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Актуальность. Генетические факторы могут играть существенную роль в развитии, 
течении и исходе инфекционных осложнений. SN-полиморфизмы генов рецепторов и 
цитокинов, соединительной ткани влияют на тип воспалительного ответа, чувствительность 
к инфекции и предрасположенность к тяжелому течению.  

Цель: установить взаимосвязь наличия генетических полиморфизмов генов 
соединительной ткани с исходом сепсиса при ожоговой болезни  

Материалы и методы. Определение полиморфизмов выполнялось на PCR-

амплификаторе в режиме RT при помощи наборов ДНК технология.  
Результаты и их обсуждение. Для выявления генетических предпосылок в развитии 

сепсиса при ожоговой болезни были проанализированы следующие SN-полиморфизмы 
генов, влияющих на образования соединительной ткани Т(-397) C ESR1 rs 2234693, G1226T 

COL1A1 rs 1800012, у умерших и выживших пациентов, пациентов с сепсисом и без, 
пациентов с благоприятным и неблагоприятным исходом сепсиса при ожоговой болезни.  

-397T ESR1 определен у 47,83% пациентов с ожоговой болезнью в исследовании. 
Частота аллеля -397T ESR1 достоверно не отличалась при сепсисе (47,06%) и без (48,28%) - 
χ2=0,01 р=1,000. При этом, достоверно чаще при неблагоприятном исходе сепсиса 
встречалась аллель -397T ESR1 (у 65,56% умерших), чем при благоприятном исходе (у 
27,50% выживших) - χ2=7,11 р=0,011. Однако наличие данной мутации не оказывало 
существенного влияния на исход у тяжело обожженых пациентов. Частота встречаемости -

397T ESR1 у умерших составила 54,17%, у выживших – 45,58% (χ2=0,52 р=0,487). 
-1226T COL1A1 встречался только у 16,30% тяжелообожженных пациентов. Наличие 

мутации не влияло на исход тяжелой ожоговой травмы. Среди умерших -1226T COL1A1 

определен у 12,50%, среди выживших - у 17,65% (χ2=0,34 р=0,751). Также частота -1226T 

COL1A1 у пациентов сепсисом (17,64%), существенно не отличалось от пациентов без него 
(15,52%) - χ2=0,07 р=0,778. Но у умерших пациентов с сепсисом частота -1226T COL1A1 

составила 31,00%, а у выживших только 5,11% (χ2=6,12 р=0,038).  
Наличие мутаций -397T ESR1,-1226T COL1A1 требует проведение активной 

хирургической тактики в лечении ожогов.  
Выводы. Отмечено влияние полиморфизмов генов соединительной ткани - -397T 

ESR1, -1226T COL1A1 в развитии неблагоприятного исхода сепсиса при ожоговой болезни.  
  


