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 Тошкент тиббиёт академияси, Ўзбекистон

Аннотация: Сурункали гломерулонефрит (CГН) буйрак етишмовчилигининг энг
кенг тарқалган сабабларидан бири ҳисобланади [1]. Замонавий нефрология
ривожланишининг етакчи йўналишларидан бири бу касалликка олиб келадиган
ендоген/генетик омилларни молекуляр генетик ўрганишдир [2, 3]. Касалликка
генетик мойилликни ўрганишда ушбу истиқболли ёндашувлардан бири бу
"номзод генлари"дир [2, 4]. Номзод генлари - бу протеиннинг маҳсулоти
касалликнинг ривожланишида бевосита ёки билвосита иштирок етиши мумкин
бўлган генлар [4, 5].
Тадқиқот мақсади: сурункали гломерулонефритнинг патогенетик жиҳатдан
аҳамиятли белгилари ва миқдорий (креатинин даражаси, гематурия ва
протеинурия, касалликнинг намоён бўлиш ёши) кўрстакичлари билан номзод
генларнинг полиморфик маркерлари ассоциациясини аниқлаш.
Материаллар ва тадқиқот усуллари: Ушбу мақолада 25 CГН касаллиги ва 26 та
аҳоли назорати остида бўлган беморларни ўрганиш натижалари келтирилган.
Беморларнинг ўртача ёши 39,58 ± 14,58 ёшни, назорат гуруҳида 42,20 ± 6,28 ёшни
ташкил етди. Иккала намуналар ҳам доимий усул билан тузилган ва Ўзбекистонда
туғилган ва бир-бири билан ҳеч қандай алоқаси бўлмаган ўзбек миллатига
мансуб шахсларни ўз ичига олган. Клиник ва диагностик текширув Тошкент
тиббиёт академияси 2-сон факультет ва госпитал терапия, нефрология ва 
 гемодиализкафедраси мутахассислари томонидан Тошкент тиббиёт академияси
кўп тармоқли клиникаси нефрология бўлимида амалга оширилди.
Барча беморлар ва назорат остидаги беморлар қуйидаги номзод генларнинг
молекуляр генетик типинги ўтказилди: интерлейкин-4 (IL4 C-589T), ўсмаларнинг
некроз омили (TNF G308A) ва ангиотензин ўзгартирувчи фермент гени (АСЕ аллел
D).
Тадқиқот учун веноз қондан стандарт усуллар билан ажратилган ДНК намуналари
материал сифатида фойдалинилди [6].
Шундай қилиб, CГН билан оғриган беморларда IL4 (C-589T), TNF (G308A) ва АСЕ
(аллел D) генетик вариантларнинг частотаси 67,2% ни ташкил етди, ушбу
генотипнинг частотаси назорат гуруҳида 43,9%ни ташкил этди. 
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Ишнинг кейинги босқичида CГН бўлган беморларнинг миқдорий кўрсаткичлари
кўриб чиқилди: касалликнинг бошланиш ёши, креатинин, гематурия ва
протеинурия даражаси. Шапиро-Уилк тести бўйича ушбу кўрсаткичларнинг
тақсимланиши нормал тақсимланиш қонунига тўғри келмаслигини таъкидлаш
керак (р<0,05). Шунинг учун миқдорий кўрсаткичларни тавсифлаш учун ушбу
кўрсаткичлар бўйича генотипларни қиёсий таҳлил қилишда медиан (Ме),
кварталлар оралиғи (Q25-Q75) ва Манн-Уитни тестидан фойдаланилди [7].
Хулоса:
Интерлейкин-4 (IL4 C-589T), ўсмаларнинг некроз омили гени (TNF G308A) ва
ангиотензинни ўзгартирадиган фермент (ACЕ) генининг DD маркери СГН бўлган
беморларда буйрак функциясининг тезроқ пасайиши билан боғлиқлиги
аниқланди.
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