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РОЛЬ ПОЛИМОРФНЫХ ЛОКУСОВ ЦИТОКИНОВОГО ГЕНА ИНТЕРЛЕЙКИНА IL17A (G-197A) ПРИ 
АУТОИММУННОЙ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ 

 
Жахонов Азизбек Холмирзаевич - базовый докторант 

Саидов Аълонур Бахтинурович - заведующий кафедрой 
Маткаримова Дилфуза Сабуровна - профессор 

Ташкентская Медицинская Академия (Ташкент, Узбекистан) 
Бобоев Кодиржон Тухтабоевич - д.м.н., профессор 

Республиканский Специализированный Научно-Практический Медицинский Центр Гематологии 
(Ташкент, Узбекистан) 

 
РЕЗЮМЕ.  Цель. Оценить участие полиморфных локусов цитокинового гена интерлейкина IL17A (G-

197A) в развитии АИГА и формировании у больных неполного ответа на базисное лечение заболевания. 
Методы. Детекция цитокинового гена интерлейкина IL17A (rs2275913) у 93 больных с АИГА и 97 – 

здоровых с помощью полимеразной цепной реакции в стандартном режиме с визуализацией продуктов 
электрофореза на программируемом термоциклере «Rotor Gene Q», (Quagen, Германия). 

Выводы. Полиморфный ген интерлейкина IL17A (rs2275913) достоверно ассоциируются с 
повышенным риском формирования АИГА и неполного ответа на проводимую терапию. 

Ключевые слова: IL17A (G-197A), аутоиммунная гемолитическая анемия, аллель, генотип, риск 
развития. 

 
 

SITOKIN GENI INTERLEYKIN IL17A (G-197A) POLIMORF LOKUSLARINING AUTOIMMUN GEMOLITIK 
ANEMIYADA ROLI 

 
XULOSA. Maqsad. AIGA rivojlanishida interleykin IL17A (G-197A) sitokin geni polimorf lokuslarining 

ishtirokini va bemorlarda kasallikning asosiy davolashiga noto'liq javobni rivojlanishini baholash. 
Usullari. AIGA bilan kasallangan 93 bemor va 97 sog'lom bemorda interleykin IL17A (rs2275913) sitokin 

genini standart rejimda polimeraza zanjiri reaktsiyasi yordamida elektroforez mahsulotlarini dasturlashtiriladigan 
"Rotor Gene Q" (Quagen, Germaniya) termosiklerda aniqlash. 

Xulosa. Polimorf interleykin geni IL17A (rs2275913) AIGA xavfining oshishi va terapiyaga noto'liq javobi 
rivojlanishi bilan sezilarli darajada bog'liq. 

Kalit so'zlar: IL17A (G-197A), autoimmun gemolitik anemiya, allel, genotip, rivojlanish xavfi. 
 

Введение. Аутоиммунная гемолитическая 
анемия (АИГА) – аутоиммунная патология чело-
века, обусловленная образованием аутоантител 
к собственным эритроцитам, что может быть 
связано как с нарушениями первичной толерант-
ности иммунной системы, так и с генетическую 
предрасположенностью, наличием врожденных 
синдромы, триггерами окружающей среды, ря-
дом аутоиммунных заболеваний, иммунодефи-
цитными состояниями и различными неоплази-
ями [3,6].  

Несмотря на накопленные знания об этио-
логии и патогенезе АИГА, многие их стороны на 
сегодня остаются все еще в значимой степени до 
конца не ясными [8].  

Аналогично всем другим аутоиммунным 
патологиям, в развитии АИГА может иметь вклад 
множества предрасполагающих рисковых эндо-
генных (системные аутоиммунные заболевания, 
гематологические и солидные новообразования 
и врожденные синдромы, стресс) и экзогенных 
факторов (лекарственные средства, инфекции, 
загрязнение окружающей среды) [4,7,11.]. Все 
указанные факторы могут способствовать нару-

шению иммунной толерантности организма и 
способствовать появлению аутоантител к эрит-
роцитам вызывая тем самым клинически значи-
мый их гемолиз [5,9]. 

Результатом прогресса в медицине на се-
годняшний день явилось всеобщее признание 
вклада генетических компонентов в патогенети-
ческие механизмы начала АИГА [3,2].  

Результаты зарубежных исследований, по-
казывают, что в повышенном риске начала АИГА 
вклад могут оказывать различные полимор-
физмы генов регуляторов аутоиммунных про-
цессов [2,7]. В частности, к этой категории генов 
относится полиморфизм провоспалительного 
цитокинового гена интерлейкина IL17A 
(rs2275913) [1,9,10].  

Для более глубокого понимания участия 
гена IL17A (rs2275913) как в механизмах разви-
тия АИГА, так и в развитии неполного ответа на 
проводимую базисную терапию нами проведено 
настоящее исследование.  

Цель. Оценить участие полиморфных ло-
кусов цитокинового гена интерлейкина IL17A 
(G-197A) в развитии АИГА и формировании у 
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больных неполного ответа на базисное лечение 
заболевания. 

Научная новизна заключается в опреде-
лении статистически достоверной связи между 
геном IL17A (G-197A) и развитием АИГА, а также 
формированием у больных неполного ответа на 
базисное лечение заболевания. 

Материал и методы. В исследовании 
участвовало 190 индивидуумов (медиана воз-
раста 44,2±2,8 лет), среди которых 93 оказались 
больными с АИГА (I-я основная группа АИГА) и 
97 – здоровые лица, без аутоиммунных патоло-
гий в анамнезе (IV-я сравниваемая здоровая 
группа).  

Основная группа больных с АИГА (n=93) 
была разделена на две группы: 

- II-ю (n=55), больные АИГА с полным отве-
том на проведенную терапию (полное восстанов-
ление показателей общего анализа крови (гемо-
глобин > 120 г/л, ретикулоциты < 20%), а также 
уровней непрямого билирубина и в биохимиче-
ском анализе крови не менее чем на 2 месяца на 
фоне проведенной терапии; 

- III-ю (n=38), больные АИГА с неполным 
ответом на проведенную терапию (неполное 
восстановление показателей общего анализа 
крови (гемоглобин> 100 г/л, ретикулоциты ме-
нее двух норм), а в биохимическом анализе 
крови уровень непрямого билирубина 25 
мкмоль/л и ниже с продолжительностью не бо-
лее чем 2 месяца). 

Для исследования больные с АИГА отбира-
лись по мере обращения в Республиканский спе-
циализированный научно-практический меди-
цинский центр Гематологии (РСНПМЦГ, г. Таш-
кент) в период с 2019 по 2022 гг.  

Среди всех обследованных проведен моле-
кулярно-генетический анализ с выделением 
ДНК из периферической крови с помощью 
набора реагентов «АмплиПрайм РИБО-преп» 
(Россия) и детекцией генетического полимор-
физма MTHFR (C677T) с использованием тест-си-
стем «Литех, ООО НПФ» (Россия). Процесс ампли-
фикации воспроизводился на термоциклере 
«GeneAmp PCR-system 2720» (Applied Biosystems, 
США). Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с помощью пакета 
программ OpenEpi – 2009 (Version 2.3). 

Результаты. Изучение характера разли-
чий в распределении наблюдаемых (Но) и ожи-
даемых (Не) частот генотипов цитокинового 
гена интерлейкина IL17A (rs2275913) в основ-
ной I-й и сравнительной IV-й группах больных 
позволило обнаружить отсутствие отклонений 
от их канонического распределения по равнове-
сию Харди-Вайнберга (РХВ) (χ2=0.03; Р=0.827; 
df=1). 

Результаты молекулярно-генетического 
анализа характера распределения полиморфных 
локусов цитокинового гена интерлейкина IL17A 
(rs2275913) среди групп больных с АИГА и здо-
ровых представлена в таблице 1.  

Таблица 1. 
Характер распределения полиморфных локусов полиморфизма провоспалительного  

цитокинового гена интерлейкина IL17A (rs2275913) в группах больных с АИГА и здоровых 
 

Обследованные группы 
Встречаемость аллелей Встречаемость генотипов 

G A G/G G/A A/A 
n % n % n % n % n % 

I-я основная группа АИГА, (n=93) 140 75.3 46 24.7 53 57.0 34 36.6 6 6.4 
II – я группа АИГА с полным ответом, (n=55) 88 80.0 22 20.0 35 63.6 18 32.7 2 3.7 
III-я группа АИГА с неполным ответом, (n=38) 52 68.4 24 31.6 18 47.4 16 42.1 4 10.5 
IV – я сравниваемая группа здоровых, (n=97) 168 86.6 26 13.4 72 74.2 24 24.7 1 1.1 

 
Оценивая значимость различий в носи-

тельстве аллелей и генотипов цитокинового по-
лиморфного гена интерлейкина IL17A 
(rs2275913) между основной и здоровой групп 
выявлено среди больных наличие статистически 
достоверное увеличения доли ослабленного А 
аллеля в 2.1 раза (24.7% против 13.4%; χ2=7.9; 
Р=0.01; ОR=2.1; 95%CI: 1.26-3.58).  

Более того, статистически значимые раз-
личия определялись и в носительстве ослаблен-
ного гомозиготного А/А генотипа, частота кото-
рого среди больных с АИГА превышала анало-
гичную среди здоровых в 6.6 раз (6.5% против 
1.0%; χ2=3.9; Р=0.05; ОR=6.6; 95%CI: 1.02-42.9).  

К тому же, несмотря на то, что различия 
между группами для основного генотипа G/G 
оказались менее единицы (57.0% против 74.2%; 

χ2=6.3; Р=0.03; ОR=0.5; 95%CI: 0.25-0.84), однако, 
в отношении гетерозиготы G/А среди больных 
наблюдалась явная тенденция к её повышению в 
1.8 раз (36.6% против 24.7%; χ2=3.1; Р=0.1; 
ОR=1.8; 95%CI: 0.94-3.27). 

Оценивая характер различий полиморф-
ных локусов цитокинового гена интерлейкина 
IL17A (rs2275913) между группами больных 
АИГА с полным ответов на ГКС терапию и здоро-
выми установлена слабая тенденция к повыше-
нию частоты встречаемости ослабленного А ал-
леля в 1.6 раза (20.0% против 13.4%; χ2=2.3; 
Р=0.2; ОR=1.6; 95%CI: 0.87-3.0).  

Параллельно, в распределении основного 
G/G (63.6% против 74.2%; χ2=1.9; Р=0.2; ОR=0.6; 
95%CI: 0.3-1.24), а также ослабленных G/A 
(32.7% против 24.7%; χ2=1.1; Р=0.3; ОR=1.5; 
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95%CI: 0.72-3.06) и А/А (3.6% против 1.0%; 
χ2=1.2; Р=0.3; ОR=3.6; 95%CI: 0.37-35.2) генотипов 
между исследованными группами не наблюда-
лось статистически значимых различий. 

 Следовательно, анализируя характер раз-
личий в распределении аллелей и генотипов ци-
токинового полиморфного гена интерлейкина 
IL17A (rs2275913) в группе больных с АИГА с 
полным ответом на базисную терапию по срав-
нению со здоровыми установлена слабая тенден-
ция к повышению формированию этой формы 
заболевания среди носителей ослабленного ал-
леля (А) в 1.6 раз (χ2=2.3; Р=0.2). Тогда как, разли-
чие в носительстве ослабленными генотипами 
(G/A; χ2=1.1; Р=0.3 и А/А; χ2=1.2; Р=0.3) среди 
больных этой группы не отличалось статистиче-
ски значимыми различиями по сравнению с та-
ковыми в здоровой группе. Следовательно, 
ослабленные генотипы цитокинового гена ин-
терлейкина IL17A (rs2275913) не ассоциируются 
с полным ответом АИГА на терапию препара-
тами ГКС. 

Анализируя степень значимости различий 
в носительстве аллелей и генотипов цитокино-
вого полиморфного гена интерлейкина IL17A 
(rs2275913) в группе больных АИГА с неполным 
ответом на ГКС терапию по сравнению со здоро-
выми установлено наличие статистически вы-
соко достоверное увеличения частоты ослаблен-
ного А аллеля в 3.0 раза (31.6% против 13.4%; 
χ2=12.0; Р=0.01; ОR=3.0; 95%CI: 1.61-5.54).  

Помимо этого, выявлены статистически 
значимые различия и в носительстве обоих 
ослабленных генотипов G/А (42.1% против 
24.7%; χ2=3.9; Р=0.05; ОR=2.2; 95%CI: 1.01-4.84) и 
А/А (10.5% против 1.0%; χ2=6.9; Р=0.01; ОR=11.3; 
95%CI: 1.85-68.9), носительство которых досто-
верно повышали риск формирования неполного 
ответа на ГКС терапию в 2.2 и 11.3 раза соответ-
ственно.  

Заключение. 
Оценивая характер различий в распреде-

лении аллелей и генотипов цитокинового поли-
морфного гена интерлейкина IL17A (rs2275913) 
в основной группе больных с АИГА по сравнению 
со здоровыми установлено, что носительство 
ослабленными аллелем (А) и генотипами (G/A и 
А/А) ассоциируется с повышенным риском фор-
мирования АИГА в 2.1 раза (χ2=7.9; Р=0.01), 1.8 
раз (χ2=3.1; Р=0.1) и 6.6 раз (χ2=3.9; Р=0.05) соот-
ветственно.  

Все это является доказательством их уча-
стия в механизмах инициации АИГА,  

В распределении аллелей и генотипов ци-
токинового полиморфного гена интерлейкина 
IL17A (rs2275913) в группе больных с АИГА с не-
полным ответом по сравнению со здоровыми 
установлено, что ослабленный аллель (А) и гено-
типы (G/A и А/А) статистически достоверно ас-
социируются с повышенным риском формирова-

ния АИГА с неполным ответом на базисную тера-
пию в 3.0 раза (χ2=12.0; Р=0.01), 2.2 раз (χ2=3.9; 
Р=0.05) и 11.3 раз (χ2=6.9; Р=0.01) соответ-
ственно.  

Таким образом, ослабленные аллель (А) и 
генотипы (G/A и А/А) принимают участие в ме-
ханизмах формирования АИГА и неполного от-
вета на базисную терапию у больных с этим за-
болеванием. 

Вывод: Полиморфный ген интерлейкина 
IL17A (rs2275913) достоверно ассоциируются с 
повышенным риском формирования АИГА и не-
полного ответа на проводимую терапию 
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ROLE OF POLYMORPHIC LOCUSES OF THE CYTOKINE GENE IL17A (G-197A) IN AUTOIMMUNE  

HEMOLYTIC ANEMIA 
 
SUMMARY. Objective. To evaluate the involvement of polymorphic loci of the cytokine gene interleukin IL17A 

(G-197A) in the development of AIHA and the formation of incomplete response to basic treatment of the disease in 
patients. 

Methods. Detection of the cytokine gene interleukin IL17A (rs2275913) in 93 patients with AIHA and 97 
healthy ones using polymerase chain reaction in standard mode with visualization of electrophoresis products on a 
programmable thermal cycler “Rotor Gene Q”, (Quagen, Germany). 

Conclusions. The polymorphic interleukin gene IL17A (rs2275913) is significantly associated with an 
increased risk of AIHA and incomplete response to therapy. 

Key words: IL17A (G-197A), autoimmune hemolytic anemia, allele, genotype, risk of development. 
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