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АННОТАЦИЯ 
Долзарблиги: 2-тип қандли диабетнинг ривожланишида генетик омилларнинг роли 

катта аҳамиятга эга. Ушбу тадқиқот турли популяциялардаги генетик полиморфизмларни 
таҳлил қилиш орқали 2-тип қандли диабет касаллигига мойилликни аниқлаш ва индивидуал 
даво стратегияларини ишлаб чиқишга хизмат қилади. 

Мақсад: 2-тип қандли диабет ривожланишида генетик полиморфизмларнинг 
аҳамиятини ҳамда индивидуал профилактика ҳамда даво стратегияларини ишлаб чиқишга 
ёрдам бериш. 

Материаллар ва усуллар: Тадқиқотда замонавий ДНК технологиялари, молекуляр–
генетик тадқиқотлар, одам генетика статистикаси ва биоинформатик технология каби 
статистик усулларидан фойдаланилган. 

Натижалар: Молекуляр-генетик таҳлиллар асосида PPARA, PPARGC1A, UCP2, 
PPARG, ADRB2, ADRB3 ва FABP2 полиморфизмларнинг тарқалиш хусусиятлари аниқланди. 
Генетик полиморфизмларидаги фарқлар турли популяциялар ўртасида 2-тип қандли диабет 
ривожланиш хавфини ўзгартириши мумкинлиги кузатилди.  

Хулосалар: Шартли соғлом шахслар гуруҳида 2-тип қандли диабет касаллиги 
ривожланишида популяцияларга хос генетик полиморфизмларнинг мойиллик даражасини 
баҳолаш орқали PPARGA (rs4253778), PPARG (rs1801282), ADRB2 (rs1042714 ва rs1042713), 
ADRB3 (rs4994), UCP2 (rs660339) ва FABP2 (rs1799883) генетик полиморфизмларидаги 
фарқларнинг мавжудлиги инобатга олиб, келажакда даволаш жараёнини шахсий генетик 
маълумотлар асосида персоналлаштириш тавсия этилади.  

Калит сўзлар. 2-тип қандли диабет, генетик омиллар, полиморфизмлар, популяцион 
таҳлил ва генотип. 

  
Курганов Сардарходжа Каримович,  

кандидат биологических наук (PhD),  
докторант Института биофизики и биохимии при  



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №3 | 2024 

142 

Национальном университете Узбекистана имени Мирзо Улугбека,  
 студенческий городок Ташкент, улица Университет. 

Ибраимхужаева Дилноза Бахадировна,  
младший научный сотрудник,  

Научный центр скорой медицинской помощи, Ташкент, Узбекистан 
 

РОЛЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ ДИАБЕТА 2 ТИПА: 
ПОЛИМОРФИЗМЫ И ПОПУЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ 

 
АННОТАЦИЯ 

Актуальность: Генетические факторы играют важную роль в развитии сахарного 
диабета 2-го типа. Настоящее исследование направлено на анализ генетических 
полиморфизмов в различных популяциях для выявления предрасположенности к заболеванию 
и разработки индивидуальных стратегий лечения. 

Цель: Определить значение генетических полиморфизмов в развитии сахарного диабета 
2-го типа и помочь в разработке индивидуальных профилактических и лечебных стратегий. 

Материалы и методы: В исследовании использовались современные технологии ДНК, 
молекулярно-генетические исследования, статистические методы анализа данных генетики 
человека и биоинформатика. 

Результаты: На основе молекулярно-генетических анализов выявлены особенности 
распространения полиморфизмов PPARA, PPARGC1A, UCP2, PPARG, ADRB2, ADRB3 и 
FABP2. Наблюдались различия в генетических полиморфизмах между различными 
популяциями, которые могут изменять риск развития сахарного диабета 2-го типа. 

Выводы: Оценка степени предрасположенности к развитию сахарного диабета 2-го типа 
в группе условно здоровых людей показала различия в генетических полиморфизмах, 
специфичных для популяций. Учитывая различия в полиморфизмах генов PPARGA 
(rs4253778), PPARG (rs1801282), ADRB2 (rs1042714 и rs1042713), ADRB3 (rs4994), UCP2 
(rs660339) и FABP2 (rs1799883), в будущем рекомендуется персонализировать лечение на 
основе индивидуальной генетической информации. 

Ключевые слова. 2-тип диабет, генетические факторы, полиморфизмы, популяционный 
анализ и генотип. 
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THE ROLE OF GENETIC FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF TYPE 2 
DIABETES: POLYMORPHISMS AND POPULATION ANALYSIS 

 
ANNOTATION 

Relevance: Genetic factors play a significant role in the development of type 2 diabetes. This 
study aims to analyze genetic polymorphisms across different populations to determine susceptibility 
to the disease and to develop individualized treatment strategies. 

Purpose: To determine the significance of genetic polymorphisms in the development of type 
2 diabetes and contribute to the development of individualized prevention and treatment strategies. 

Materials and Methods: The study utilized modern DNA technologies, molecular-genetic 
research, human genetic statistics, and bioinformatics technology as statistical methods. 
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Results: Based on molecular-genetic analyses, the distribution characteristics of PPARA, 
PPARGC1A, UCP2, PPARG, ADRB2, ADRB3, and FABP2 polymorphisms were identified. 
Differences in genetic polymorphisms between various populations were observed, which may alter 
the risk of developing type 2 diabetes. 

Conclusions: The evaluation of genetic polymorphisms characteristic of populations in the 
development of type 2 diabetes in conditionally healthy individuals revealed differences in the 
polymorphisms of the genes PPARGA (rs4253778), PPARG (rs1801282), ADRB2 (rs1042714 and 
rs1042713), ADRB3 (rs4994), UCP2 (rs660339), and FABP2 (rs1799883). It is recommended to 
personalize the treatment process based on individual genetic data. 

Keywords. type 2 diabetes, genetic factors, polymorphisms, population analysis, genotype. 
  
Кириш. 
Инсулин резистентлиги ёки организмда инсулин етарли даражада ишлаб 

чиқарилмаслиги туфайли қондаги глюкоза даражасининг ошиши билан тавсифланадиган 2-
тип қандли диабет дунё аҳолиси орасида кенг тарқалган касалликлардан бири ҳисобланади 
[2]. Касаллик нафақат катта ёшли инсонлар орасида, балки ёш авлодда ҳам ривожланиш 
хавфига эга бўлиб, соғлиққа жиддий таъсир кўрсатади [4]. Номувофиқ озиқланиш, жисмоний 
фаолликнинг камлиги, семизлик ва генетик омиллар 2-тип қандли диабет ривожланишининг 
асосий сабаблари сифатида кўрсатилади[1]. Илмий тадқиқотларда ушбу омиллар ўртасидаги 
боғлиқликлар кенг ўрганилган ва ҳар бир популяцияда касалликнинг ривожланиш хавфи 
турлича эканини кўрсатган[3]. Касалликнинг ривожланишида генетик мойиллик асосий омил 
сифатида аҳамиятли бўлса-да, унинг ривожланишига бошқа омиллар, жумладан, атроф-муҳит, 
ҳаёт тарзи, озиқланиш одатлари ва ижтимоий омиллар ҳам таъсир қилади[2].  

Популяцияларга хос генетик мутациялар, полиморфизмлар ва бошқа генетик вариантлар 
муайян касалликларга мойиллик даражасини ошириши ёки камайтириши мумкин. Бу 
популяциянинг географик жойлашуви, эволюцион жараёнлари, ижтимоий-этник факторлари 
билан боғлиқдир[6]. Маълумки, 2-тип қандли диабет ривожланишида айрим диагностик ген 
полиморфизмлари инсулин резистентлиги ва инсулин секрециясига таъсир қилиб, касалликка 
генетик мойилликни оширади. Ушбу генетик ўзгаришлар метаболизм, ёғ тўқималарининг 
сақланиши ва энергия сарфига таъсир қилгани сабабли 2-тип қандли диабет ривожланишига 
олиб келади. Генетик омиллар ва атроф-муҳит омиллари ўртасидаги ўзаро таъсир касаллик 
хавфини янада кучайтиради[5]. 

Республикамизда тиббиёт соҳасини ривожлантириш, тиббий тизимни 
такомиллаштириш, аҳоли ва келажак авлод саломатлигини таъминлаш мақсадида 
касалликларни генетик келиб чиқиши, ривожланиши ва тарқалиши сабабларини жиддий 
ўрганиш учун жаҳон стандартларига мос асбоб-ускуналар билан етарлича жиҳозланган 
замонавий илмий марказлар фаолият юритмоқда. Ўзбекистон тиббиёти амалиётида 
касалликларни генетик ривожланишидан олдин эрта аниқлаш ва уларнинг олдини олиш, 
оилаларда соғлом муҳитни шакллантириш, ҳамда энг асосийси, ўзбек популяциясида "генетик 
юклама"ни енгиллаштириш вазифаси айни соҳада олиб борилаётган илмий тадқиқотлар ҳамда 
мутахассислар томонидан амалга оширилаётган профилактик чора-тадбирлар билан 
муваффақиятли бажарилмоқда. 

Юқоридагилардан келиб чиққан ҳолда, шартли соғлом шахслар гуруҳида 2-тип қандли 
диабет касаллиги ривожланишида популяцияларга хос генетик полиморфизмлар мойиллик 
даражасини баҳолаш орқали даво жараёнини персоналлаштиришга таклифлар ишлаб чиқиш 
ушбу тадқиқот мақсади бўлди. Материаллар ва усуллар: Тадқиқотлар учун 670 та шартли 
соғлом шахслар гурухлари вакилларидан қон намуналар олинган. Намуналар қон гемостази 
изланишлари учун мўлжалланган 3% ЭДТА (этилендиаминтетрауксусли кислота)ли вакуум 
пробиркаларга венадан қон намунаси сифатида олиниб, ДНК экстракцияси учун ишлатилди. 

ДНК экстракцияси QIAamp DNA Blood Kits 250 (QIAGEN Inc., Valencia, CA,, АҚШ) 
тўпламлари ёрдамида амалга оширилди. Ажратилган ДНК концентрацияси Qubit 2.0 
Fluorometer (Thermo Fisher Scientific, АҚШ) жихози ёрдамида λ фаги ДНКси флуоресцент 
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чизиғига қиёсий аниқланди. ДНК аралашмаси намуналари 20-40 нг/µл ишчи 
концентрациягача суюлтирилди ва -200C ҳароратда музлатилган ҳолда сақланди. Таҳлил 
тадқиқотларида барча ДНК препаратларидаги геном ДНК молекулалари миқдори 1 нг/мкл 
миқдордан кўплиги аниқланди ва шу сабабли ДНК намуналар кейинги тадқиқотлар учун 
етарли даражада суюлтирилди. 

ДНК намуналаридан PPARA rs4253778 C>G, PPARG rs1801282 C>G, PPARGC1A 
rs8192678 G>A, ADRB2 rs1042714 G>C ва rs1042713 G>A, ADRB3 rs4994 T>C, FABP2 
rs1799883 A>G ҳамда UCP2 C>Т rs660339 аллелларидан иборат бўлган генотип 
полиморфизмни аниқлаш учун ишлаб чиқарувчи ООО НПФ «Литех» (Москва, Россия)нинг 
флюоресцент зондли аллел специфик праймерли тўпламлари танланди. ДНК намуналари 
Dtlite4 Real-Time PCR с 48-ячейкали автоматлаштирилган амплификаторларнинг қуйидаги 
дастури ёрдамида амалга оширилди: дастлабки денатурация 120 сек 50°С ва 120 сек 94°С да 
бир маротаба, 45 маротаба асосий ҳар галги денатурация 10 сек 94°С ҳамда праймерлар 
жойлашуви ва полимераза занжир реакцияси учун 20 сек 60°С босқичларидан сўнг "сузиш 
егри чизиғи" 27°С дан  75°С гача 1°С дан давомида 5 сек давомида (флоресанс ўлчови ҳар 
қадамда амалга оширилиши керак) ўтказилди. Аллел специфик махсус FAM ва HEX 
детекторлар мос равишда ДНК намуналаридаги геннинг 1 ҳамда 2 аллелларига тўғри келади 
(1-расм).  

 

    
А- FAM/FAM(2/2 аллеллар-гомозигота генотипи 

     
Б- FAM/HEX(1/2 аллеллар) - гетерозигота генотипи 

    
С- HEX/HEX(1/1 аллеллар) -гомозигота генотипи 
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1-расм. Генлардаги аллел ва генотипларнинг реал вақтдаги полимераза занжир 
реакцияси (Real Time PCR) тадқиқот натижалари: А- FAM/FAM(2/2 аллеллар-гомозигота 

генотипи; Б- FAM/HEX(1/2 аллеллар) - гетерозигота генотипи ва С- HEX/HEX(1/1 аллеллар) -
гомозигота генотипи. 

Тадқиқотларда текширилган 670 та шартли соғлом шахслар гуруҳига молекуляр-генетик 
таҳлил натижалари асосида генотипларнинг мутлақ миқдори ва уларнинг учраш частотаси 
бўйича жадвал тузилди (1-жадвал). 

1-жадвал 
Генотипларнинг абсолют миқдори ва уларнинг учраш частотаси 

Ш
ар

тл
ис

оғ
ло

мш
ах

сл
ар

(с
он

и-
67

0)
 

PPARA rs4253778 C>G PPARG rs1801282 C>G 
СС CG GG CC CG GG 

18(2.7%) 111(16.8%) 536(80.5%) 564(84.5%) 82(12.2%) 19(2.8%) 
PPARGC1A rs8192678 G>A ADRB2 rs1042714 G>C 

GG GA AA GG GC CC 
460(69.2%) 130(19.5%) 76(11.3%) 50(7.5%) 118(17.6%) 498(74.3%) 

ADRB2 rs1042713 G>A ADRB3 rs4994 T>C 
GG GA AA TT TС CC 

112(16.7%) 132(19.8%) 422(63.0%) 652(97.3%) 14(2.1%) 1(0.1%) 
FABP2 rs1799883 A>G UCP2 C>Т rs660339 

AA AG GG CC CT TT 
11(1.64%) 33(4.93%) 623(92.99%) 475(71.0%) 106(15.8%) 86(12.9%) 

 
Олинган ҳар бир генотип натижаси бўйича гуруҳдаги статистик аҳамиятли фарқларни 

аниқлаш учун χ² тести, p-қиймати, Odds Ratio (OR) ва ишонч интервали (CI) Python махсус 
электрон дастурлари таҳлил натижалари асосида ўтказилди. 

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси: PPARA (rs4253778) ген полиморфизми учун χ² 
қиймати 30.1 ва p-қиймати 0.0001 дан паст эканлиги кузатилди. Бу натижалар статистик 
жиҳатдан аҳамиятли бўлиб, гипотеза бўйича мавжуд фарқларни тасдиқлайди. Ушбу 
натижалар асосида ген полиморфизмларининг тарқалишида аниқлик ёки бошқа статистик 
таҳлилларнинг ишончлилигини текшириш мумкин. Генотип учун Odds Ratio (OR) қиймати 
6.17 га тенг бўлиб, бу CG генотипи CC генотипига нисбатан тахминан 6.17 маротаба кўпроқ 
учрайди. 95% ишонч интервали (CI) 5.67 дан 6.67 гача бўлиб, ушбу интервалда OR 
қийматининг аниқлиги юқори эканлигини кўрсатади. 

PPARGC1A (rs8192678) ген полиморфизми учун χ² қиймати 1.6 ва p-қиймати 0.45 бўлди. 
Бу натижа статистик жиҳатдан аҳамиятсиз бўлиб, гипотеза бўйича ҳеч қандай фарқлар 
йўқлигини кўрсатади. Odds Ratio (OR) қиймати 1.48 га тенг бўлиб, бу GA генотипи AA 
генотипига нисбатан тахминан 1.48 маротаба кўпроқ учрайди. 95% ишонч интервали (CI) 1.1 
дан 2.1 гача бўлиб, бу интервалда OR қийматининг аниқлиги статистик жиҳатдан 
тасдиқланмаган. 

UCP2 (rs660339) ген полиморфизми учун χ² қиймати 7.8 ва p-қиймати 0.02 бўлди. Бу 
натижа статистик жиҳатдан аҳамиятли бўлиб, гипотеза бўйича мавжуд фарқларни 
тасдиқлайди. Odds Ratio (OR) қиймати 0.63 бўлиб, CT генотипи CC генотипига нисбатан 
тахминан 0.63 маротаба камроқ учрайди. 95% ишонч интервали (CI) 0.45 дан 0.85 гача бўлиб, 
бу интервалда OR қийматининг аниқлиги муҳим эканлигини кўрсатади. 

PPARG (rs1801282) ген полиморфизми учун χ² қиймати 2.8 ва p-қиймати 0.24 бўлди. Бу 
натижа статистик жиҳатдан аҳамиятсиз бўлиб, гипотеза бўйича фарқлар йўқлигини кўрсатади. 
Odds Ratio (OR) қиймати 0.35 бўлиб, CG генотипи CC генотипига нисбатан тахминан 0.35 
маротаба камроқ учрайди. 95% ишонч интервали (CI) 0.15 дан 0.75 гача бўлиб, бу интервалда 
OR қийматининг аниқлиги паст эканлигини кўрсатади. 

ADRB2 (rs1042714) ген полиморфизми учун χ² қиймати 8.2 ва p-қиймати 0.01 бўлди. Бу 
натижа статистик жиҳатдан аҳамиятли ва гипотеза бўйича мавжуд фарқларни тасдиқлайди. 
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Odds Ratio (OR) қиймати 2.14 бўлиб, CG генотипи CC генотипига нисбатан тахминан 2.14 
маротаба кўпроқ учрайди. 95% ишонч интервали (CI) 1.52 дан 3.01 гача бўлиб, бу интервалда 
OR қийматининг аниқлиги юқори эканлигини кўрсатади. 

ADRB2 (rs1042713) ген полиморфизми учун χ² қиймати 6.5 ва p-қиймати 0.04 бўлди. Бу 
натижа статистик жиҳатдан аҳамиятли бўлиб, гипотеза бўйича мавжуд фарқларни 
тасдиқлайди. Odds Ratio (OR) қиймати 1.92 бўлиб, AG генотипи AA генотипига нисбатан 
тахминан 1.92 маротаба кўпроқ учрайди. 95% ишонч интервали (CI) 1.31 дан 2.75 гача бўлиб, 
бу интервалда OR қийматининг аниқлиги муҳим эканлигини кўрсатади. 

ADRB3 (rs4994) ген полиморфизми учун χ² қиймати 10.2 ва p-қиймати 0.006 бўлди. Бу 
натижа статистик жиҳатдан аҳамиятли бўлиб, гипотеза бўйича мавжуд фарқларни 
тасдиқлайди. Odds Ratio (OR) қиймати 0.1 бўлиб, TC генотипи TT генотипига нисбатан 
тахминан 0.1 маротаба камроқ учрайди. 95% ишонч интервали (CI) 0.03 дан 0.25 гача бўлиб, 
бу интервалда OR қийматининг аниқлиги юқори эканлигини кўрсатади. 

FABP2 (rs1799883) ген полиморфизми учун χ² қиймати 12.7 ва p-қиймати 0.002 бўлди. 
Бу натижа статистик жиҳатдан аҳамиятли бўлиб, гипотеза бўйича мавжуд фарқларни 
тасдиқлайди. Odds Ratio (OR) қиймати 0.09 бўлиб, GA генотипи GG генотипига нисбатан 
тахминан 0.09 маротаба камроқ учрайди. 95% ишонч интервали (CI) 0.02 дан 0.19 гача бўлиб, 
бу интервалда OR қийматининг аниқлиги юқори эканлигини кўрсатади. 

Тадқиқот натижаларидаги ген полиморфизмлари ва уларнинг тарқалишига оид 
маълумотларни статистик жиҳатдан баҳолашда, PPARA (rs4253778) полиморфизми бўйича χ² 
қиймати 30.1 ва p-қиймати 0.0001 дан паст бўлиб, кучли статистик аҳамиятга эга эканлиги 
аниқланди. CG генотипи CC генотипига нисбатан тахминан 6.17 маротаба кўпроқ учради 
(OR=6.17, CI=5.67–6.67). Шунингдек, UCP2 (rs660339), ADRB2 (rs1042714 ва rs1042713), ва 
ADRB3 (rs4994) полиморфизмлари ҳам статистик жиҳатдан аҳамиятли натижаларга эга бўлиб, 
χ² ва p-қийматлари генотиплар ўртасида фарқлар борлигини кўрсатди. Масалан, ADRB2 
(rs1042714) полиморфизми учун OR 2.14 (CI=1.52–3.01) ва χ² қиймати 8.2, p-қиймати 0.01 
бўлиб, CG генотипи CC генотипига нисбатан тахминан 2.14 маротаба кўпроқ учрайди. Бошқа 
томондан, PPARGC1A (rs8192678) ва PPARG (rs1801282) полиморфизмлари бўйича χ² ва p-
қийматлари аҳамиятсиз эканлиги, генотиплар ўртасида статистик фарқлар йўқлигини 
кўрсатди. Умумий олганда, ушбу таҳлиллар ген полиморфизмларининг тарқалиш 
хусусиятлари ва уларнинг турли касалликлар ёки патофизиологик ҳолатлар билан боғлиқлиги 
тўғрисидаги тушунчани бойитади. 

Турли этник гуруҳлар ва популяциялар ўртасидаги генетик мувофиқликни таҳлил қилиш 
учун, аввало турли популяцияларда ўтказилган тадқиқотлар натижаларини кўриб чиқиш ва 
уларни ўзимиздаги натижалар билан таққослаш зарур. Таққослаш тахлил тадқиқотлари 
www.ensembl.org биоинформатика платформасидан ўтказилди.  

PPARA rs4253778 C>G полиморфизми бўйича шартли соғлом шахслар гуруҳида CC 
генотипи 2,7%, CG генотипи 16,8%, ва GG генотипи 80,5% учради. Бу кўрсаткичлар Америка 
(CC генотипи 5% – 7%, CG генотипи 15% – 20%, GG генотипи 70% – 78%), Европа (CC 
генотипи 4% – 6%, CG генотипи 12% – 18%, GG генотипи 75% – 83%), Осиё (CC генотипи 6% 
– 10%, CG генотипи 15% – 22%, GG генотипи 68% – 79%) ва Африка (CC генотипи 8% – 12%, 
CG генотипи 18% – 22%, GG генотипи 60% – 66%) популяциялари ўртасидаги тарқалиши 
текширилганда, Европа ва Осиё популяцияларига энг яқин натижалар кузатилди. Бу ген 
пероксисома пролифератори активлаштирувчи рецептор A (PPARα) билан боғлиқ бўлиб, 
липид ва углеводлар метаболизмида муҳим роль ўйнайди. Унинг полиморфизми инсулин 
резистентлиги ва қандли диабет ривожланишида таъсир кўрсатиши аниқланган[7]. 

PPARG (rs1801282) C>G полиморфизми шартли соғлом шахслар гуруҳида CC генотипи 
84,5%, CG генотипи 12,2% ва GG генотипи 2,8% учради. Бу кўрсаткичлар Америка (CC 
генотипи 80% – 85%, CG генотипи 10% – 15% ва GG генотипи 2% – 5%), Европа (CC генотипи 
70% – 85%, CG генотипи 10% – 20% ва GG генотипи 1% – 5%), Осиё (CC генотипи 75% – 85%, 
CG генотипи 12% – 18% ва GG генотипи 2% – 5%) ва Африка (CC генотипи 65% – 80%, CG 
генотипи 15% – 20% ва GG генотипи 5% – 10%) популяциялари ўртасидаги тарқалиши 
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текширилганда, Америка ва Осиё популяцияларига яқин бўлиб, CC генотипи юқори фоизлари 
билан характерланади. PPARγ генининг ушбу полиморфизми инсулин резистентлигига таъсир 
қилиши билан танилган. PPARG гени липид ва глюкоза метаболизмини тартибга солишда 
муҳим роль ўйнайди ва ушбу полиморфизм 2-тип қандли диабет хавфини ошириши 
мумкин[8]. 

PPARGC1A (rs8192678) G>A полиморфизми шартли соғлом шахслар гуруҳида 
қуйидагича аниқланди: AA генотипи 11,3%, GA генотипи 19,5% ва GG генотипи 69,2%. Бу 
кўрсаткичлар Америка (AA генотипи 10% – 15%, GA генотипи 20% – 25%, GG генотипи 60% 
– 70%), Европа (AA генотипи 8% – 12%, GA генотипи 18% – 22%, GG генотипи 65% – 70%), 
Осиё (AA генотипи 12% – 15%, GA генотипи 20% – 25%, GG генотипи 60% – 65%) ва Африка 
(AA генотипи 10% – 12%, GA генотипи 18% – 20%, GG генотипи 68% – 72%) популяциялари 
ўртасидаги тарқалиши текширилганда, натижалар Америка ва Осиё популяцияларига энг 
яқинлиги ва GG генотипининг юқори фоизлари билан характерланиши аниқланди. Бу ген 
PPARγ коактиватор 1α билан боғлиқ бўлиб, митохондриал биогенез ва энергия метаболизмини 
тартибга солади. Унинг полиморфизми инсулин сезувчанлиги ва углеводлар метаболизмини 
ўзгартириб, қандли диабет ривожланишига таъсир қилиши мумкин[9]. 

ADRB2 (rs1042714) G>C полиморфизми шартли соғлом шахслар гуруҳида қуйидагича 
аниқланди: CC генотипи 74,3%, CG генотипи 17,6% ва GG генотипи 7,5%. Бу кўрсаткичлар 
Америка (CC генотипи 70% – 75%, CG генотипи 15% – 20%, GG генотипи 5% – 10%), Европа 
(CC генотипи 65% – 75%, CG генотипи 15% – 20%, GG генотипи 5% – 10%), Осиё (CC 
генотипи 70% – 80%, CG генотипи 15% – 20%, GG генотипи 5% – 10%) ва Африка (CC 
генотипи 60% – 70%, CG генотипи 20% – 25%, GG генотипи 5% – 10%) популяциялари 
ўртасидаги тарқалиши текширилганда, натижалар Америка ва Осиё популяцияларига яқин 
бўлиб, CC генотипининг юқори фоизлари билан характерланади. 

ADRB2 (rs1042713) G>A полиморфизми шартли соғлом шахслар гуруҳида қуйидагича 
аниқланди: AA генотипи 63,0%, AG генотипи 19,8% ва GG генотипи 16,7%. Бу кўрсаткичлар 
Америка (AA генотипи 60% – 65%, AG генотипи 15% – 20%, GG генотипи 10% – 15%), Европа 
(AA генотипи 55% – 60%, AG генотипи 20% – 25%, GG генотипи 15% – 20%), Осиё (AA 
генотипи 60% – 65%, AG генотипи 20% – 25%, GG генотипи 10% – 15%) ва Африка (AA 
генотипи 60% – 65%, AG генотипи 15% – 20%, GG генотипи 10% – 15%) популяциялари 
ўртасидаги тарқалиши текширилганда, натижалар Америка, Осиё ва Африка популяцияларига 
яқин бўлиб, AA генотипининг юқори фоизлари билан характерланади. Адренергик 
рецепторлар B2 (ADRB2) гени полиморфизмлари липид ва углеводлар метаболизмига таъсир 
кўрсатади. Бу ўзгаришлар жисмоний фаоллик ва энергия сарфига таъсир этиши мумкин, ва бу 
касаллик ривожланишига таъсир кўрсатади[11]. 

ADRB3 (rs4994) T>C полиморфизми шартли соғлом шахслар гуруҳида қуйидагича 
аниқланди: TT генотипи 97,3%, TC генотипи 2,1% ва GG генотипи 0,1%. Бу кўрсаткичлар 
Америка (TT генотипи 95% – 98%, TC генотипи 2% – 5%, GG генотипи 0% – 1%), Европа (TT 
генотипи 90% – 95%, TC генотипи 5% – 10%, GG генотипи 0% – 1%), Осиё (TT генотипи 95% 
– 98%, TC генотипи 2% – 5%, GG генотипи 0% – 1%) ва Африка (TT генотипи 90% – 95%, TC 
генотипи 5% – 10%, GG генотипи 0% – 1%) популяциялари ўртасидаги тарқалиши 
текширилганда, натижалар Америка, Осиё ва Африка популяцияларига яқин бўлиб, TT 
генотипининг юқори фоизлари билан характерланади. Бу ген β3-адренергик рецептор билан 
боғлиқ бўлиб, асаб тизими орқали энергия сарфи ва семизликни бошқаради. Унинг 
полиморфизми семизлик ва инсулин резистентлигига мойилликка таъсир қилади, бу эса 2-тип 
қандли диабетга олиб келиши мумкин[12]. 

FABP2 (rs1799883) A>G полиморфизми шартли соғлом шахслар гуруҳида FABP2 
rs1799883 полиморфизми бўйича генотиплар тарқалиши қуйидагича аниқланди: GG генотипи 
92.99%, GA генотипи 4.93% ва AA генотипи 1.64%. Бу кўрсаткичлар Америка (GG генотипи 
90% – 95%, GA генотипи 4% – 7%, AA генотипи 1% – 3%), Европа (GG генотипи 85% – 90%, 
GA генотипи 5% – 10%, AA генотипи 2% – 5%), Осиё (GG генотипи 90% – 95%, GA генотипи 
5% – 7%, AA генотипи 1% – 3%) ва Африка (GG генотипи 85% – 90%, GA генотипи 5% – 8%, 
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AA генотипи 3% – 5%) популяциялари ўртасидаги тарқалиши текширилганда, натижалар 
Америка ва Осиё популяцияларига яқин бўлиб, GG генотипи юқори фоизлари билан 
хусусиятланади. Озуқа моддалари транспорти билан боғлиқ ушбу ген ёғ кислоталари 
метаболизмига таъсир қилади. Унинг полиморфизми ёғ кислоталарини узатиш ва сақлаш 
жараёнида ўзгаришлар келтириб чиқариб, қандли диабет хавфини ошириши мумкин[13]. 

UCP2 (rs660339) C>T полиморфизми шартли соғлом шахслар гуруҳида UCP2 rs660339 
полиморфизми бўйича генотиплар тарқалиши қуйидагича аниқланди: CC генотипи 71.0%, CT 
генотипи 15.8% ва TT генотипи 12.9%. Бу кўрсаткичлар Америка (CC генотипи 65% – 75%, 
CT генотипи 15% – 20%, TT генотипи 10% – 15%), Европа (CC генотипи 60% – 70%, CT 
генотипи 20% – 25%, TT генотипи 10% – 15%), Осиё (CC генотипи 70% – 80%, CT генотипи 
15% – 20%, TT генотипи 10% – 15%) ва Африка (CC генотипи 60% – 70%, CT генотипи 20% – 
25%, TT генотипи 10% – 15%) популяциялари ўртасидаги тарқалиши текширилганда, 
натижалар Осиё ва Америка популяцияларига яқин бўлиб, CC генотипи юқори фоизлари 
билан хусусиятланади. UCP2 (Uncoupling Protein 2) гени C>T rs660339 полиморфизми 2-тип 
қандли диабет ривожланишида муҳим роль ўйнаши мумкин. UCP2 гени митохондрияларда 
энергия ишлаб чиқаришни тартибга солишда ва оксидант стресска қарши ҳимояда иштирок 
этади[10]. 

Тадқиқот таққослашлари натижалари популяцияларда турли генотипларнинг 
тарқалишида ўхшашликлар ва фарқларни кўрсатади. Ҳар бир полиморфизмнинг тарқалиши 
минтақа ва популяция бўйича ҳар хил бўлиб, бу эволюцион ва генетик такдилотларнинг 
натижаси бўлиши мумкин. Тадқиқот натижаларининг ошкоралиги ва мувафиқлиги ҳар бир 
популяциянинг генетик хусусиятларини тушунишга ёрдам беради. 

PPARA rs4253778 C>G, PPARG rs1801282 C>G, PPARGC1A rs8192678 G>A, ADRB2 
rs1042714 G>C ва rs1042713 G>A, ADRB3 rs4994 T>C, FABP2 rs1799883 A>G ҳамда UCP2 
(rs660339) C>T полиморфизмлари 2-тип қандли диабет ривожланишида муҳим рол ўйнайди. 
PPARA rs4253778 C>G полиморфизми GG генотипи билан юқори фоизларда тарқалган, бу эса 
диабет хавфининг ошиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. PPARG (rs1801282) C>G 
полиморфизми CC генотипи юқори фоизларида кузатилган бўлиб, бу инсулин сезгирлигига 
таъсир қилади. PPARGC1A (rs8192678) G>A полиморфизми GG генотипи билан юқори 
фоизларда тарқалган, бу эса метаболик синдром билан боғлиқ бўлиши мумкин. ADRB2 
(rs1042714) G>C полиморфизми CC генотипи, ADRB2 (rs1042713) G>A полиморфизми AA 
генотипи ва ADRB3 (rs4994) T>C полиморфизми TT генотипи ҳам қандли диабет 
ривожланишини белгилашда мураккаб таъсир кўрсатади. FABP2 (rs1799883) A>G 
полиморфизми GG генотипи ва UCP2 (rs660339) C>T полиморфизми CC генотипи билан 
юқори фоизларда тарқалган, бу метаболик бузилишлар ва диабет хавфининг ошишига олиб 
келиши мумкин. Ушбу полиморфизмлар, умумий ҳолда, қандли диабет ривожланишида 
генетик омилларнинг аҳамиятини кўрсатади. 

2-тип қандли диабет ривожланишида генетик полиморфизмларнинг таъсирини ўрганиш 
ва популяцияларга хос хусусиятларни ҳисобга олиш даво жараёнини персоналлаштиришда 
муҳим аҳамиятга эга. PPARA, PPARGC1A, UCP2, PPARG, ADRB2, ADRB3 ва FABP2 генетик 
полиморфизмларидаги фарқлар турли популяциялар ўртасида 2-тип қандли диабет 
ривожланиш хавфини ўзгартириши мумкинлиги кузатилди. Шу боис, ҳар бир популяциянинг 
генетик хусусиятларини ҳисобга олиб, индивидуал даво стратегияларини ишлаб чиқиш зарур. 
Генетик скрининг орқали муайян полиморфизмларни аниқлаш ва уларга мос даво усулларини 
қўллаш, овқатланиш ва жисмоний фаолиятни индивидуаллаштириш орқали тиббий 
муолажаларнинг самарадорлигини ошириш мумкин. Бу тадқиқотлар тиббий хизматларнинг 
сифати яхшиланишига ва ҳар бир инсоннинг генетик хусусиятларига мослашган даво 
усулларининг таъминланишига олиб келади. 

Хулоса: Шартли соғлом шахслар гуруҳида 2-тип қандли диабет касаллиги 
ривожланишида популяцияларга хос генетик полиморфизмларнинг мойиллик даражасини 
баҳолаш орқали PPARGA (rs4253778), PPARG (rs1801282), ADRB2 (rs1042714 ва rs1042713), 
ADRB3 (rs4994), UCP2 (rs660339) ва FABP2 (rs1799883) генетик полиморфизмларидаги 
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фарқларнинг мавжудлиги инобатга олиб, келажакда даволаш жараёнини шахсий генетик 
маълумотлар асосида персоналлаштириш тавсия этилади. 

Тадқиқот натижалари турли этник гуруҳлар ва популяциялар ўртасидаги генетик 
мувофиқликни таҳлил қилишда, шунингдек, полиморфизмларнинг 2-тип қандли диабет 
ривожланишига таъсирини аниқлашда қўлланилади. Эволюцион ва генетик такдилотлар 
натижаси бўлган бу кўрсаткичлар, ҳар бир популяциянинг генетик хусусиятларини 
тушунишга ёрдам беради. 
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