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Импульсивносц> & Служение -0,52 0,04

Тревожность & Вьізов -0,65 0,01

Индивидуалистичность & Служение -0,60 0,02

В группе девушек доказана слабоположительная достоверная связь 
между шкалами оптимизма (активности) и автономии (независимости), 
слаботрицательная достоверная связь между шкалами стабильности 
работьі и ригидности, стабильности работьі и змоциональной лабиль- 
ности. В группе юношей определеньї умеренной вьіраженности досто- 
верньїе связи: положительная связь между шкалами сверхконтроля и 
стабильности места жительства и отрицательная связь между шкалами 
змоциональной лабильности и вьізова, тревожности и вьізова, импуль- 
сивности и служения, индивидуалистичности и служения.

Заключение. Развитие профессиональной мотивации необходимо 
для улучшения качества образования и является неогьемлемой частью 
развития личности. В различньїе периодьі становления личности воз- 
никают новьіе ценностньїе ориентации, новьіе потребности и интересьі, 
а на их основе перестраиваются и качества личности. Настоящим ис- 
следованием показано, что «служение» и «стабильность работьі» явля- 
ются ведущими карьерньїми ориентациями у студентов педиатрическо- 
го факультета. Однако,в структуре личностньїх особенностей девушек 
и юношей отмечаются разнона-правленньїе тенденции, которьіе могут 
отражать внутреннюю конфликтность личности.
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Основой терапии бронхиальной астмьі (БА) является уменьшение 
воспалительного процесса дьіхательньїх путей, достижения и поддер-



жания контроля над заболеванием [1]. У большинства детей с БА после 
получения базисной терапии уменьшается частота симптомов заболе- 
вания и улучшается функция дьіхания, однако, єсть часть пациентов 
с тяжелой БА, у которьіх отмечается незффективность терапии и не- 
удержание контроля [2]. Вместе с тем, остается бесспорньїм тот факт, 
что генетическая компонента является одной из весомьіх в достижении 
контроля над заболеванием, поскольку она формирует определенньш 
фенотип БА, предопределяет особенности ответа на стимули внешней 
средьі и ответ на базисную терапию [3].

Цекь работьі: оценить базисную терапию бронхиальной астмьі у па
циентов с полиморфизмом генов семейства глутатион-5-трансферазьі 
ТІ и МІ.

Материал и методьі. Методом простой случайной вьіборки создана 
когорта из 150 детей школьного возраста, больньїх бронхиальной аст- 
мой, которьім проведено комплексное клинико-параклинические об- 
следование в условиях аллергологического отделения ОДКБ г. Чернов- 
цьі (Украйна). Для оценки зффективности терапии БА в зависимости 
от активности II фазьі детоксикации ксенобиотиков у детей школьно
го возраста методом генетически-молекулярного анализа установлено 
наличие полиморфизма генов семейства глутатион-3-трансферазьі - 
С5ТТ1 и С8ТМ1. Определение делеций в генах С8ТТ1 и СЗТМ1 прове
дено методом мультиплексной полимеразной цепной реакции, причем 
гомозиготньїе формьі с делецией обеих копий генов С8ТТ1 и СЗТМ1 
обозначали как Т і-  и М1-, а гомо- или гетерозиготньїе по нормальной 
копии гена как Т1+ и М1+.

В обгцей когорте генотип С8ТТ1+М1+ отмечено у 69 больньїх 
(46,0%), генотип СЗТТ1-М1+ - у 19 (12,7%), С8ТТ1+М1- - у 48 детей 
(32,0%) и С8ТТ1-М1- у 14 пациентов (9,3%). Исходя из полученньїх ре- 
зультатов, всех обследованньїх больньїх разделили на две клинические 
группьі. Первую (І) клиническую группу составили 69 детей, больньїх 
бронхиальной астмой, у которьіх не отмечено делеционного полимор
физма изученньїх генов, позтому генотип определяли как СЗТТ1+М1+. 
Средний возраст составил 10,71+0,35 года, мальчиков бьіло 48 (69,6%). В 
состав второй (II) группьі сравнения вошел 81 ребенок, у которьіх в и я 
вили делеционньїй полиморфизм изученньїх генов ферментов детокси
кации в гомо- и гетерозиготном вариантах, что виражалось генотипом 
СЗТТ1+М1-, СЗТТ1-М1+ и С8ТТ1-М1-. Мальчиков в данной группе 
било 53 (65,43%), средний возраст составил 10,75±0,33 года. Тяжесть 
течения бронхиальной астми у детей групп сравнения в среднем сов-



падала. Лечение бронхиальной астмьі осуществляли согласно рекомен- 
дациям США-2009 и приказа МЗ Украиньї № 767 от 25.12.2005 г., а для 
оценки контролируемости БА использовали СШ А-тест [4].

Полученньїе результати исследования анализировались методом 
биостатистики и клинической зпидемиологии, а также с помощью па
кета программ «8ТАТІ8ТІСА 7.0» 8іаі5оЙ Іпс. с использованием пара- 
метрических методов вьічисления. Исследование проведено с соблюде- 
ниембиозтических требований в параллельньїх клинических группах 
сравнения, сформированньїх по принципу простой рандомизации, ме
тодом «случай-контроль», с соблюдением основних требований к нему.

Результати и их обсуждение. В межприступном периоде плано
вую терапию ингаляционними глюкокортикостероидами (ИГКС) по
лупали 79,1% представителей І клинической группьі и 85,0% больннх 
с полиморфизмом изученннх генов (Р>0,05), не получали кортикосте- 
роидов, соответственно, 20,9% детей без полиморфизма генов С8ТТ1 и 
С8ТМ1 и 15,0% больннх II группи (Р>0,05). В целом, количество детей, 
не полупавших противоспалительного лечения, оказалось значительно 
большим, чем па-циентов с интермиттирующим течением заболева- 
ния, не требующих согласно протоколов назначения базисной терапии, 
и, очевидно, свидетельствовало онизком комплайенсе данной груп- 
пи  больннх. Согласно ступенчатой базисной терапии (рекомендации 
СШ А-2011) [4] назначенное лечение в группах сравнения делилось сле- 
дующим образом. У каждого второго ребенка с сохраненной функци- 
ональной активностью изученннх генов и каждого третьего пациента 
с делеционньїм полиморфизмом базисная терапия соответствовала 
ступени 3, у представителей II группьі в 1,5 раза чаїце использовались 
низкие дозьі ИГКС или антагонистьі лейкотриенових рецепторов в 
виде монотерапии и в 2 раза чаїце - активное противовоспалительное 
лечение в пределах средних или вьісоких доз ИГКС в комбинации с 2 
препаратами других групп ((32-агонистьі пролонгированного действия, 
модификаторьі лейкотриенов и / или теофиллин) (ступень 4). У детей 
с делеционньїм полиморфизмом генов С8ТТ1 и С8ТМ1 чаще исполь
зовали низкие дозьі ИГКС препаратов, а в І клинической группе имела 
место тенденция к преобладанию средне- и вьісокодозной стероидной 
терапии БА. При отсутс*вии различий по частоте использования ИГКС 
в течение суток у детей групп сравнения (1,58±0,12 против 1,6±0,1 раз/ 
сут в группах сравнения, соответственно, Р>0,05), качественное рас- 
пределение данного показателя свидетельствовало о тенденции к более 
частому применению данньїх препаратов у больннх без делеционного 
полиморфизма генов С8ТТ1 и С8ТМ1. Так, однократно использовали
-----------------------------------------------------------  31 ----------------------------- ----------------------------



ИГКС 17,91% детей в первой группе и 18,75% представителей II клини- 
ческой группьі сравнения (Р>0,05), два раза в сутки -  43,28% и 58,75% 
больньїх, соответственно (Р>0,05), а три раза в сутки - 17,91% и 7,5% 
больньїх, соответственно (Р<0,05).

По опроснику США-2008 достоверньїх различий в группах сравне
ния не установлено. Детей с суммой б и ниже баллов, что ассоциировало 
с контролируемой БА, среди представителей І клинической группьі не 
бьіло, а среди больньїх с делеционньїм полиморфизмом - 5,0% (Р>0,05) 
случаев. Частично контролируемая БА (с суммой от 7 до 9 баллов) слу- 
чалась, соответственно, в 52,9% и 50,0% наблюдений (Р>0,05), а оценка в 
9 баллов и вьіше, которая ассоциирует с неконтролируемьім вариантом 
БА, - в 47,1% и 45,0% наблюдений, соответственно (Р>0,05).

В ь і в о д ь і . При генотипе С5ТТ1+М1+ в базисном противовоспали- 
тельном лечении астмьі чаще использовали ИГКС в режиме средних и 
високих доз, что соответствовало ступени 3 (по СИЧА), а также вдвоє 
чаще - антагонистьі лейкотриеновьіх рецепторов. При наличии гено- 
типов С5ТТ1+М1-, С5ТТ1-М1+ или СЗТТ1-М1- лечение находилось в 
рамках 2 и 4 ступеней, а у каждого четвертого больного использовались 
комбинации ИГКС с (32-агонистами длительного действия.
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