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ЗНАЧЕННЯ ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНУ CYP3A4 *1G У ПРОГНОЗУВАННІ 

ГЕПАТОКСИЧНОСТІ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ ТЕРАПІЇ 

Полуденко Г.О. 

Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

 

Частими причинами переривань лікування туберкульозу є виникнення 

побічних реакцій. Серед заходів, що можуть попередити розвиток побічних 

реакцій протитуберкульозної терапії, важливе місце посідає персоніфікація 

лікування, тобто корекція фармакотерапії в залежності від генетичних 

особливостей хворих. Відомо, що у хворих на туберкульоз, які є швидкими 

метаболізаторами згідно генотипу CYP2E1 або повільними ацетиляторами 

згідно генотипу NAT2, вище ризик виникнення ураження печінки. Згідно даних 

літератури фермент цитохром (CYP) 3A4/5 приймає участь у метаболізмі понад 

третини лікарських препаратів. Його активність у великій мірі визначається 

поліморфізмом відповідних генів CYP3А4. Водночас досліджень щодо значення 

поліморфізму CYP3A4*1G у хворих на туберкульоз в літературі відсутні. 

Метою даного дослідження було вивчення значення поліморфізму  

CYP3A4*1G для функціонального стану печінки у хворих на ТБ легень під час 

протитуберкульозної терапії. 

Було проведено аналіз медичних карт 105 хворих з вперше 

діагностованим туберкульозом легень в Одеському обласному 

протитуберкульозному диспансері  в 2012-2014 рр.. Враховували біохімічні 

показники такі, як білірубін, аланінамінотрансфераза (АлТ), 

аспартатамінотрансфераза (АсТ) і гама-глутатіонтрансфераза (ГТФ) на початку 

і при завершенні стаціонарного лікування. Генотип CYP3A4*1G, 20230G>A 

визначали за допомогою ПЛР. 

На початку лікування рівень біохімічних показників практично не мав 

відмінностей між групами носіїв різного генотипу CYP3A4*1G. Після 

проведеного лікування біохімічні показники у «швидких метаболізаторів» дещо 

зросли, однак рівень білірубіну навпаки знизився на 10,4% (Р<0,05). У 

«повільних метаболізаторів» після стаціонарної фази лікування рівень 

загального білірубіну в крові збільшився на 8,0%, активність АлТ зросла на 

67,2% (Р<0,05), АсТ – на 37,4% (Р>0,05); також кількість пацієнтів з 

перевищенням нормального рівня практично подвоїлась. Після стаціонарного 

лікування у «помірних» і «повільних метаболизаторів» активність ГТФ 

збільшилась в 2,5 (Р<0,05) і 1,3 рази (Р>0,05) відповідно, серед «швидких 

метаболізаторів» – навпаки, кількість хворих з підвищеним рівнем ГТФ 

зменшилась (Р<0,05). Таким чином, у «повільних метаболізаторів» згідно 

генотипу CYP3A4*1G після завершення стаціонарної фази протитуберкульозної 

фази рівень маркерів цитолізу та інтоксикації був значно вище, ніж у «швидких 

метаболізаторів». Тому визначення генотипу CYP3A4*1G у хворих на початку 

протитуберкульозної терапії дозволяє визначити групу хворих з підвищеним 

ризиком медикаментозного ураження печінки. 
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