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ВЛИЯНИЕ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ КОРИ НА 

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС БОЛЕЗНИ 
 

Тиркашев О.С., Матназарова Г.С.,
 
Матякубова Ф.Э., 

Раббимова Н.Т. 
 

Резюме. До введения программ вакцинации 

против кори, корь была почти обычным явлением 

среди детей. С введением противокоревой вакцины и 

увеличением охвата вакцинацией, заболеваемость 

снизилась в пиковые годы эпидемии, а интервал между 

эпидемиями увеличился. Достижение очень высокого 

уровня иммунитета против кори среди населения 

привело к искоренению кори во многих странах, но 

если этот уровень не будет поддерживаться, 

возникнет рецидивирующая эпидемия кори. 

Ключевые слова: корь, иммунитет, эпидемиче-

ский процесс. 
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Резюме. Ушбу тадқиқотда биз IL-10 генининг rs3024491 полиморфизмининг ошқозон яраси ва ўн икки 

бармоқли ичак яраси ривожланишидаги иштироки даражасини баҳоладик. Натижаларнинг таҳлили шуни 

кўрсатдики, беморларнинг асосий гуруҳида ҳам, ошқозон яраси ва ўн икки бармоқли ичак яраси билан касалланган 

беморларнинг кичик гуруҳларида ҳам IL-10 генининг (G-1082A) rs3024491 полиморфизмининг аллелик ва генотипик 

вариантларининг пайдо бўлиш частотаси назорат гуруҳидаги билан таққослаганда сезиларли статистик 

фарқларнинг йўқлиги, бу унинг , ошқозон яраси ва ўн икки бармоқли ичак яраси ривожланиши билан алоқаси 

йўқлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: IL-10 (G-1082A), ошқозон яраси ва ўникки бармоқли ичак яраси. 

 

Abstract. In this study, we assessed the degree of participation of the rs3024491 polymorphism of the IL-10 gene in 

the development of gastric ulcer and duodenal ulcer. Analysis of the results showed that both in the main group of patients 

and in subgroups of patients with GU and DU, the frequency of occurrence of allelic and genotypic variants of the 

rs3024491 polymorphism of the IL10 gene (G-1082A) is characterized by the absence of significant statistical differences 

in comparison with those in the control group, which indicates the absence of its association with the development of GU 

and DU. 

Key words: IL10 (G-1082A), GU, DU. 
 

Актуальность. За последние годы значи-

тельные достижения и прогресс в современной 
медицине во многом связан с широким примене-

нием молекулярно-генетических методов иссле-

дований, которые позволили раскрытию совер-

шенно новых данных о генетических основах 
развития заболеваний, в частности, и, язвенной 
болезни желудка (ЯБЖ) и двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДПК) [4]. В этой связи, на сегодня 
известно, что в основе патогенетических меха-

низмов развития ЯБЖ и ЯБДПК лежит не только 
патогенное действие Helicobacter Pylori (НbР) [7], 
но и индивидуальные особенности предрасполо-

женности организма, зависящие от активности 
ряда генов [4]. Результаты многих генетических 
исследований доказывают наличие связи между 
генами провоспалительных цитокинов и развити-

ем ЯБЖ и ЯБДПК [11]. В этом плане, прежде 
всего, следует выделить гены цитокинов, кото-

рые обладают весьма высоким разнообразием 
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полиморфных вариантов, располагающихся в 
регулирующих зонах гена [12]. Среди всего ши-

рокого спектра этих генов особое значение отво-

дится гену IL10, который расположен на длин-

ном плече хромосомы 1q31-32 и состоит из пяти 
экзонов и трех интронов [1]. Известно, что дан-

ный ген обладает способностью подавлять кле-

точно-опосредованные иммунные реакции и ци-

тотоксические воспалительные реакции [10], а 
также путем стимуляции активности Т-хелперов 
2 (Th2) и В-лимфоцитов он приводит к сниже-

нию выраженности воспалительных реакций [1]. 
Кроме того, по данным зарубежных исследова-

телей посредством усиления регуляции IL-10 
приводящего к подавлению активности иммун-

ного ответа, создаются условия благоприятные 
для выживания НbР-инфекции, что, тем самым 
сопровождается усилением воспалительных про-

цессов в слизистой желудка и двенадцатиперст-

ной кишке [3].  
Роль различных полиморфных вариантов 

гена IL-10 установлена в развитии той или иной 

патологии желудка и двенадцатиперстной кишки 

во многих исследованиях [2,9]. В частности, ре-

зультаты исследований H. H. Cheng, C. S. Chang, 

H. J. Wang, W. C. Wang (2010) продемонстриро-

вали наличие ассоциации генотипа C/T гена IL-10 

(819) с повышенным риском развития гастрита 

среди тайваньских пациентов[2]. Тогда-

как,результаты исследований C.F. Zambon, D. 

Basso, F. Navaglia, C. Belluco, A. Falda, P. Fogar, et 

al. (2005) показывают наличие ассоциации гено-

типа T/T гена IL-10 (819) у итальянских пациен-

тов с развитием кишечной метаплазии и некарди-

альным раком желудка, а также ее отсутствие с 

развитием язвенной болезни[10,14].  

Синергетический эффект полиморфных ва-

риантов генов IL-10-592A/A в отношении разви-

тия карциномы желудка и язвы желудка установ-

лен M. Kang et al. (2009) [3]. 

Вместе с этим, существуют данные свиде-

тельствующие об отсутствии роли IL-10 в разви-

тии воспалительных процессов в слизистой же-

лудка и двенадцатиперстной кишки [8]. В част-

ности, отсутствие статистически достоверных 
различий между носительством гена IL-10 (592) 
и развитием атрофического гастрита и некарди-

ального рака кишечника приводятся в публика-

циях зарубежных исследователей [13]. Анало-

гичные данные об отсутствие роли гена провос-

палительного цитокина IL-10 в повышенном или 
сниженном риске развития гастрита и язвенной 
болезни установлены также в исследованиях 
иранских исследователей M. Rezaeishahmirzadi et 

al. (2018). Вместе с тем, авторы заключают, что 
роль гена IL-10 в воспалительных заболеваниях 

еще не полностью изучена, и поэтому эти ре-

зультаты нельзя считать окончательными и тре-

буют проведения дополнительных исследований 
[9]. 

Таким образом, наличие разнонаправлен-

ных результатов исследований по оценке роли IL 
10 в развитии патологических процессов желудка 
и двенадцатиперстной кишки несомненно тре-

буют проведения дополнительных изысканий в 
этой области, т.к. идентификация генов, участ-

вующих в механизмах формирования и развитии 
ЯБЖ и ЯБДПК позволят не только выделить ге-

нетические факторы риска развития и тяжелого 
течения заболевания, но и проведение ранней 
диагностики, дифференцированную коррекцию в 
лечении, а также её профилактику при наличии 
предрасположенности к этому заболеванию.  

Цель исследования. Оценка значимости 
гена регулятора воспаления IL10 (rs3024491) в 
предрасположенности к развитию язвенной бо-

лезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Материал и методы. В исследование 
включено 100 взрослых (основная группа, ме-

диана возраста– 48,8±3,8 лет) неродственных па-

циентов узбекской национальности с установ-

ленным диагнозом язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки согласно современ-

ным классификационным критериям (2010), на-

ходившихся на стационарном лечении в клини-

ках Ташкентской медицинской академии в пери-

од с 2019 по 2020 гг. Основная группа в зависи-

мости от нозологии разделена на две подгруппы: 
Iа - подгруппа – больные с ЯБДПК (n=69) и Ib - 
подгруппа – больные ЯБЖ (n=51). Контрольную 
группу составили условно-здоровые доноры 
(n=85) узбекской национальности без воспали-

тельных, процессов в анамнезе, соответствовав-

шие по полу и возрасту обследованной группе 
пациентов. От всех пациентов, а также индиви-

дов контрольной группы получено информиро-

ванное согласие на проведение исследования. 

ДНК выделяли из лейкоцитов венозной 
крови в соответствие со стандартным протоко-

лом выделения ДНК [6]. Детекцию полиморфиз-

ма rs3024491 гена IL10 проводилось методом 
SNP-ПЦР на программируемом термоциклере 
фирмы «Applied Biosystems» 2720 (США), с ис-

пользованием тест-систем компании «Литех» 
(Россия), согласно инструкции производителя. 
Специфичность и количество амплифицирован-

ных фрагментов проверяли методом электрофо-

реза в агарозном геле. Статистический анализ 
результатов проведен с использованием пакета 
статистических программ «OpenEpi 2009, Version 
9.3». 
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Таблица 1. Частота распределения аллелей и генотипов полиморфизма rs3024491 гена IL10 (G-1082A) в 

контрольной группе и основной группе пациентов с ЯБЖ и ЯБДПК  

 

Таблица 2. Анализ различия в распределении частот аллелей и генотипов полиморфизма rs3024491 ге-

на IL10 (G-1082A) между основной группой пациентов с ЯБДПК и контрольной группой 

Аллели и Генотипы 
Основная группа n=90 КГ n=95 

Достоверность 
n % n % 

G 147 73,5 121 71,2 
p>0.05; OR=1.12;95% CI: 0.71-1.77 

A 53 26,5 49 28,8 

G/G 57 57 45 52,9 p>0.05;OR=1.2; 95% CI: 0.66-2.11 

G/A 33 33 31 36,5 p>0.05; OR=0.9; 95% CI: 0.47-1.57 

А/А 10 10 9 10,6 p>0.05; OR=0.94; 95% CI: 0.36-2.44 

 

Результаты и обсуждение. Распределение 

частот генотипов rs3024491 гена IL10и их соот-

ветствие популяционному равновесию Харди-

Вайнберга (РХВ) проводилось раздельно в основ-

ной группе и группе контроля. 

Показано, что наблюдаемое в исследован-

ных группах распределение частот генотипов со-

ответствовало ожидаемому по РХВ, о чем свиде-

тельствовало значение p>0,05. Полученные ре-

зультаты указывают на однородность исследо-

ванной выборки. Результаты тестов хорошо кор-

релируют между собой, что с учетом объема вы-

борки позволяет говорить о действительном от-

сутствии отклонений от РХВ. 

Изучение распределения частот аллелей и 

генотипов полиморфного варианта rs3024491 гена 

IL10в контрольной группе позволило зарегистри-

ровать доли встречаемости аллеля G в 71.2%, а 

аллеля А в 28.8% случаях. Доля носительства бла-

гоприятного гомозиготного генотипа G/G регист-

рировалась у 52.9% (n=45), гетерозиготного гено-

типа G/А у 36.5% (n=31) и мутантного гомозигот-

ного генотипа А/А у 10.6% (n=9) обследованных 

условно-здоровых лиц (см. табл. 1). 

Анализ доли встречаемости частот аллелей 

и генотипов полиморфизма rs3024491 гена IL10 в 

основной группе больных (n=100), показал, что 

доля аллеля G встречалась в 73.5% (n=147), а ал-

леля А – 26.5% (n=53). В основной группе боль-

ных доля частоты гомозиготного генотипа G/G 

составила 57% (n=57), гетерозиготного генотипа 

G/А– 33% (n=33) и мутантного генотипа А/А – 

10% (n=10) случая.  

Анализ частот встречаемости аллелей и ге-

нотипов полиморфизма rs3024491 гена IL10в за-

висимости от нозологии позволил установить 

следующие данные: в Iа - подгруппе больных до-

ля аллеля G составила несколько меньшие значе-

ния (70.4%), а аллель А, наоборот превышала 

(29.6%), таковые в основной группе больных. По-

добная картина прослеживалась и в отношении 

долей генотипов G/G (53.1%), G/A (34.7%) и A/A 

(12.2%). 

В Ib - подгруппе больных аллель G в срав-

нении с Iа подгруппой встречалась чаще (76.5%), 

а аллель A реже (23.5%). В отношении частот ге-

нотипов наблюдалась подобная тенденция, как и в 

отношении частот встречаемости аллелей: гено-

тип G/G (60.8%), генотип G/A (31.4%) и генотипа 

А/А (7.8%). 

Сравнительная оценка различий в доле 

встречаемости аллелей и генотипов полиморфиз-

ма rs3024491 гена IL10позволила установить от-

сутствие статистически значимых различий меж-

ду контрольной группой и основной группой па-

циентов с ЯБ. Так, различие частоты аллеля G в 

основной группе больных с ЯБ по сравнению с 

частотой в контрольной группе составило 1,12 

(p>0.05; ОR=1.12; 95%CI: 0.71-1.77), в отношении 

частоты аллеля А оно составило менее единицы 

(p>0.05; ОR=0.9; 95%CI: 0.56-1.41). Что же каса-

ется различий в отношении частоты генотипов, 

то, аналогично, не установлено значимых разли-

чий: G/G (p>0.05; ОR=1.2; 95%CI: 0.66-2.11), G/A 

(p>0.05; ОR=0.9; 95%CI: 1.57-0.47)и А/А (p>0.05; 

ОR=0.94; 95%CI: 2.44-0.36) (см. табл. 2). 

Группа n 

Частота аллелей Частота распределения генотипов 

G А G/G G/А А/А 

n % N % n % n % N % 

Основная группа пациентов с 

ЯБДПК 
100 147 73,5 53 26,5 57 57 33 33 10 10 

Ia - подгруппа пациентов с 

ЯБДПК 
49 69 70,4 29 29,6 26 53,1 17 34,7 6 12,2 

Ib - подгруппа пациентов с 

ЯБЖ 
51 78 76,5 24 23,5 31 60,8 16 31,4 4 7,8 

Контрольная группа 85 121 71,2 49 28,8 45 52,9 31 36,5 9 10,6 
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Оценка различий в распределения частот 

аллелей и генотипов полиморфизма rs3024491 

гена IL10по сравнению с контрольной группой в 

Ia - и Ib - подгруппах пациентов с ЯБ также пока-

зала отсутствие статистически различий по срав-

нению с долей частот аллелей и генотипов в кон-

трольной группе. Так, в Ia – подгруппе больных 

различия частот аллелей Gи А составили 0.96 

(p>0.05; ОR=0.96; 95% CI: 1.65-0.56) и 1.04 

(p>0.05; ОR=1.04; 95% CI: 0.60-1.79), различия в 

частотах генотипов G/G составили 1,0 (p>0.05; 

ОR=1.0; 95% CI: 0.52-1.95), G/А – менее единицы 

(p>0.05; ОR=0.93; 95% CI: 1.94-0.44) и А/А – 1.2 

(p>0.05; ОR=1.2; 95% CI: 0.39-3.53). Тогда как в Ib 

- подгруппе больных различия в частоте аллелей 

G и А составили 1.32 (p>0.05; ОR=1.32; 95% CI: 

0.75-2.31) и менее единицы (p>0.05; ОR=0.76; 

95% CI: 1.34-0.43). Наряду с этим, различия в час-

тотах генотипа G/G составили 1.4 (p>0.05; 

ОR=1.4; 95% CI: 0.68-2.79), G/А (p>0.05; ОR=0.8; 

95% CI: 1.67-0.38) и А/А (p>0.05; ОR=0.72; 95% 

CI: 2.45-0.21).  

Кроме того, мы провели оценку различий в 

распределении доли частот аллелей и генотипов 

между Ia – и Ib - подгруппами больных. Установ-

ленные различия также характеризовались стати-

стической незначимостью в распределении алле-

лей G (p>0.05; ОR=0.73; 95% CI: 1.37-0.39) и 

A(p>0.05; ОR=1.37; 95% CI: 0.73-2.56), а также 

генотипов G/G(p>0.05; ОR=0.73; 95% CI: 1.61-

0.33), G/A(p>0.05; ОR=1.2; 95% CI: 0.51-2.67) и 

A/A(p>0.05; ОR=1.64; 95% CI: 0.44-6.15).  

Таким образом, изучение особенностей 

распределения частот аллельных и генотипиче-

ских вариантов полиморфизма rs3024491 гена 

IL10 показало отсутствие их ассоциации с разви-

тием ЯБЖ и ЯБДПК.  

Данные факты можно объяснить тем, воз-

можно особенностями этнической принадлежно-

сти пациентов, а также, помимо этого, необходи-

мо учитывать тот факт, что факторы, принимаю-

щие участие в сложных системных процессах, 

работают во взаимодействии, обеспечивая ини-

циирование, потенцирование или ингибирование 

функции отдельных систем, а также функцио-

нальную компенсацию одного звена другим, на-

правляя при этом биологический процесс по аль-

тернативному физиологическому пути. В этой 

связи, изменение одного гена, кодирующего тот 

или иной процесс, может не оказать влияния на 

всю систему в целом, однако, изменение двух и 

более генов может кардинально изменить систем-

ный процесс и обусловить развитие патологии. 

Поэтому, при исследовании ассоциации генетиче-

ских полиморфизмов с развитием заболевания 

целесообразно оценивать влияние не одного, а 

нескольких генов. 

Заключение. Известно, что в патогенезе 

воспаления и формирования язвенной болезни 

значительная роль отводятся генам регуляторам 

иммунного ответа, в связи с чем, проводится ак-

тивное изучение участия ключевых генов цито-

кинов в механизмах развития заболевания [1]. На 

сегодняшний день накоплено достаточно досто-

верных данных о вовлеченности различных ге-

нов цитокинов, продукты которых принимают 

непосредственное участие в процессах регуля-

ции иммунного ответа при воспалительных про-

цессах ЖКТ [5]. Однако, среди этих работ иссле-

дования, посвященные генетическим механиз-

мам формирования язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК), носят 

весьма противоречивый характер [12]. Кроме 

этого, несмотря на неоспоримое наличие общих 

закономерностей иммунных реакций при воспа-

лительных и эрозивных процессах, до сих пор не 

выявлено общих генов-детерминантов предрас-

положенности к развитию воспалительного про-

цесса и ЯБЖ и ЯБДПК. В этой связи, в данном 

исследовании мы оценили степень участия по-

лиморфизма rs3024491 гена IL-10 в развитии 

ЯБЖ и ЯБДПК. Анализ результатов показал, что 

как в основной группе больных, так и подгруп-

пах пациентов с ЯБЖ и ЯБДПК частота встре-

чаемости аллельных и генотипических вариантов 

полиморфизма rs3024491 гена IL10 характеризу-

ется отсутствием значимых статистических раз-

личий по сравнению с таковыми в контрольной 

группе, что свидетельствует об отсутствии их 

ассоциации с развитием ЯБЖ и ЯБДПК. 

Анализируя на сегодняшний день резуль-

таты проведенных исследований по изучению 

молекулярно-генетических механизмов развития 

ЯБЖ и ЯБДПК, учитывая их противоречивый 

характер очевидно, что генетический механизм 

развития заболевания является сложным, в кото-

ром роль какого-либо одного гена не велика, и 

где вероятнее всего играют существенную роль 

результат взаимодействия нескольких генов [7]. 
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