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Бронхиальная  астма  (БА)  –  распространенное  хроническое  заболевание
дыхательной  системы.  БА  относится  к  многофакторным  заболеваниям,
предрасположенность  к  которым  обусловлена  взаимодействием  генетических  и
экзогенных  факторов.  Известно  более  50  генов,  ассоциированных  с  БА,
подтверждено  сцепление  БА  с  локусами  1р32,  5q31-33,  6p21-23,11q13-21,12q15-
24.1,13q12-22, 14q24,20q13. Целью данной работы явилось изучение полиморфизма
гена IL-12B (А1188С) связанного с регуляцией дифференцировки Т-лимфоцитов, что
имеет патогенетическое значение в развитии БА. 

Материалом  для  исследования  служили  образцы  ДНК  детей  якутской
национальности, больных атопической бронхиальной астмой (n=80), в возрасте 6-14
лет (средний возраст – 10,5). Контрольную группу составили неродственные между
собой индивиды без признаков патологии бронхо-легочной системы сопоставимые с
испытуемой группой по этнической принадлежности (n=130).

Геномная  ДНК  получена  из  цельной  венозной  крови  методом  фенол-
хлороформной экстракции. Продукты амплификации расщепляли рестриктазой Tag1
методом  ПДРФ.  Продукты расщепления  идентифицировали  в  2%  агарозном  геле
методом  электрофореза  с  визуализацией  в  УФ-свете  системы  гель  документации
(«Vilber Lormat», Франция).  Достоверность различий между группами по частотам
генотипов  и  аллелей  оценивали  с  помощью  точного  двухстороннего  критерия
Фишера.

В  изученной  контрольной  выборке  частоты  генотипов  АА;  АС;  СС
составляют  44,58;  44,58  и  10,73%  в  группе  больных  47,49;  43,78  и  8,7%
соответственно.  Частота  аллелей  в  контроле:  А(66,92%),  С  (33,18%)  в  группе
больных частота аллеля  А составила (69,48%), частота аллеля С (30,63%).

Таким  образом,  анализ  полиморфизма  гена IL-12B (А1188С)  не  выявил
достоверных различий между здоровыми донорами и больными. 
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