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ОСОБЛИВОСТІ ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНОВ 
ГЛУТАТІОН-S-ТРАНСФЕРАЗИ У ДІТЕЙ ПРИ БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ 

ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 
Григола О.Г., Білоус Т.М.

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Вступ. Для бронхіальної астми характерним є утримання хронічного запа-
лення та гіперреактивності дихальних шляхів, причому наразі вважають, що 
схильність до гіперсприйнятливості бронхів зумовлена генетично, а зовнішні 
фактори сприяють її проявам та посиленню. Виходячи з цього, дослідження 
поліморфізму генів глутатіон-S-трансферази M1, T1, які відповідають за синтез 
ферментів системи детоксикації ксенобіотиків, є актуальним, проте не вирі-
шеним питанням.
Мета дослідження: оцінити делеційний поліморфізм генів GSTM1, GSTT1 у ді-
тей, хворих на бронхіальну астму фізичного навантаження (БАФН).  
Матеріали і методи. Обстежено 125 дітей шкільного віку, що хворіють на 
БА, з них у 51 хворого (І клінічна група) установлено бронхіальну астму фі-
зичного навантаження (наявність вказівок в анамнезі про погіршення стану 
після фізичного навантаження та індекс бронхоспазму при проведенні спіро-
метрії більше 15%), а в 74 пацієнтів – відсутність цього фенотипу захворю-
вання (ІІ клінічна група). За основними клінічними характеристиками групи 
були зіставлювані. Так, у І групі хлопчиків було 60,8%, а середній вік пацієнтів 
становив 11,1 року. У ІІ клінічній групі частка хлопчиків становила 71,6%, а 
середній вік представників даної групи сягав 10,6 року (р>0,05). Загальну ге-
номну ДНК виділяли з крові, генотипування GSTM1, GSTT1 здійснювали за до-
помогою полімеразної ланцюгової реакції, а в якості позитивного контролю 
використовували ампліфікацію фрагменту гену BRCA1. Гомозиготні форми із 
делецією обох копій генів GSTM1 та GSTT1 позначали як M1del та Т1del. 
Результати та їх обговорення. Відмічено, що відсутність делецій у струк-
турі генів GSTM1, GSTT1 частіше траплялася у дітей групи порівняння. Так, у 
представників І клінічної групи цей генотип відмічений у 37,3%, а у ІІ групі 
– у 51,3% (р>0,05). Слід відмітити, що гомозиготні делеції глутатіон-S-транс-
фераз частіше відмічалися у дітей з БАФН. Так, GSTM1del траплялася у дітей 
із БАФН у 35,3% проти 29,7% у ІІ клінічній групі (р>0,05), а генотип GSTT1del у 
19,6% проти 8,1% відповідно (р>0,05). Генотип GSTM1delТ1del рідко виявляв-
ся в обидвох групах – у 4 дітей І групи (7,8%) та 8 пацієнтів ІІ клінічної групи 
(10,8%, р>0,05).  
Висновки. У дітей, хворих на бронхіальну астму фізичного навантаження, 
дещо частіше трапляється делеційний поліморфізм генів GSTM1 і GSTT1.

ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ ФОРМИ СЛІПОЇ КИШКИ І ЧЕРВОПОДІБНОГО ВІДРОСТКА 
ЛЮДИНИ ДО ТА ПІСЛЯ АПЕНДЕКТОМІЇ

Гринь В.Г., Лавренко Д.О.
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

Інтерес до цього питання продиктований тими аспектами, які заключають-
ся у з’ясування можливої залежності між формою сліпої кишки і апендикса, 
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а також вивченні зміни форми сліпої кишки після хірургічного видалення 
апендикса, який є найбільш маловивченим у цьому напрямку. 
Мета і завдання дослідження. Встановити характер варіабельності форми 
сліпої кишки і апендикса до та після апендектомії.
Матеріали і методи виконання. Для дослідження слугували препарати сліпої 
кишки з інтактним апендиксом людей (жінок – 5, чоловіків – 10 у віці від 40 
до 90 років) та після апендектомії (жінок – 3; чоловіків – 9 у віці від 57 до 
85 років). Після фіксації препаратів у 10% розчині формаліну, виконано ана-
томічне препарування і морфометрію, документація шляхом фотографуван-
ня цифровою фотоприставкою. Ізольовані препарати апендикса розкладали 
в певному порядку на поверхні міліметрівки та фотографували. Визначаль-
ними ознаками форми і метричних показників сліпої кишки до та після апен-
дектомії служили: 1 – зовнішня форма; 2 – усереднена ширина; 3 – глибина. 
Для характеристики апендикса використовували наступні показники: 1 – 
форму зігнутості; 2 – довжину в її випрямленому стані; 3 – товщину в основі, 
середній і апікальній частинах відростка; 4 – ступінь конусності.
Отримані результати і висновки. При аналізі візуальних і метричних показ-
ників сліпої кишки виділені: 4 форми зовнішнього вигляду (напівсферична, 
куполоподібна, вузькоконічна і сплощена), серед яких частіше зустрічається 
друга й рідше – четверта; 3 форми за шириною (вузькі, середньої ширини 
і широкі); 3 форми за глибиною (мілкодонні, средньодонні та глибокодон-
ні). Відповідно до аналогічних показників апендикса  виділені: 2 форми за 
ступенем асиметричності зв’язку зі сліпою кишкою (центроапікальна й екс-
центрична); 3 форми за довжиною (довгі, середньої довжини і короткі); 5 
форм за ступенем звивистості (S-подібна, дугоподібна, спіралеподібна, гач-
коподібна і випрямлена); 3 форми за товщиною (тонкі, середньої товщини і 
товсті); 2 форми за ступенем конусності (воронкоподібна і трубчаста).
За результатами аналізу індивідуальної варіабельності сліпої кишки після 
апендектомії в порівнянні з аналогічними показниками в нормі не вдається 
чітко виявити однозначно явних розходжень. Однак, серед апендектомова-
них препаратів у відносному значенні переважають напівсферична, сред-
ньодонна і широка форми. Якщо насправді є якийсь зв’язок між апендек-
томією і формою сліпої кишки, то нині ми ще не в праві робити висновок про 
те, що зміни, що відмічаються, її безпосередньо пов’язані з апендектомією. 

КЛІНІКО-СИНДРОМАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ РЕКУРЕНТНИХ ДЕПРЕСИВНИХ 
РОЗЛАДІВ, ЗАЛЕЖНО ВІД СТАТІ ПАЦІЄНТІВ

Гринь К. В.
Полтавська обласна клінічна психіатрична лікарня ім. О.Ф. Мальцева

Актуальність проблеми депресій обумовлена їх поширеністю, суттєвим 
впливом на якість життя, соціальне  функціонування людини практично у 
всіх сферах життя: трудовій, сімейній, у сфері соціальних контактів. Згідно 
з прогнозом ВООЗ до 2020 року депресія буде посідати друге місце після 
ішемічної хвороби серця серед причин інвалідності. Чисельні схеми і стан-
дарти лікування депресивних розладів підтверджують той факт, що всі па-
цієнти з депресивними розладами повинні отримувати лікування, яке по-


