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ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

УДК: 616.33-003.45:612.67(043.2)

ЗНАЧЕНИЕ ГЕНА PGC-1A(G/A) В ДИАГНОСТИКЕ ЯЗВЕННОЙ 
БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

Бобоев К.Т., Турсунова М.У. 
Республиканский научно-практический медицинский центр гематологии, 
Ташкентская медицинская академия

XULOSA
Tadqiqot maqsadi: oshqozon yarasi va o’n ikki 

barmoqli ichak yarasining patogenezida va kechishida 
PGC-1A(G/A) yallig’lanish regulyatori gen-determinan-
tining rolini tahlil qilish.

Materiallar va tadqiqot usullari: OYaK va O’BIYK 
bilan kasallangan 100 nafar bemor tekshirildi, ulardan 
PCR yordamida PGC-1A(G/A) polimorfik variantlari 
tahlil qilindi, va shulardan asoratli (n = 49) hamda aso-
ratsiz (n = 51) guruhlar aniqlandi.

Natijalar: PGC-1A(G/A) oshqozon yarasi va o’n ikki 
barmoqli ichak yarasi rivojlanishining markeri hisobla-
nadi. 

Xulosa: Oshqozon yarasi va o’n ikki barmoqli ichak 
yarasi bo’lgan bemorlarda PGC-1A(G/A) gen-sitokinla-
rining genotipik variantlarining chastotalarini aniqlash, 
yangi diagnostika mezonlari va boshqarish taktikasini 
ishlab chiqish va amalga oshirishga yordam beradi.

Kalit so’zlar: molekulyar genetika, oshqozon yarasi 
va o’n ikki barmoqli ichak yarasi.

SUMMARY
Purpose of the study. Analysis of the role of the 

gene-determinant of the PGC-1A(G/A) inflammation 
regulator in the pathogenesis and course of gastric ulcer 
and duodenal ulcer.

Materials and research methods. 100 patients with 
gastric and duodenal ulcer were examined. Of these, 
groups with complications (n = 49) and without it (n = 
51) were selected, which were examined for polymorphic 
variants of the PGC-1A(G/A) genes by PCR. 

Results. The PGC-1A(G/A) are markers of the devel-
opment of duodenal and gastric ulcer.

Conclusion. Identification of candidate genes for 
peptic ulcer disease provides prevention of this pathol-
ogy and plays an important role in the development of 
new approaches to the diagnosis and treatment of peptic 
ulcer disease.

Keywords: molecular genetics, gastric and duodenal 
ulcer.

В связи с высокой заболеваемостью и смертно-
стью от язвенной болезни (ЯБ) данная патология 
является не только медицинской, но и важной меди-
ко-социальной проблемой [5]. Язвенная болезнь – 
хроническое рецидивирующее полиэтиологическое 
заболевание, при котором имеет место взаимодей-
ствие экзогенных и эндогенных факторов. Язвенная 
болезнь формируется лишь при наличии пусковой 
причины и внутренней готовности организма к ре-
акции на эту причину. Для того чтобы «запустился» 
механизм язвенной болезни, должно включиться до-
статочное количество генетических, ряд триггерных 
и предрасполагающих факторов, которые приводят 
к нарушению равновесия между «агрессивными» и 
«защитными» факторами СО гастродуоденальной 
зоны. 

Молекулярно-генетические исследования язвен-
ной болезни открывают новые данные о генетиче-
ских основах и особенностях патогенеза заболева-
ния. Идентификация генов, участвующих в развитии 

язвенной болезни является важной задачей, решение 
которой будет способствовать развитию фундамен-
тальных представлений о патогенезе заболевания, 
позволит выделить генетические факторы риска раз-
вития и тяжелого течения ЯБ, нацелить на раннюю 
диагностику, дифференцированное лечение, а также 
профилактику ЯБ при наличии наследственной пред-
расположенности. 

Исследование роли генетических факторов в «за-
пуске» механизма развития воспалительного процес-
са и ЯБ желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) являет-
ся одним из наиболее перспективных направлений 
современной гастроэнтерологии. Известно, что в па-
тогенезе воспаления и формирования ЯБ значитель-
ная роль отводятся генам-регуляторам иммунного 
ответа, в связи с чем проводится активное изучение 
ключевых цитокиновых генов. Накоплено достаточ-
но достоверных данных о вовлеченности различных 
генов цитокинов, продукты которых принимают не-
посредственное участие в процессах регуляции им-
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мунного ответа при воспалительных процессах ЖКТ. 
Развитие данного заболевания зависит от воздей-
ствия специфических факторов среды, действующих 
на конкретные генотипы [7]. 

В настоящее время, несмотря на некоторое сни-
жение заболеваемости, наблюдается сохранение и 
увеличение частоты таких осложнений, как кровоте-
чение и прободение язвы. Согласно результатам мно-
гочисленных исследований, предрасположенность к 
ЯБ является генетически обусловленной. Имеются 
множество генов-кандидатов, белковые продукты 
которых участвуют в патогенезе ЯБ. В большинстве 
случаев ЯБ – генетически детерминированное забо-
левание, которое наследуется по аутосомно-рецессив-
ному типу [1]. Некоторые ученые полагают, что ЯБ 
чаще передается по отцовской линии, однако другие 
авторы считают, что ЯБ передается по Х-сцепленной 
хромосоме [4]. Описаны случаи семейного язвенно-
го процесса, когда в одной семье язвенной болезнью 
страдали пять поколений или болели мать и четверо 
ее сыновей, рожденных в двух браках, а также моно-
зиготные близнецы [8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение молекулярно-генетических основ ЯБ с 

целью разработки новых подходов к её диагностике и 
назначению оптимальной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Диагноз ЯБ верифицировали на основании ре-

зультатов лабораторно-инструментальных (ФГДС) 
и молекулярно-генетических исследований. В 2019-
2020 гг. обследованы 100 больных в возрасте от 20 
до 84 лет с язвенной болезнью желудка и двенад-
цатиперстной кишки, в том числе осложнением 49, 
без осложнения – 51. Пробанды находились в ста-
ционарном лечении в клиниках Ташкентской меди-
цинской академии. Контрольную группу составили 
85 здоровых лиц. Набор больных осуществляли на 
кафедре внутренних болезней №2 Ташкентской ме-
дицинской академии. Определение полиморфных 
генетических маркеров генов проводили в отделе 
молекулярной медицины и клеточных технологии на 
базе Республиканского научно-практического меди-
цинского центра гематологии МЗ РУз. Для молеку-
лярно-генетического анализа брали венозную кровь в 
количестве 3 мл в вакутайнер 5мл (ЭДТА). Изоляцию 
ДНК производили стандартным методом с исполь-
зованием набора реагентов «Рибо-преп». Детекции 
молекулярных маркеров для гена IL10 осуществляли 
путем стандартной полимеразной цепной реакции на 
программируемых термоциклерах СG-1-96 «Corbett 
Research» (Австралия) и 2720 «Applied Biosystems» 
(США) с использованием тест-систем согласно ин-
струкции производителя. Оценка отклонения распре-
делений генотипов изученных полиморфизмов ДНК 
от канонического распределения Харди – Вайнберга 
(РХВ) проводилась с помощью компьютерной про-
граммы анализа генетических данных «GenePop» 
(Genetics of Population).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследований половых различий по 

результатам лабораторно-инструментальных и мо-
лекулярно-генетических исследований не было вы-
явлено. По данным ФГДС у большинства пациентов 
основной группы язвы локализовались в луковице 
ДПК, без значимой разницы с группой сравнения, в 
основном отме6чались эрозивно-язвенные пораже-
ния слизистой.

Цитокины оказывают плейотропное действие на 
иммунные и эпителиальные клетки, регулируя про-
лиферацию и дифференцировку клеток и модулируя 
секрецию других цитокинов, а также тип и степень 
воспаления. Хроническое длительное нерегулируе-
мое воспаление слизистой оболочки желудка призна-
но основным движущим механизмом, вызывающим 
повреждение тканей и ДНК, которое может привести 
к раку желудка [6]. В результате анализа полиморф-
ного варианта гена PGC выявлена его ассоциация с 
риском развития ЯБ. 

Мутационный вариант полиморфного гена PGC 
был выявлен у пациентов основной группы, в част-
ности у пациентов с осложнениями (χ2=0.92; Р=0.4; 
RR=1.49; 95% CI 0.75-2.94; OR=1.57; 95% CI 3.92-
0.63). Ген PGC относится к генам, кодирующим про-
ферменты пищеварения, локализован на хромосоме 
6 (6р21.1), размером 10690 п.н., состоит он из 9 эк-
зонов и 8 интронов [2]. Концентрация проферментов 
пепсина гена PGC в сыворотке крови коррелирует с 
уровнем пептической секреции желудка и связан с 
тяжестью поражения слизистой оболочки желудка [3] 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По данным ФГДС для язвенной болезни ха-

рактерно эрозивно-язвенное поражение желудка и 
двенадцатиперстной кишки. В ходе проведенного 
молекулярно-генетического исследования выявле-
на взаимосвязь полиморфизма гена PGC-1A(G/A) с 
язвенной болезнью. Выявление гена-кандидата ЯБ 
обеспечивает профилактику развития данной пато-
логии и играет большую роль для разработки новых 
подходов к диагностике и лечению ЯБ. Для более 
глубокой и достоверной оценки роли данного гена 
рекомендуются дальнейшие молекулярно-генетиче-
ские исследования в различных популяциях мира.
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РОЛЬ ОЖИРЕНИЯ В ПОРАЖЕНИИ ПОЧЕК

Исламова М.С., Сабиров М.А. 
Ташкентская медицинская академия

ХУЛОСА
Ушбу адабиётларни шарҳи ортиқча тана ваз-

нини таъсирида буйраклардаги патологик жараён-
нинг ривожланиш механизмларига бағишлаган. Ушбу 
жараёнлар кам ўрганилган ва бу соҳада бир нечта, 
асосан экспериментал тадқиқотлар ўтказилганлиги 
маълум. Ортиқча тана вазнли одамлар сонининг тез 
ўсиши ва семиз одамларнинг популяциясини доимий 
равишда «ёшариши» бу муаммони ўрганиш айникса 
долзарб вазифага айлантиради.

Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги, се-
мизлик, адипоцитокинлар.

SUMMARY
Тhis literature review is devoted to the mechanisms 

of development and progression of the pathological pro-
cess in the kidneys under the influence of excess body 
weight. These processes are poorly studied, and only a 
few, mainly experimental, studies in this area are known. 
The rapid growth in the number of overweight people and 
the steady “rejuvenation” of the population of obese peo-
ple makes the study of this problem especially relevant.

Key words: chronic kidney disease, obesity, adipo-
cytokines.

Ожирение является приоритетной социально 
значимой проблемой медицины, к которой приковано 
внимание широкого круга специалистов. Результаты 
эпидемиологических исследований, проведенных 
практически во всех европейских странах, убеди-
тельно свидетельствуют о неуклонном росте боль-
ных с нарушениями метаболизма. Так, среди жите-
лей Российской Федерации в возрастной группе от 18 
до 65 лет частота ожирения, оцениваемого по крите-
риям Всемирной организации здравоохранения как 
индекс массы тела (ИМТ) более 30 кг/м², составляет 
23%, морбидного ожирения (ИМТ ≥40) – 2%, а из-
быточной массы тела (ИМТ ≥25) и ожирения разной 
степени – 69%. В странах Западной Европы избыточ-
ную массу тела имеет от 10 до 20% мужчин и от 20 
до 25% женщин. В некоторых регионах Восточной 
Европы доля людей, страдающих ожирением, до-
стигла 35%. Больше всего тучных людей в США: в 
этой стране избыточная масса тела зарегистрирована 
у 60% населения, а 27% страдают ожирением [22]. 
По подсчетам экспертов, ожирение является причи-
ной преждевременной смерти около 300 тыс. амери-
канцев в год. 

В Японии представители общества по изуче-

нию ожирения признались, что проблема ожирения 
в стране приобретает характер цунами, угрожая здо-
ровью нации. В Иране распространенность ожире-
ния в 2008 г. составляла 26,3%. Распространенность 
ожирения среди женщин (39,5%) была больше, чем 
среди мужчин (14,5%). Общие показатели ожирения 
в Китае в целом ниже 5%, но в некоторых городах 
выше 20%. 

По данным исследования Имперского колледжа 
Лондона с участием ВОЗ (2016), страдающие ожире-
нием женщины в Узбекистане составили 18,6%, муж-
чины – 12,5% [7,9,22]. По оценкам европейских экс-
пертов, структура затрат, связанных с амбулаторным 
лечением ожирения, распределяется следующим 
образом: государственный бюджет – 36%, страховые 
компании – 36%, личные траты граждан – 28%. 

В настоящее время ожирение рассматривают в 
качестве фактора риска развития тяжелых хрониче-
ских заболеваний, таких как сахарный диабет 2-го 
типа (СД 2), болезни сердца и сосудов, в том числе 
артериальной гипертонии (АГ) и ишемической болез-
ни сердца (ИБС) [1,7,9,11,13], распространенность 
которых возрастает с каждым годом. Известно, что 
распространенность артериальной гипертонии сре-


