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СУРУНКАЛИ ТОНЗИЛЛИТ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА ГЕНЛАР ПОЛИМОРФИЗМИ УЧРАШ ЧАСТОТАСИ 
СОЛИШТИРМА НАТИЖАСИ
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Аннотация. Ҳозирги кунда сурункали тонзиллит муаммоси тўлиқ ўз ечимини топмаганлиги сабабли замонавий 
тиббиётни долзарб мавзуларидан бири бўлиб келмоқда[1,2,3]. Танглай муртаклари патологияси барча ЛОР 
касалликлари орасида биринчи ўринлардан бирини эгаллайди, сурункали тонзиллитда юрак-қон томир тизими, 
бўғимлар, буйраклар томонидан жиддий асоратлар пайдо бўлиши эса кўплаб оториноларинголог, терапевт, 
педиатр, юқумли касалликлар шифокорларни ушбу муаммо билан шуғулланишга мажбур қилади [2,4,5]..

Калит сўзлар: сурункали тонзиллит, генетик омиллар, наслий омиллар.
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Abstract. In this review, modern approaches to the diagnosis, treatment and prevention of nerve Y ber damage 
during dental implantation are considered. The decision to choose a possible treatment method should be made after 
a detailed discussion of all possible options together with the patient, and before starting rehabilitation, the patient 
should offi  cially conY rm his consent by Y lling out a special written form.

Keywords: dental implantation, nerve damage, diagnosis, treatment, prevention.

For citation:

Shaumarov A.Z., Xasanov U.S., Djurayev J.A. Comparative result of the occurrence of gene polymorphism in patients 

with chronic tonsillitis. Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. 2024;3(2):105–109. https://
doi.org/10.57231/j.ejohns.2024.3.2.015

МУАММОНИНГ ДОЛЗАРБЛИГИ

Танглай муртаклари нафас олиш ва овқат хазм 
қилиш тизимининг кириш қисмида жойлашган 
лимфоид тўқималарнинг тўплами хисобланади 
[6,7]. Анатомик жихатдан танглай муртакларни-
нинг крипталарини тузилиши атроф-мухит билан 
алоқа қилиш учун мавжуд бўлган эпителийни юза 
майдонини сезиларли даражада оширади, бу эса 
танглай муртакларини иммун тизимининг анти-
генга жавоб берадиган биринчи қисмига айлан-
тиради [8,9,10]. 

Сурункали тонзиллит катталар ва болалар ора-
сида кенг тарқалган бўлиб у наслий ва мултифак-
ториал касалликлар туркумига киради [7,10,11]. 
Шу сабабли касалликни ривожланишини билиш 
учун наслни ахамиятини ўрганишга алохида урғу 

берилиши лозим. Айрим тадқиқотчилар ушбу ка-
салликни ривожланишига наслий омил сабабчи 
бўлади деб такидласа, бошқалари эса генетик 
омил сабабчи бўлади деб такидлашади [2,3,7]. 

Тадқиқот мақсади

Сурункали тонзиллит билан оғриган бемор-
ларда генлар полиморфизми учраш частотасини 
ўрганиш

Тадқиқот материали ва усуллари

Тадқиқотнинг молекуляр-генетик усуллари
Молекуляр-генетик усуллар ГеноТехнология 

(директор т.ф.н. Хужахмедов Ж.Д.) молекуляр тиб-
биёт ва ҳужайравий технологиялар бўлимида ба-
жарилди.  
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Тадқиқотнинг ушбу қисми бир неча босқичлар-
дан иборат бўлди:

1. Қон олиш
2. Периферик қон лимфоцитларидан ДНКни 

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

ция қилиш.

Тадқиқот натижаси ва уни муҳокамаси

Беморлар ва шартли-соғлом одамлар орасида 
FCN2 генида rs3124954 полиморфизмининг ал-
леллари ва генотипларининг тарқалиши ўрганил-
ди, унинг натижалари 1-жадвалда келтирилган.

1-жадвалдан кўриниб турибдики, 1,2- ва 3 гу-
руҳларда C аллелининг тарқалиш частотаси Т 
аллели билан таққослаганда юқори, C аллели 
54,68%, 54,54% ва 51,42% га тенг бўлса, мос ра-
вишда Т аллели 45,31%, 45,45% ва 48,57% ни таш-
кил этди. Умуман олганда, фарқларнинг намоён 
бўлиши 1,2- ва 3 гуруҳ беморлар орасида сези-
ларсиз даражада бўлди (1, 2-расм).

Шунингдек, FCN2 генидаги rs3124954-986CT 
полиморфизми C/C, C/Т ва Т/Т генотипларининг 
тарқалиши ҳам текширилди. Бунда 2 гуруҳида 
гомозиготали C/C генотипи энг юқори частотада 
аниқланди, унинг аниқланиш даражаси 68,6% ни 
ташкил этди. Ушбу кўрсаткичнинг бироз пастроқ 
қийматлари гетерозиготали C/Т генотипининг уч-
раш частотасини ўрганишда олинди, бу 2 гуруҳ 
беморларда 83,63% ни ташкил этди (4.5-жадвал). 
Бунда 2 гуруҳ беморлар орасида Т/Т генотипини 
ўрганишда паст кўрсаткичлар (3,63%) аниқлан-
ди, ушбу кўрсаткич 1 гуруҳ беморларда юқори 
(15,65%) бўлди.

Популяция гуруҳида генотиплар тарқалиши-
ни ўрганиш, 2-гуруҳ учун сезиларсиз фарқларга 
эга генотипларнинг учраш қийматлари ўртаси-
да фарқларни аниқлади. Шунингдек, назорат гу-
руҳидаги каби шартли-соғлом одамлар орасида 
ҳам гомозиготали C/C генотипини ўрганишда энг 
юқори аниқланиш даражаси - 68,6% аниқланди. 1 
гуруҳ беморларда C/Т гетерозиготали генотипи 
учун 59,37% га тенг бўлган кичик кўрсаткич харак-

№ Гурух

Алеллар частотаси Генотиплар тарқалиш частотаси

C T C\C C\T T\T

n % n % n % n % n %

1 1 гуруҳ n=64 70 54.68 58 45.31 16 25.0 38 59.37 10 15.65

2 2  гуруҳ n=55 60 54.54 50 45.45 7 12.72 46 83.63 2 3.63

3 3  гуруҳ n=35 36 51.42 34 48.57 6 17.14 24 68.57 5 14.28

4 Назорат гуруҳ n=51 83 81,4 19 18,6 35 68,6 13 25.5 3 5,9

1-жадвал
Беморлар орасида ва назорат гуруҳида FCN2 генидаги rs3124954 -986CT полиморфизми аллеллари ва геноти-

пларининг тарқалиш частотаси

1-расм. FCN2 генидаги rs3124954 -986CT полиморфиз-
ми аллелларининг тарқалганлиги

2-расм. FCN2 генидаги rs3124954 -986CT полиморфиз-
ми генотипларининг тарқалганлик частотаси
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терли бўлди (2-жадвал).
Аллеллар ва генотиплар учрашининг қиёсий 

таҳлил натижалари 2-жадвалда келтирилган.
Аллеллар тарқалиш частотасини таққослаш 

шуни кўрсатдики, C-аллел назорат гуруҳида 1-гу-
руҳга қараганда статистик жиҳатдан бироз кўп уч-
раши аниқланди (χ2=1.2; Р=0.01; RR=0.7; OR=0.3; 
95% CI: 0.44-1.02). Аллеллар тарқалиш частота-
ларини таққослаш, 1 гуруҳ беморлар орасида 
Т-аллел назорат гуруҳига қараганда статистик 
жиҳатдан анча тез-тез учради (1 гуруҳ беморлар 
орасида 45,3% ва назорат гуруҳида 18,6%). 1 гу-
руҳ беморларда назорат гуруҳига қараганда Т/Т 
генотипи статистик жиҳатдан ишончсиз даража-
да паст сонларда аниқланди (1 гуруҳ беморлар 
орасида 25% ва назорат гуруҳида 68,6%). Гетеро-
зиготали C/Т генотипнинг частотасида ўтказилган 
таҳлиллар 1 гуруҳ беморлар орасида унинг учра-
шининг 2,3 бараварга кўпроқ частотасини кўрсат-

ди (χ2=1.2; Р=0.01; RR=2.3; OR=4.3; 95% CI: 1.2-4.51). 
Т/Т гомозигота генотипининг тарқалишини ўрга-
нишда 1 гуруҳ беморлар орасида назорат гуруҳи-
га нисбатан 2,6 бараварга юқорилиги кузатилди 
(χ2=2.7; Р=0.20; RR=2.7; OR=3.0; 95% CI: 1.34-5.27).

2-гуруҳ беморларда ва назорат гуруҳида FCN2 
генидаги rs3124954 -986CT полиморфизми аллел-
лар ва генотипларининг учрашининг таҳлили на-
тижалари 3-жадвалда келтирилган.

Тадқиқот давомида C аллелининг учраш ча-
стотаси 2 гуруҳдаги беморларда 54,5% ни ташкил 
этди, бу кўрсаткич 81,4% га тенг бўлган назорат 
гуруҳига нисбатан паст эканлиги аниқланди (3 
жадвал), Т аллели 2-гуруҳда статистик жиҳатдан 
устунлик қилди 45,5%. Гомозиготали С/С генотипи 
(χ2=4.6; Р=0.01; RR=0.2; OR=0.1; 95% CI: 0.05- 0.72) 
ва гетерозиготали C/Т генотипи  шартли-соғлом 
одамларга нисбатан 2 гуруҳ беморлар орасида 
3,27 баравар устунлик тенденциясига эга бўл-

Аллел-

лар ва генотиплар

Текширилган аллел ва 
генотиплар сони

Хи2 p RR + 95%CI OR +95%CI1 гуруҳ Назорат 
гуруҳи

n % n %

C 70 54,7 83 81,4 1,2 0,01 0,7 0,44 - 1,02 0,3 0,15 - 0,5

T 58 45,3 19 18,6 1,2 0,01 1,5 0,66 - 3,37 3,6 2 - 6,54

C/C 16 25,0 35 68,6 1,9 0,01 0,4 0,16 - 0,85 0,2 0,07 - 0,34

C/T 38 59,4 13 25,5 1,2 0,01 2,3 1,2 - 4,51 4,3 1,95 - 9,35

T/T 10 15,6 3 5,9 2,7 0,20 2,7 1,34 - 5,27 3,0 0,81 - 10,86

2-жадвал

FCN2 генидаги rs3124954 -986CT аллеллари ва генотиплари полиморфизмининг учраш частотасидаги фарқлар

Аллеллар ва 
генотиплар

Текширилган аллел ва 
генотиплар сони

Хи2 р RR + 95%CI OR +95%CI2 гуруҳ Назорат 
гуруҳи

n % n %

C 60 54,5 83 81,4 7,3 0,01 0,7 0,42 - 1,08 0,3 0,15 - 0,5

T 50 45,5 19 18,6 7,3 0,01 1,5 0,67 - 3,31 3,6 1,98 - 6,69

C/C 7 12,7 35 68,6 4,6 0,01 0,2 0,05 - 0,72 0,1 0,03 - 0,16

C/T 46 83,6 13 25,5 6,3 0,01 3,3 1,01 - 10,69 14,9 6,2 - 36,03

T/T 2 3,6 3 5,9 0,3 0,60 0,6 0,07 - 5,23 0,6 0,1 - 3,71

3-жадвал

FCN2 генидаги rs3124954 -986CT полиморфизми аллеллар ва генотипларининг учраш частотасидаги фарқлар
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ди. Гетерозигота Т/Т генотипи назорат гуруҳида 
2 гуруҳ беморларга нисбатан 1,63га юқори бў-
либ 5,9%ни ташкил этди (χ2=0.3; Р=0.60; RR=0.6; 
OR=0.6; 95% CI: 0.07-5.23).

4-жадвалдан кўриниб турибдики, 3 гуруҳда Т 
аллел назорат гуруҳига нисбатан 2,61 нисбатан, 
С аллел эса назорат гуруҳида 3 гуруҳга нисбатан 
1,58 бараварга юқорилиги маълум бўлди. Гомози-
готали С/С генотипи ҳам юқорида келтирилган-
ларга мос равишда назорат гуруҳида устунлик 
қилди (68,6%). Гетерозигота С/Т ва гомозигота Т/Т 
геноипларининг кўрсаткичлари 3 гуруҳ бемор-
лар орасида назорат гуруҳига нисбатан устунлик 
қилди (2,69 ва 2,43 баравар). 

ХУЛОСА

Олинган натижаларни сарҳисоб қилсак, бе-
морларнинг 1-, 3- гуруҳларида ва назорат гуруҳи-
да FCN2 генидаги rs3124954 -986CT полиморф ло-
кусининг аллелик ва генотипик вариантларини 
аниқлаш частотасида сезиларли фарқлар деярли 
йўқ деган хулосага келишимиз мумкин. Сурункали 
тонзиллитнинг бирор шаклининг шаклланишида 
ва ривожланишида ушбу локуснинг аҳамиятли 
ҳиссаси йўқ. Бироқ, 2 гуруҳ беморларда, назорат 
гуруҳи билан таққослаганда, Т/Т генотипи часто-
тасининг пасайишига сезиларли мойиллик бор.

Ушбу генотипнинг, 1,2- ва 3 гуруҳ беморлар 
орасида солиштирганда, 2  гуруҳ беморларда се-
зиларли бўлмаган даражадаги аниқланганлиги, 
беморларда сурункали тонзиллит ривожлани-
шига нисбатан FCN2 генидаги rs3124954 -986CT 
полиморфизм генотипик вариантининг ҳимоя-
вий ролининг аҳамиятсиз эканлигини тасдиқлай-
ди (5,15%, 8,0% га нисбатан, мос равишда χ2=3.4; 

Р=0.10; RR=0.3; OR=0.2; 95% CI: 0.03-2.58).

манфаатлар тўқнашуви

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

Молиялаштириш манбалари

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги

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

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари

Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муаллифлар қў-
лёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган ва 
тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун 

розилик

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

Нашр қилишга розилик

Қўлланилмайди.

Аллеллар ва 
генотиплар

Текширилган аллел ва 
генотиплар сони

Хи2 р RR + 95%CI OR +95%CI

3 гуруҳ Назорат 
гуруҳи

n % n %

C 36 51,4 83 81,4 17,5 0,01 0,6 0,33 - 1,23 0,2 0,12 - 0,47

T 34 48,6 19 18,6 17,5 0,01 1,6 0,75 - 3,33 4,1 2,12 - 8,02

C/C 6 17,1 35 68,6 22,1 0,01 0,2 0,06 - 1,13 0,1 0,04 - 0,25

C/T 24 68,6 13 25,5 15,7 0,01 2,7 0,88 - 8,25 6,4 2,55 - 15,94

T/T 5 14,3 3 5,9 1,7 0,20 2,4 0,74 - 7,96 2,7 0,62 - 11,47

4-жадвал

FCN2 генидаги rs3124954 -986CT полиморфизмининг аллеллари ва генотиплари учраш частотасидаги фарқлар
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Нашриётнинг эслатмаси

"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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