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ПОЛІМОРФІЗМ VAL16ALA�SOD2 ГЕНА СУПЕРОКСИД�
ДИСМУТАЗИ І ЗМІНИ ВЕНТИЛЯЦІЙНОЇ СПРОМОЖНОСТІ
ЛЕГЕНІВ У ДІТЕЙ – МЕШКАНЦІВ РАДІОАКТИВНО
ЗАБРУДНЕНИХ ТЕРИТОРІЙ ТА ДІТЕЙ, ЯКІ ЗАЗНАЛИ ВПЛИВУ
СТРЕСОВИХ ЖИТТЄВИХ ПОДІЙ У ПЕРІОД ВОЄННОГО ЧАСУ
Мета: визначення розподілу генотипів генетичного поліморфізму супероксиддисмутази марганцю та оцінка

вентиляційної спроможності легенів у дітей – мешканців радіоактивно забруднених територій та дітей, які заз�

нали стресових життєвих подій у період воєнного часу.

Матеріали та методи: Обстежені діти шкільного віку – мешканці радіоактивно забруднених територій (РЗТ) і

діти, які зазнали впливу стресових життєвих подій у період воєнного часу. Всі обстежені не мали клінічних оз�

нак патології органів дихання. Визначення генотипів за варіантом Val16Ala гена SOD2 проводили з використан�

ням методу поліморфізної ланцюгової реакції (ПЛР) Дослідження вентиляційної спроможності легенів прово�

дили методом комп’ютерної спірометрії за даними аналізу петлі «потік–об’єм». 

Результати та висновки. При дослідженні генотипів та алелів поліморфного маркера Val16Ala�SOD2 гена супе�

роксиддисмутази у дітей І та ІІ груп не виявлено достовірних відмінностей між показниками частотного роз�

поділу генотипів та алелів у порівнянні з референтними значеннями показників контрольної групи, яку склали

практично здорові мешканці Середнього Сходу. Також у дітей обох обстежених груп не виявлено суттєвих

відмінностей частотного розподілу алелів С і Т поліморфного маркера  Val16Ala�SOD2 гена супероксиддисмутази

в порівнянні з іншими представниками європеоїдної раси (литовці, фіни, німці). Серед дітей І групи та ІІ групи

спостерігалася тенденція до зниження частоти зустрічальності гомозигот з генотипом СС і до підвищення час�

тоти зустрічальності гетерозигот з генотипом СТ. Серед дітей обох обстежених груп у СТ гетерозигот полі�

морфізму Val16Ala�SOD2 гена супероксиддисмутази спостерігалася тенденція до підвищення частоти бронхіаль�

ної гіперреактивності порівняно з СС�гомозиготами. Аналіз частотного розподілу алельних варіантів полі�

морфізму Val16Ala�SOD2 у дітей обох обстежених груп визначив, що за наявності бронхіальної гіперреактивності

мала місце тенденція до підвищення розповсюдженості алеля Т і зниження розповсюдженості алеля С.

Ключові слова: діти; радіоактивно забруднені території; бронхіальна гіперреактивність; генетичний полімор�

фізм супероксиддисмутази марганцю.
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SUPEROXIDE DISMUTASE (SOD2) GENE VAL16ALA
POLYMORPHISM AND CHANGES IN THE VENTILATION LUNG
CAPACITY OF CHILDREN – RESIDENTS OF RADIOACTIVELY 
CONTAMINATED TERRITORIES AND CHILDREN WHO HAVE
BEEN AFFECTED BY STRESSFUL LIFE EVENTS DURING WARTIME
Objective: to determine the distribution of genotypes of genetic polymorphism of manganese superoxide dismutase

and to assess the ventilation lung capacity in children� residents of radioactively contaminated areas and children

exposed to stressful life events during the war period.

Materials and methods. The study involved school�age children – residents of radioactively contaminated areas

(RCA) and children exposed to stressful life events during wartime. All those examined had no clinical signs of res�

piratory pathology. Genotypes for the SOD2 Val16Ala genetic variant were determined using the polymerase chain

reaction (PCR) method. The study of the ventilation lung capacity was assessed by the method of computer spirom�

etry based on the flow�volume loop analysis data. 

Results and conclusions. When studying the genotypes and alleles of the polymorphic marker Superoxide

Dismutase 2 Gene Val16Alain children of group I and II, no significant differences were found between the frequency

distribution indicators of genotypes and alleles compared with the reference values of the those of the control

group, which consisted of practically healthy residents of the Middle East. Also, no significant differences in the fre�

quency distribution of the C and T alleles of the polymorphic marker Superoxide Dismutase 2 Gene Val16Ala were

found in the children of both examined groups compared to other representatives of the Caucasian race (Lithua�

nians, Finns, Germans). Among children in groups I and II, there was a tendency toward a decrease in the frequen�

cy of occurrence of homozygotes with the CC genotype and an increase in the frequency of occurrence of heterozy�

gotes with the CT genotype. Among children of both examined groups, in heterozygotes with the CT genotype of the

Superoxide Dismutase 2 Gene Val16Ala polymorphism, a tendency towards an increase in the frequency of bronchial

hyperreactivity was observed compared to CC homozygotes. Analysis of the variant allele frequency distribution of

SOD2 Val16Ala polymorphism in children of both examined groups determined that in the presence of bronchial hyper�

reactivity there was a tendency toward an increase in the prevalence of the T allele and a decrease in the prevalence

of the C allele.

Key words: children; radioactively contaminated areas; bronchial hyperreactivity; genetic polymorphism of manga�

nese superoxide dismutase.
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INTRODUCTION
As a result of environmental and social disasters,

situations arise that lead to a decrease in children’s

stress resistance, cause disturbances in the psycho�

emotional state, and lead to the development of

functional disorders on the part of various organs

and systems (in various organs and systems) with

their subsequent transformation into chronic

somatic and psychosomatic pathology. The patho�

genesis of all these unfavorable changes is common

both for children living in radioactively contami�

nated areas and for children displaced from com�

ВСТУП
Внаслідок екологічних та соціальних катастроф

складаються ситуації, які призводять до зниження

стресостійкості дітей, обумовлюють порушення

психоемоційного стану, викликають розвиток

функціональних розладів з боку різних органів і

систем з наступною трансформацією їх у хронічну

соматичну та психосоматичну патологію. Патогенез

усіх цих несприятливих зрушень є спільним як для

дітей – мешканців радіоактивно забруднених тери�

торій (РЗТ), так і дітей, переміщених із зони бойо�

вих дій. Його можна уявити у вигляді єдиного про�
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bat zones. It can be represented as a single process,

the «trigger mechanism» of which is a stressful

impact on the body, and the consequences are deter�

mined by the degree of expressiveness of various

types of compensatory reactions caused by certain

genetic characteristics of the body [1, 2]. 

Oxidative protection mechanisms play an impor�

tant role in the implementation of the consequences

of ionizing radiation on the body. One of the effects

of exposure to ionizing radiation is the occurrence of

free radicals, which can be inducers of oxidative

stress. Induction of oxidative stress in a cell through

the interaction of many pathways and components

can change gene expression and determine the sub�

sequent fate of the cell. An excess of radicals can

lead to single and multiple oxidative damage to

deoxyribonucleic acid (DNA). These damages, in

the case of ineffective repair, can lead to cell death or

cause mutation, genetic instability, and cell malig�

nancy. In addition to DNA damage, radicals are

capable of inhibiting enzymes, oxidizing membrane

lipids (triggering lipid peroxidation), thereby dis�

rupting the functional activity of cells [3, 4]. Main�

taining a balance between the processes of formation

and utilization of active radicals – redox balance –

is an important aspect of the life of a cell and the

organism as a whole. Cells maintain redox balance

with the help of various agents that utilize free radi�

cals, such as glutathione, vitamins C and E, antiox�

idant enzymes catalase, superoxide dismutase, and

peroxidase. Single nucleotide polymorphisms in

genes encoding factors involved in maintaining

redox balance can affect the degree of gene expres�

sion and the functional capacity of the correspon�

ding enzymes [5, 6]. 

Biochemical disorders that form against the back�

ground of insufficient antioxidant status and harmful

accumulation of reactive oxygen species (ROS) cre�

ate conditions in the bronchopulmonary system for

overstraining the redox homeostasis system and ini�

tiate the development of oxidative stress – a key

mechanism for the occurrence of bronchopul�

monary pathology. A number of studies confirm the

hypothesis that oxidative stress realizes its negative

effects with the help of such mechanisms as damage

to the epithelium of the respiratory tract, increased

contractility of smooth muscle cells of the bronchial

tree, the development of bronchial hyperreactivity

and their obstruction, increased vascular permeabil�

ity and cellular exudation – changes that have

directly related to the molecular and biochemical

цесу, «пусковим механізмом» якого є стресовий

вплив на організм, а наслідки визначаються ступе�

нем виразності різних типів компенсаторних ре�

акцій, обумовлених певними генетичними особ�

ливостями організму [1, 2].

Важливу роль в реалізації наслідків дії іонізуючо�

го випромінювання на організм відіграють ме�

ханізми оксидативного захисту. Одним з ефектів

впливу іонізуючого випромінювання є виникнен�

ня вільних радикалів, які можуть бути індукторами

оксидативного стресу. Індукція оксидативного

стресу в клітині за допомогою взаємодії багатьох

шляхів і компонентів може змінювати експресію

генів та визначати подальшу долю клітини. Надли�

шок радикалів може призводити до поодиноких та

множинних оксидативних порушень дезоксирибо�

нуклеїнової кислоти (ДНК). Ці пошкодження у ви�

падку неефективної репарації можуть призвести до

загибелі клітини або стати причиною мутації, гене�

тичної нестабільності малігнізації клітини. Крім

пошкодження ДНК, радикали здатні інгібувати

ферменти, окислювати ліпіди мембран (запускаю�

чи перекисне окислювання ліпідів), тим самим по�

рушуючи функціональну активність клітин [3, 4].

Підтримка балансу між процесами утворення і

утилізації активних радикалів – редокс�балансу –

важливий аспект життя клітини і організму в ціло�

му. Клітини підтримують редокс�баланс за допо�

могою різних агентів, які утилізують вільні радика�

ли, таких як глутатіон, вітаміни С і Е, ферменти�

антиоксиданти каталаза, супероксиддисмутаза, пе�

роксидаза. Однонуклеотидні поліморфізми в ге�

нах, що кодують фактори, які беруть участь у під�

тримці редокс�балансу, можуть впливати як на

ступінь експресії генів, так і на функціональну

спроможність відповідних ферментів [5, 6].

Біохімічні порушення, які формуються на тлі не�

достатності антиоксидантного статусу і збиткового

накопичення активних форм кисню (АФК) ство�

рюють у бронхолегеневій системі умови для пере�

напруження системи редокс�гомеостазу та ініцію�

ють розвиток оксидативного стресу – ключового

механізму для виникнення бронхолегеневої пато�

логії. Ряд досліджень підтверджують гіпотезу про

те, що оксидативний стрес реалізує свої негативні

впливи за допомогою таких механізмів, як пош�

кодження епітелію дихальних шляхів, збільшення

скоротливості гладеньком’язових клітин бронхі�

ального дерева, розвиток гіперреактивності брон�

хів та їх обструкції, посилення судинної проник�

ності і клітинної ексудації – змін, які мають безпо�
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mechanisms of the pathogenesis of bronchial asth�

ma, chronic obstructive pulmonary disease and

other bronchopulmonary diseases [6–8]. 

Studies of the surfactant system and free radical

oxidation (FRO) processes in experiments and clini�

cal studies indicate that acute and chronic irradiation

was accompanied by an increase in the level of lipid

peroxidation products (LPO). Phase changes in the

antioxidant system were noted: both an increase and

a decrease in its activity [9, 10]. 

One of the early manifestations of pathology from

the respiratory system (on the part of the respiratory

organs) in children living (under conditions of long�

term exposure to 137Cs in the body) with prolonged

exposure to 137Cs can be considered bronchial

hyperreactivity – a non�specific reaction of the

bronchopulmonary system to various types of irri�

tants (products of intensified free radical oxidation

in the respiratory system (organs), chemicals, etc.).

From this point of view, of particular interest is the

identification of the frequency of bronchospasm

(bronchial hyperreactivity), as the leading sign char�

acterizing early disturbances in the ventilation lung

capacity. 

Superoxide anion radicals not only have a damag�

ing effect on the epithelial cells of the respiratory

tract, but are also capable of quickly reacting with

the NO radical to form the no less toxic peroxyni�

trite. Superoxide dismutase, catalase and glu�

tathione peroxidase are involved in the detoxifica�

tion of anionic radicals [11]. Superoxide dismutase 2

(SOD�2) is a mitochondrial enzyme that catalyzes

the reaction of the interaction of two molecules of

superoxide anion radical with hydrogen to form

hydrogen peroxide and molecular oxygen, which are

subsequently eliminated by the enzyme catalase.

SOD�2 consists of 4 subunits with a molecular

weight of 20 kDa. The polymorphic variant T20IS of

the SOD"2 gene is expressed in the amino acid sub�

stitution V16A (rs4880) in the signal part of the pep�

tide, which disrupts the alpha helix of the SOD�2

protein; the mutant protein has a 30–40 % reduced

activity, increasing the cell’s susceptibility to oxida�

tive stress [12]. Only a few reports are devoted to

determining the role of the Val16Ala"SOD2 gene

polymorphism in the development of bronchopul�

monary pathology [13]. Such studies have not been

conducted in children�residents of the RCA and in

children exposed to stressful life events during the

wartime period. 
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середнє відношення до молекулярно�біохімічних

механізмів патогенезу бронхіальної астми, хро�

нічного обструктивного захворювання легенів та

інших бронхолегеневих захворювань [6–8].

Дослідження сурфактантної системи і процесів

вільнорадикального окислення (ВРО) в експери�

менті та клініці свідчать про те, що при гострому і

хронічному опроміненні спостерігалося підвищен�

ня рівня продуктів перекисного окислення ліпідів

(ПОЛ). Відмічалися фазові зміни антиоксидантної

системи: як підвищення, так і зниження її актив�

ності [9, 10].

Одним із ранніх проявів патології з боку органів

дихання у дітей, які мешкають за умов тривалого

надходження 137Cs до організму, можна вважати

бронхіальну гіперреактивність – неспецифічну ре�

акцію бронхолегеневої системи на різного типу

подразники (продукти інтенсифікованого вільно�

радикального окислення в органах дихання,

хімічні речовини тощо). З цієї точки зору особли�

вий інтерес становить виявлення частоти бронхос�

пазму (бронхіальної гіперреактивності), як провід�

ної ознаки, що характеризує ранні порушення вен�

тиляційної спроможності легенів [10].

Супероксидні аніонні радикали не тільки мають

пошкоджуючу дію на епітельні клітини дихальних

шляхів, але й здатні швидко вступати в реакцію з

NO�радикалом з утворенням не менш токсичного

пероксинітриту. В детоксикації аніонних радикалів

беруть участь супероксиддисмутаза, каталаза і глу�

татіонпероксидаза [11]. Супероксиддисмутаза 2 ти�

пу (SOD�2) – мітохондріальний фермент, що ка�

талізує реакцію взаємодії двох молекул суперок�

сидного аніонного радикала з водню з утворенням

пероксиду водню і молекулярного кисню, які зго�

дом елімінуються ферментом каталазою. SOD�2

складається з 4 субодиниць з молекулярною масою

20 кДа. Поліморфний варіант Т20ІС гена SOD"2

виражається в амінокислотній заміні V16А(rs4880)

в сигнальній частині пептиду, яка порушує альфа�

спіраль білка SOD�2; мутантний білок має зниже�

ну на 30–40 % активність, підвищуючи схильність

клітини до оксидативного стресу [12].

Визначенню ролі поліморфізму Val16Ala"SOD2

гена супероксиддисмутази у розвитку бронхолеге�

невої патології присвячені лише окремі повідом�

лення [13]. Такі дослідження у дітей – мешканців

РЗТ та дітей, які зазнали впливу стресових

життєвих подій у період воєнного часу не проводи�

лися.
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OBJECTIVE
Determination of the distribution of genotypes of

genetic polymorphism of manganese superoxide dis�

mutase and assessment of the ventilation lung

capacity in children�residents of radioactively con�

taminated areas and children exposed to stressful life

events during the wartime period.

MATERIALS AND METHODS
There were examined 42 school�age children (aged

from 10 to 17 years) who were hospitalized for inpa�

tient treatment at the NRCRMHO Clinic. Among

them, the following groups were selected: Group I –

18 children�residents of the RCA. Surveyed children

of this group permanently (from the moment of birth)

lived in radioactively contaminated areas of the

Zhytomyr, Rivne, Kyiv regions with soil contamina�

tion density of 137Cs  from 18 kBq/m2 to 235 kBq/m2.

The level of 137Cs in the body of children ranged from

74 Bq to 8806 Bq. In the laboratory of human radia�

tion counters of the dosimetry department of the

NRCRMHO, using the human radiation counter

(HRC) «Skrinner 3M» manufactured by the Institute

of Human Ecology, measured the 137Cs content in the

bodies of these children and calculated individual

average annual accumulated doses of internal radia�

tion. The level of 137Cs in the body of children ranged

from 74 Bq to 140 Bq. Group II � 24 children were

relocated from combat zones that were exposed to

stressful life events during the wartime period.

We used the results of a survey of 167 apparently

healthy individuals from the Middle East as refer�

ence values [15].

All examined children had no clinical signs of res�

piratory pathology. They were found to have func�

tional disorders of the gastrointestinal tract, accom�

panied by autonomic (vegetative) dysfunction.

Chronic compensated tonsillitis and dental caries

were detected among the foci of chronic infection.

The frequency of the detected pathology in children

of groups I and II did not differ significantly. 

The polymorphic marker of Val16Ala"SOD2 gene

was studied in the molecular genetic laboratory of the

State Institution «Reference�centre for molecular

diagnostic of Public Health Ministry of Ukraine». 

The molecular genetic study was preceded by DNA

extraction from whole venous blood using the com�

mercial Quick�DNA Miniprep Plus Kit (Zymo

Research, USA). Determination of genotypes for the

rs4880 variant (T201C or Val16Ala) of the SOD2 gene

was performed using the PCR method and subse�

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначення розподілу генотипів генетичного полі�

морфізму супероксиддисмутази марганцю та оцін�

ка вентиляційної спроможності легенів у дітей –

мешканців радіоактивно забруднених територій та

дітей, які зазнали стресових життєвих подій у пері�

од воєнного часу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежено 42 дитини шкільного віку (від 10 до 17

років), які перебували на стаціонарному лікуванні

в клініці ННЦРМГО.

Серед них були виділені: І група – 18 дітей –

мешканців РЗТ. Обстежені діти цієї групи постійно

(з моменту народження) проживали на радіоактив�

но забруднених територіях Житомирської, Рівнен�

ської та Київської областей зі щільністю забруд�

нення ґрунтів 137Cs від 18 кБк/м2 до 235 кБк/м2. В

лабораторії лічильників випромінювання людини

відділу дозиметрії ННЦРМГО, за допомогою лі�

чильника випромінювання людини (ЛВЛ) «Скри�

нер 3М» виробництва Інституту екології людини,

проводили вимірювання вмісту 137Cs у тілі цих

дітей, та здійснювали розрахунок індивідуальних

середньорічних накопичених доз внутрішнього оп�

ромінювання. Вміст 137Cs в організмі дітей коливав�

ся від 74 до 140 Бк. ІІ група – 24 дитини переміщені

із зон бойових дій, які зазнали впливу стресових

життєвих подій у період воєнного часу.

Як референтні значення використовували резуль�

тати обстеження 167 практично здорових осіб –

мешканців Середнього Сходу (ІІІ група) [15].

Всі обстежені діти не мали клінічних ознак пато�

логії органів дихання. У них були виявлені функ�

ціональні розлади з боку шлунково�кишкового

тракту, які супроводжувалися вегетативною дис�

функцією. З вогнищ хронічної інфекції виявляли�

ся хронічний компенсований тонзиліт та карієс

зубів. Частота виявленої патології у дітей І та ІІ

груп суттєво не відрізнялася.

Поліморфний маркер Val16Ala"SOD2 гена суперок�

сиддисмутази досліджували в молекулярно�гене�

тичній лабораторії Державного закладу «Референт�

центр з молекулярної діагностики МОЗ України». 

Проведенню молекулярно�генетичного дослід�

ження передувало виділення ДНК із цільної веноз�

ної крові за допомогою комерційного набору

«Quick�DNA Miniprep Plus Kit» («Zymo Research»,

США). Визначення генотипів за варіантом rs4880

(T201C або Val16Ala) гена SOD2 проводили з вико�

ристанням методу ПЛР і наступним аналізом
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quent analysis of restriction fragment length poly�

morphism. The studied gene regions were ampli�

fied using the commercial Dream Taq Green PCR

Master Mix kit (Thermo Scientifi, USA) and spe�

cific oligonucleotide primers (Metabion, Germa�

ny). The primer sequence and reagent ratio were

determined according to the manufacturer’s

instructions for the commercial kit used. The

amplification reaction was carried out in a Flex

Cycler BU thermal cycler (Analytik Jena,

Germany). The amplification products of DNA

fragments were subjected to further hydrolytic

cleavage using the restriction endonuclease Bsu RI

(Thermo Scientific, USA). The restriction reaction

of amplified fragments of the SOD2 gene was car�

ried out in a microthermostat at a temperature of

37 °C for 12 hours. The size of restriction fragments

was analyzed in a 3 % agarose gel (agarose from

Cleaver Scientific, UK) with the addition of ethid�

ium bromide, the molecular weight marker Gene

Ruler 50 bp DNA Ladder (Thermo Scientific,

USA) and subsequent visualization using the com�

puter Vitran program. The results were interpreted

according to the presence or absence of restriction

fragments with a known molecular weight [14]. 

The Val16Ala"SOD2 polymorphism in children –

residents of the RCA and children exposed to

stressful life events during the wartime period were

compared with those in a reference group of 167

practically healthy individuals – residents of the

Middle East [15]. 

The studies of the ventilation lung capacity were

carried out using the method of computer spirome�

try based on the data of the flow�volume loop analy�

sis on the automated pneumotachograph PTA�1 of

domestic production. The forced expiratory volume

in 1 second (FEV1), forced vital capacity (FVC),

and FEV1/FVC ratio were determined. The analysis

of indicators was carried out as a percentage of the

due ones. The appropriate values of the indicators,

as well as their ratio with the measured ones, were

automatically calculated depending on the sex, age

and height of the person being examined by the

microprocessor of the PTA�1 device according to

the software with reference equations for creating

predicted values for each patient. The assessment of

the degree of detected disorders by obstructive

(FEV1) and restrictive (FVC) types was carried out

according to the recommendations of the American

Thoracic Society (ATS) and the European

Respiratory Society (ERS) [16, 17].
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поліморфізму довжин рестрикційних фрагментів.

Досліджувані ділянки гена ампліфікували з викорис�

танням комерційного набору «DreamTaq Green PCR

MasterMix» («Thermo Scientifi», США) та спе�

цифічних олігонуклеотидних праймерів («Metabi�

on», Німеччина). Послідовності праймерів і співвід�

ношення реактивів, яке визначалося згідно з ін�

струкцією виробника до застосованого комерційно�

го набору. Реакція ампліфікації проводилася в тер�

моциклері «FlexCycler BU» (Analytik Jena, Німеччи�

на). Продукти ампліфікації фрагментів ДНК підля�

гали подальшому гідролітичному розщепленню за

допомогою ендонуклеази рестрикції BsuRI («Thermo

Scientific», США). Реакцію рестрикції ампліфікова�

них фрагментів гена SOD2 проводили в мікротер�

мостаті при температурі 37 °С протягом 12 годин.

Розмір рестрикційних фрагментів аналізували в 3 %

агарозному гелі (агароза фірми «Cleaver Scientific»,

Великобританія), з додаванням бромистого етидію,

маркера молекулярної ваги GeneRuler 50 bp DNA

Ladder («Thermo Scientific», США) та подальшою

візуалізацією за допомогою комп’ютерної програми

Vitran. Результати інтерпретували відповідно до на�

явності або відсутності рестрикційних фрагментів з

відомою молекулярною вагою [14]. 

Поліморфізм Val16Ala"SOD2 гена супероксиддис�

мутази у дітей – мешканців РЗТ та дітей, що зазнали

стресових життєвих подій у період воєнного часу

порівнювали з такими у референтній групі з 167

практично здорових осіб – мешканців Середнього

Сходу [15].

Дослідження вентиляційної спроможності легенів

проводили методом комп’ютерної спірометрії за да�

ними аналізу петлі «потік–об’єм» на пневмотахог�

рафі автоматизованому ПТА–1 вітчизняного вироб�

ництва. Визначали об’єм форсованого видиху за 1 сек,

OФB1 (Forced expiratory volume, FEV1), форсовану

життєву ємність легень, ФЖЄЛ (Forced vital capacity,

FVC), коефіцієнт OФB1/ФЖЄЛ (FEV1/FVC). Аналіз

показників проводили у відсотках від належних. На�

лежні величини показників, а також їхні співвідно�

шення з виміряними, автоматично розраховувалися

залежно від статі, віку та зросту обстежуваного

мікропроцесором приладу ПТА–1 згідно з програм�

ним забезпеченням з еталонними рівняннями для

створення прогнозованих значень для кожного

пацієнта. Оцінку ступеня виявлених порушень за

обструктивним (FEV1) та рестриктивним (FVC) ти�

пом проводили за рекомендаціями Американського

торакального товариства (ATS) та Європейського

респіраторного товариства (ERS) [16, 17].
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To identify early changes in the ventilation lung

capacity – bronchial hyperreactivity (latent and not

latent bronchospasm), a bronchodilator test was

performed. After spirometry, the patient received a

short�acting β2�agonist (salbutamol) – 200 mcg (2

breaths) for children under 12 years of age, 200–400

mcg (2–4 breaths) for children over 12 years of age.

The spirometric study was repeated 15–30 minutes

after inhalation of the bronchodilator. The test was

considered positive if the FEV1 indicator increased

by > 12 %. According to recommendations [17], in

middle school�aged children, an increase in FEV1

within 5–11 % was also regarded as a positive test

result [17]. 

Statistical processing of the obtained data was per�

formed using standard programs by a personal com�

puter with the software package Stat Soft, Inc.

(2011). STATISTICA (data analysis software sys�

tem), version 10 [18]. 

RESULTS AND DISCUSSIONS
The study of genotypes and alleles of the polymorphic

marker Val16Ala –SOD2 gene was conducted in 42

children. Of them, 18 children were residents of the

RCA, 24 children were affected by stressful life events

during the wartime period. Among the examined chil�

dren – residents of the RCA, the following frequencies

of genotypes for the Val16Ala marker of the SOD2

gene were identified: CC genotype – in 3 children

(16.7 %), CT genotype – in 11 children (61.1 %), TT

genotype – in 4 children (22.2 %), the frequency of

distribution of the C allele was 47.2 %, T allele –

52.8 % (Table 1). Among the examined children

exposed to stressful life events during the wartime peri�

od, the following genotype frequencies were identified

according to marker of Val16Ala"SOD2 gene: CC

genotype – in 5 children (20.8 %), CT genotype – in

14 children (58.3 %), TT genotype – in 5 children

(20.8 %), the frequency of distribution of the C allele

was 50.0 %, the T allele was 50.0 % (Table 1). 

We used the results of a survey of 167 apparently

healthy individuals from the Middle East as refer�

ence values [15]. According to data [15], in a group

of practically healthy individuals (reference values),

58 (34.7 %) homozygous carriers of the C allele (CC

genotype) were identified; 75 people (44.9 %) of this

group were heterozygotes (CT genotype); 34 individ�

uals (20.4 %) were homozygous carriers of the T al�

lele. The prevalence of the C allele of the polymor�

phic marker of Val16Ala"SOD2 gene was 57.2 %, the

T allele – 42.8 % (Table 1). 

Для виявлення ранніх змін вентиляційної спро�

можності легенів – бронхіальної гіперреактивності

(прихованого і не прихованого бронхоспазму) про�

водили бронхолітичний тест. Після проведення спі�

рометрії пацієнт отримував β2�агоніст короткої дії

(сальбутамол) – 200 мкг (2 вдихи) для дітей до 12 ро�

ків, 200–400 мкг (2–4 вдихи) для дітей старше 12 ро�

ків. Через 15–30 хвилин після інгаляції бронхолітика

повторювали спірометричне дослідження. Тест вва�

жався позитивним у випадку приросту показника

FEV1 > 12 %. За рекомендаціями [17] у дітей середнь�

ого шкільного віку приріст FEV1 в межах 5–11 % та�

кож розцінювався як позитивний результат тесту [17].

Статистична обробка отриманих даних проводи�

лась за допомогою стандартних програм на персо�

нальному комп’ютері з використанням пакету

програм StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA (data

analysis software system), version 10. www.statsoft.com.

No4431415926535897 [18].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Дослідження генотипів та алелів поліморфного

маркера Val16Ala гена SOD2 проведено у 42 дітей. З

них 18 дітей – мешканці РЗТ, 24 дитини зазнали

впливу стресових життєвих подій у період воєнно�

го часу. Серед обстежених дітей – мешканців РЗТ

(І група) виявлено такі частоти генотипів за марке�

ром Val16Ala гена SOD2: СС�генотип – у 3 дітей

(16,7 %), СТ�генотип – у 11 дітей (61,1 %), ТТ�ге�

нотип – у 4 дітей (22,2 %), частота розповсюджен�

ня С�алеля – 47,2 %, Т�алеля – 52,8 % (табл. 1). Се�

ред обстежених дітей, які зазнали впливу стресових

життєвих подій у період воєнного часу (ІІ група)

виявлено такі частоти генотипів за маркером

Val16Ala гена SOD2: СС�генотип – у 5 дітей (20,8 %),

СТ�генотип – у 14 дітей (58,3 %), ТТ�генотип – у

5 дітей (20,8 %) частота розповсюдження С�алеля –

50,0 %, Т�алеля – 50,0 % (табл. 1).

Як референтні значення ми використовували

результати обстеження 167 практично здорових

осіб – мешканців Середнього Сходу (ІІІ група) [15].

За даними [15] у групі практично здорових осіб

(референтні значення) виявлено 58 (34,7 %) гомо�

зиготних носіїв С�алеля (СС�генотип); 75 осіб

(44,9 %) цієї групи були гетерозиготами (генотип

СТ); 34 особи (20,4 %) були гомозиготними

носіями Т�алеля. Розповсюдженість С�алеля

поліморфного маркера Val16Ala гена SOD2 склала

57,2 %, Т�алеля – 42,8 % (табл. 1).
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In the group of children – residents of the RCA

(Group I), compared to the control, there was a tenden�

cy towards a decrease in the frequency of the CC geno�

type (16.7 % and 34.7 %, p > 0.05). In this case, there

was a tendency towards an increase in the frequency of

the CT genotype (61.1 % and 44.9 %, p > 0.05) and TT

genotype (22.2 % and 20.4 %, p > 0.05) compared to the

control, a decrease in the frequency distribution of the C

allele (47.2 % and 57.2 %, p > 0.05) and an increase in

the frequency distribution of the T allele (52.8 % and

42.8 %). Similar trends in direction of changes com�

pared to the control were determined in the group of

children exposed to stressful life events during the

wartime period (Group II). In this group, a tendency

was revealed towards a decrease in the frequency of the

CC genotype (20.8 % and 34.7 %, p > 0.05), an increase

in the frequency of the CT genotype (58.3 % and 44.9 %,

p > 0.05) and the TT genotype (20.8 % and 20.4 %,

p > 0.05), a decrease in the frequency (in the preva�

lence) of the C allele (50.0 % and 57.2 %, p > 0.05) and

an increase in the frequency prevalence of the T allele

(50.0 % and 42.8 %, p > 0.05) (Table 1). 

In children of group I vs. children of group II, there was

a tendency towards a decrease in the frequency of the CC

genotype (16.7 % and 20.8 %, p > 0.05), an increase in

the frequency of the CT genotype (61.1 % and 58.3 %),

p > 0.05) and TT genotype (22.2 % and 20.8 %,

p > 0.05), a decrease in the prevalence of the C allele

(47.2 % and 50.0 %, p > 0.05) and an increase in the

prevalence of the T allele (52.8 % and 50.0 %, p > 0.05). 

The obtained results of studies of the frequency of

genotypes and alleles of the polymorphic marker of
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В групі дітей – мешканців РЗТ (І група) в

порівнянні з контролем відмічалася тенденція до

зниження частоти СС�генотипу (16,7 % і 34,7 %,

р > 0,05). При цьому мала місце тенденція до

підвищення порівняно з контролем частоти

СТ�генотипу (61,1 % і 44,9 %, р > 0,05) і ТТ�гено�

типу (22,2 % і 20,4 %, р > 0,05), до зниження час�

тоти розповсюдження С�алеля (47,2 % і 57,2 %,

р > 0,05) і до підвищення частоти розповсюджен�

ня Т�алеля (52,8 % і 42,8 %). Аналогічні за спря�

мованістю тенденції до змін порівняно з контро�

лем визначалися в групі дітей, які зазнали впливу

стресових життєвих подій у період воєнного часу

(ІІ група). В цій групі була виявлена тенденція до

зниження частоти генотипу СС (20,8 % і 34,7 %,

р > 0,05), до підвищення частоти генотипу СТ

(58,3 % і 44,9 %, р > 0,05) і генотипу ТТ (20,8 % і

20,4 %, р > 0,05), до зниження частоти розпов�

сюдженості С�алеля (50,0 % і 57,2 %, р > 0,05) і до

підвищення частоти розповсюдженості Т�алеля

(50,0 % і 42,8 %, р > 0,05) (табл. 1).

У дітей І групи в порівнянні з дітьми ІІ групи спо�

стерігалася тенденція до зниження частоти СС ге�

нотипу (16,7 % і 20,8 %, р > 0,05), до підвищення

частоти СТ генотипу (61,1 % і 58,3 %, р > 0,05) і

ТТ генотипу (22,2 % і 20,8 %, р > 0,05), до зни�

ження розповсюдженості С�алеля (47,2 % і 50,0 %,

р > 0,05) і до підвищення розповсюдженості Т�але�

ля (52,8 % і 50,0 %, р > 0,05).

Отримані нами результати досліджень частоти

генотипів та алелів поліморфного маркера

Val16Ala гена SOD2 знаходять певне підтверд�
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Генотипи / алелі І група / Group I ІІ група / Group II IІІ група* / Group III*

Genotypes / alleles абс. кількість / n % абс. кількість / n % абс. кількість / n %

СС 3 16,7 5 20,8 58 34,7
СТ 11 61,4 14 58,3 75 44,9
ТТ 4 22,2 4 20,8 34 20,4

Алель С / C allele 17 47,2 24 50,0 191 57,2
Алель Т / T allele 19 52,8 24 50,0 143 42,8

Примітка. *За даними A.M.T. Gusti et al. [15]
Note. *According to A.M.T. Gusti et al. [15]

Таблиця 1

Показники частоти генотипів та алелів поліморфного маркера Val16Ala гена SOD2 у дітей – мешканців
РЗТ (І група) та дітей, що зазнали впливу стресових життєвих подій у період воєнного часу (ІІ група), які
не мали патології бронхів та легенів в порівнянні з показниками практично здорових мешканців
Середнього Сходу (ІІI група)

Table 1

Indicators of the frequency of genotypes and alleles of the polymorphic marker of Val16Ala�SOD2 gene in chil.
dren – residents of the RCA (group I) and children who were affected by stressful life events during the
wartime period (group II) who did not have bronchial and lung pathology compared to the indicators of prac.
tically healthy residents of the Middle East (group III)
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Val16Ala�SOD2 gene find some confirmation in the

works of a number of authors. Thus, according to the

report [8], the frequency of the C allele among the

European, African and American populations was

30–60 % and 10–17 % among the Asian and Japa�

nese ones. Comparative analysis of the prevalence of

Val16Ala"SOD2 gene polymorphism in some studied

populations indicates differentiation in the frequency

characteristics of the C allele. Indicators of European

populations representing three language groups were:

Baltic (Lithuanians) – 56.3 %, Finnish (Finns) –

47.5 %, German (Swedes) – 40.7 % [19, 20]. Ac�

cording to data [23], it was determined that, in terms

of the frequency of alleles and genotypes of the poly�

morphic locus 4880 of the SOD2 gene, the ethnic

groups of Russians and Tatars do not differ signifi�

cantly from each other or from representatives of Eu�

ropean populations. Thus, in the ethnic group of Rus�

sians, the frequency of the CC genotype was 26.90 %,

the CT genotype was 56.26 %, the TT genotype was

16.84 %, the frequency of the C allele was 55.03 %,

and the T allele was 44.97 %. 

To establish the probable influence of the polymor�

phic marker of Val16Ala"SOD2 (rs 4880) on the func�

tional state of the respiratory system of children – resi�

dents of the RCA (Group I) and children exposed to

stressful life events during the wartime period (Group

II), they were divided into two subgroups depending on

the presence or absence of bronchial hyperreactivity. 

Among the residents of the RCA, 10 children (sub�

group 1) were identified with the presence of bronchial

hyperreactivity and 8 children (subgroup 2) without it.

At the same time, in both selected subgroups, the aver�

age characteristics of airway patency did not differ sig�

nificantly and were within the range of physiological

fluctuations. Thus, the indicators that integrally char�

acterize airway patency, the patency of the airways (pa�

tency of the respiratory tract) were FEV1/HFEV1 %,

respectively – (81.3 ± 5.9) and (85.6 ± 6.4), p > 0.05.

There were no significant differences in the index of

elasticity and distensibility (extensibility) of the lung

tissue and the respiratory apparatus of the chest

FVC/HFVC % – (84.6 ± 5.9) and (89.5 ± 7.2), p > 0.05.

FEV1/FVC % – (82.71 ± 3.8) and (84.12 ± 4.4). After

the bronchodilator test, the average FEV1/HFEV1 % in

children of one subgroup 1 increased by 11.2 %, in

children of subgroup 2 – by 2.8 %. Bronchial hyperre�

activity was detected in 10 out of the 18 examined chil�

dren – residents of the RCA (55.6 %). 

Among children exposed to stressful life events

during the wartime period, 14 children (subgroup 1)

ження в роботах ряду авторів. Так, за повідомлен�

ням [8] частота С�алеля серед європейської, афри�

канської та американської популяцій становила

30–60 % і 10–17 % серед азіатської та японської по�

пуляції. Порівняльний аналіз розповсюдженості

поліморфізму Val16Ala гена SOD2 у деяких вивче�

них популяціях вказує на диференціацію частот�

них характеристик алеля С. Показники європейсь�

ких популяцій, які представляють три мовні групи

становила: балтійська (литовці) – 56,3 %, фінська

(фіни) – 47,5 %, німецька (шведи) – 40,7 % [19, 20].

За даними [23] визначено, що за частотою алелів і

генотипів поліморфного локуса rs4880 гена SOD2

етнічні групи росіян і татар суттєво не відрізняють�

ся між собою і від представників європейських по�

пуляцій. Так, в етнічній групі росіян частота гено�

типу СС становила 26,90 %, генотипу СТ – 56,26 %,

генотипу ТТ – 16,84 %, частота С�алеля склала

55,03 %, Т�алеля – 44,97 %. В етнічній групі татар

частота генотипу СС становила 33,09 %, генотипу

СТ – 47,35 %, генотипу ТТ – 19,56 %, частота С�але�

ля склала 56,77 %, Т�алеля – 43,23 %.

Для встановлення ймовірного впливу поліморф�

ного маркера Val16Ala"SOD2 гена супероксиддис�

мутази (rs 4880) на функціональний стан системи

дихання групи дітей – мешканців РЗТ (І група) і

дітей, що зазнали стресових життєвих подій у

період воєнного часу (ІІ група) були розподілені на

дві підгрупи залежно від наявності або відсутності

бронхіальної гіперреактивності.

Серед мешканців РЗТ були виділені 10 дітей (1 під�

група) з наявністю бронхіальної гіперреактивності

і 8 дітей (2 підгрупа) з її відсутністю. При цьому в

обох виділених підгрупах середні показники

прохідності дихальних шляхів достовірно не від�

різнялися і знаходилися в межах фізіологічних ко�

ливань. Так, показники, що інтегрально характе�

ризують прохідність дихальних шляхів, становили

FEV1/НFEV1 % відповідно – (81,3 ± 5,9) і (85,6 ±

6,4), р > 0,05. Не спостерігалося суттєвих відмін�

ностей показника еластичності й розтяжності леге�

невої тканини та дихального апарату грудної

клітки FVC/НFVC % – (84,6 ± 5,9) і (89,5 ± 7,2),

р > 0,05.  FEV1/FVC % – (82,71 ± 3,8) і (84,12 ± 4,4).

Після бронхолітичного тесту середній показник

FEV1/НFEV1 % у дітей 1 підгрупи зріс на 11,2 %, у

дітей 2 підгрупи на 2,8 %. Бронхіальна гіперреак�

тивність виявлена у 10 з 18 обстежених дітей –

мешканців РЗТ (55,6 %). 

Серед дітей, які зазнали стресових життєвих

подій у період воєнного часу, також були виділені
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with bronchial hyperreactivity and 10 children (sub�

group 2) without it were also identified. The average

integral characteristics of airway patency also did not

differ significantly and were within the limits of physi�

ological fluctuations. The studied parameters were,

respectively: FEV1/НFEV1 % – (81.7 ± 4.8) and (83.9

± 5.7), p > 0.05; FVC/НFVC % – (81.8 ± 5.0) and

(86.3 ± 6.9), p > 0.05. FEV1/FVC % – (85.11 ± 4.9)

and (88.24 ±5.3). After the bronchodilator test, the

average FEV1/HFEV1 % of children in subgroup 1

increased by 9.8 %, and in children in subgroup 2 – by

3.5 % Bronchial hyperreactivity was observed in 14 out

of 24 examined children who experienced stressful life

events during the wartime period (58.3 %). 

An analysis of the distribution of genotypes and alle�

les of the polymorphic marker of Val16Ala"SOD2 gene

was carried out in 18 children – residents of the RCA

(Group I) in the presence (in 10 children) or absence

(in 8 children) of bronchial hyperreactivity (Table 2).

It was established that in children – residents of the

RCA, in whom bronchial hyperreactivity was detect�

ed, the frequency of the CC genotype was 10.0 % (1

child), the CT genotype – 70.0 % (7 children), the TT

genotype – 20.0 % (2 children), the prevalence of the

C allele was 45.0 %, and the T allele – 55.0 %. In chil�

dren without bronchial hyperreactivity, the following

frequencies of genotypes and alleles of the polymor�

phic marker of Val16Ala"SOD2 gene were detected:

CC genotype – 25.0 % (2 children), CT genotype –

50.0 % (4 children), TT genotype – 25.0 % (2 chil�

dren), the prevalence of the C allele was 50.0 %, the T

allele – 50.0 % (Table 2). 

Comparative analysis showed that the presence of

bronchial hyperreactivity compared to its absence in

children – residents of the RCA took place, a tendency

to a decrease in the frequency of occurrence of the CC

genotype (10.0 % and 25.0 %, p > 0.05) to an increase in

the frequency of occurrence of the CT genotype (70.0 %

and 50.0 %, p > 0.05) and to a decrease in the frequen�

cy of the TT genotype (20.0 % and 25.0 %, p > 0.05), the

prevalence of the C allele tended to decrease (45.0 % and

50.0 %, p > 0.05), and the T allele tended to increase

(55.0 % and 50.0 %, p > 0.05) (Table 2).

An analysis of the distribution of genotypes and alle�

les of the polymorphic marker of Val16Ala"SOD2 gene

was carried out in 24 children exposed to stressful life

events during the wartime period (Group II), in the

presence (in 14 children) or absence (in 10 children)

of bronchial hyperreactivity (Table 2). It was estab�

lished that in children of group II, in whom bronchial

hyperreactivity was detected, the frequency of the CC
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14 дітей (1 підгрупа) з наявністю бронхіальної

гіперреактивності і 10 дітей (2 підгрупа) з її

відсутністю. Середні інтегральні показники

прохідності дихальних шляхів також достовірно

не відрізнялися і знаходилися в межах фізіоло�

гічних коливань. Досліджувані показники стано�

вили відповідно: FEV1/НFEV1 % – (81,7 ± 4,8) і

(83,9 ± 5,7), р > 0,05; FVC/НFVC % – (81,8 ± 5,0)

і (86,3 ± 6,9), р > 0,05. FEV1/FVC % – (85,11 ± 4,9)

і (88,24 ± 5,3). Після бронхолітичного тесту се�

редній показник FEV1/НFEV1 % дітей 1 підгрупи

зріс на 9,8 %, у дітей 2 підгрупи на 3,5%. Бронхі�

альна гіперреактивність виявлена у 14 з 24 обсте�

жених дітей, які зазнали стресових життєвих по�

дій у період воєнного часу (58,3 %).

Аналіз розподілу генотипів та алелів поліморф�

ного маркера Val16Ala гена SOD2 проведено у 18

дітей – мешканців РЗТ (І група) за наявності (у

10 дітей) або відсутності (у 8 дітей) бронхіальної

гіперреактивності (табл. 2). Встановлено, що у

дітей – мешканців РЗТ, у яких була виявлена

бронхіальна гіперреактивність, частота СС�гено�

типу становила – 10,0 % (1 дитина), СТ�генотипу –

70,0 % (7 дітей), ТТ�генотипу – 20,0 % (2 дити�

ни), розповсюдженість С�алеля – 45,0 %, Т�але�

ля – 55,0 %. У дітей без бронхіальної гіперреак�

тивності виявлено наступні частоти генотипів і

алелів поліморфного маркера Val16Ala гена SOD2:

СС�генотип – 25,0 % (2 дитини), СТ�генотип –

50,0 % (4 дитини), ТТ�генотипу – 25,0 % (2 дити�

ни), розповсюдженість С�алеля – 50,0 %, Т�але�

ля – 50,0 % (табл. 2).

Порівняльний аналіз показав, що за наявності

бронхіальної гіперреактивності в порівнянні з її

відсутністю у дітей – мешканців РЗТ мала місце,

тенденція до зниження частоти зустрічальності ге�

нотипу СС (10,0 % і 25,0 %, р > 0,05), до підвищен�

ня частоти зустрічальності генотипу СТ (70,0 % і

50,0 %, р > 0,05) і до зниження частоти ТТ�гено�

типу (20,0 % і 25,0 %, р > 0,05), розповсюдженість

алеля С мала тенденцію до зниження (45,0 % і

50,0 %, р > 0,05), а алеля Т – тенденцію до підви�

щення  (55,0 % і 50,0 %, р > 0,05) (табл. 2).

Аналіз розподілу генотипів та алелів поліморф�

ного маркера Val16Ala гена SOD2 проведено у 24

дітей, які зазнали стресових життєвих подій у

період воєнного часу (ІІ група), за наявності (у 14

дітей) або відсутності (у 10 дітей) бронхіальної

гіперреактивності (табл. 2). Встановлено, що у

дітей ІІ групи, у яких була виявлена бронхіальна

гіперреактивність, частота СС�генотипу станови�
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genotype was 14.3 % (2 children), the CT genotype

was 64.3 % (9 children), the TT genotype was 21.4 %

(3 children), the prevalence of the C allele was 46.4 %,

and the T allele was 53.6 %. In children without

bronchial hyperreactivity, the following frequencies of

genotypes and alleles were identified: CC genotype –

30.0 % (3 children), CT genotype – 50.0 % (4 chil�

dren), TT genotype – 20.0 % (2 children), prevalence

of C allele – 55.0 %, T allele – 45.0 % (Table 2). 

Comparative analysis showed that in the presence of

bronchial hyperreactivity compared to its absence in

children exposed to stressful life events during the

wartime period, there was a tendency to a decrease in

the frequency of the CC genotype (14.3 % and 30.0 %,

p > 0.05), an increase in the frequency of the CT geno�

type (64.3 % and 50.0 %, p > 0.05) and the TT genotype

(21.4 % and 20.0 %, p > 0.05), a decrease in the preva�

lence of the C allele (46.4 % and 55.0 %, p > 0.05), and

a tendency to an increase in the T allele (53.6 % and

45.0 %, p > 0.05) (Table 2).

Thus, the study of the distribution of genotypes and

alleles of the polymorphic marker Val16Ala"SOD

gene in children – residents of the RCA (Group I)

and children exposed to stressful life events during the

wartime period (Group II) revealed in both groups in

individuals with bronchial hyperreactivity compared

to individuals without it a tendency to a decrease in

the frequency of the CC genotype, an increase in the

frequency of the CT and TT genotypes, a tendency to

a decrease in the C allele and an increase in the preva�

ла – 14,3 % (2 дитина), СТ�генотипу – 64,3 %

(9 дітей), ТТ�генотипу – 21,4 % (3 дитини), роз�

повсюдженість С�алеля – 46,4 %, Т�алеля – 53,6 %.

У дітей з відсутністю бронхіальної гіперреактив�

ності виявлено такі частоти генотипів і алелів:

СС�генотип – 30,0 % (3 дитини), СТ�генотип –

50,0 % (4 дитини), ТТ�генотип – 20,0 % (2 дити�

ни), розповсюдженість С�алеля – 55,0 %, Т�алеля –

45,0 % (табл. 2).

Порівняльний аналіз показав, що за наявності

бронхіальної гіперреактивності в порівнянні з її

відсутністю у дітей, які зазнали впливу стресових

життєвих подій у період воєнного часу, мала місце

тенденція до зниження частоти зустрічальності ге�

нотипу СС (14,3 % і 30,0 %, р > 0,05), до підвищен�

ня частоти генотипу СТ (64,3 % і 50,0 %, р > 0,05)

та генотипу ТТ (21,4 % і 20,0 %, р > 0,05), до зни�

ження розповсюдженості алеля С (46,4 % і 55,0 %,

р > 0,05), та тенденцію до підвищення  алеля Т

(53,6 % і 45,0 %, р > 0,05) (табл. 2).

Таким чином, дослідження розподілу генотипів

та алелів поліморфного маркера Val16Ala гена

SOD у дітей – мешканців РЗТ (І група) та дітей,

які зазнали стресових життєвих подій у період

воєнного часу (ІІ група), виявило в обох групах у

осіб з наявністю бронхіальної гіперреактивності

порівняно з особами з її відсутністю тенденцію до

зниження частоти генотипу СС, до підвищення

частоти генотипу СТ та ТТ, тенденцію до знижен�

ня частоти алеля С і до підвищення розповсюдже�
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І група / Group I ІІ група / Group II

Генотипи / алелі з бронхіальною без бронхіальної з бронхіальною без бронхіальної
гіперреактивностю гіперреактивності гіперреактивностю гіперреактивності

with bronchial with no bronchial with bronchial with no bronchial
Genotypes / alleles hyperreactivity hyperreactivity hyperreactivity hyperreactivity

N = 10 N = 8 N = 14 N = 10

абс. / n % абс. / n % абс. / n % абс. / n %

СС 1 10,0 2 25,5 2 14,3 3 30,0
СТ 7 70,0 4 50,0 9 64,3 5 50,0
ТТ 2 20,0 2 25,0 3 21,4 2 20,0

Алель С / C allele 9 45,0 8 50,0 13 46,4 11 55,0
Алель Т / T allele 11 55,0 8 50,0 15 53,6 9 45,0

Таблиця 2

Частота генотипів та алелів поліморфного маркера Val16Ala гена SOD2 у дітей – мешканців РЗТ (І група)
та дітей, які зазнали стресових життєвих подій у період воєнного часу (ІІ група), які не мали патології
бронхів та легенів в залежності від наявності, або відсутності бронхіальної гіперреактивності

Table 2

Frequency of genotypes and alleles of the polymorphic marker of Val16Ala�SOD2 gene in children – residents
of the RCA (Group I) and children exposed to stressful life events during the wartime period (Group II), who
did not have pathology of the bronchi and lung pathology, depending on the presence or absence of bronchial
hyperreactivity 



lence of the T allele. Both among children – resi�

dents of the RCA and children exposed to stressful

life events during the wartime period, a tendency to

an increase in the frequency of bronchial hyperreac�

tivity was observed in CT heterozygotes of the

Val16Ala"SOD gene polymorphism compared to CC

homozygotes. 

The data we obtained may be confirmed by reports

from a number of researchers. According to A.V.

Polonikov et al. [8], the Val16Ala�SOD gene poly�

morphism is characterized by amino acid changes in

the signal portion of the peptide. The enzyme

encoded by this variant is characterized by a 30�40 %

decrease in activity by 30–40 %. According to [2], a

decrease in SOD"2 activity was determined in

bronchial asthma (BA). According to the observa�

tions of V.V. Sinenko [5], heterozygous mutations of

DNA fragments responsible for the functional state

of SOD"2 are prognostically unfavorable factors,

predictors of more frequent development of respira�

tory diseases (ARVI, acute bronchitis).

According to research results [20], the TT SOD"2

genotype significantly increases the risk of depres�

sion and psychological stress regardless of gender,

age, previous diseases and health indicators.

According to the authors, this can be seen as support

for the hypothesis that genetically induced superox�

ide dismutase imbalance may be associated with an

increased risk of depression and psychological stress.

Some reports [21�23] provide information on the

relationship between psychological stress, stress�

induced respiratory responses of the respiratory sys�

tem and BA in children. Some studies are devoted to

determining the relationship between psychological

disorders and functional disorders of the respiratory

system in children and adults [23�26]. 

CONCLUSIONS
1. When studying the genotypes and alleles of the

polymorphic marker of Val16Ala"SOD2 gene in chil�

dren – residents of the RCA and children exposed to

stressful life events during the wartime period, no

significant differences were found between the indi�

cators of the frequency distribution of genotypes and

alleles in comparison with the reference values of the

indicators of the control group that consisted of

practically healthy residents of the Middle East.

2. In children – residents of the RCA and children

exposed to stressful life events during the wartime

period, no significant differences were found in the

frequency distribution of the C and T alleles of the
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ності алеля Т. Як серед дітей – мешканців РЗТ, так

і дітей, які зазнали стресових життєвих подій у

період воєнного часу, у СТ�гетерозигот полімор�

фізму Val16Ala гена SOD спостерігалася тенденція

до підвищення частоти бронхіальної гіперреактив�

ності в порівнянні з СС�гомозиготами.

Отримані нами дані можуть знаходити певне

підтвердження у повідомленнях ряду дослідників.

За даними А.В. Полоникова і співавт [8] полі�

морфізм Val16Ala гена SOD характеризується амі�

нокислотними змінами в сигнальній частині пеп�

тиду. Фермент, який кодується даним варіантом,

відрізняється зниженням активності на 30–40 %.

За повідомленням [2], при бронхіальній астмі (БА)

визначено зниження активності SOD"2. За спосте�

реженням В.В. Синенко [5] гетерозиготні мутації

фрагментів ДНК, що відповідають за функціональ�

ний стан SOD"2, є прогностично несприятливими

факторами, предикторами більш частого розвитку

респіраторних захворювань (ГРВІ, гострих брон�

хітів).

Згідно з результатами досліджень [20] генотип ТТ

SOD"2 значно збільшує ризик депресії та психо�

логічного стресу незалежно від статі, віку, попе�

редніх захворювань і показників здоров’я. На дум�

ку авторів, це може розглядатися як підтвердження

гіпотези про те, що генетично індукований дисба�

ланс супероксиддисмутази може бути пов’язаний з

підвищеним ризиком депресії та психологічного

стресу. В деяких повідомленнях [21–23] надана

інформація про взаємозв’язок між психологічним

стресом, стрес�індукованими реакціями респіра�

торної системи і БА у дітей. Окремі дослідження

присвячені визначенню взаємозв’язків психо�

логічних розладів і функціональних розладів

респіраторної системи у дітей і дорослих [23–26].

ВИСНОВКИ
1. При дослідженні генотипів та алелів поліморф�

ного маркера Val16Ala"SOD2 гена супероксиддис�

мутази у дітей – мешканців РЗТ та дітей, які зазна�

ли впливу стресових життєвих подій у період

воєнного часу не виявлено достовірних відміннос�

тей між показниками частотного розподілу гено�

типів та алелів у порівнянні з референтними зна�

ченнями показників контрольної групи, яку скла�

ли практично здорові мешканці Середнього Сходу. 

2. У дітей – мешканців РЗТ та дітей, які зазнали

впливу стресових життєвих подій у період воєнно�

го часу, не виявлено суттєвих відмінностей частот�

ного розподілу алелів С і Т поліморфного маркера
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Val16Ala"SOD2 gene polymorphic marker compared

to other representatives of the Caucasian race (Li�

thuanians, Finns, Germans). 

3. Among children residents of the RCA, compared to

children exposed to stressful life events during the

wartime, there was a tendency toward a decrease in

the frequency of homozygotes with the CC genotype

and an increase in the frequency of heterozygotes

with the CT genotype. 

4. Among children – residents of the RCA and chil�

dren exposed to stressful life events during the

wartime period, in the CT of heterozygotes of the

Val16Ala"SOD2 gene polymorphism, a tendency

towards an increase in the frequency of bronchial

hyperreactivity was observed compared to CC

homozygotes.

5. Analysis of the frequency distribution of allelic

variants of the Val16Ala"SOD2 polymorphism in chil�

dren – residents of the RCA and children exposed to

stressful life events during the wartime period deter�

mined that in the presence of bronchial hyperreactiv�

ity there was a tendency to an increase in the preva�

lence of the T allele and a decrease in the prevalence

of the C allele. 
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