 
внутрішньогрупове дослідження серед новонароджених з гіпоксично- 
ішемічним ураженням центральної нервової системи. Використання генети
чного поліморфізму може бути перспективним методом прогнозування 
перебігу органних дисфункцій. Зважаючи на незначний об'єм вибірки ре
зультати потребують перевірки на більшій кількості дітей.
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Актуальність проблеми
Застосування сучасних схем хіміотерапії (ХТ) В-клітинної хронічної лім- 

фоцитарної лейкемії (В-ХЛЛ) дозволили підвищити відсоток досягнення по
вної відповіді на лікування та покращити показники виживаності пацієнтів. В 
теперішній час золотим стандартом першої лінії терапії лікування В-ХЛЛ є 
програма ХТ FC-R, що включає флударабін (25 мг/м2 в 1 -3-й день), цикло- 
фосфамід (200 мг/м2 в 1 -3-й день) і ритуксімаб (375 мг/м2 в 0-й день). Відпо
відно до даних сучасних досліджень, ефективність досягає 95%, при цьому 
понад 70% первинно пролікованих хворих досягають повної відповіді (ПВ). 
Одночасно у хворих на В-ХЛЛ віком старше 70 років або осіб молодше 70 
років із наявною супутньою патологією часто застосовують схему ХТ B±R, 
яка містить бендамустин (90мг/ м2 в/в 1-й та 2-й день) та ритуксимаб (375
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