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ЛЮПУС НЕФРИТ РИВОЖЛАНИШИДА TGFB1 ГЕНИНИНГ А*АМИЯТИ

НАЗАРОВА Н.О., ЖАББАРОВ А.А.

Тошкент ти б б и ё т  академияси, Тошкент ш., Узбекистон

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ГЕНА TGFbl В РАЗВИТИИ ВОЛЧАНОЧНОГО НЕФРИТА 
Назарова Н.О., Жаббаров А. А.
Ташкентская медцинская академия, г. Ташкент, Узбекистан
В настоящее время обсуждается важность гемодинамических, метаболических и генетических факто
ров в развитии волчаночного нефрита. Особенно с большим интересом изучается роль генетических 
факторов, обусловливающих развитие волчаночного нефрита. Но клинико-патогенетическая и прогно
стическая значимости генов у пациентов с ЛН до конца не изучены, и нет однозначного ответа на во
прос о генетической предрасположенности, вызывающей развитие ЛН.
Ключевые слова: Ген, люпус нефрит, TGFb1.

SUMMARY

THE ROLE OF TGFbl GENE IN THE DEVELOPMENT OF LYUPUS NEPHRITIS 
Nazarova N.O., Jabbarov A.A.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan
The importance of hemodynamic, metabolic and genetic factors in the development of lupus nephritis is 
currently being discussed. The role of genetic factors that cause the development of lupus nephritis is being 
studied with great interest. But the clinical, pathogenetic and prognostic significance of genes in patients with 
LN has not been fully studied, and there is no clear answer to the question of the genetic predisposition that 
causes the development of LN.
Key words: Gene, lyupus nephritis, TGFb1.

ХУЛОСА

ЛЮПУС НЕФРИТ РИВОЖЛАНИШИДА TGFbl ГЕНИНИНГ А^АМИЯТИ 
Назарова Н.О., Жаббаров А.А.
Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент ш., Узбекистон
Х,озирги кунда ЛНнинг ривожланишидаги гемодинамик, метаболик ва генетик омилларнинг а*амияти 
му*окама ^илинмо^да. Айни^са, ЛНнинг ривожланишини прогноз ^илувчи генетик омилларнинг тутган 
урни катта ^изи^иш билан урганилмо^да. Аммо ЛН билан огриган беморларда генларнинг клиник-па- 
тогенетик а*амияти ва прогностик роли тули^ урганилмаган ва ЛН ривожланишига сабаб булувчи ге
нетик мойиллик масаласида ани^ бир тухтам мавжуд эмас.
К а л и т  сузлар: ген, люпус нефрит, TGFb1.

Бугунги кунда тизимли ^изил бурича сабабли 
келиб чи^адиган люпус нефрит (ЛН) ноги- 

ронлик ва улим курсаткичи ю^орилигининг асосий 
сабаби булганлиги туфайли тиббий ва ижтимоий 
жихатдан согли^ни са^лаш тизимининг долзарб 
муаммоларидан бири ^исобланиб, ушбу турда- 
ги беморларнинг купайиши кундан кунга ошиб 
бормовда. Нефрология сохасида эришилган 
юту^ларга ^арамасдан, люпус нефрит тизимли 
^изил буричанинг кенг тар^алган куринишларидан 
бири булиб, касалликнинг учраш даражаси 40
60% ни ташкил ^илади, олиб борилган та^лил 
натижаларига кура, Европа мамлакатларида 
буйрак алмашинуви терапияси (диализ, буйрак 
трансплантацияси) билан даволаниш учун ^абул 
^илинган беморларнинг умумий сонининг 20-30% 
люпус нефрит бор беморларга тугри келади.

Максад: Люпус нефрит ривожланишида 
TGFb1 генининг Arg25Pro полиморфизмининг 
тар^алиш частотасини ани^лаш.

Материал ва методлари: 2019-2021 йил- 
ларда Тошкент тиббиёт академиясининг куп 
тармо^ли клиникасига стационар ва амбулатор- 
кардиоревматология, ревматология ва нефро
логия булимларида даволанган 117 нафар Т^Б 
билан касалланган беморлар гуру^и ва 130 на
фар соглом шахсдан иборат назорат гуру^и (108 
та генетик) олинган. Т^Б мавжуд беморларнинг 
^он плазмасидаги TGFb1 генининг Arg25Pro по
лиморфизмининг генотип ва аллеллари электро- 
форетик детекция усули ёрдамида текширилган. 
TGFB1 генининг Arg25Pro маркери. TGFB1 гени
нинг Arg25Pro маркери 3 та Arg/Arg, Arg/Pro, Pro/ 
Pro генотипдан ташкил топган. Барча текширишга
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олинган асосий ва назорат гуру^идаги беморлар
да аллеллар ва генотипларнинг таркалиш дара
жаси киёсий ба^оланди.

Натижалар: Урганилган асосий ва назорат 
гуру^ларида азалий Arg аллелнинг таркалиш 
даражаси мос равишда 89,7% ва 94,9%ни таш
кил килди. Функционал нохуш Pro аллелнинг 
таркалиш даражаси эса мос равишда 10.3% 
ва 5,1%ни ташкилэтди. Статистик *исобот на- 
тижасига кура, Pro аллел ташувчиларида Arg 
аллел ташувчиларига нисбатан касалликнинг 
ривожланиш э^тимоли 2,1 баробар юкори экан- 
лиги ани кланди, улар орасидаги фарк ишончли 
статистик а^амиятга эга булди (х2 = 4,2; р = 0,05; 
OR = 2,1; 95% CI 1,03-4,4). Азалий Arg аллел эса 
касалликнинг ривожланиши ghjntrnbd а^амият

касб этди (х2 = 4,2; р = 0,05; OR = 0,5; 95% CI 0,23
0,97). Асосий ва назорат гуру^ларидан олин
ган натижаларга кура Arg/Arg, Arg/Pro, Pro/Pro 
генотипларининг таркалиш даражасини мос ра
вишда 82,1%, 15,4%, 2,6% ва 90,7%, 8,3%, 0,9% 
ни ташкил килди. Статистик *исобот натижасига 
кура Pro/Pro ташувчиларида Arg/Arg генотип та
шувчиларига нисбатан касалликнинг ривожла
ниш э^тимоли 2,8 баробар юкори эканлиги куза
тилди (х2 = 0,9; р = 0,4; OR = 2,8; 95% CI 0,32-25,01). 
Азалий Arg/Arg генотипи асосий гуру^да назорат 
гуру^ига нисбатан сезиларли паст таркалган, мос 
равишда 82,1%, 90,7%ни ташкил килди ва касал
ликнинг ривожланишига протектив хусусиятини 
намоён этди (х2 = 3,6; р = 0,1; OR = 0,5; 95% CI 0,21
1,03) (1-жадвалга каранг).

1-жадвал
TGFB1 генининг Arg25Pro полиморф маркерининг аллел ва генотипларининг 

асосий ва назорат гуру*идаги  беморларда таркалиш даражаси

Аллеллар и 
генотиплар

Текширилган 
аллелвагенотиплар сони

Х2 p RR 95%CI OR 95%CIАсосий
гуру*

Назорат
гуру*и

n % n %

Arg 210 89,7 205 94,9 4,2 p = 0,05 0,9 0,59-1,52 0,5 0,23-0,97

Pro 24 10,3 11 5,1 4,2 p = 0,05 1,1 0,4-2,81 2,1 1,03-4,4

Arg/Arg 96 82,1 98 90,7 3,6 p = 0,1 0,9 0,52-1,57 0,5 0,21-1,03

Arg/Pro 18 15,4 9 8,3 2,6

<
N

o'IIp 1,8 1,02-3,33 2,0 0,87-4,61

Pro/Pro 3 2,6 1 0,9 0,9

o°IIp 2,8 0,89-8,63 2,8 0,32-25,01

Гетерозигот Arg/Pro генотипи назорат гуру^ига 
касалликнинг ривожланишига мойиллик 2,0 ба
робар юкори эканлиги курсатди (х2 = 2,6; р = 0,2; 
OR = 2,0; 95% CI 0,87-4,61). Arg/ Pro генотипига 
нисбатан Pro /Pro генотиплари 2,8 баробар ка
салликнинг ривожланишига мойиллик э^тимоли 
юкори эканлиги улар орасидаги фарк ишончли 
статистик а^амиятга эга булмади (х2 = 0,9; р = 0,4; 
OR = 2,8; 95% CI 0,32-25,01).

Урганилган 1 ва 2 гуру^ларида узаро солиш- 
тирилганда азалий Arg аллелнинг таркалиш 
даражаси мос равишда 92,6% ва 87,9% ни таш- 
кил килди. Функционал нохуш Pro аллелнинг

таркалиш даражаси эса мос равишда 7,4% ва 
12,1% ни ташкил этди. Статистик *исобот нати- 
жасига кура Arg аллел ташувчиларига нисбатан 
Pro аллел ташувчилари касалликнинг ривожла
нишига мойиллик э^тимоли 1,7 баробар юкори 
булиб, улар орасидаги фарк ишончли стати
стик а^амиятга эга эмаслиги аникланди (х2 = 1,3; 
р = 0,3; OR = 1,7; 95% CI 0,69-4,28). Азалий Arg 
аллел эса (х2 = 1.3; р = 0,3; OR = 0,6; 95% CI 0,23
1,45) касалликнинг ривожланишига нисбатан 
паст протектив самарадорликка эга эканлигини 
курсатади (2-жадвалга каранг).

2-жадвал
TGFB1 генининг Arg25Pro полиморф маркерининг аллел ва генотипларининг 

1 ва 2-гуру*лардаги беморларда таркалиш даражаси

Аллеллар и 
генотиплар

Текширилган 
аллелвагенотиплар сони

Х2 p RR 95%CI OR 95%CI
ЛНли ЛНсиз

n % n %

Arg 123 87,9 87 92,6 1,3 p II О 3 0,9 0,55-1,65 0,6 0,23-1,45

Pro 17 12,1 7 7,4 1,3 p II О 3 1,1 0,3-3,72 1,7 0,69-4,28

Arg/Arg 56 80,0 40 85,1 0,5 p II о 5 0,9 0,48-1,85 0,7 0,26-1,89

Arg/Pro 11 15,7 7 14,9 0,0 p = 0,95 1,1 0,48-2,32 1,1 0,38-2,98

170



1 ва 2-гуру*ларидан олинган натижаларга кура 
Arg /Arg, Arg /Pro ва Pro /Pro генотипларининг 
тар^алиш даражасини мос равишда 85,1 %, 14,9 
% ва 80,0%, 15,7 % ни ташкил ^илди. Статистик 
*исобот натижасига кура Arg/Pro генотип ташувчи- 
ларида Arg/Arg генотип ташувчиларига нисбатан 
касалликнинг ривожланишига мойиллик э^тимоли 
1,1 баробар ю^ори булиб, улар орасидаги фар^ 
ишончли статистик а^амиятга эга булди (р = 0,95; 
OR = 1,1; 95% CI 0,38-2,98). Азалий Arg/Arg геноти- 
пи 1-гуру*да 2-гуру*ига нисбатан куп тар^алган, 
мос равишда 85,1% ва 80,0%ни ташкил ^илди 
*амда касалликнинг ривожланишига мойиллик 
э^тимолигини курсатди (х2 = 0.5; р = 0,5; OR = 0,7; 
95% CI 0,26-1,89). Arg /Pro генотипи *ам 1-гуру*да
2-гуру*ига нисбатан сезиларли камро^ таркалган,

мос равишда 14,9% ва 15,7% ни ташкил ^илди ва 
касаллик ривожланишига мойиллик э^тимоли се
зиларли а^амият касб этмади (р = 0,95; OR = 1,1; 
95% CI 0,38-2,98).

Хулоса 1) Узбек миллатига мансуб, ЛН ривож- 
ланган беморларда TGFb1 генининг Arg25Pro по
лиморф маркерини функционал нохуш Pro алле- 
лининг учраш даражаси 10,3%, OR=2,1 (х2=4,2; 
р = 0,05; OR = 2,1; 95% CI 1,03-4,4) эканлиги 
ани^ланди.

2) Текширишга олинган та^лиллардан ЛНнинг 
ривожланишига хавф солувчи генетик омиллар- 
дан TGFb1 генининг Arg25Pro полиморф марке- 
рининг функционал нохуш Pro аллели ва мутаци- 
яланган гетерозигот Pro/Pro генотиплари хавфли 
омиллар сифатида ^аралди.
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