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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 
генотипларининг аниқланиш частоталари 
бўйича қиёсий таҳлил натижалари 
келтирилган.  

1-жадвал 
1 гуруҳ беморларда ва назорат гуруҳида HORMAD2 гени rs2412971 полиморфизми 

аллеллари ва генотипларининг аниқлаш частоталари бўйича фарқлар 

Аллеллар 
ва 

генотиплар 

Текширилган  аллеллар 
ва генотиплар сони 

Хи2 p RR 
+ 

95%C
I 

OR +95%C
I 1 гуруҳ 

n=55 
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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HORMAD2 гени rs2412971 
полиморфизми G аллелининг учраш 
частотаси статистик жиҳатдан ишончсиз 
бўлиб, шартли-соғлом одамлар орасида 
1,52 баравар пастлиги аниқланди (χ2=2.6; 
р=0.01; RR=0.7; OR=0.2; 95% CI: 0.42-
1.02) кўрсаткичда қайд этилди. 
Популяция намунасидаги G/G генотипи 1 
гуруҳ беморларга қараганда 2,8 маротаба 
кўп аниқланди, бу статистик жиҳатдан 
ишончсиз фарқ ҳисобланади (χ2=2. 6; 
р=0.01; RR=0.4; OR=0.1; 95% CI: 0.15-
0.87).  G/A генотипини аниқлаш 
частотаси статистик жиҳатдан ишончли 
бўлиб, 1 гуруҳ беморлар орасида шартли-
соғлом одамларга қараганда 2,9 баравар 
юқори (χ2=1.1; р=0.01; RR=3.0; OR=6.4; 

95% CI: 1.37-6.37). A/A генотипининг 
учрашини таққослаш таҳлили 1 гуруҳ 
беморлар орасида популяция намунасига 
нисбатан аниқланиш частотаси 
ўсишининг сезилар тенденциясини 
кўрсатди, мос равишда унинг қийматлари 
9,1% ва 2,0% ни ташкил этди. Бунда, A/A 
генотипи 1 гуруҳ беморлар орасида 
назорат гуруҳига қараганда 4.5 маротаба 
кўп учради (χ2=2.5; р=0.2; RR=4.6; 
OR=5.0; 95% CI: 0.69-36.48). 

1-жадвалда 1 гуруҳ беморлар ва 
назорат гуруҳи орасида HORMAD2 гени 
rs2412971 полиморфизми аллеллари ва 
генотиплари аниқлаш частоталарининг 
таҳлил натижалари келтирилган. 

2-жадвал  
1 гуруҳ беморларда ва назорат гуруҳида HORMAD2 гени rs2412971 полиморфизми 

аллеллари ва генотипларининг аниқлаш частоталари бўйича фарқлар 

Аллеллар 
ва 

генотипла
р 

Текширилган  
аллеллар ва 

генотиплар сони 
Хи2 P RR +95%

CI OR +95%C
I 1 гуруҳ 

n=35 
Назорат 
гуруҳи 
n=51 

n % n % 

G 33 47,1 92 90,2 3,7 0,01 0,5 0,27 - 
0,99 0,1 0,05 – 

0,2 

A 37 52,9 10 9,8 1,8 0,01 1,9 0,64 - 
5,73 10,3 4,95 – 

21,51 

G/G 7 20,0 39 76,5 2,6 0,01 0,3 0,06 - 
1,05 0,1 0,03 – 

0,2 

G/A 19 54,3 11 21,6 9,8 0,01 2,5 0,95 - 
6,65 4,3 1,73 – 

10,8 

A/A 9 25,7 1 2,0 11,4 0,01 13,1 6,3 - 
27,29 17,3 3,31 – 

90,6 
 
2 гуруҳ беморлар орасида HORMAD2 

гени rs2412971 полиморфизми 
аллелларининг тарқалиши учун G аллели 
частотаси 1,9 бараварга пастлиги 
кузатилиб, яъни 47,1% ни ташкил этди 
(χ2<3.7; р>0.01; RR=0.5; OR=0.1; 95% CI: 
0.27-0.99), 2 гуруҳ беморларнинг G 
аллелининг учраши устунроқ бўлиб, 
52,9% ни ташкил этди (χ2<1.8; р>0.01; 
RR=1.9; OR=10.3; 95% CI: 0.64-5.73). G/G 
генотипининг аниқланиш частотаси 
статистик жиҳатдан ишончсиз, яъни 
унинг қиймати 2-гуруҳда 20,0% га, 
назорат гуруҳда 76,5% га тенг бўлди, 
яъни назорат гуруҳда 2-гуруҳга нисбатан 

3,8 баравар юқорироқ (χ2<2.6; р>0.01; 
RR=0.3; OR=0.1; 95% CI: 0.06-1.05). G/A 
генотипининг учраш частотаси статистик 
жиҳатдан ишончсиз бўлди, у 2 гуруҳ 
беморлар орасида 54,3% ни, яъни назорат 
гуруҳига нисбатан 2,51 баравар юқорироқ 
бўлди (χ2<9.8; р>0.01; RR=2.5; OR=0.82; 
95% CI: 3.29-2.62). A/A генотипининг 
учраши 2 гуруҳ беморларда назорат 
гуруҳига нисбатан ишончли равишда 
12,85 бараварга, яъни 25,7%га учрагани 
аниқланди (χ2<11.4; р>0.01; RR=13.1; 
OR=17.3; 95% CI: 6.3-27.29). 

Хулосалар 
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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 
генотипларининг аниқланиш частоталари 
бўйича қиёсий таҳлил натижалари 
келтирилган.  

1-жадвал 
1 гуруҳ беморларда ва назорат гуруҳида HORMAD2 гени rs2412971 полиморфизми 

аллеллари ва генотипларининг аниқлаш частоталари бўйича фарқлар 

Аллеллар 
ва 

генотиплар 

Текширилган  аллеллар 
ва генотиплар сони 

Хи2 p RR 
+ 

95%C
I 

OR +95%C
I 1 гуруҳ 

n=55 
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 
 HORMAD2 гени rs2412971 полиморфизми 

G аллелининг учраш частотаси статистик 
жиҳатдан ишончсиз бўлиб, шартли-соғлом 
одамлар орасида 1,52 баравар пастлиги 
аниқланди (χ2=2.6; р=0.01; RR=0.7; OR=0.2; 
95% CI: 0.42-1.02) кўрсаткичда қайд этилди. 
Популяция намунасидаги G/G генотипи 1 
гуруҳ беморларга қараганда 2,8 маротаба 
кўп аниқланди, бу статистик жиҳатдан 
ишончсиз фарқ ҳисобланади (χ2=2. 6; р=0.01; 
RR=0.4; OR=0.1; 95% CI: 0.15-0.87).  G/A 
генотипини аниқлаш частотаси статистик 
жиҳатдан ишончли бўлиб, 1 гуруҳ беморлар 
орасида шартли-соғлом одамларга қараганда 
2,9 баравар юқори (χ2=1.1; р=0.01; RR=3.0; 

OR=6.4; 95% CI: 1.37-6.37). A/A генотипининг 
учрашини таққослаш таҳлили 1 гуруҳ беморлар 
орасида популяция намунасига нисбатан 
аниқланиш частотаси ўсишининг сезилар 
тенденциясини кўрсатди, мос равишда унинг 
қийматлари 9,1% ва 2,0% ни ташкил этди. 
Бунда, A/A генотипи 1 гуруҳ беморлар орасида 
назорат гуруҳига қараганда 4.5 маротаба кўп 
учради (χ2=2.5; р=0.2; RR=4.6; OR=5.0; 95% 
CI: 0.69-36.48).

1-жадвалда 1 гуруҳ беморлар ва назорат 
гуруҳи орасида HORMAD2 гени rs2412971 
полиморфизми аллеллари ва генотиплари 
аниқлаш частоталарининг таҳлил натижалари 
келтирилган.
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2 гуруҳ беморлар орасида HORMAD2 гени 
rs2412971 полиморфизми аллелларининг 
тарқалиши учун G аллели частотаси 1,9 
бараварга пастлиги кузатилиб, яъни 47,1% ни 
ташкил этди (χ2<3.7; р>0.01; RR=0.5; OR=0.1; 
95% CI: 0.27-0.99), 2 гуруҳ беморларнинг 
G аллелининг учраши устунроқ бўлиб, 
52,9% ни ташкил этди (χ2<1.8; р>0.01; 
RR=1.9; OR=10.3; 95% CI: 0.64-5.73). G/G 
генотипининг аниқланиш частотаси статистик 
жиҳатдан ишончсиз, яъни унинг қиймати 
2-гуруҳда 20,0% га, назорат гуруҳда 76,5% га 
тенг бўлди, яъни назорат гуруҳда 2-гуруҳга 
нисбатан 3,8 баравар юқорироқ (χ2<2.6; 
р>0.01; RR=0.3; OR=0.1; 95% CI: 0.06-1.05). 
G/A генотипининг учраш частотаси статистик 
жиҳатдан ишончсиз бўлди, у 2 гуруҳ 
беморлар орасида 54,3% ни, яъни назорат 
гуруҳига нисбатан 2,51 баравар юқорироқ 
бўлди (χ2<9.8; р>0.01; RR=2.5; OR=0.82; 95% 
CI: 3.29-2.62). A/A генотипининг учраши 2 
гуруҳ беморларда назорат гуруҳига нисбатан 
ишончли равишда 12,85 бараварга, яъни 
25,7%га учрагани аниқланди (χ2<11.4; р>0.01; 
RR=13.1; OR=17.3; 95% CI: 6.3-27.29).

Хулосалар
Шундай қилиб, 2 гуруҳ беморларда 

HORMAD2 гени rs2412971 полиморфизмининг 
ноқулай A аллели соғлом одамларга нисбатан 
кўп учрайди. Гомозиготали G/G варианти устун 
(2,2 мартадан 3,8 мартагача) бўлган ҳолда 
ушбу аллел учрашининг юқори частотаси 
1,2- ва 3 гуруҳ беморларда қайд этилди. Шу 
билан бирга, 1 ва 2 гуруҳ беморлар ва назорат 
гуруҳида бўлган амалий соғлом шахслар 
ўртасидаги фарқ тенденция даражасида 
қайд этилди,  тенденция эса статистик 
аҳамиятга эга бўлган чегара даражасида 
бўлди. Ушбу маълумотлар, HORMAD2 
ишлаб чиқариш ҳажмининг пасайиши билан 
ассоцирланган HORMAD2 гени rs2412971 
полиморфизмининг А аллели ва G/A ҳамда 
A/A генотипи, сурункали тонзиллитнинг 
ривожланишига ва клиник кечишига мойиллик 
беради деган хулосага қилишга имкон беради. 
Ушбу полиморфизм геннинг промотор 
минтақасида жойлашганлиги ва функционал 
полиморфизмларга тегишли бўлганлиги 

сабабли, унинг мавжудлиги HORMAD2 билан 
кодланган геннинг экспрессия тезлигига 
таъсир қилади деб таъкидлаш мумкин. 
Яллиғланиш реакцияси генининг намунаси 
танглай муртагининг иммун ва яллиғланиш 
жавоби етарли бўлмаган гиперяллиғланиш 
жавоб йўналиши бўйича ўзгартириши мумкин, 
бу эса янада оғир даражадаги сурункали 
тонзиллитнинг ривожланишига олиб келади.
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АННОТАЦИЯ. Сурункали тонзиллит 
аҳоли орасида кенг тарқалган касаллик 
бўлиб, унинг таъсирида турли хил асоратлар 
келиб чиқишига сабаб бўлмоқда шу сабабли 
даволаш ва унинг асоратларини олдини олиш 
масаласи долзарблигича қолмоқда. Даволаш 

ПРОБЛЕМЫ СМЕЖНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 
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усулини танлаш учун зарар даражасини 
нафақат маҳаллий, балки организм даражасида 
баҳолаш керак.

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

АННОТАЦИЯ. Хронический тонзиллит 
является распространённым заболеванием 
среди населения и по этой причине служит 
одной из основных причин развития ряда 
осложнений со стороны организма, в связи с 
этим данная патология остается актуальной по 
вопросам лечения хронического тонзиллита и 
профилактики его осложнений.  

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

ANNOTATION. Chronic tonsillitis is a 
common disease among the population and for 
this reason serves as one of the main causes of the 
development of a number of complications from 
the body, in this regard, this pathology remains 
relevant for the treatment of chronic tonsillitis 
and the prevention of its complications.  

Key words: chronic tonsillitis, hereditary 
factor, genetic factor, allele, dominant, recessive, 
polymorphism.
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стоматологический конгресс FDI в Турции, на 
который из Узбекистана были делегированы 8 
стоматолога. 

Во время Конгресса делегация приняла 
участие в работе Научного комитета, Комитета 
по образованию, заседании Национальных 

секретарей ассоциаций.
Торжественная церемония открытия 

состоялась в большом Стамбульском Конгресс-
Центре. На Конгрессе присутствовали 
президент Стоматологической Ассоциации Dr 
Tank Ismen, Президент FDI Dr Greg Chadwick 
и другие.

 

causes of the development of a number of 
complications from the body, in this regard, 
this pathology remains relevant for the 
treatment of chronic tonsillitis and the 
prevention of its complications.   

Key words: chronic tonsillitis, hereditary 
factor, genetic factor, allele, dominant, 
recessive, polymorphism. 

 
КОНФЕРЕНЦИИ 

 
ИНФОРМАЦИЯ О 21-М МЕЖДУНАРОДНОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ 

КОНГРЕССЕ ТУРЦИИ  
 
В 12-15 сентября 2024 года в Стамбуле 

(Турция) состоялся очередной 
Международный стоматологический 
конгресс FDI в Турции, на который из 
Узбекистана были делегированы 8 
стоматолога.  

Во время Конгресса делегация 
приняла участие в работе Научного 
комитета, Комитета по образованию, 

заседании Национальных секретарей 
ассоциаций. 

Торжественная церемония открытия 
состоялась в большом Стамбульском 
Конгресс-Центре. На Конгрессе 
присутствовали президент 
Стоматологической Ассоциации Dr Tank 
Ismen, Президент FDI Dr Greg Chadwick и 
другие. 

   
 


