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Введение. одним из актуальных и перспективных направлений в оценке генетической 
предрасположенности к внебольничным пневмониям является выявление их ассоциации с ге-
нами-кандидатами. Гены-кандидаты про- и противовоспалительных цитокинов, являются од-
ними из наиболее значимых.

цель исследования. Изучить значение полиморфизма интерлейкина — 4 ( -590) С/т rs 
2243250 в развитии внебольничной пневмонии у детей раннего возраста.

Материалы и методы. Генотипирование полиморфных участков гена проведено методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) с аллель-специфичными праймерами (НПФ «Литех», 
москва) и электрофоретической детекцией продуктов реакции в агарозном геле, указанные 
sNP являются ранее подтвержденными и имеют частоту минорного аллеля 1 % и более. Рас-
пределение генотипов в исследуемых полиморфных локусах было изучено с использованием 
логистического регрессионного анализа и с проверкой на соответствие равновесию Харди — 
Вайнберга с помощью точного теста Фишера. Учитывали соответствие больных и лиц кон-
трольной группы по полу и возрасту. Статистически значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты. Нами было обследовано 138 детей раннего возраста. Все дети были разделены 
на группы: 1-ю основную группу составили 72 ребенка с внебольничной пневмонией, нахо-
дившихся в ГДБ №5 г. ташкента, 2-ю группу контроля составили 66 практически здоровых 
детей. Проведено генотипирование ИЛ-4 ( -590) С/т rs 2243250 в группе больных и сравни-
тельный анализ полученных результатов относительно группы контроля.

В результате проведенного анализа было установлено, что аллель т встречался значительно 
чаще в контроле (32,58 %), по сравнению с группой больных с внебольничной пневмонией 
(17,36 %) с показателями oR = 0.435, 95 %CI = 0.247 > 0.435 > 0.765. В свою очередь гомозигот-
ный генотип тт ИЛ-4 ( -590) С/т rs 2243250 не показал значимых различий. так, в основной 
группе частота его встречаемости составила 4,17 %, а в группе контроля 1,37 %.

Гетерозиготный генотип Ст в основной группе встречался в 26,6 % случаев, а в контроль-
ной — в 46,97 %, что имело достоверные различия и, согласно показателям oR = 0.405, 
95 %CI = 0.198 > 0.405 > 0.826, χ2 = 6.313 (p = 0.011986), генотип Ст, регистрировался как про-
текторный генотип. Генотип СС в основной группе встречался в 69,44 %, а в группе контроля 
в 67,42 % случаев. При этом, для генотипа СС была выявлена истинная значимость oR = 2.9, 
95 %CI = 1.442 > 2.9 > 5.83, χ2 = 9.152 (p = 0.002484), также как и для аллельного варианта С (в 
основной группе — 82,64 %, в группе контроля — 67,42 %) — oR = 2.3, 95 %CI = 1.308 > 2.3 > 4.044, 
χ2 = 8.586 (p = 0.003387), что несет собой прогностическое предрасполагающее значение.

Выводы. таким образом, полиморфизм ИЛ-4 (-590) С/т rs 2243250 СC вносит вклад в пред-
расположенность к развитию внебольничной пневмонии у детей раннего возраста и является 
одним из прогностических факторов развития исследуемой патологии.


