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ВПЛИВ ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНІВ PPARG, АТ1R ТА АПФ 
НА ЕФЕКТИВНІСТЬ ТЕРАПІЇ У ПАЦІЄНТІВ 

З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ ТА 
ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ АБО ОЖИРІННЯМ 

Молодан В.І., Гончарь О.В., Чирва О.В.
Харківський національний медичний університет, Україна

Мета роботи: визначити чутливість пацієнтів з гіпертонічною 
хворобою (ГХ) в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу (ЦД 2) та/або 
ожирінням до терапії телмісартаном, раміприлом та індапамідом у 
залежності від поліморфізму генів PPARG, АТ1R та АПФ.

Матеріали дослідження. Обстежено 158 пацієнтів (94 чоловіків та 52 
жінки) з ГХ І-ІІ стадії, 1-2 ступеня на тлі ЦД 2 (105 хворих) та ожиріння 
(n = 53).

Результати: максимальну відповідь на телмісартан через 6 тижнів 
мали пацієнти з генотипом ProPro/АА: зниження САТ – 21,1 % і ДАТ – 
16,7 %. Меншою ефективність лікування була в носіїв ProPro/АС+СС – 
-17,6 % і -11,9 %. Мінімальний ефект від терапії мали носії ХAla/АС+СС: 
-10,0 % та -4,1 %. Протягом наступних 6 тижнів 17 пацієнтам (більшість – 
носії ХAla/АС+СС) був додатково призначений гідрохлортіазид. Що 
стосується I/D поліморфізму гену АПФ, раміприл виявляв найвиразнішу 
дію у групі ІІ генотипу (p < 0,01): монотерапія дозволила досягти цільового 
АТ у 83,3 % хворих, середня доза раміприлу склала (4,2 ± 0,5) мг на добу. 
При DD генотипі ці показники склали 57,2 % і (4,6 ± 0,4) мг/добу. 
Індапамід викликав більш виражений ефект у носіїв D алеля: досягнення 
цільового АТ на монотерапії в 90,4 % випадків, середня добова доза 
(2,26 ± 0,11) мг, проти 40,0 % і 2,5 мг при II генотипі відповідно.

Висновки: найбільш чутливими до терапії телмісартаном були 
гомозиготи ProPro, наявність Ala-алеля, а також С-алеля гена АТ1R 
асоціюється з гіршою відповіддю. ХAla/АС+СС – найнесприятливіша 
комбінація генів в плані ефективності телмісартану у пацієнтів з ГХ та 
ЦД 2. Серед хворих на ГХ з ожирінням вірогідно краща гіпотензивна 
відповідь на лікування раміприлом спостерігалася у хворих з ІІ генотипом 
АПФ, індапамідом з DD генотипом.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЛОКУС КОНТРОЛЯ У БОЛЬНЫХ И 
ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Кущ И.П., Суганяк К.А.
ГУ “Украинский государственный НИИ медико-социальных проблем 

инвалидности МЗ Украины”, г. Днепропетровск

В последнее время отмечается более тяжелое течение бронхиальной 
астмы (БА), что определяет необходимость детального исследования 
личностных особенностей таких больных.

Цель работы: исследовать локус контроля у больных и инвалидов с 
БА. В исследовании приняли участие 65 больных (50,8 %) и 63 инвалида 
(49,2 %) вследствие БА, которые подписали информированное согласие. 
Для оценки типа локализации локус контроля использовалась методика 
диагностики уровня субъективного контроля (УСК) Дж. Роттера. Оценка 
локус контроля в фрустрирующих ситуациях проводилось с помощью 
методики исследования фрустрации С.Розенцвейга.

Изучение локализации контроля над значимыми событиями с 
помощью методики УСК позволило установить, что в группе больных и 
инвалидов вследствие БА преобладает экстернальный тип – у 85,2 % 
обследованных. В подгруппе инвалидов этот показатель достоверно выше, 
чем в группе больных: 92,1 % и 72,3 %, соответственно. Степень 
выраженности экстернальных проявлений также выше в группе инвалидов: 
(2,93 ± 0,32) стенов и (3,67 ± 0,21) стенов. Наиболее часто экстернальный 
тип реакции диагностируется в области неудач (2,26 ± 0,17), в отношении 
здоровья и болезни (2,39 ± 0,12). Выявленные тенденции указывают на то, 
что больные и инвалиды вследствие БА считают, что их успехи и неудачи 
определяются действием внешних обстоятельств. Это формирует 
выраженные самозащитные реакции и механизмы по типу «агрессии и 
нападения», конформность, зависимость от других людей, неуверенность в 
себе, частую несогласованность образов реального и идеального «Я», 
тревожность. Исследование с помощью методики исследования 
фрустрации выявило преобладание внешне-обвинительных реакций  в 
ответах испытуемых (56,3 %), по типу реакции – ответы в большинстве 
самозащитные (47,7 %). Это также подтверждает выраженную 
экстрапунитивную направленность больных и инвалидов вследствие БА, 
обвинение других в конфликтах, отрицание собственной вины.

Таким образом, у больных и инвалидов вследствие БА в 
подавляющем большинстве выявлен экстернальный тип локализации 
локуса контроля, что должно обязательно учитываться в организации 
психологической коррекции в процессе лечения и реабилитации.
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