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СЕМИЗЛИКНИНГ ФЕНОТИПЛАРИ РИВОЖЛАНИШИДА  LEP ГЕНИ G2548A 
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Мақолада ўзбек миллатига тегишли бўлган туғруқ ёшидаги аёлларда метаболик соғлом ва метаболик 
асоратланган семизликлар ривожланишида иштирок этувчи ген полиморфизмини ўрганиш натижалари 
келтирилган. Изланишлар натижасида, LEP генининг G2548A полиморфизми аллел ва генотипларини учраш 
даражаси баҳоланган. Олинган натижалар таҳлилига кўра,, семизликнинг ҳар иккала фенотипида ҳам  LEP 
гени G2548A полиморфизмининг G аллели ва GG генотипини ташувчиларда ТВИ юқори бўлиши, уларни ТВИ 
ошиши ҳамда МАС ривожланишига агрессив таъсир қилиши, А аллели ва АА ҳамда GА генотиплари семиз-
ликнинг I ва II даражасида унинг III даражасига нисбатан кўпроқ учраганлиги, ушбу аллел ва генотипларни 
ТВИ ошишига нисбатан протектив самарага эгалигини билдиради.   Ушбу полиморфизмдаги дефектларни 
эрта аниқлаш семизликка чалинган пациентларда метаболик асоратлар ривожланиши хавфи гуруҳларини 
аниқлаб, уларда персоналлаштирилган профилактик чора-тадбирлар ўтказиш имконини яратади.

Калитли сўзлар: семизлик фенотиплари, метаболик соғлом семизлик, метаболик асоратланган семиз-
лик, LEP гени, G2548A полиморфизми

Семизлик ва метаболик синдром аҳоли ораси-
да кенг тарқалган тиббий-ижтимоий муаммо-

лардан бири бўлиб, у кўп омилли, гетероген ва юқо-
ри кардиометаболик хавф билан кечувчи сурункали 
касаллик ҳисобланади. Жаҳон соғлиқни сақлаш таш-
килоти (ЖССТ) нинг расмий маълумотига кўра, 18 
ёшдан юқори дунё аҳолисининг 39%да ортиқча тана 
вазни, 13%да семизлик қайд этилган [5]. Сўнгги 
йилларда популяцияда семизликни тарқалганлиги 
кескин ошиб бормоқда, 2025 йилга бориб, меҳнатга 
лаёқатли аҳолининг хар 5 тасидан биттасида семиз-
лик аниқланиши эҳтимоли мавжуд [15]. Семизлик 
ва метаболик синдром юрак-қон томир касалликла-
ри ривожланиш эҳтимолини 23%, II типдаги қанд-
ли диабет касаллиги юзага келишини 44%га ошира-
ди [16]. Семизликда юзага келган симиллаб кечувчи 
яллиғланиш жараёни оқибатида ҳаётий муҳим аъ-
золарнинг субклиник зарарланиши, хусусан буйра-
кларни фильтрлаш хусусиятини пасайиши, микро-
альбуминурия, эндотелиал дисфункция, артериал 
қаттиқликни ошиши, чап қоринча дисфункцияси ва 
гипертрофияси, тўқималарни инсулинга сезгирли-
гини пасайиши ва дислипидемия каби ҳолатлар ри-
вожланади [1,2,3]. Ушбу ўзгаришлар ортга қайтади-
ган жараён бўлиб, уларни барвақт аниқланиши ва 
бартараф этиш чораларини кўрилиши беморлар-
нинг клиник ҳолати ҳамда ҳаёт сифатини яхшила-
нишига олиб келади.

Жаҳонда семизлик ва метаболик синдромнинг 
юзага келишида муҳим нейроэндокрин жараёнлар-
ни бошқарувчи биологик фаол моддалар ҳамда ге-
нетик омилларнинг тутган ўрнини баҳолаш, шу-
нингдек, ушбу патологияда аъзоларнинг субклиник 
шикастланиши, жумладан буйрак дисфункцияси-
ни эрта аниқлашга қаратилган қатор илмий изла-
нишлар олиб борилмоқда. Инсон организмидаги 
геномни текшириш нафақат ген, балки кўплаб ка-
салликларни эрта, клиник белгилари намоён бўл-
гунга қадар аниқлаш имкониятини яратади [4,5]. 
Дарҳақиқат, семизлик юзага келиши ва ривожланиб 
боришида организмнинг генетик мойиллиги, эпи-
генетика, метагеномика ва атроф муҳитнинг турли 

омиллари муҳим ўрин тутади. Ўтказилган тадқиқот-
ларда ТВИнинг ўзгариши 50-70% ҳолатларда гене-
тик омилларга боғлиқлиги аниқланган [10,11,13]. 
Шунингдек, ТВИ билан бир қаторда овқатланиш 
ҳулқ - атвори, овқат маҳсулотларини танланиши, 
очлик ва тўқлик ҳиссини шаклланиши ҳамда энер-
гия сарфланишига оид бир қатор жараёнлар бевоси-
та наслий омилларга боғлиқ [7-9,14].  Ҳозирги кун-
да жуда кўплаб тадқиқотларда ортиқча тана вазни 
ва семизлик ривожланишига сабабчи генларни ме-
таболик синдромнинг турли белгилари билан кор-
реляцион боғлиқлиги ўрганилмоқда. Семизлик ге-
тероген касаллик бўлиб, унинг юзага келишида 
генетик ва ташқи муҳит омиллари ҳамда уларнинг 
ўзаро таъсири муҳим аҳамият касб этади [6,12]. 

Бу борада ўзбек миллатига мансуб аёллар ора-
сида семизлик ва метаболик синдром шакллани-
шининг патогенетик асосларини аниқлаш, хусусан, 
уларда юзага келадиган аъзо ва тўқималарни ши-
кастланишида айрим ген полиморфизмлари, жум-
ладан, лептин (LEP) генининг G2548A полиморфиз-
мини семизлик ва метаболик синдром аниқланган 
аёлларда тарқалганлиги, уларни ушбу патология 
кечиши ривожланишидаги тутган ўрнини асослаш 
муҳим аҳамият касб этади. Бинобарин, семизлик 
оқибатида юзага келадиган метаболик асоратларни 
эрта босқичларда аниқлаш ва уларни олдини олиш, 
беморларнинг клиник ҳолати хамда ҳаёт сифати-
ни яхшилашга қаратилган тадбирларни такомил-
лаштириш хозирги вақтда долзарб йўналиши бўлиб 
қолмоқда [1,2].

Тадқиқотнинг мақсади ўзбек миллатига ман-
суб соғлом ва метаболик асоратланган семизлик 
аниқланган туғруқ ёшидаги аёлларда касалликнинг 
клиник-патогенетик, фенотипик ва генетик жиҳат-
лари ўрганишдир. 

Тадқиқот материаллари  
ва текшириш усуллари

Илмий изланиш мақсадида 2019-2022 йиллар 
давомида Тошкент шахри оилавий поликлиникала-
рида кузатувда бўлган ўзбек миллатига мансуб 224 
та соғлом ва асоратланган метаболик синдромли се-
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миз туғруқ ёшидаги аёллар ва 45 нафар соғлом кўн-
гилли шахслар танлаб олинди. Кузатувга олинган 
аёллар 2 гуруҳга ажратилди. 1-гуруҳни 133 нафар 
(59,37%)  ўртача ёши 42,0±0,5 бўлган метаболик асо-
ратланган семизлик аниқланган аёллар; 2-гуруҳни 
91 нафар (40,62%) ўртача ёши 41,7±0,7 бўлган ме-
таболик соғлом семизлик аниқланган аёллар таш-
кил этди. Назорат гуруҳи 45 нафар соғлом кўнгил-
ли шахслар (аёллар, ўртача ёши 43,2±0,8, ТВИ<30 кг/
м2, бел айланаси 80 см дан кичик) дан иборат бўлди.  

Тадқиқотнинг усуллари антропометрик, клиник, 
биокимёвий, иммунофермент, асбобий, генетик ва 
статистик усуллардан иборат бўлиб, молекуляр-ге-
нетик усуллар - периферик қонда полимераз-зан-
жирли реакция (ПЗР) усулидан фойдаланилган ҳол-
да LEP генининг G2548A полиморфизми аллель ва 
генотиплари бўйича маълумотлар олинди. 

Илмий изланиш давомида қандли диабет,  буй-
рак фаолияти бузилиши билан кечаётган касалли-
клар - сурункали буйрак касаллиги ривожланган хо-
латлар,  онкологик касалликлар, руҳий хасталиклар, 
турли оғир коморбид\полиморбид ҳолатли бемор-
лар, хамда хомиладорлар тадқиқот гуруҳларидан 
чиқарилди. 000000000000000 

Тадқиқотда олинган маълумотларга статистик 
ишлов беришда MS Excel (2010) пакетли компью-
тер дастуридан фойдаланилди. Гуруҳлар ўртасида-

ги тафовутлар ишончлилиги Стюдент мезонларини 
тоқ ва жуфт фарқларини қўллаш орқали аниқлан-
ди. Гуруҳларда сифат белгиларини учраш сонини 
фарқлаш Хи-квадрат (χ2). мезонлари орқали амал-
га оширилди. Ген полиморфизмларини касаллик 
юзага келишидаги иштирокини баҳолашда 95% 
ли ишонч интервали орқали имкониятлар нисбати 
хамда нисбий ҳавф аниқланди. Корреляцион тахлил 
Пирсон корреляцион коэффицентини қўллаш ва 
унинг аҳамиятини ишончлилик жадваллари асоси-
да аниқлаш орқали ўтказилди.

Олинган натижалар ва уларнинг таҳлили 
Тадқиқотимизда семизликнинг фенотиплари 

шаклланишида номзод генларни аҳамиятини ўрган-
дик. Кузатувдаги метаболик асоратланган семизлик 
(МАС) гуруҳида LEP генининг G2548A полиморфиз-
мини GG, GA ва AA генотиплари учраш сони аниқлан-
ганда, уларнинг тарқалганлиги мос равишда 48,1%, 
37,6% ва 14,3% ни ташкил этди. Назорат гуруҳи-
да эса G2548A полиморфизмининг генотиплари 
22,2% - GG, 35,6% - GA ва 42,2% - AA шаклида учра-
ди. Ушбу гуруҳда G2548A полиморфизмининг А ал-
лели 33,1%, G аллели эса 66,9% ҳолатларда учраган 
бўлса, назорат гуруҳида ушбу кўрсаткичлар тескари 
нисбатда, яъни А аллели 60,0%, G аллели 40,0% ҳол-
ларда аниқланди (1-жадвал). 

1-жадвал
LEP генининг G2548A полиморфизми аллел ва генотипларини метаболик 

асоратланган семизлик ва назорат гуруҳида тарқалганлиги

Ал
ле

л,
ге

но
ти

п Аллел ва генотиплар учраш сони
χ2 Р RR 95% 

CI OR 95% CI
МАС n=133, % Назорат

n=45, %

G 178 66,9 36 40,0 19,2 <0,001 1,7 1,281
-2,184 3,0 1,853

-4,968

A 88 33,1 54 60,0 20,0 <0,001 0,6 0,434
-0,701 0,3 0,201

-0,540

GG 64 48,1 10 22,2 8,3 =0,005 2,2 1,219
-3,846 3,2 1,487

-7,087

GА 50 37,6 16 35,6 0,004 =0,9 1,1 0,674
-1,659 1,1 0,540

-2,208

АА 19 14,3 19 42,2 14,0 <0,001 0,3 0,197
-0,580 0,2 0,106

-0,490

1-жадвалдан кўриниб турибдики, МАС гуруҳида 
G аллел [χ2=19,2; нисбий муносабат (ОR) - 3,0; 95% 
ишонч оралиғи (C.I.) – 1,853 - 4,968; р<0,001] ва GG 
генотип [χ2 =8,3; ОR – 3,2; C.I. – 1,487 - 7,087; р=0,005] 
назорат гуруҳи кўрсаткичларига қараганда мос ра-
вишда (40,0  га қарши 66,9%) 1,7 ва (22,2 га қарши 
48,1%) 2,2 баробар кўп учраб, улар иштирокида ме-
таболик асоратланган семизлик ривожланиш эҳти-
моли ишончли даражада юқорилиги маълум бўлди. 
А аллел [χ2 =20,0; ОR - 0,3; C.I.- 0, 201 - 0,540; р<0,001] 
ва АА генотип [χ2 =14,0; ОR– 0,2; C.I.- 0,106 - 0,490; 
р<0,001] МАС гуруҳида назорат гуруҳи кўрсаткичла-
рига қараганда мос равишда (60,0 га қарши 33,1%) 

1,8 ва (42,2 га қарши 14,3%) 2,9 баробар кам учради 
ва уларни МАС юзага келишида ишончли даражада 
протектив самарага эгалиги маълум бўлди. 

GА генотипини МАС гуруҳида семизлик риво-
жланишига нисбатан ҳавф омили сифатида учра-
ши 0,602 ни, назорат гуруҳида ушбу кўрсаткич 0,552 
ни ташкил этди, яъни МАС гуруҳида ушбу генотип 
соғлом шахсларга нисбатан 1,1 баробар кўп учра-
сада, ушбу фарқ ишончли эмаслиги қайд этилди 
(χ2=0,004; OR=1,1; CI 95%-0,540-2,208; p=0,9). 

Шунингдек, G2548A полиморфизмининг G алле-
лини МАС гуруҳида учраш ҳавфи 2,023 ни,  назорат 
гуруҳида 0,667 ни ташкил этди ва бу ушбу аллелни 
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МАС гуруҳида соғлом шахсларга нисбатан 3,0 баро-
баргача ишончли даражада кўп учраши ва уни МАС 
ривожланишига нисбатан ишончли агрессив ҳусу-
сиятга эгалигини билдиради (χ2=19,2; p<0,001).

Ушбу полиморфизмнинг А аллелини учраш ҳав-
фи МАС гуруҳида 0,494, назорат гуруҳида 1,500 ни 
ташкил этди ва бу ушбу аллелни соғлом шахсларда 
МАС аниқланган беморларга нисбатан 3,0 баробар-

гача ишончли даражада кўп учраши ва уни МАС ри-
вожланишига нисбатан ишончли протектив ҳусуси-
ятга эгалигини англатади (χ2 = 20,0; p<0,001).

Метаболик соғлом семизлик (МСС) гуруҳида LEP 
генининг G2548A полиморфизмини GG, GA ва AA 
генотиплари учраш сони аниқланганда, уларнинг 
тарқалганлиги мос равишда 33,0, 36,3 ва 30,7% ни 
ташкил этди (2-жадвал).  

2-жадвал 
LEP генининг G2548A полиморфизми аллел ва генотипларини метаболик 

соғлом семизлик ва назорат гуруҳида тарқалганлиги

Аллел,
генотип

Аллел ва генотиплар учраш сони
χ2 Р OR 95% CI

МСС n=91, % Назорат n=45, %

G 93 51,1 36 40,0 3,0 =0,08 1,6 0,930
-2,616

A 89 48,9 54 60,0 2,99 =0,084 0,6 0,382
-1,065

GG 30 33,0 10 22,2 1,7 =0,19 1,7 0,752
-3,938

GА 33 36,3 16 35,6 0,012 =0,91 1,03 0,490
-2,173

АА 28 30,7 19 42,2 1,7 =0,18 0,6 0,290
-1,275

МСС гуруҳида LEP генининг G2548A полимор-
физмини G аллели 51,1% аёлларда учраб, унинг 
ушбу гуруҳда учраш ҳавфи 1,045ни,  назорат гуруҳи-
да эса 0,667ни ташкил этди, яъни ушбу аллел МСС 
гуруҳида назорат гуруҳидагиларга нисбатан 1,6 
баробар кўп учради (χ2=3,0; OR=1,6; CI 95%-0,930-
2,616; p<0,08).

Ушбу гуруҳда А аллелини учраш ҳавфи 0,957 
ни,  назорат гуруҳида эса унинг учраш хавфи 1,500 
ни ташкил этди, яъни ушбу аллел назорат гуруҳи-
да МСС гуруҳидагиларга нисбатан 1,6 баробар кўп 
учради. Бу натижа А аллелини соғлом шахслар кўп 
учраши мумкинлигидан далолат беради (χ2 = 2,99; 
OR=0,6; CI 95% - 0,382-1,065; p<0,084).

GG генотипини МСС гуруҳида семизлик риво-
жланишига нисбатан ҳавф омили сифатида учраши 
0,492 ни, назорат гуруҳида эса ушбу кўрсаткич 0,286  
ни ташкил этди, яъни МСС гуруҳида ушбу генотип 
соғлом шахсларга нисбатан 1,7 баробар кўп учради. 
Бу натижа G/G генотипини семизлик ривожлани-

шида патогенетик аҳамиятга эгалигини билдиради 
(χ2=1,7; OR=1,7; CI 95%-0,752-3,938; p<0,19).

Ушбу гуруҳда GА генотипини семизлик риво-
жланишига нисбатан ҳавф омил сифатида учраши 
0,569ни, назорат гуруҳида эса ушбу кўрсаткич 0,552 
ни ташкил этди ва уларни гуруҳларда учраши бўй-
ича фарқ аниқланмади (χ2=0,012; OR=1,0; CI 95%-
0,490-2,173; p=0,91). 

А/А генотипи МСС гуруҳида семизлик риво-
жланишига нисбатан ҳавф омили сифатида учра-
ши 0,444 ни, назорат гуруҳида ушбу кўрсаткич 0,731 
ни ташкил этди, яъни соғломлар шахсларда ушбу ге-
нотип МСС гуруҳига нисбатан 1,6 баробар кўп учра-
ди. Бу натижа А/А генотипини МСС ривожланишига 
нисбатан протектив ҳусусиятга эгалигини кўрсата-
ди (χ2=1,7; OR=0,6; CI 95%-0,290-1,275; p<0,18). 

Гуруҳларда семизликнинг даражасига қараб, 
LEP гени G2548A полиморфизмининг аллел ва гено-
типларини учраши тахлил қилинганда, қуйидаги-
лар аниқланди (1- ва 2 - расмлар).

1-расм. МАС гуруҳида LEP гени G2548A полиморфизмининг аллел ва генотипларини ТВИ кўрсаткичларига қа-
раб тақсимланиши
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МАС гуруҳида LEP гени G2548A полиморфизми-
нинг аллел G аллелини тарқалганлиги ТВИга мо-
нанд ошиб борди (1-расм), хусусан, семизликнинг 
I даражасида унинг учраш хавфи – 1,564 ни таш-
кил этиб, ушбу гуруҳда 61% беморларда учради. 
Семизликнинг II-III даражасида G аллелини учраш 
хавфи мос равишда 2,125 ва 2,704 га тенг бўлиб, ка-
салликнинг II даражасида 67,8% ва III даражасида 
72,6% беморларда учради (χ2

1-2=1,1, OR=1,4, p=0,3; 
χ2

2-3=0,6, OR=1,3, p=0,44; χ2
1-3=3,9, OR=1,7, p=0,05). 

Ушбу аллел МАС гуруҳидаги семизликнинг I, II ва III 
даражасида назорат гуруҳига нисбатан мос равишда 
2,4 (χ2=8,9, OR=2,4, p=0,003), 3,2 (χ2=16,0, OR=3,2, 
p<0,001) ва 4,1 (χ2=22,6, OR=4,1, p<0,001) баробар 
кўп ўчраб, уни ушбу патология ривожланишига 
нисбатан агрессив ҳусусиятга эгалигини кўрсатди.

Мазкур полиморфизмнинг А аллели семизлик-
нинг I, II ва III даражасида учраш хавфи ва тарқал-
ганлиги мос равишда 0,639 - 0,471 - 0, 370 ва 39,0, 
32,2 ва 27,4% ни ташкил этди (χ2

1-2=1,1, OR=0,7, 
p=0,3; χ2

2-3=0,6, OR=0,8, p=0,44; χ2
1-3=3,8, OR=0,6, 

p=0,05). А аллели назорат гуруҳида МАС гуруҳида-
ги семизликнинг I, II ва III даражасида нисбатан мос 
равишда 2,3 (χ2=8,8, OR=0,6, p=0,003), 3,2 (χ2=16,0, 
OR=0,3, p<0,001) ва 4,1 (χ2=20,8, OR=0,2, p<0,001) ба-
робар кўп ўчради ва у МАС ривожланишига нисба-
тан протектив ҳусусиятга эгалигини намоён қилди.

Семизликнинг I, II ва III даражасида GG геноти-
пини учраш хавфи ва тарқалганлиги мос равишда 
0,639 - 0,961 - 1,326 ва 39,1, 48,9 ва 57,0%ни таш-
кил этди (χ2

1-2=2,0, OR=1,5, p=0,15; χ2
2-3=1,3, OR=1,4, 

p=0,26; χ2
1-3=6,5, OR=2,1, p=0,011). Ушбу генотип МАС 

гуруҳидаги семизликнинг I, II ва III даражасида на-
зорат гуруҳига нисбатан мос равишда 2,3 (χ2=6,9, 
OR=2,3, p=0,009), 3,4 (χ2=16,2, OR=3,4, p<0,001) ва 4,7 
(χ2=24,2, OR=4,7, p<0,001) баробар кўп учради. 

АА генотипини учраш хавфи ва тарқалганли-
ги семизликнинг I, II ва III даражасида мос равишда 
0,136 - 0,149 - 0,220 ва 17,4, 13,3 ва 12,0%ни таш-
кил этди (χ2

1-2=1,0, OR=0,7, p=0,33; χ2
2-3=0,05, OR=0,9, 

p=0,83; χ2
1-3=1,4, OR=0,2, p=0,23). Ушбу генотип назо-

рат гуруҳида МАС гуруҳидаги семизликнинг I, II ва 
III даражасида нисбатан мос равишда 2,3 (χ2=12,6, 
OR=0,3, p<0,001), 4,9 (χ2=19,6, OR=0,2, p<0,001) ва 5,3 
(χ2=21,3, OR=0,3, p<0,001) баробар кўп учради. 

Семизликнинг I, II ва III даражасида GА геноти-
пини учраш хавфи ва тарқалганлиги мос равишда 
0,786 - 0,613 - 0,449 ва 43,5, 37,8 ва 31,0% ни таш-
кил этди (χ2

1-2=0,7, OR=0,8, p=0,39; χ2
2-3=1,1, OR=0,7, 

p=0,29; χ2
1-3=3,7, OR=0,6, p=0,05). Ушбу генотип се-

мизликнинг I-II даражасида унинг III даражаси-
га нисбатан мос равишда 1,4 - 1,1 баробар кўпроқ 
ўчраган бўлсада, уни назорат гуруҳи кўрсаткичидан 
ишончли фарқи аниқланмади. 

2-расм. МСС гуруҳида LEP гени G2548A полиморфизмининг аллел ва генотипларини ТВИ кўрсаткичларига қа-
раб тақсимланиши

Метаболик соғлом семизлик гуруҳида семизлик-
нинг даражасига қараб, LEP гени G2548A полимор-
физмининг аллел ва генотипларини тарқалганлиги 
ўрганилганда (2-расм), қуйидагилар аниқланди. 

Мазкур полиморфизмнинг G аллели ва GG ге-
нотипини тарқалганлиги ТВИ ошиб боришига мо-
нанд кўпайиб борди. Жумладан, G аллел семизлик-
нинг I, II ва III даражаларида мос равишда 38,8, 48,1 
ва 56,2% аёлларда қайд этилди (χ2

I-II=2,1, p=0,15; χ2
II-

III=1,3, p=0,26; χ2
I-III=6,5, p=0,011). GG генотип семиз-

ликнинг I, II ва III даражаларида мос равишда 24,4, 
30,8 ва 43,8% аёлларда қайд этилди (χ2

I-II=1,2, p=0,27; 
χ2

II-III=4,2, p=0,04; χ2
I-III=9,0, p=0,003).

LEP гени G2548A полиморфизмининг А аллели ва 
АА генотипини тарқалганлиги МСС гуруҳида ТВИ ошиб 
боришига тескари равишда камайиб борди. Жумладан, 
А аллел семизликнинг I, II ва III даражаларида мос ра-
вишда 61,2, 51,9 ва 43,8% аёлларда қайд этилди (χ2

I-

II=2,1, p=0,15; χ2
II-III=0,2, p=0,66; χ2

I-III=3,8, p=0,05). АА гено-

тип семизликнинг I, II ва III даражаларида мос равишда 
42,6, 34,6 ва 31,2% аёлларда қайд этилди (χ2

I-II=1,4, 
p=0,24; χ2

II-III=0,4, p=0,55; χ2
I-III=4,2, p=0,04). GА генотип се-

мизликнинг I, II ва III даражаларида мос равишда 36,7, 
34,6 ва 25,0% аёлларда қайд этилди (χ2

I-III=3,4, p=0,07). 
Олинган маълумотлар асосида қуйидаги хулоса-

лар қилинди:
1. LEP гени G2548A полиморфизмининг А аллели 

ва АА ҳамда GА генотиплари семизликнинг I ва II да-
ражасида унинг III даражасига нисбатан кўпроқ учра-
ганлиги, ушбу аллел ва генотипларни ТВИ ошишига 
нисбатан протектив самарага эгалигини билдиради;   

2. Семизликнинг ҳар иккала фенотипида ҳам  
LEP гени G2548A полиморфизмининг G аллели ва 
GG генотипини ташувчиларда ТВИ юқори бўлиши 
аниқланди;

3. LEP гени G2548A полиморфизмининг G алле-
ли ва GG генотипини ТВИ ошиши ҳамда МАС риво-
жланишига агрессив таъсир қилади.
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