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айниқса болалар ва ўсмирлар учун 
долзарб хисобланади[6,7]. Ҳозирги 
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ўрганиш.

Тадқиқотнинг молекуляр-генетик усуллари
Молекуляр-генетик усуллар 

ГеноТехнология молекуляр тиббиёт ва 
ҳужайравий технологиялар бўлимида 
бажарилди.  

HORMAD2 генида 745G>A 
полиморфизмининг аллеллари ва 
генотипларини аниқлаш частоталарини 
ўрганиш уларнинг асосий ва назорат гуруҳлари 
ўртасида тарқалишида фарқлар мавжудлигини 
кўрсатди (1-жадвал).

 

Молекуляр-генетик усуллар 
ГеноТехнология молекуляр тиббиёт ва 
ҳужайравий технологиялар бўлимида 
бажарилди.   

HORMAD2 генида 745G>A 
полиморфизмининг аллеллари ва 

генотипларини аниқлаш частоталарини 
ўрганиш уларнинг асосий ва назорат 
гуруҳлари ўртасида тарқалишида 
фарқлар мавжудлигини кўрсатди (1-
жадвал). 

1-жадвал 
Беморларда HORMAD2 генида 745G>A полиморфизми аллеллари ва 

генотипларининг тарқалиш частотаси 

Тадқиқот давомида A аллелига 
нисбатан G аллелининг аниқланиш 
частотаси 1-гуруҳда 1,78, 2-гуруҳда 1,44 
ва назорат гуруҳида 9, 2 баравар 
юқорилиги қайд этилди. 1-гуруҳда G\G 

генотипи G\A ва A\A генотипларига 
нисбатан мос равишда 3,4, 5,9 ва 4,0 
баравар, назорат гуруҳида эса мос 
равишда 7,6 ва 2,1 баравар кўп аниқланди 
(1, 2-расм).  
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1-расм. HORMAD2 генида 745G>A полиморфизми аллеллари ва генотипларининг 
тарқалиш частотаси 

№ Группа 
Аллеллар частотаси Генотипларнинг тарқалиш частотаси 

G A G\G G\A A\A 
n % n % n % n % n % 

1 1 гуруҳ 
n=64 82 64.06 46 35.93 22 34.37 38 59.37 4 6.25 

2 2  гуруҳ 
n=55 65 59.09 45 40.91 15 27.27 35 63.63 5 9.09 

3 3  гуруҳ 
n=35 33 47.14 37 52.85 7 20 19 54.28 9 25.71 

4 Назорат гуруҳи 
n=51 92 90,2 10 9,8 39 76,5 11 21,5 1 2 

Тадқиқот давомида A аллелига нисбатан G 
аллелининг аниқланиш частотаси 1-гуруҳда 
1,78, 2-гуруҳда 1,44 ва назорат гуруҳида 9, 2 
баравар юқорилиги қайд этилди. 1-гуруҳда 

G\G генотипи G\A ва A\A генотипларига 
нисбатан мос равишда 3,4, 5,9 ва 4,0 баравар, 
назорат гуруҳида эса мос равишда 7,6 ва 2,1 
баравар кўп аниқланди (1, 2-расм).
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2-расм. HORMAD2 генида 745G>A полиморфизми аллеллари ва генотипларининг 
тарқалиш частотаси. 

Беморлар HORMAD2 гени rs2412971 
полиморфизми аллеллари ва генотиплари 
аниқланиш частоталарининг қиёсий 

таҳлил натижалари 2-жадвалда 
келтирилган. 

 
 

2-жадвал 
1 гуруҳ беморлар ва назорат гурухидаги амалий соғлом шахсларда HORMAD2 гени 

rs2412971 полиморфизми аллеллари ва генотиплари вариантларининг 
частотасидаги фарқлар 

Аллелла
р ва 

генотипл
ар 

Текширилган аллеллар ва 
генотиплар сони 

Хи2 p RR + 
95%CI OR +95%CI 1 гуруҳ 

n=64 
Назорат 

гуруҳи n=51 
n % n % 

G 82 64,1 92 90,2 1,5 0,01 0,7 0,48 - 
1,05 0,2 0,1 - 0,39 

A 46 35,9 10 9,8 1,5 0,01 1,4 0,45 - 
4,38 5,2 2,56 - 

10,4 

G/G 22 34,4 39 76,5 1,0 0,01 0,4 0,22 - 
0,92 0,2 0,07 - 

0,36 

G/A 38 59,4 11 21,6 1,6 0,01 2,8 1,43 - 
5,31 5,3 2,38 - 

11,87 

A/A 4 6,3 1 2,0 1,3 0,03 3,2 1,27 - 
8,01 3,3 0,41 - 

27,38 
 

Хулосалар 
Жадвалдан кўриниб турибдики, G 

генотипининг аниқланиш частотаси 1 
гуруҳ беморларга нисбатан назорат 
гуруҳида, бирмунча пастроқ, статистик 
жиҳатдан ишончсизлиги қайд этилди 
(χ2=1.5; р=0.01; RR=0.7; OR=0.2; 95% CI: 
0.48-1.05). 1 гуруҳ беморлар орасида А 

генотипининг аниқланиш частотаси 3,6 
баравар кўпроқ тарқалганлигини қайд 
этиш мумкин бўлди. G/G генотипининг 
аниқланиш частотаси аксарият назорат 
гуруҳида, яъни 2,22 маротаба кўпроқ 
бўлиб, унинг қиймати 1 гуруҳ беморларга 
нисбатан назорат гуруҳида юқорироқ 
бўлди  (χ2=1.0; р=0.01; RR=0.4; OR=0.2; 

Беморлар HORMAD2 гени rs2412971 
полиморфизми аллеллари ва генотиплари 

аниқланиш частоталарининг қиёсий таҳлил 
натижалари 2-жадвалда келтирилган.

ПРОБЛЕМЫ СМЕЖНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 



170

 

0 20 40 60 80

Назорат гурухи

1 гуруҳ  

2 гуруҳ 

3 гуруҳ 

2

6,25

9,09

25,71

21,5

59,37

63,63

54,28

76,5

34,37

27,27

20

G\G

G\A

A\A

2-расм. HORMAD2 генида 745G>A полиморфизми аллеллари ва генотипларининг 
тарқалиш частотаси. 

Беморлар HORMAD2 гени rs2412971 
полиморфизми аллеллари ва генотиплари 
аниқланиш частоталарининг қиёсий 

таҳлил натижалари 2-жадвалда 
келтирилган. 
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1 гуруҳ беморлар ва назорат гурухидаги амалий соғлом шахсларда HORMAD2 гени 

rs2412971 полиморфизми аллеллари ва генотиплари вариантларининг 
частотасидаги фарқлар 
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р ва 

генотипл
ар 

Текширилган аллеллар ва 
генотиплар сони 

Хи2 p RR + 
95%CI OR +95%CI 1 гуруҳ 

n=64 
Назорат 

гуруҳи n=51 
n % n % 

G 82 64,1 92 90,2 1,5 0,01 0,7 0,48 - 
1,05 0,2 0,1 - 0,39 

A 46 35,9 10 9,8 1,5 0,01 1,4 0,45 - 
4,38 5,2 2,56 - 

10,4 

G/G 22 34,4 39 76,5 1,0 0,01 0,4 0,22 - 
0,92 0,2 0,07 - 

0,36 

G/A 38 59,4 11 21,6 1,6 0,01 2,8 1,43 - 
5,31 5,3 2,38 - 

11,87 

A/A 4 6,3 1 2,0 1,3 0,03 3,2 1,27 - 
8,01 3,3 0,41 - 

27,38 
 

Хулосалар 
Жадвалдан кўриниб турибдики, G 

генотипининг аниқланиш частотаси 1 
гуруҳ беморларга нисбатан назорат 
гуруҳида, бирмунча пастроқ, статистик 
жиҳатдан ишончсизлиги қайд этилди 
(χ2=1.5; р=0.01; RR=0.7; OR=0.2; 95% CI: 
0.48-1.05). 1 гуруҳ беморлар орасида А 

генотипининг аниқланиш частотаси 3,6 
баравар кўпроқ тарқалганлигини қайд 
этиш мумкин бўлди. G/G генотипининг 
аниқланиш частотаси аксарият назорат 
гуруҳида, яъни 2,22 маротаба кўпроқ 
бўлиб, унинг қиймати 1 гуруҳ беморларга 
нисбатан назорат гуруҳида юқорироқ 
бўлди  (χ2=1.0; р=0.01; RR=0.4; OR=0.2; 
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генотипининг аниқланиш частотаси 1 гуруҳ 
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частотаси 3,6 баравар кўпроқ тарқалганлигини 
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юқоридир (χ2=1.3; р=0.03; RR=3.2; OR=3.3; 
95% CI: 1.27-8.01).
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АННОТАЦИЯ. Сурункали тонзиллит 
инсоннинг умумий организмида муҳим 
аҳамиятга эга ва тизимли асоратларнинг 
ривожланиши билан бирга келадиган ва 
уларнинг патогенезини оғирлаштирадиган 
мультифакториал иммунопатологик касаллик 
сифатида тавсифланади. 

Калит сўзлар: сурункали тонзиллит, 
генетик омил, наслий омил, аллель, доминант, 
рецессив, полиморфизм.

АННОТАЦИЯ. Хронический тонзиллит 

имеет существенное значение в общей 
патологии человека и характеризуется как 
многофакторный иммунопатологический 
процесс, который сопутствует развитию 
системных осложнений и отягощает их 
патогенез. 

Ключевые слова: хронический тонзиллит, 
наследственный фактор, генетический 
фактор, аллель, доминантный, рецессивный, 
полиморфизм.

ANNOTATION. Chronic tonsillitis is of 
significant importance in the general pathology 
of humans and is characterized as a multifactorial 
immunopathological process that accompanies 
the development of systemic complications and 
aggravates their pathogenesis. 

Key words: chronic tonsillitis, hereditary 
factor, genetic factor, allele, dominant, recessive, 
polymorphism.
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Кириш 
Танглай муртаклари инсон 

организмида махаллий ва тизимли 
даражада иммун реакцияни 
шакллантиришда иштирок этади, шу 
сабабли турли хил консерватив даво 
усуллари билан уларни сақлаб қолиш 
ЛОР шифокорнинг асосий мақсадларидан 
бири ҳисобланади[1,2,3,4,5].  

Бу муаммо айниқса болалар ва 
ўсмирлар учун долзарб хисобланади[6].  

Илмий иш мақсади  
Сурункали тонзиллитнинг токсико-

аллергик шакли 1 даражасида генетик 
тахлиллари натижаларини ўрганиш. 

Тадқиқотнинг молекуляр-генетик 
усуллари 

Молекуляр-генетик усуллар 
ГеноТехнология молекуляр тиббиёт ва 
ҳужайравий технологиялар бўлимида 
бажарилди.   

1-жадвалда 1 гуруҳ беморларда ва 
назорат гуруҳида HORMAD2 гени 
rs2412971 полиморфизми аллеллари ва 
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Назорат 
гуруҳи 
n=51 

n % n % 

G 65 59,1 92 90,2 2,6 0,01 0,7 0,42 - 
1,02 0,2 0,08 - 

0,32 

A 45 40,9 10 9,8 2,6 0,01 1,5 0,49 - 
4,72 6,4 3,15 - 

12,86 

G/G 15 27,3 39 76,5 2,5 0,01 0,4 0,15 - 
0,87 0,1 0,05 - 

0,27 

G/A 35 63,6 11 21,6 1,1 0,01 3,0 1,37 - 
6,37 6,4 2,77 - 

14,6 

A/A 5 9,1 1 2,0 2,5 0,2 4,6 2,08 - 
10,31 5,0 0,69 - 

36,48 
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Кириш. Сурункали тонзиллит юқори 

нафас йўлларининг яллиғланиш 
касалликлари орасида етакчи ўринлардан 
бирини эгаллайди[1,2,3,4,5]. Бу муаммо 
айниқса болалар ва ўсмирлар учун 
долзарб хисобланади[6,7]. Ҳозирги 
вақтда сурункали тонзиллит билан 
касалланиш тенденциясини 
ошвотканлиги кузатилмоқда. Ушбу 
касаллик одам организмида нишон 

аъзоларида турли хил асоратлар олиб 
келганлиги учун ўзига эътибор 
қаратмоқда[1].  

Илмий иш мақсади  
Сурункали тонзиллитнинг клиник 

кечишида генетик тахлиллари 
натижаларини ўрганиш. 

Тадқиқотнинг молекуляр-генетик 
усуллари 

Кириш
Танглай муртаклари инсон организмида 

махаллий ва тизимли даражада иммун 
реакцияни шакллантиришда иштирок этади, 
шу сабабли турли хил консерватив даво 
усуллари билан уларни сақлаб қолиш ЛОР 
шифокорнинг асосий мақсадларидан бири 
ҳисобланади[1,2,3,4,5]. 

Бу муаммо айниқса болалар ва ўсмирлар 
учун долзарб хисобланади[6]. 

Илмий иш мақсади 
Сурункали тонзиллитнинг токсико-

аллергик шакли 1 даражасида генетик 
тахлиллари натижаларини ўрганиш.

Тадқиқотнинг молекуляр-генетик усуллари
Молекуляр-генетик усуллар 

ГеноТехнология молекуляр тиббиёт ва 
ҳужайравий технологиялар бўлимида 
бажарилди.  

1-жадвалда 1 гуруҳ беморларда ва 
назорат гуруҳида HORMAD2 гени rs2412971 
полиморфизми аллеллари ва генотипларининг 
аниқланиш частоталари бўйича қиёсий таҳлил 
натижалари келтирилган. 
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