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СУЧАСНИЙ СТАН ФАРМАКОГЕНЕТИКИ: ДОСЯГНЕННЯ ТА 

ВИКЛИКИ 

Антоненко П.Б., Антоненко К.О. 
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

 

Фармакогенетика  відіграє важливу роль в ідентифікації пацієнтів з 

різною відповіддю на препарат, дозволяє уникати небажаних ефектів і 

оптимізувати дозу препарату. Генетичні особливості геному людини, що 

модулюють фармакологічну відповідь, представляє собою однонуклеотидні 

поліморфізми в генах. Ці поліморфізми кодують білки, які в свою чергу 

приймають участь в фармакокінетичних і фармакодинамічних процесах 

лікарських засобів.  

Кількість фармакогенетичних тестов в останні десятиріччя стрімко 

зростає. Внесення фармакогенетичних даних в інструкції для використання 

лікарських засобів (їх маркування) займається організація Food Drug 

Administration (FDA), США. Дані стосуються: 

- попереджень відносно застосування лікарських засобів (ЛЗ); 

- показань до застосування ЛЗ; 

- розвиток побічних ефектів ЛЗ; 

- корекції дози і шляхів введення препаратів ЛЗ; 

- взаємодії ЛЗ. 

В Європі Королівська асоціація Нідерландів була створена 

Фармакогенетична робоча група (Pharmacogenetic Working Group, DPWG), 

метою якої став розвиток фармакогенетично обґрунтованих терапевтичних 

рекомендацій, які ґрунтуються на систематичному огляді літературі, 

допомозі лікарям і фармацевтам задля інтеграції рекомендацій в 

комп’ютеризовані системи для призначення лікарських засобів, їх 

поширення і автоматизованого відстеження. 

Лікарські засоби, для яких була встановлена фармакогенетичне 

маркування і належали до наступних груп препаратів:   

1. антидепресанти – трициклічні антидепресанти (6), інгібітори 

зворотного захоплення серотоніну, тощо; 

2. нейролептики (антипсихотики); 

3. антиконвульсанти; 

4. наркотичні анальгетики; 

5. протипухлинні, імуносупресанти – фторпіримідини, 

антрацикліни, тощо; 

6. інгібітори протонної помпи; 

7. антикоагулянти, антиагрегант; 

8. противірусні засоби; 

9. пероральні протидіабетичні засоби – похідні сульфанілсечовини. 

Більша частина фармакогенетичних тестів стосується генів, що 

кодують активність ферментативних систем печінки:  
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CYP2C9 – 8 (з них 4 не потребують змін дозування ЛЗ); 

CYP2C19 – 16 (з них 1 не потребує змін дозування ЛЗ);  

CYP2D6 – 28;  

UGT (uridine diphosphate glucuronosyltransferase) – 4; 

DPYD (dihydropyrimidine dehydrogenase) – 3; 

TPMT (thiopurine-S-methyltransferase) – 3; 

CYP3A5 – 1. 

Також декілька тестів визначають ймовірність розвитку побічного або 

терапевтичного ефектів: HLA-A; HLA-B – 5; IFNL3 (ген, що модулює 

активність інтерферону) – 2. 

Добре відомо про існування міжетнічних відмінностей щодо дії генів, 

що визначають активність та безпечність лікарських препаратів. Тому у 

багатьох країнах проводять національні дослідження щодо поширення 

генетичних поліморфізмів геному.  

Протягом 2014-2017 років на базі Одеського національного медичного 

університету нами було проведено порівняння поширення різних генотипів 

CYP2C19 і 2С9 південного заходу України (на прикладі Одеського регіону) 

відносно аналогічних показників інших країн. Поширеність активного алелю 

*1 гена CYP2C19 в Одеському регіоні (89 %) була близькою до даних 

європейських країн та Ірану (84-90%) і значно вище, ніж в країнах Далекого 

Сходу (Південна Корея) (63%). Поширеність поліморфних алелів в 

Одеському регіоні - *2 і *3 – складала 10 і 0,5% відповідно. В європейських 

країнах ці показники скадали 9-16 % і 0-1 % відповідно, в той же час в 

Південній Кореї – 28 і 9 %. За результатами генотипування CYP2C19 в 

Одеському регіоні, 79 % індивідів були «швидкими метаболізаторами», 20% 

- «помірними» і 1 % - «повільними метаболізаторами». 

Згідно дослідження генотипу CYP2C9 в південно-західній частині 

України 76 % індивідів були «швидкими метаболізаторами»), 11 % - 

«помірними метаболізаторами», 2% - «повільними метаболізаторами». 

Отримані результати засвідчили наявність близької частоти «швидких 

метаболізаторів» південно-західного регіону України з європейськими 

країнами, а також значні відмінності з країнами Азії (наприклад, Іраном).  

Зазначений поліморфізм може впливати на ефективність та ймовірність 

побічних ефектів пероральних антикоагулянтів (варфарин, неодикумарін), 

антиагрегантів (клопідогрел) тощо. Так, наявність мутантних алелів гену 

CYP2C9 обумовлює зменшення рекомендованої дози варфарину в 3-10 раз (с 

5-7 мг/кг до 0,5-2 мг/кг). 

Сподіваємось, що дослідження впливу генетичних чинників людини на 

дію лікарських препаратів буде сприяти подальшому поліпшенню 

фармакотерапії багатьох захворювань.  
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