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Турсунова М.У. 

Ташкентская медицинская академия, 

(Ташкент, Узбекистан). 

 

Цель исследования: Влияние молекулярно-генетических аспектов и 

нестероидных противовоспалительных препаратов на клиническое течение 

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки  

Материал и методы: Исследования проводились на основе выборки 

больных в возрасте от 20 до 84 лет, с язвенной болезнью желудка и 

двенадцатиперстной кишки. Количество больных составляло 100 человек (с 

осложнением 49, без осложнения 51). В верификации язвенной болезни 

использованы результаты лабораторно-инструментальных и молекулярно-

генетических исследований. 

Результаты и их обсуждение: Мутационный вариант полиморфного гена 

PGC был выявлен в основной группе пациентов, в частности у пациентов с 

осложнениями и составил (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 проферменты 

пищеварения, локализован на хромосоме 6 (6р21.1), размером 10 690 п.н. и 

состоит он из 9 экзонов и 8 интронов. Концентрация проферментов пепсина гена 

PGC в сыворотке крови коррелирует с уровнем пептической секреции желудка и 

связан с тяжестью поражения слизистой оболочки желудка. 

Частота распределения аллелей и генотипов полиморфизма rs 8192678 гена 

PGC-1A и rs3024491 гена IL10 (G-1082A) у пациентов с клиническим признаком 

боль наблюдалась у 94 больных. 

Анализ полиморфных вариантов противовоспалительного цитокина гена 

IL10 показал наличие гомозиготного мутантного генотипа А/А среди пациентов 

с язвенной болезнью (χ2=0.02; Р=0.9; RR=0.94; 95%CI 0.39-2.28; OR=0.94; 95%CI 

2.42-0.36). Наши исследования показывают, что полиморфный вариант 

противовоспалительного цитокина IL10 может быть связан с развитием язвенной 

болезни. Также по литературным данным, известно, что гены цитокинов от-

носятся к числу основных генов-кандидатов язвенной болезни и играют важную 

роль в патогенезе язвообразования, что и подтверждает результат нашего 

исследования. 
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Заключение. Для НПВС ассоциированной язвенной болезни при фиброга-

стродуоденоскопическом исследовании характерно эрозивно-язвенное 

поражение желудка и двенадцатиперстной кишки. В ходе проведенного 

молекулярно-генетического исследования выявлена взаимосвязь полиморфизма 

генов с НПВС ассоциированной язвенной болезнью. Также рассматривались 

клинические признаки, связанные с полиморфизмом генов. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


