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Кириш. Юз-жағ соҳасининг йирингли-яллиғла-
ниш касалликлари билан оғриган беморларни да-
волаш, ҳар доимгидек, юз-жағ жарроҳлиги кли-
никаларининг асосий вазифаларидан бири бўлиб
қолмоқда. Ушбу патология мамлакатимизда септик
яллиғланишнинг энг кенг тарқалган шакли ҳи-
собланади. Бироқ, нафақат кечишининг оғирли-
ги ва оғир асоратларнинг ривожланиш эҳтимоли
тадқиқотчиларни беморларни даволаш сифатини
яхшилаш ва давомийлигини қисқартириш масала-
лари билан шуғулланишга мажбур қилади. Юз-жағ
соҳасининг йирингли-яллиғланиш касалликлари
кўпроқ аҳолининг меҳнатга лаёқатли қатламларини
зарарлаб, беморларнинг узоқ вақт стационар ва ам-
булатор даволаниш босқичларида қолишларига са-
баб бўлади ва шу сабабли ижтимоий-иқтисодий аҳа-
миятга эга ҳамдир [2].

Ушбу патологиянинг олдини олиш бўйича таш-
кил этилган чора-тадбирларга қарамай, беморлар
сони ҳали ҳам юқорилигича қолмоқда ва мутахас-
сисларнинг фикрига кўра, бу юз-жағ жарроҳига му-
рожаат қилган барча беморларнинг 23-38% ни таш-
кил қилади [3-7].

Юз-жағ соҳаси яллиғланиш касалликлари оғир
кечганда сепсис, медиастинит, пневмония каби асо-
ратлар кўп учрайди. Геномни тўлиқ секвенирлаш
ва филоген таҳлил ўтказиш шуни кўрсатдики, янги
касалликни қўзғатувчи коронавирус, SARS корона-
вирусига жуда ўхшайдиган рецепторларни боғлов-
чи ген тузилмасига эга ҳамда вирус ҳужайралар-
га кириш учун худди шу - ангиотензин фермент 2
(АCЕ2) ни ўзгартирувчи рецептордан фойдалана-
ди [1]. Вируслар таксономияси бўйича халқаро қў-
митанинг Коронавирусни ўрганиш гуруҳи ушбу
вирусни коронавирус 2 оғир ўткир респиратор син-
дроми (SARS-CoV-2) деб белгилашни таклиф қил-
ди [6]. Яна бир бета-коронавирус - Яқин Шарқ ре-
спиратор синдроми (MERS) вируси билан узоқроқ
боғланган [9]. РНК кетма-кетлигидаги энг яқин ўх-
шашлик кўршапалакнинг иккита коронавирусида
кузатилади ва COVID-19 вируси бевосита кўршапа-
лаклардан юқадими ёки бошқа механизм орқалими
(масалан, оралиқ хўжайин орқали), қайси йўл билан
юқишидан қатъий назар, асосий манба кўршапала-
клар бўлиши мумкин [10-12]. Филогенетик таҳлил-
да Хитойдаги SARS-CoV-2 нинг 103 та штамми ораси-
да L (штаммларнинг 70% ни ташкил этади) ва S тур
(30% ни ташкил этади) деб белгиланган икки хил
тури аниқланди [11].

Ангиотензинга айлантирувчи ферментнинг
(АCЕ2) бир ҳужайрали РНК-seq экспрессияси маъ-
лумотларини таҳлил қилиш ва бемор намунала-
рини серологик текшириш SARS-CoV-2 учун АCЕ2
ҳужайравий рецептор бўлиши мумкинлигини кўр-
сатди [5], бу АCЕ2-экспрессияловчи ҳужайралар
SARS-CoV-2 инфекцияси юқиши учун мойил бўлган

асосий нишон-ҳужайра бўлиши мумкинлигини кўр-
сатди. Одатда, оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватининг 
эпителиал ҳужайраларида АCЕ2 r нинг юқори экс-
прессияси кузатилади, унга айниқса тилнинг эпи-
телиал ҳужайралари бой [2]. Ушбу тадқиқотдан ол-
дин сўлак безлари эпителий ҳужайралари АCЕ2 
рецепторларини экспресиялайдими ёки йўқлигини 
аниқ ўрганган бир нечта маълумотлар мавжуд эди. 
Буни тасдиқлаш учун GTEx маълумотлар тўплами, 
НРА маълумотлар тўплами, FANTOM5 маълумотлар 
тўплами ва Consensus маълумотлар тўпламини ўз 
ичига олган тўртта оммавий маълумотлар тўплам-
ларидан (https://www.proteinatlas.org/) РНК кет-
ма-кетлиги профиллари таҳлил қилинди. Бундан 
ташқари, сўлакда SARS-CoV-2 нуклеин кислотала-
рининг аниқланган даражалари мавжудлигини тек-
шириш учун биз COVID-19 билан оғриган беморлар-
нинг сўлагини (намуна олишдан олдин ёки олинган 
куни SARS-CoV-2 нуклеин кислоталари мавжудли-
гига мусбат натижа берган) текширдик. Натижалар 
учта диагностик мезондан бири бўлган орофарин-
геал суртмалар билан солиштирилди [3]. Бундан 
ташқари, биз сўлак безлари саломатлиги ҳолатини 
баҳолаш учун COVID-19 билан оғриган беморлар-
нинг оғиз бўшлиғи ҳолатини текширдик. Шундай 
қилиб, бизнинг тадқиқотимиз сўлакда SARS-
CoV-2 ни аниқлаш ва оғиз бўшлиғи тўқималарига 
COVID-19 юққанда оғиз бўшлиғида кузатиладиган 
дастлабки симптомлар ҳақида тўлиқроқ тасаввурни 
тақдим этади.

Тадқиқотнинг мақсади
COVID-19 билан оғриган беморларда юз-жағ 

соҳасидаги йирингли-некротик жароҳатлар кечи-
шининг генетик хусусиятларини ўрганишдир.

Тадқиқот материал ва усуллари
2020-2021-йилларда COVID-19 ва унинг юз-жағ 

соҳасидаги асоратлари билан касалланиб, Тошкент 
тиббиёт академияси кўп тармоқли клиникаси-
нинг йирингли жарроҳлик бўлими негизида таш-
кил этилган COVID-19 асоратларини даволаш мар-
казида даво муолажалари олган 118 нафар беморни 
комплекс кўрикдан ўтказдик. Ўрганилаётган ҳо-
лат сифатида юз-жағ соҳасида йирингли-некротик 
жараёнлар бўлган беморлардаги яра жараёнининг 
клиник кўрсаткичлари ва қонидаги иммун ҳимоя 
омиллари кўриб чиқилди. Ташқи текширувда ва 
маҳаллий ҳолатни аниқлашда анатомик ҳудудлари 
шишганлиги туфайли юз ва бўйин конфигурацияси-
да ўзгаришлар мавжудлиги аниқланди. Шиш соҳаси-
даги терининг ранги визуал тарзда баҳоланди (тана 
ранги, гиперемия). Палпацияда инфилтратнинг 
катталиги, оғриқ, терининг таранглиги, флюктуа-
циялар мавжудлиги аниқланди. Венсан симптоми-
ни аниқлаш ўтказилди. Оғизни очиш даражаси, ял-
лиғланиш контрактурасининг оғирлик даражаси 
ва оғриқ мавжудлиги аниқланди. Барча беморларга 
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офталмолог, нейрохирург, ЛОР, ЮЖЖ, невропатолог, 
ревматолог, гематолог, терапевт, анестезиолог-реа-
ниматолог ва кардиолог каби бир қатор шифокор-
лар консултацияси ўтказилди.

Олинган натижалар ва уларнинг мухокамаси
MTR генида rs1801394 66А>G полиморфизми ал-

леллари ва генотипларининг аниқланиш частоталари-
ни ўрганиш уларнинг 1-2 ва назорат гуруҳлари ўртаси-
да тарқалишидаги фарқларни кўрсатди (1-жадвал).

Тадқиқот давомида А аллелининг аниқланиш 
частотаси G аллели частотасидан 1-гуруҳда 1,15 
марта юқорилиги, назорат гуруҳида эса 8,1 марта 
юқорилиги қайд этилди (1-диаграмма). 1-гуруҳда 
А/А генотипи A/G ва G/G генотипларига нисбатан 
мос равишда 6,99 маротаба камроқ, популяция на-
мунасида эса 4,57 маротаба кўп аниқланди (2-жад-
вал).

1-жадвал
Беморлар ва назорат гуруҳларида MTR генида rs1801394 (ген 5p15.31 хромосомада жойлашган) 

66А>G полиморфизми аллеллари ва генотипларининг тарқалиш частотаси

 Группа 
Аллеллар частотаси  Генотиплар тарқалишининг частотаси

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

Асосий гуруҳ (n = 70) 75 53,57 65 46,43 10 14,29 36 51,43 24 34,29

Назорат гуруҳи (n = 41) 73 89,02 9 10,98 32 78,05 7 17,07 2 4,88

1-диаграмма. Беморлар ва назорат гуруҳларида MTR генида rs1801394 (ген 5p15.31 хромосомада жойлаш-
ган) 66А>G аллел ва генотипларининг тарқалиш частотаси

2-жадвал
Беморлар гуруҳларида MTR генида rs1801394 (ген 5p15.31 хромосомада жойлашган) 

66 A>G аллел ва генотипик вариантлари частотасидаги фарқлар

Ал
ле

лл
ар

 в
а 

ге
но

ти
пл

ар

Текширилган аллел-
лар ва генотиплар сони

 Хи2  p  RR  95%CI  OR  95%CI Асосий  
гуруҳ 

Назорат  
гуруҳи

n % n % 

A 75 53,57 73 89,02 29,25 0,00 0,60 0,423-0,857   0,14 0,07-0,288 

G  65 46,43 9 10,98 29,25 0,00 1,66 0,48-5,754   7,03 3,467-14,253 

A/A 10 14,29 32 78,05 44,694 0,001 0,183 0,062-0,536   0,047 0,019-0,115 

A/G  36 51,43 7 17,07 12,859 0,001 3,012 1,768-5,131   5,143 2,101-12,588 

G/G  24 34,29 2 4,88 12,466 0,001 7,029 4,523-10,924   10,174 2,807-36,879 
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2-жадвалдан кўриниб турибдики, назорат гу-
руҳида G аллелига нисбатан А аллели частотасининг 
юқорилиги қайд этилди, уларнинг частоталари 
мос равишда 10,98% ва 89,02% ни ташкил этди. 
Асосий гуруҳда ҳам частотаси 53,57%га тенг бўлган 
А аллели, частотаси 46,43% бўлган G аллелидан 
устунлик қилди. Умуман олганда, амалий соғлом 
одамларда фарқларнинг намоён бўлиши юқори 
даражада бўлди, ЮЖСда ковиддан кейинги 
асоратлар бўлган беморларда А ва G аллеллари 
ўртасида яққол фарқ мавжуд бўлиб, у 1,15 ни таш-
кил этди (χ2=29,25; р=0,00; RR=0,60; OR=0,14; 95% CI: 
0,423 - 0,857). Шунингдек, назорат гуруҳига нисбатан 
ЮЖСда ковиддан кейинги асоратлар бўлган 
беморларда G генотипи частотасининг 4,22 баравар 
кўплиги сезиларли статистик аҳамиятга эга. А/G 
полиморфизми генотипининг аниқланиш частотаси 
назорат гуруҳидаги қийматларига нисбатан 
1-гуруҳда 3,01 бараварга устунлик қилди (χ2=12,859; 
р=0,001; RR=3,012; OR=5,143; 95% CI: 1,768 - 5,131). 
G/G генотипининг учраш частотаси ЮЖСда ковиддан 
кейинги асоратлар бўлган беморларда 7,02 баравар 
кўп, у назорат гуруҳида шартли соғлом одамлар 
орасида мос равишда 34,29 ва 4,88% ни ташкил этди 
(χ2=12,466; р=0,001; RR=7,029; OR=10,174; 95% CI: 
4,523 - 10,924) (2-жадвал).

Хулоса
Шундай қилиб, биз MTR генидаги 66A>G 

rs1801394 полиморфизмининг ноқулай G аллели 
соғлом одамларга қараганда ЮЖСда ковиддан 
кейинги асоратлар бўлган беморларда кўпроқ 
тарқалганлигини аниқладик. Ушбу аллел 
учрашининг юқори частотаси гомозиготали G/G 
вариантнинг устунлиги билан қайд этилди (2,3 дан 
7,02 мартагача). Шу билан бирга, 1-гуруҳ ва назорат 
гуруҳи ўртасидаги фарқлар тенденция даражасида 
қайд этилди ва тенденция статистик аҳамиятга эга 
бўлган чегара даражасида бўлди. Ушбу маълумотлар 
MTR генидаги 66A>G rs1801394 полиморфизмининг 
G аллели ва G/G генотипи ЮЖСда ковиддан кейинги 
асоратларнинг ривожланиш хавфига ва оғир 
кечишига мойил таъсир қилади, деган хулосага ке-
лишимизга имкон беради. Чунки бу полиморфизм 
геннинг промотор ҳудудида жойлашган ва функци-
онал полиморфизмларга киради. ЮЖСда ковиддан 
кейинги асоратлар бўлган беморларда G аллелнинг 
бўлиши G/G генотип мавжудлигида MTR гени ишлаб 
чиқилишининг пасайиши билан бирга кечади. 

Яллиғланишга қарши жавоб генининг намунаси 
иммун ва яллиғланиш реакциясини ноадекват 
гиперяллиғланиш реакцияси йўналиши бўйича 
ўзгартиришга қодир, бу эса ЮЖСдаги ковиддан 
кейинги асоратларнинг янада оғир шакли юзага 
келиши ва ривожланишига олиб келади.
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