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РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ЧАСТОТЫ 
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА A1188C 
RS3212227 В ГЕНЕ IL 12B СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С 
ХПРС, ХРС И КОНТРОЛЬНОЙ ВЫБОРКЕ

Хасанов У.С., Джураев Ж.А., Шаумаров А.З., Зулунов Б., 
Ибодуллаев Ш.

Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент, Ре-
спублика Узбекистан

Введение

Стабильность показателей заболеваемости ХПРС, 
вне зависимости от региональных особенностей или 
иных внешних факторов, ведущие отоларингологи 
считают основанием для более детального изучения 
причин возникновения этой нозологии, прежде все-
го - генетической предрасположенности к развитию 
ХПРС. В пользу генетической гипотезы развития ХПРС 
говорят многие факты. Доказано, что риск развития 
ХПРС при наличии полипозной наследственности 
выше в 25 раз, при гетерозиготном носительстве фе-
нотипа MZ (недостаточность альфа-1 антитрипсина-
зы) - в 4 раза, при сухом типе ушной серы - в 3 раза; 
обнаружены изменения кариотипов клеток перифе-
рической крови больных ХПРС. 

Методы

В соответствии с целью исследования и для выполне-
ния поставленных задач клинические исследования 
были проведены у 140 больных с ХПРС и с хронически-
ми риносинуситами, находившихся на обследовании и 
лечении в ЛОР-отделении многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии в 2017-2019 гг. 
Обследуемые пациенты соответствовали следующим 
критериям: наличие в полости носа полипозной ткани, 
обтирирующей общий носовой ход полностью или не 
менее чем на 50%; жалобы на длительное затруднение 
носового дыхания; по мнению пациента, заболевание 
существенно снижает качество его жизни; отсутствие 
острой воспалительной патологии; письменно заве-
ренное информированное согласие на оперативное 
лечение и морфологическое исследование операци-
онного материала (прилагается к истории болезни).

Результаты и их обсуждения

С учетом того, что выявляемость аллеля А преобла-
дала всех группах исследование. Следует учитывать, 
что в частота выявления аллеля А в 1-группе незна-
чительно превалировала, относительно её значений 
в 2- и контрольной группе. Частота выявления аллеля 
С, напротив была незначительно выше среди пациен-
тов 2 группы, относительно его частоты в 1 группы и 
популяционной выборке. Исследование распределе-
ния генотипов показало, что гомозиготный генотип 
А/А был незначительно, почти в 1,2 раза чаще выяв-
лен в 1 группе состав 80.64%, в то время как частота 
выявления гетерозиготного генотипа А/С была несу-
щественно в 1,1 раза выше среди пациентов с ХРС 2 
группы. Обратную ситуацию можно было наблюдать 
при исследовании гомозиготного генотипа С/С, ко-
торый не был выявлен среди всех групп исследова-
ние. Проведенный анализ показал, что, если частота 
выявления аллеля А не имела статистически-значи-
мых отличий в выявлении в 1 и контрольной группах, 
однако была отмечена тенденция к повышению его 
выявляемости среди больных с ХПРС (χ2 =0.07; Р=0.2; 
RR=1.01; OR=1.14; 95% CI: 4.13- 3.09), в то время как 
для аллеля С, напротив, была характерна тенденция к 
повышению его встречаемости среди условно-здоро-
вых лиц (χ2=0.07; Р=0.7; RR=0.98; OR=0.87; 95% CI: 1.68- 
2.33). Анализ частот выявления генотипа А/А показал, 
что среди пациентов с ХПРС данный генотип был вы-
явлен статистически-незначимо менее чем в 1,1 раза 
чаще, по сравнению с группой условно-здоровых лиц 
(χ2=0.08; Р=0.2; RR=1.03; OR=1.17; 95% CI: 4.55- 3.34). 
Исследование распределения генотипа А/С показало 
тоже самую картину, в соответствии с которой было 
обнаружено незначительное и статистически-незна-
чимое превалирование – в 1,1 раза частоты его выяв-
ления в контрольной группе условно-здоровых лиц, 
относительно значений выявляемости данного геноти-
па у больных 1 группы с ХПРС (χ2=0.08; Р=0.3; RR=0.88; 
OR=0.85; 95% CI: 3.890-2.44).

Заключения. Таким образом, полученные нами дан-
ные подтверждают сложность генетического меха-
низма развитие полипозных процессов у пациентов с 
ХПРС и свидетельствуют о необходимости и важности 
понимания сложных генных взаимодействий при ана-
лизе развития и клинической стадии исследуемой па-
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тологии. Анализируя распространенность генотипиче-
ских вариантов данного полиморфизма, мы выявили 
прямую ассоциированность моногенотипа С/С поли-
морфизма A1188C rs3212227 в гене IL12В с развитием 
полипозных процессов.
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