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Резюме. Биз генитал пролапси аёллар орасида ESR 1 (rs9340799) эстроген рецепторлари полиморфик 

генининг пайдо бўлиши ва ҳиссаси хусусиятларини ўрганиб чиқдик. Ген стандар ПЦР ёрдамида ДНК 

намуналарини таҳлил қилиш орқали баҳоланди. Биз томонидан олинган тадқиқот натижалари еср9340799 

эстроген рецепторлари генидаги ESR 1 полиморфизмининг мутант аллели а ва генотипи а/а оғир генитал 

пролапс хавфи ортиши билан боғлиқлигини ва патогенетик ҳисса қўшадиган мустақил генетик белгилар 

сифатида қаралиши мумкинлигини аниқлашга имкон берди. касаллик, асосий генотип Г / Г эса касалликнинг оғир 

шаклга ўтишига тўсқинлик қилувчи ҳимоя белгисидир. 

Калит сўзлар: генитал пролапси, эстроген рецепторлари, полиморфизм, ген, ESR 1 (rs9340799), частота, 

аллел, генотип, ташувчилар. 

 

Abstract. We have studied the occurrence and contribution of the polymorphic estrogen receptor gene ESR1 

(rs9340799) among women with genital prolapse. Gene evaluation was performed by analyzing DNA samples by standard 

PCR. Our results of the study allowed us to establish that the mutant A allele and the A/A genotype of the rs9340799 pol-

ymorphism in the estrogen receptor gene ESR1 are associated with an increased risk of developing a severe degree of gen-

ital prolapse and can be considered as independent genetic markers that have a pathogenetic contribution to the aggrava-

tion of the disease, while the main genotype G/G is a protective marker that prevents the transition of the disease into a 

severe form. 

Key words: genital prolapse, estrogen receptor, polymorphism, gene, ESR1 (rs9340799), frequency, allele, geno-

type, carriers. Gene evaluation was performed by analyzing DNA samples by standard PCR. 

 

Актуальность. Пролапс гениталий (ПГ) на 

сегодняшний день является весьма распростра-

ненной гинекологической патологией, при кото-

рой примерно 37% женщин за счет усугубления 

общего состояния и ухудшения качества жизни 

обращаются в медицинские учреждения для хи-

рургического лечения [6, 10].  

Известно, что, нормальная функция тазово-

го дна поддерживается за счёт полноценного 

взаимодействия костей, мышц, связок и фасций 

таза, а также их иннервации [1,4]. Различные их 

дефекты, возникающие под воздействием тех или 

иных факторов (возраст, менопауза, ожирение, 

генетический статус, вредные привычки, тяжелая 

физическая работа, гиподинамия, хронические 

запоры, патология соединительной ткани, нали-

чие в анамнезе операций), несомненно служат 

основой для развития ПГ у женщин [3]. Между 

тем, не всегда имеется возможность определить 

точные патогенетические механизмы формирова-
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ния этой сложной патологии, в основе которых 

лежат весьма до конца не ясные сложные процес-

сы. 

В этой связи, все большую заинтересован-

ность современных исследователей привлекают 

более тонкие механизмы развития ПГ, где задей-

ствовано участие целого ряда полиморфных ге-

нов, нарушения регуляции которых приводят к 

структурным и количественным изменениям со-

ставляющих (коллагена, фибронектина, эластина 

и т.д.) тканей тазового дна [7, 8, 9].  

Среди существующих научных данных о 

молекулярно-генетических факторах, в литерату-

ре, представлены результаты исследований, на-

правленные на изучение вклада в развитие ПГ 

полиморфного гена рецепторов эстрогена (ESR1) 

[2]. Однако, наряду с исследованиями, доказы-

вающие участие приведенных генетических вари-

антов полиморфизмов в патогенезе ПГ, встреча-

ются и противоречивые данные относительно их 

влияния на развитие изменений в структуре и со-

держании составляющих тканей тазового дна, 

служащих основой для развития ПГ [5].  
С учетом существующих спорных дискус-

сий в той области нам представилось весьма важ-

ным изучить наличие ассоциативной связи между 

полиморфным геном ESR1 (rs9340799) и риском 

формирования различных форм ПГ.  

Материал и методы. Исследование прове-

дено с участием 171 женщин (медиана возраста 

25±68 лет) проживающих в республике Узбеки-

стан. Среди всей выбранной когорты 84 женщины 

(1-я - основная группа пациенток) были с уста-

новленным диагнозом пролапс гениталий, вери-

фицированным в результате обследования в ро-

дильном комплексе №3 и частной клинике «Док-

тор шифо бахт» (г. Самарканд) с 2018 по 2023 г.г. 

Оставшиеся 87 женщин были из числа здоровых 

(5-я группа здорового контроля). Основная груп-

па женщин с пролапсом гениталий в зависимости 

от степени тяжести разделены на три группы: 2-я 

(n=28) с легкой степенью тяжести, 3-я (n=39) со 

средней степенью тяжести и 4-я (n=17) с тяжелой 

степенью тяжестью заболевания в анамнезе, со-

поставимого возраста и пола в общей группе па-

циентов РА. 

Молекулярно-генетические исследования 

выполнены на базе лаборатории медицинской ге-

нетики республиканского специализированного 

научно-практического медицинского центра ге-

матологии (Республика Узбекистан, Ташкент). В 

соответствии с общепринятой методикой из лей-

коцитов крови производили выделение ДНК. При 

этом с помощью системы «Applied Biosystems» 

2720 (США) проводился анализ (SNP-ПЦР) гена 

ESR1 (rs9340799) с применением тест-систем 

«Литех» (Россия). Математический анализ ре-

зультатов был проведен с помощью программы 

«Open Epi 2009, Version 9.3».  

Результаты и обсуждение. Изучая соответ-

ствие распределения наблюдаемых (Но) геноти-

пических частот (G/G, G/A и A/A) полиморфного 

гена эстрогенового рецептора ESR1 (rs9340799) к 

их ожидаемым (Не) частотам по равновесию Хар-

ди-Вайнберга (РХВ) в группах пациенток с ПГ 

(n=84), нами обнаружены несколько отклонив-

шееся от РХВ (p<0.05). Это было связано с неко-

торым избытком в наблюдаемой частоте ослаб-

ленного мутантного генотипа А/А (χ
2
=5.5; 

Р=0.003; df=1) 

Оценивая характер распределения частот 

аллелей и генотипов по полиморфному гену эст-

рогенового рецептора ESR1 (rs9340799) среди 

контрольных здоровых женщин (n=87) доли ос-

новного G и мутантного А аллеля определены в 

90.2%/157 и 9.8%/17 случаях соответственно, при 

обнаружении носительства всеми тремя возмож-

ными вариантами генотипов G/G, G/А и А/А, со-

ответственно в 82.8%/72; 14.9%/13 и 2.3%/2 слу-

чаях (табл. 1). 

 

Таблица 1. Распределение частот вариантов аллелей и генотипов полиморфизма rs9340799 в гене 

эстрогенового рецептора ESR1 в группах пациенток с пролапсом гениталий и здоровых 

Группа 

Аллели Генотипы 

G A G/G G/A A/A 

n % n % n % n % n % 

1-я - основная группа пациенток с ПГ, n=84 147 87.5 21 12.5 67 79.8 13 15.5 4 4.7 

2-я группа пациенток с легкой степенью 

тяжести ПГ, n=28) 
51 91.1 5 8.9 24 85.7 3 10.7 1 3.6 

3-я группа пациенток со средней степенью 

тяжести ПГ, n=39 
72 92.3 6 7.7 33 84.6 6 15.4 0 0.0 

4-я группа пациенток с тяжелой степенью 

тяжести ПГ, n=17 
24 70.6 10 29.4 10 58.8 4 23.5 3 17.7 

5-я - группа здорового контроля, n=87 157 90.2 17 9.8 72 82.8 13 14.9 2 2.3 
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Таблица 2. Оценка различий в распределении частот вариантов аллелей и генотипов полиморфизма 

rs9340799 в гене эстрогенового рецептора ESR1 между основной группой пациенток с пролапсом гени-

талий и здоровых 

 

Между тем, в 1-й основной группе (n=84) 

женщин с ПГ по сравнению со здоровыми, часто-

та основного G аллеля несколько снижалась с 

90.2%/157 до 87.5%/147, а ослабленного А аллеля, 

наоборот повышалась с 9.8%/17 до 12.5%/21. За-

кономерно с аллельной частотой по сравнению со 

здоровыми доля основного генотипа G/G снижа-

лась с 82.8%/72 до 79.8%/67, при повышении час-

тот гетерозиготного (G/А: с 14.9%/13 до 

15.5%/13) и мутантного (А/А: с 2.3%/2 до 4.7%/4) 

генотипов. 

Далее нами оценены особенности распреде-

ления частот аллельных и генотипических вари-

антов полиморфизма гена эстрогенового рецепто-

ра ESR1 (rs9340799) среди женщин с ПГ в зави-

симости от степени выраженности патологии. 

Так, по сравнению со здоровым контролем во 2-й 

группе пациенток с легкой степенью тяжести ПГ 

(n=28) частота основного аллеля G слегка увели-

чивалась до 91.1%/51 случаев при снижении ос-

лабленной формы (А) до 8.9%/5. Соответственно 

с этими особенностями доля основного G/G уве-

личивалась до 85.7%/24, при снижении частоты 

гетерозиготного варианта (G/А) до 10.7%/3 и по-

вышении доли ослабленной мутантной формы 

генотипа А/А до 3.6%/1.  

Параллельно, анализ распределения аллель-

ных и генотипических частот в 3-й группе жен-

щин с ПГ со средней степенью тяжести (n=39) по 

сравнению со здоровой группой показал схожую 

картину наблюдаемой во 2-ой группе. В частно-

сти, обнаружено повышение долей основных ал-

леля G до 92.3%/72 и генотипа G/G до 82.8%/72, 

при одновременном снижении частоты ослаблен-

ного генотипа А до 7.7%/6 и повышении доли ге-

терозиготной формы генотипа G/A до 15.4%/6 

случаев. Здесь же важно отметить, полное отсут-

ствие случаев носительства ослабленным мутант-

ным генотипов А/А среди женщин со средней 

степенью тяжести ПГ. 

Изучая характер распределения частот ал-

лелей и генотипов по полиморфизму гена эстро-

генового рецептора ESR1 (rs9340799) в 4-й группе 

пациенток с тяжелой степенью тяжести ПГ (n=17) 

по сравнению со здоровыми женщинами обнару-

жено заметное снижение частот основных аллеля 

G до 70.6%/24 против 90.2%/157 и генотипа G/G 

до 58.8%/10 против 82.8%/72 соответственно. 

Данная картина сопровождалась выраженным по-

вышением частот ослабленной формы аллеля А 

до 29.4%/10 против 9.8%/17, гетерозиготного ге-

нотипа G/A до 23.5%/4 против 14.9%/13 и му-

тантного генотипа А/А до 17.7%/3 против 2.3%/2 

(Таблица 1). 

Сравнительные исследования между 1-й 

основной группой женщин с ПГ (n=84) и здоро-

выми (n=87), позволили определить отсутствие 

статистически значимых различий в частотах ал-

лелей и генотипов по полиморфизму гена эстро-

генового рецептора ESR1 (rs9340799).  

Так, в основной группе женщин по 

сравнению со здоровыми ослабленный аллель А, 

незначимо повышался среди женщин с ПГ в 1.3 

раз (12.5% против 9.8; χ
2
=0.6; Р=0.5; ОR=1.3; 

95%CI: 0.67 – 2.59), основной генотип G/G 

снижался менее чем в единицу (79.8% против 

82.8; χ
2
=0.3; Р=0.7; ОR=0.8; 95%CI: 0.38 – 1.77), 

увеличение гетерозиготного варианта генотипа 

G/A достигало единицы (15.5% против 14.9; 

χ
2
<3.84; Р=0.95; ОR=1.0; 95%CI: 0.45 – 2.4), а 

частота мутантного генотипа A/A хотя и 

увеличивалась в 2.1 раза (4.8% против 2.3; χ
2
=0.8; 

Р=0.4; ОR=2.1; 95%CI: 0.39 – 11.5), но за счет 

малого количества сравниваемых лиц оно не 

достигало значимого уровня (табл. 2). 

Таким образом, сравнивая значимость раз-

личий в распределении полиморфного локуса ге-

на эстрогенового рецептора ESR1 (rs9340799) ме-

жду основной 1-й группой пациенток с ПГ и здо-

ровыми женщинами не выявлено его ассоциации 

с риском формирования пролапса гениталий 

(χ
2
<3.84; Р>0.05). 
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н

о
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п
ы

 Обследованные группы 

χ
2
 Р RR 95%CI OR 95% CI 

1-я основная 

группа с ПГ 
Контроль 

n % n % 

G 147 87.5 157 90.2 0.6 0.5 1.0  0.53-1.78  0.8  0.39 - 1.49  

A 21 12.5 17 9.8 0.6 0.5 1.0 0.5 - 2.13 1.3 0.67 - 2.59 

G/G 67 79.8 72 82.8 0.3 0.7 1.0 0.47-1.98 0.8 0.38 - 1.77 

G/A 13 15.5 13 14.9 0.0 0.95 1.0 0.46-2.35 1.0 0.45 - 2.4 

A/A 4 4.8 2 2.3 0.8 0.4 2.1 0.66-6.55 2.1 0.39 - 11.5 
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Таблица 3. Оценка различий в распределении частот вариантов аллелей и генотипов полиморфизма 

rs9340799 в гене эстрогенового рецептора ESR1 между группами пациенток с пролапсом гениталий 

легкой степенью тяжести и здоровых 

 

Таблица 4. Оценка различий в распределении частот вариантов аллелей и генотипов полиморфизма 

rs9340799 в гене эстрогенового рецептора ESR1 между группами пациенток с пролапсом гениталий 

средней степенью тяжести и здоровых 

 

Таблица 5. Оценка различий в распределении частот вариантов аллелей и генотипов полиморфизма 

rs9340799 в гене эстрогенового рецептора ESR1 между группами пациенток с пролапсом гениталий с 

тяжелой степенью тяжести и здоровых 

 

Оценивая степень различий в носительстве 

частот аллельных и генотипических вариантов 

полиморфного гена эстрогенового рецептора 

ESR1 (rs9340799) во 2-й группе пациенток с лег-

кой степенью тяжести ПГ (n=28) по сравнению к 

аналогичным в здоровой группе, также как и в 

основной группе, практически не обнаружено 

статистически достоверных значений. В группе 

пациенток частота аллеля А снижаясь до 8.9% 

против 9.8 среди здоровых различие оказалось 

менее единицы (χ
2
<3.84; Р=0.9; ОR=0.9; 95%CI: 

0.32 – 2.58). 

В различиях со стороны генотипов, среди 

которых во 2-ой группе женщин с ПГ основной 

вариант G/G увеличивался в 1.3 раза (85.7% про-

тив 82.8; χ
2
=0.1; Р=0.8; ОR=1.3; 95%CI: 0.38-4.13), 

гетерозиготный вариант G/A снижался менее чем 

в единицу (10.7% против 14.9%; χ
2
=0.3; Р=0.6; 

ОR=0.7; 95%CI: 0.18 -2.58), а мутантный вариант 

А/А увеличивался в 1.6 раз (3.6% против 2.3%; 

χ
2
=0.1; Р=0.8; ОR=1.6; 95%CI: 0.14-17.7) стати-

стически достоверный характер также не обнару-

жен (табл. 3). 

Таким образом, сравнительная оценка раз-

личий в носительстве аллельных (χ
2
<3.84; Р>0.05) 

и генотипических (χ
2
<3.84; Р>0.05) вариантов по-

лиморфного гена эстрогенового рецептора ESR1 

(rs9340799) во 2-й группе пациенток с легкой сте-

пенью тяжести ПГ и среди женщин здоровой 

группы показала отсутствие их статистической 

достоверности, что не позволяет определять 

исследованный ген в качестве самостоятельного 

генетического маркёра способного повышать 

риск формирования ПГ легкой степени тяжести.  

А
л
л

ел
и

 и
 

ге
н

о
ти

п
ы

 

Обследованные группы 

χ
2
 Р RR 95%CI OR 95% CI 

I степень ПГ Контроль 

n % n % 

G 51 91.1 157 90.2 0.0 0.9 1.0  0.21 - 4.9  1.1  0.39 - 3.14  

A 5 8.9 17 9.8 0.0 0.9 1.0  0.62-1.58  0.9  0.32 - 2.58  

G/G 24 85.7 72 82.8 0.1 0.8 1.0  0.17 - 6.5  1.3  0.38 - 4.13  

G/A 3 10.7 13 14.9 0.3 0.6 0.7 0.09-5.89 0.7 0.18 - 2.58 

A/A 1 3.6 2 2.3 0.1 0.8 1.6 0.06-38.2 1.6 0.14 - 17.7 

А
л
л
ел

и
 и

 

ге
н

о
ти

п
ы

 Обследованные группы 

χ
2
 Р RR 95%CI OR 95% CI 

II степень ПГ Контроль 

n % n % 

G 72 92.3 157 90.2 0.3 0.6 1.0  0.25-4.15  1.3  0.49 - 3.43  

A 6 7.7 17 9.8 0.3 0.6 1.0  0.59-1.62  0.8  0.29 - 2.03  

G/G 33 84.6 72 82.8 0.1 0.8 1.0  0.24 - 4.3  1.1  0.41 - 3.22  

G/A 6 15.4 13 14.9 0.0 0.95 1.0 0.25-4.22 1.0 0.36 - 2.96 

А
л
л
ел

и
 и

 

ге
н

о
ти

п
ы

 

Обследованные группы 

χ
2
 Р RR 95%CI OR 95% CI 

III степень ПГ Контроль 

n % n % 

G 24 70.6 157 90.2 9.7 0.01 0.8  0.23 - 2.62  0.3  0.11 - 0.61  

A 10 29.4 17 9.8 9.7 0.01 1.3  0.72 - 2.28  3.8  1.65 - 8.98  

G/G 10 58.8 72 82.8 4.9 0.05 0.7  0.14 - 3.71  0.3  0.1 - 0.87  

G/A 4 23.5 13 14.9 0.8 0.4 1.6 0.22-11.02 1.8 0.5 - 6.14 

A/A 3 17.6 2 2.3 7.3 0.01 7.7 1.41 - 41.8 9.1 1.84-45.12 
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Оценивая степень значимости различий в 

частотах аллелей и генотипов полиморфного гена 

эстрогенового рецептора ESR1 (rs9340799) в 3-й 

группе пациенток с ПГ со средней степенью 

тяжести (n=39) по сравнению со здоровыми 

женщинами (n=87) вновь не выявлен 

статистически достоверный характер различий в 

частотах аллелей и генотипов (табл. 4). 

Доказательством отсутствия статистически 

значимых различий является снижение частоты 

ослабленного аллеля А менее чем в единицу 

(7.7% против 9.8%; χ
2
=0.3; Р=0.6; ОR=0.8; 95%CI: 

0.29-2.03), увеличение частоты основного геноти-

па G/G в 1.1 (84.6% против 82.8%; χ
2
=0.1; Р=0.8; 

ОR=1.1; 95%CI:0.41-3.22) и G/A в единицу (15.4% 

против 14.9%; χ
2
<3.84; Р=0.95; ОR=1.0; 

95%CI:0.36-2.96). 

Отсутствие различий статистически досто-

верного характера в распределении аллелей 

(χ
2
<3.84; Р>0.05) и генотипов (χ

2
<3.84; Р>0.05) 

полиморфного гена эстрогенового рецептора 

ESR1 (rs9340799) в 3-й группе пациенток со сред-

ней степенью тяжести ПГ по сравнению со 

здоровыми свидетельствует об отсутствии само-

стоятельного их вклада в формировании пролапса 

гениталий средней степени тяжести. 

Совсем иная картина получена при сравни-

тельном анализе аллелей и генотипов полиморф-

ного гена эстрогенового рецептора ESR1 

(rs9340799) между группами женщин с ПГ тяже-

лой степени (n=17) и здоровыми (n=87) (Таблица 

5).  

Высокая степень статистической достовер-

ности различий выявлена в частотах ослабленных 

вариантов аллеля (А) и генотипа (А/А), которые в 

4-ой группе женщин увеличивались в 3.8 (29.4% 

против 9.8%; χ
2
=9.7; Р=0.01; ОR=3.8; 95%CI: 1.65-

8.98) и 9.1 раза (17.6% против 2.3%; χ
2
=7.3; 

Р=0.01; ОR=9.1; 95%CI: 1.84-45.12) соответствен-

но. 

Между тем, различия в частотах основного 

G/G (58.8% против 82.8%; χ
2
=4.9; Р=0.05; ОR=0.3; 

95%CI: 0.1-0.87) и гетерозиготного G/A (23.5% 

против 14.9%; χ
2
=0.8; Р=0.4; ОR=1.8; 95%CI: 0.5-

6.14) генотипов статистически достоверного 

уровня не достигали. 

Таким образом, статистический анализ раз-

личий в носительстве аллелей и генотипов поли-

морфизма гена эстрогенового рецептора ESR1 

(rs9340799) между группами пациенток с пролап-

сом гениталий с тяжелой степенью тяжести и здо-

ровых обнаружил наличие статистически досто-

верных различий в частотах ослабленных аллеля 

А и генотипа А/А, которые повышают вероятный 

риск развития тяжелой степени ПГ в 3.8 (χ
2
=9.7; 

Р=0.01) и 9.1 (χ
2
=7.3; Р=0.01) раза соответственно. 

Следовательно полиморфизм гена эстрогенового 

рецептора ESR1 (rs9340799) можно рассматривать 

в качестве самостоятельного генетического мар-

кера способствующего развития тяжелой формы 

пролапса гениталий. 

Далее нами проведен статистический ана-

лиз установленных различий в частотах аллель-

ных и генотипических вариантов полиморфизма 

гена эстрогенового рецептора ESR1 (rs9340799) 

между женщинами с легкой, средней и тяжелой 

степенями тяжести ПГ. 

В ходе оценки значимости различий в час-

тотах аллелей и генотипов полиморфизма гена 

эстрогенового рецептора ESR1 (rs9340799) в 

группах женщин с легкой и средней степенями 

тяжести ПГ мы не смогли установить их стати-

стически достоверный характер ни для аллельных 

(для А аллеля – 8.9% против 7.7%; χ
2
=0.1; Р=0.8; 

ОR=1.2; 95%CI: 0.34-4.06) ни для генотипических 

вариантов (для генотипа G/G – 85.7% против 

84.6%; χ
2
<3.84; Р=0.95; ОR=1.1; 95%CI: 0.28-4.29; 

для генотипа G/А – 10.7% против 15.4%; χ
2
=0.3; 

Р=0.6; ОR=0.7; 95%CI: 0.15-2.88).  

Однако, подобный анализ между женщина-

ми с легкой и тяжелой степенями тяжести ПГ по-

зволил установить весьма достоверные различия в 

распределении мутантного аллеля А, при носи-

тельстве которого риск развития тяжелой степени 

ПГ увеличивался в 4.3 раза (8.9% против 29.4%; 

χ
2
=6.4; Р=0.03; ОR=4.3; 95%CI: 1.38-13.05. Поми-

мо этого, среди носителей основного генотипа 

G/G за счет его протективного действия риск раз-

вития тяжелой формы ПГ статистически досто-

верно снижался в 4.2 раза (85.7% против 58.8%; 

χ
2
=4.1; Р=0.05; ОR=4.2; 95%CI: 1.05-16.73).  

Наряду с этими особенностями среди носи-

телей гетерозиготным G/A (10.7% против 23.5%; 

χ
2
=1.3; Р=0.3; ОR=0.4; 95%CI: 0.08-1.94) и ослаб-

ленным мутантным А/А генотипами не наблюда-

лось статистически достоверных различий (3.6% 

против 17.6%; χ
2
=2.6; Р=0.2; ОR=0.2; 95%CI: 0.02-

1.47) в связи с малым количеством носителей 

данными генотипами в исследованных группах.  

Похожая картина наблюдалась и при срав-

нении различий в частотах аллелей и генотипов 

полиморфизма гена эстрогенового рецептора 

ESR1 (rs9340799) между женщинами со средней и 

тяжелой степенями тяжести. Так, обнаружено, что 

мутантный аллель А статистически достоверно 

может увеличивать риск развития тяжелой степе-

ни ПГ в 5.0 раза (7.7% против 29.4%; χ
2
=9.1; 

Р=0.01; ОR=5.0; 95%CI: 1.76-14.21, тогда как ос-

новной генотип G/G статистически значимо мо-

жет снижать риск развития тяжелой формы ПГ в 

3.9 раз (84.6% против 58.8%; χ
2
=4.4; Р=0.05; 

ОR=3.9; 95%CI: 1.1-13.53). Вместе с тем, в отно-

шении гетерозиготного генотипам G/A (10.7% 

против 23.5%; χ
2
=1.3; Р=0.3; ОR=0.4; 95%CI: 0.08-

1.94) не установлено статистически значимых 
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различий между исследованными группами жен-

щин со средней и тяжелой степенями тяжести ПГ. 

Заключение. Многосторонний анализ, по 

изучению особенностей распределения и уровня 

различий в распределении частот аллелей и гено-

типов полиморфизма rs9340799 в гене эстрогено-

вого рецептора ESR1 среди женщин с различны-

ми формами пролапса гениталий при несостоя-

тельности тазового дна и здоровыми, позволил 

установить наличие статистически достоверного 

повышения риска развития тяжелой формы забо-

левания среди носителей ослабленными мутант-

ными аллелем А и генотипом А/А. В частности, 

по сравнению со здоровыми женщинами среди 

носителей аллеля А и генотипа А/А риск развития 

тяжелой формы ПГ статистически достоверно 

повышается в 3.8 (χ
2
=9.7; Р=0.01) и 9.1 (χ

2
=7.3; 

Р=0.01) раза соответственно, тогда как по сравне-

нию с женщинами с легкой и средней степенями 

тяжести ПГ у носительниц аллелем А риск разви-

тия тяжелой степени статистически достоверно 

повышается в 4.3 (χ
2
=6.4; Р=0.03) и в 5.0 (χ

2
=9.1; 

Р=0.01) раз соответственно, при том, что среди 

носительниц основного генотипа G/G, напротив 

за счет его протективного действия риск перехода 

в тяжелую степень при легкой и средней степенях 

тяжести статистически значимо снижается в 4.2 

раза (χ
2
=4.1; Р=0.05) и 3.9 (84.6% против 58.8%; 

χ
2
=4.4; Р=0.05). 

Следовательно, из этого можно заключить, 

что мутантные аллель А и генотип А/А 

полиморфизма rs9340799 в гене эстрогенового 

рецептора ESR1 ассоциируются с повышенным 

риском формирования тяжелой степени пролапса 

гениталий и их можно рассматривать как 

самостоятельные генетические маркеры имеющие 

патогенетический вклад в утяжелении течения 

заболевания, тогда как основной генотип G/G 

является протективным маркером, 

препятствующим переходу заболевание в 

тяжелую форму. 
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ОЦЕНКА ВАРИАНТОВ АЛЛЕЛЕЙ И ГЕНОТИПОВ 

ПОЛИМОРФИЗМА RS9340799 В ГЕНЕ 

ЭСТРОГЕНОВОГО РЕЦЕПТОРА ESR1 МЕЖДУ 

ГРУППАМИ ПАЦИЕНТОК С ПРОЛАПСОМ 

ГЕНИТАЛИЙ 

 

Насимова Н.Р. 

 

Резюме. Нами изучены особенности встречае-

мости и вклад полиморфного гена эстрогенового ре-

цептора ESR1 (rs9340799) среди женщин с пролапсом 

гениталий. Оценка гена производилась с помощью ана-

лиза образцов ДНК посредством стандартной ПЦР. 

Полученные нами результаты исследования позволили 

установить, что мутантные аллель А и генотип А/А 

полиморфизма rs9340799 в гене эстрогенового рецеп-

тора ESR1 ассоциируются с повышенным риском 

формирования тяжелой степени пролапса гениталий 

и их можно рассматривать как самостоятельные 

генетические маркеры имеющие патогенетический 

вклад в утяжелении течения заболевания, тогда как 

основной генотип G/G является протективным мар-

кером, препятствующим переходу заболевание в тя-

желую форму.  

Ключевые слова: пролапс гениталий, эстроге-

новый рецептор, полиморфизм, ген, ESR1 (rs9340799), 

частота, аллель, генотип, носительства. 
 


