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– на 18%; ПОШ/НПОШ – на 17%; МОШ25/НМОШ25 – 15%; 
МОШ50/НМОШ50 – на 20%; МОШ75/Н МОШ75 – на 15,%; ОВФ1/Н 
ОВФ1– на 12%. Вважаємо, що  для усунення бронхоспазму у 
дітей без клінічних проявів захворювань легенів сеанси ПНГ 
можна використовувати як самостійно, так і в комплексному 
лікуванні на фоні медикаментозної терапії. Ступінчаста адаптація 
до переривчастої нормобаричної гіпоксії ліквідує його прояви. 

Key words: correction of bronchospasm, lung disease, 
normabaric hypoxia 
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ВИВЧЕННЯ ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНА ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ  
NO-СИНТЕТАЗИ ПРИ АРТЕРІАЛЬНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ У 

ПОЄДНАННІ З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 
 

STUDY OF ENDOTELIAL NO-SYNTHETASIS GENE 
POLYMORPHISM AT ARTERIAL HYPERTENSION  

COMBINED WITH METABOLIC SYNDROME 
 

Бондар В.М., Чернишова К.С. 
 

Одеський національний медичний університет 
 

Артеріальна гіпертензія (АГ) та метаболічний синдром 
(МС) тісно асоційовані з ендотеліальною дисфункцією (ЕД). ЕД 
найбільш виражена у хворих АГ у поєднанні з МС. Одним із 
механізмів ЕД є конкурентне пригнічення і/або зниження 
активності ендотеліальної NO-синтази (eNOS). В даний час вплив 
поліморфізмів T (-786) C і G894T гена eNOS на формування ЕД 
активно вивчається при різних серцево-судинних захворюваннях. 

Метою дослідження був аналіз розподілу генотипів і 
алелей поліморфізмів T (-786) C і G894T гена eNOS у хворих АГ 
в залежності від наявності або відсутності МС в популяції 
південного регіону України. 

68 пацієнтів з АГ та МС сформували основну групу (ОГ), 
та 59 пацієнтів з АГ без МС, які склали контрольну групу (КГ). 
Наявність МС визначалась відповідно до критеріїв IDF 2006. 
Аналіз поліморфних маркерів гена eNOS був виконаний за 
допомогою ПЛР в умовах міжнародної медичної лабораторії. 
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Частота алеля Т і «нормального генотипу» ТТ 
поліморфізму T (-786) C гена eNOS в ОГ склала (62,4% і 44,1%) 
відповідно, в КГ - (63,5% і 46,2%, р> 0,05) відповідно, що 
перевищує частоту алеля C і генотипу СС в досліджуваних 
групах, наявність або відсутність МС суттєво не вплинула на 
розподіл частот у досліджуваній популяції. В ОГ частота алеля Т 
і «патологічного генотипу» ТТ поліморфізму G894T гена еNOS 
спостерігалась значно частіше (67,6% і 46,2%, р < 0,01) 
відповідно, порівняно з пацієнтами КГ. 

Таким чином, більш частіше виявлення «патологічного 
генотипу» ТТ і алеля Т поліморфізму G894T гена еNOS із 
супутнім МС можна пояснити генетичною детермінованістю 
більш вираженої ЕД у пацієнтів з АГ та МС, у порівнянні з 
пацієнтами без МС в популяції південного регіону України. 

Key words: metabolic syndrome, endotelial NO-synthetasis 
gene polymorphism, arterial hypertension 
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ШЛЯХИ ВДОСКОНАЛЕННЯ САНІТАРНОГО НАГЛЯДУ  
ЗА ПИТНИМ ВОДОПОСТАЧАННЯМ НАСЕЛЕННЯ В 

СУЧАСНИХ УМОВАХ 
 

IMPROVEMENT OF SANITARY SURVEILLANCE  FOR PUBLIC 
WATER SUPPLY AT MODERN CONDITIONS 

 
Бондаренко Д.А. 

 
ДУ «Одеський обласний лабораторний центр 

Держсанепідслужби України» 
  

Забезпечення якості питної води нормативним вимогам є 
важливим елементом системи забезпечення санітарного і 
епідемічного благополуччя населення. Традиційно здійсненням 
санітарно-гігієнічного моніторингу за станом довкілля, у тому 
числі за якістю питного водопостачання населення, опікувалась 
Державна санітарно-епідеміологічна служба, але у зв’язку з її 
реорганізацією (фактичною ліквідацією) цей напрям діяльності 
задля збереження здоров’я населення може залишитись поза 
увагою та відповідного контролю. Відсутність планового 


