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Імунній системі належить провідна роль у підтриманні гомеостазу за умов впливу екзо- та ендоген-

них патогенних чинників, тому імунологічна реактивність організму визначає особливості перебігу
багатьох захворювань. Однак, недостатньо вивченими залишаються генетичні детермінанти дизре-
гуляції механізмів імунної відповіді в дітей із порушеннями слуху.

Метою роботи було проаналізувати показники загальної імунологічної реактивності в дітей із пору-
шеннями слуху залежно від поліморфізму гена коннексину-26 (CJB2, с.35delG) (rs80338939).

У проспективному дослідженні взяли участь 102 дитини віком від 8 до 18 років із порушеннями
слуху, батьки котрих підписали інформовану згоду на участь у дослідженні з наступним проведенням
комплексу анамнестично-клінічних, лабораторно-інструментальних обстежень та молекулярно-гене-
тичної діагностики (полімеразна ланцюгова реакція). Висновки щодо загальної імунологічної реактив-
ності в дітей робили з урахуванням основних популяцій імунокомпетентних клітин периферійної крові:
загальної кількості лейкоцитів; гранулоцитів: нейтрофілів (паличкоядерних, сегментоядерних) та еози-
нофілів; агранулоцитів (лімфоцитів та базофілів). Також визначали кількість еритроцитів та швидкість
осідання еритроцитів.

Серед обстежених 68 (66,7 %) дітей мали нейросенсорні порушення слуху (НСПС), 34 (33,3 %) -
кондуктивні порушення слуху (КПС). Контрольну групу склали 30 практично здорових дітей. За віко-
вим та гендерним критеріями групи порівняння були зіставні (р>0,05). Статистичну обробку отриманих
результатів проводили з використанням програми "Statistica 7.0".

Абсолютний вміст лейкоцитів у дітей із КПС - носіїв мутаційного 35delG-генотипу був вірогідно
нижчим, ніж у групі контролю, власників неделеційного генотипу, а також аналогічних дітей із НСПС
на 20,39 % (р<0,001), 19,67 % (р1=0,049) і 24,70 % (рНСПС=0,026) відповідно. Зниження кількості лей-
коцитів у дітей із 35delG-генотипом відбулось за рахунок пулу як гранулоцитів, а саме - зрілих сегмен-
тоядерних нейтрофілів на 23,85 % (р<0,05) і 20,18 % (рНСПС=0,052), так і агранулоцитів - загалом на
17,77 % (р<0,05), 16,49 % (р<0,05) і 31,36 % (рНСПС<0,01), а саме моноцитів - у 4,75 раза (р<0,001) і
2 рази (р1=0,041) відповідно. Необхідно зауважити, що вміст еритроцитів у них теж виявився нижчим,
ніж у дітей із КПС і Non-35delG-генотипом дітей із НСПС власників 35delG-генотипу на 5,24%
(р1=0,049) і 4,76% (рНСПС=0,015). Натомість, швидкість зсідання еритроцитів у хворих на КПС ви-
явилася вищою, ніж у таких із НСПС, незалежно від генотипів гена CJB2: у власників Non-35delG-
генотипу - у 2,08 раза (рНСПС=0,009), для  35delG носіїв - на 3,63 % (рНСПС=0,041), зі збереженням
різниці між ними у 2,23 раза на користь Non-35delG осіб (р1<0,001).

Висновки. Кондуктивні порушення слуху в дітей із делеційним 35delG генотипом асоціюються з аб-
солютною гранулоцитопенією за рахунок нейтрофілів, а саме - зменшенням зрілих форм - сегментоя-
дерних нейтрофільних гранулоцитів, на тлі абсолютної лімфоцитопенії та відносної й абсолютної моно-
цитопенії, нижчої швидкості зсідання еритроцитів, що засвідчує наявність хронічного затяжного інфек-
ційного процесу. У дітей із Non-del-генотипом гена CJB2 відносний гіпорегенераторний паличкоядер-
ний нейтрофільоз на тлі моноцитопенії і підвищеної швидкості осідання еритроцитів вказує на наявність
активного запального захворювання (переважно гнійні бінауральні отити), що перебігає зі зниженням
резистентності організму та може мати тенденцію до первинної хронізації. Подібних залежностей у
дітей із НСПС з урахуванням алельного стану гена коннексину не встановили.
POLYMORPHISM ASSOCIATION OF CONNECSIN-26 GENE (GJB2) WITH PECULIARITIES OF IMMUNE
RESPONSE IN CHILDREN WITH HEARING IMPAIRMENT

Iftoda O.M., Sydorchuk L.P., Kushnir O.V.

Higher State Educational Establishment of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi

Keywords: neurosensory, conductive hearing impairments, children, immune response, connecsin-26 gene (CJB2).




