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Аннотация. Бурун ҳалқум муртаги гипертрофиясини ташхислаш ҳамда башоратлашда генетик таҳлиллар, 
натижалари, тавсифлари келтирилган. Илмий ишимизда 18 ёшдан 60 ёшгача бўлган умумий 140 нафар инсонда 
текширув ўтказилди. Шулардан бурун ҳалқум муртаги гипертрофияси ташхиси билан 71 нафар 1-гуруҳ, 40 нафар 
2-гуруҳ беморлар ва 29 нафар назорат гуруҳидаги соғлом инсонлар олинди. Бурун ҳалқум муртаги гипертрофияси 
ривожланишида генлар полиморфизмини ўрганиш учун TLR4 генида молекуляр генетик текширувлар ўтказилди, 
натижалари таҳлил қилинди, текширилган беморларнинг ўртача ёши 42,5±3,14 ёшни ташкил этади.
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Abstract. Genetic analyses, results, and descriptions are presented in the diagnosis and prediction of hypertrophy 
of the nasopharynx. A total of 140 people between the ages of 18 and 60 were examined in our research. 71 group 1, 40 
group 2 patients and 29 healthy controls were taken from them with the diagnosis of nasopharyngeal tonsil hypertrophy. 
In order to study the polymorphism of genes in the development of hypertrophy of the nasopharynx, molecular genetic 
tests were conducted on the TLR4 gene, the results were analyzed, the average age of the examined patients was 
42,5±3,14 years.
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Генлар ва атроф-муҳит ўртасидаги интерфейс 
сифатида эпигенетик модификациялар бизга СРС 
каби мураккаб белгилар ва касалликларнинг 
этиологиясини тушунишга ёрдам беради, бу эса 
клиник ва молекуляр омилларни янада чуқурроқ 
билишга олиб келади[9], идентификация қилиш 
имконини беради. Турли хил географик ҳудудлар-
даги беморларнинг турли гуруҳлари ва шунинг 
учун бизга энг самарали терапевтик аралашувни 
танлаш имконини беради[10].

Текширувга олинган маълумотларни генетик 
жиҳатдан тадқиқ қилиш ва таҳлил қилиш, шаффо-
фликни ошириш, хавфни башорат қилиш сифати-

ни ошириш мақсадида ГРИПС тамойилларига му-
вофиқ амалга оширилди [5.10.16].

Бурун ҳалқум муртагининг турли шаклларида 
генетик усулларнинг ушбу касалликни ташхис-
лаш ҳамда башоратлашда ролини баҳолаш.

Илмий ишимизда 18 ёшдан 60 ёшгача бўлган 
140 нафар беморларни генетик текширувлари-
нинг натижалари таҳлили келтирилган, текшири-
лувчиларнинг ўртача ёши 42,5±3,14 ёшни ташкил 
этган.

Генларнинг полиморфизмлари ассоциацияси-
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ни таҳлил қилиш, “Cose-control” модели ёрдами-
да (вазият-назорат, иккита намунани таққослаш) 
амалга оширилди[5]. “Вазият” гуруҳи СПРС билан 
касалланган 111 нафар беморлардан шаклланди. 
Беморларнинг ўртача ёши - 41,5. Барча текширил-
ган беморлар 2 гуруҳга бўлинди:

1. Бурун ҳалқум муртаги гипертрофияси (1-гу-
руҳ: н=71);

2. Бурун ҳалқум муртаги гипертрофияси (2-гу-
руҳ; н=40);

Кейинги назорат гуруҳи учун материал сифа-
тида мустақил равишда ажратилган ва Генотех-
нология ДНК банкида сақланадиган ДНК геноми 
препаратлари ишлатилди[1.6].

Амалий соғломлар гуруҳи текширилганда биз-
га жинси ва ёши бўйича кўрсаткичлари мос кела-
диган, бир-бирига алоқадор бўлмаган (миллати 
- ўзбек) ва анамнезида юқори ва пастки нафас 
йўлларида касаллиги бўлмаган 29 та донор таш-
кил этди.

Текширувга олинган маълумотларни генетик 
жиҳатдан тадқиқ қилиш ва таҳлил қилиш, шаффо-
фликни ошириш, хавфни башорат қилиш сифати-
ни ошириш мақсадида ГРИПС тамойилларига му-
вофиқ амалга оширилди [5.10.16].

Ажратиб олинган қон намунасидан ДНК бўла-
гини ажратиб олиш учун

«АмплиПрайм РИБО-преп» («АмплиСенс», Рос-
сия) реагентлар тўплами ишлатилди. Олинган ДНК 
концентрасияси НаноДроп 2000 (НаноДропТеч-
нологиес, АҚШ) спектрофотометрида А220/240 
нм тўлқин узунлигида ўлчанди. А220/240 нисба-
тида аниқланган ажратиб олинган ДНК бўлаклари 
барча намуналарининг тозалиги 1,7/1,8 ни таш-
кил этди.

Ажратиб олинган олигопраймерларни танлаб 
олиш учун генлар кетма-кетлигини излаш ГенБанк 
НCБИ (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/GenBank)да 
амалга оширилди[3.9]. Олигопраймерларнинг 
нуклеотидлар кетма-кетлиги ва хусусиятлари-
ни баҳолаш «Олиго v.6.31» (Молеcулар Биологй 
Инсигҳтс Инc., АҚШ) дастури ёрдамида амалга 
оширилди. Стандарт ПЗРни амалга ошириш учун 
«Гене Пак® ПCР МастерМих Cоре» («ИсоГене Лаб. 
Лтд.», Россия) ДНКни амфликасиялаш тўпламидан 
фойдаландик.

Молекуляр-генетик усуллар билан генотехно-
логия молекуляр тиббиёт ва ҳужайравий техно-
логиялар бўлимида бажарилди.

Тадқиқотнинг ушбу қисми қуйидаги босқичлар-
дан иборат бўлди:

1. Веноз қон томирларидан қонни йиғиб олиш
2. Периферик қон лимфоситларидан ДНКни 

ажратиб олиш
3. ПЗР ўтказиш
4. Натижаларни электрофорез ва визуализа-

сия қилиш.
Статистик таҳлил
Маълумотлар ўртача ± стандарт хато кўри-

нишида тақдим этилди. Статистик аҳамиятни 
баҳолаш учун СПСС дастурий таъминотнинг 20.0 
версияси ёрдамида ҳисобланган Уилкоксоннинг 
мезонларидан фойдаланилди. П<0,05 қиймат 
муҳим деб ҳисобланди [7.8].

Бурун ҳалқум муртаги гипертрофиясини бўл-
ган беморлар орасида ва шартли-соғлом киши-
лар орасида TLR4 генидаги rs4986791 C196T поли-
морфизми аллеллари ва генотиплари тарқалиши 
ўрганилди, натижалар 1-жадвалда келтирилган.

1-жадвалдан кўриниб турибдики, назорат гу-
руҳида С аллел частотасининг Т аллелга нисбатан 
устунлиги кузатилди, частоталари мос равишда 
91,38% га нисбатан 8,62% ни ташкил этди. 1-гу-
руҳда 11,97% га тенг бўлган Т аллелининг учраш 
частотасига нисбатан, частотаси 88,03% бўлган 
С аллелининг частотаси устунлик қилди. Умуман 
олганда, фарқларнинг намоён бўлиши юқори да-
ражада бўлди (расм-1).

Диаграммадан кўриниб турибдики, барча гу-
руҳларда гомозигота С/С генотипи энг юқори ча-
стотада аниқланди, унинг аниқланиш даражаси 
82,76, 82,5 ва 77,46% ни ташкил этди. Гетерозиго-
тали C/Т генотипининг аниқланиш частотасини 
ўрганишда ушбу кўрсаткичнинг бироз пастроқ 
қийматлари олинди, яъни 17,24, 17,5 ва 21,13% ни 
ташкил этди. Бунда CRSwP бўлган беморларда Т/Т 
генотипини ўрганишда қайд этилди ва 1,41%ни 
ташкил этди.

Популяция гуруҳида генотипларнинг тарқа-
лишини ўрганиш, генотипларнинг 1-гуруҳ учун 
характерли бўлган учраш қийматлари ўртасида 
кичик фарқларни аниқлади. 1-гуруҳдаги каби, 
шартли соғлом шахслар орасида ҳам энг юқори 
кўрсаткич (82,8%) С/С гомозиготали генотипни 
ўрганишда аниқланди. Гетерозиготали С/Т гено-
типи учун 21,1% га тенг бўлган бир оз пастроқ 
учраш қиймати характерли бўлди. CRSwP бўлган 
беморларда энг кам аниқланиш даражаси - 1,41% 
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Т/Т гомозиготали генотипни ўрганишда аниқлан-
ди (2-жадвал).

Ҳам назорат ва ҳам асосий гуруҳда аллеллар 
ва генотипларнинг учрашининг қиёсий таҳлил 
натижалари 2-жадвалда келтирилган.

1-гуруҳ ва назорат гуруҳидаги аллеллар тарқа-
лиш частоталарини таққослаш шуни кўрсатдики, 
назорат гуруҳида С аллел асосий гуруҳга қара-
ганда статистик аҳамиятсиз тарзда кўпроқ учради 
(χ2=0,5; Р=0,5; RR=1,0; OR=0,7; 95% CI: 0,24 - 1,97). 
Аллелларнинг тарқалиш частоталари таққослан-

ганда, 1-гуруҳда Т аллел назорат гуруҳига қара-
ганда статистик жиҳатдан сезиларли даражада 
кўп учради (χ2=0.5; Р=0.5; RR=1.0; OR=1.4; 95% CI: 
0.51-4.09). С/С генотипи СПРС бўлган беморлар 
гуруҳига нисбатан назорат гуруҳида статистик 
жиҳатдан аҳамиятсиз кўпроқ учради (χ2 =0,3; 
Р=0,6; RR=0,9; OR=0,7; 95% CI: 0,24 - 2,17). 

Гетерозигота С\Т генотипининг частотасида 
сезиларли фарқлар аниқланди, аммо таҳлил СПРС 
бўлган беморларда унинг аниқланиши сезиларли 
даражада юқори частотада бўлди (χ2=0,2; Р=0,7; 

№  Гуруҳ 

Аллеллар частотаси  Генотиплар тарқалишининг частотаси 

 С Т С/С  С/Т  Т/Т 

 n  %  n  %   n  %  n  %  n  % 

1
1 гуруҳ 

(n = 71)
125 88,03 17 11,97 55 77,46 15 21,13 1 1,41

2
2 гуруҳ 

(n = 40)
73 91,25 7 8,75 33 82,5 7 17,5 0 0

3
Назорат гуруҳ

(n = 29)
53 91,38 5 8,62 24 82,76 5 17,24 0 0

Изоҳ: C-цитозин, Т-тимин.

                                                                                                                                                                                                                        1-жадвал
TLR4 генида rs4986791 C196T полиморфизми аллел ва генотипик вариантларининг тарқалиш частотаси

                                                                                                                                                                                                                        1-расм. 
TLR4 генидаги rs4986791 C196T аллел ва генотипларнинг тарқалиш частотаси.
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RR=1,2; OR=1,3; 95% CI: 0,42 - 3,93). 
Олинган натижаларни умумлаштириб, биз 

1- ва назорат гуруҳида TLR4 генидаги rs4986791 
C196T полиморф локус аллел ва генотипик вари-
антларининг аниқланиш частотасида аҳамиятсиз 
сезиларли фарқлар мавжудлиги ҳақида хулоса 
қилишимиз мумкин. Назорат гуруҳи билан со-
лиштирганда СПРС бўлган беморларда Т/Т гено-
типи частотасининг ошишига нисбатан сезилар-
сиз тенденция аниқланди. 

Бу факт, эҳтимол, TLR4 генидаги rs4986791 C196T 
генотипини ташувчиларда эпителий матрикси 
металлопротеиназаларининг яллиғланишга қар-
ши фаоллиги бошқа генотипик вариантларни та-
шувчи беморларга нисбатан сезиларли даражада 
юқорилиги билан боғлиқ.

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 
қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-

га тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муаллифлар  
қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган 
ва тасдиқлашган.

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.

Қўлланилмайди.

"Евразийский журнал оториноларингологии 
- хирургии головы и шеи" журнали чоп этилган 
хариталар ва институционал мансублик кўрсат-
кичлари бўйича юрисдикция даъволарига нисба-
тан нейтрал бўлиб қолади.
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All data generated or analysed during this study 

Аллеллар ва 
генотиплар

Текширилаётган аллеллар ва 
генотиплар сони

χ2   P  RR  95%CI  OR  95%CI 1-гуруҳ Назорат гуруҳи

  n  %  n  % 

C 125 88,0 53 91,4 0,5 0,50 1,0  0,59 - 1,56 0,7  0,24 - 1,97 

T 17 12,0 5 8,6 0,5 0,50 1,0  0,22 - 5,01 1,4  0,51 - 4,09 

C/C 55 77,5 24 82,8 0,3 0,60 0,9  0,54 - 1,62 0,7  0,24 - 2,17 

C/T 15 21,1 5 17,2 0,2 0,70 1,2  0,69 - 2,17 1,3  0,42 - 3,93 

                                                                                                                                                                                                                       2-жадвал
TLR4 генидаги rs4986791 C196T С полиморфизмининг аллел ва генотипик вариантлари частотасидаги фарқлар

Изоҳ: C-цитозин, Т-тимин, χ2-ишончлилик мезони, P-ўртача хатолик, RR-ривожланиш хавфи, 95%CI-аниқланиш чегараси, 
OR-ривожланиш эҳтимоли
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