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Актуальность. Проводимые в мире исследова-
ния генетического материала, вариантов поли-
морфизма и  прогностических моделей генов, 
связанных с  иммуно-ассоциированными забо-
леваниями, выявили различия в  трансэтниче-
ских когортах населения, обусловливающие 
фенотипические и другие особенности течения 
таких заболеваний. Язвенный колит (ЯК) пред-
ставляет собой хроническое иммунное вос-
паление слизистой оболочки толстой кишки. 
При ЯК обнаружено более 100 полиморфизмов 
генов, ассоциированных с  многофакторными 
интегральными взаимодействиями.
Цель  – изучить полиморфизм генов 
ITGA4(rs1143674, rs1449263), ITGB7(rs11574532), 
TNFα(rs1800629), IL10(rs1800871, rs1800896) у боль-
ных ЯК – представителей бурятской этнической 
группы, родившихся и проживающих на терри-
тории Иркутской области, Республики Бурятия 
и Забайкальского края.
Материал и  методы. В  исследование вклю-
чено 49  человек: пациенты с  ЯК (n = 24) и  здо-
ровые добровольцы (n = 25), сопоставимые по 
полу, возрасту и  этнической принадлежности. 
Материалом для молекулярно-генетического 
анализа методом полимеразной цепной реак-
ции в режиме реального времени служили об-
разцы ДНК из лейкоцитов цельной крови.
Результаты. Различия распростране-
ния генотипов ITGA4(rs1143674, rs1449263), 
ITGB7(rs11574532), TNFα(rs1800629), IL10(rs1800871) 
между группами не достигали статистической 
значимости (р > 0,05). У гомозигот IL10(rs1800896)
GG шансы развития ЯК были выше по сравне-
нию с  носителями других полиморфных вари-
антов (отношение шансов (ОШ) 24; 95% довери-
тельный интервал (ДИ) 2,783–206,969; р = 0,001). 

Гомозиготы АА реже встречались среди паци-
ентов по сравнению со здоровым контролем 
(ОШ 0,17; 95% ДИ 0,049–0,589; р = 0,004). Анализ 
распределения частот генотипов всех иссле-
дуемых генов с  учетом клинических особен-
ностей заболевания не показал статистически 
значимых результатов (р > 0,05). По результа-
там проведенной бинарной логистической 
регрессии установлено: генотип IL10(rs1800896)
GG был предиктором ЯК с  чувствительностью 
96% и специфичностью 50% (AUC 0,760; 95% ДИ 
0,621–0,899; p = 0,002; стандартная ошибка 0,71).
Заключение. Гомозиготный вариант 
IL10(rs1800896)GG выступает предиктором раз-
вития ЯК, а  гомозиготы АА статистически зна-
чимо чаще встречаются среди здоровых лиц 
бурятской когорты.
Ключевые слова: язвенный колит, бу-
рятская этническая группа, кишеч-
ный интегрин α4β7, полиморфизм гена 
ITGA4(rs1143674), ITGA4(rs1449263), полимор-
физм гена ITGB7(rs11574532), полиморфизм 
гена TNFα(rs1800629), полиморфизм гена 
IL10(rs1800871), IL10(rs1800896)

Для цитирования: Жилин ИВ, Чашкова ЕЮ, 
Жилина АА, Цыремпилова АЧ. Полиморфизм генов 
ITGA4, ITGB7, TNFα, IL10 у  пациентов с  язвенным 
колитом бурятской этнической группы. Альманах 
клинической медицины. 2021;49(7):469–476. doi: 
10.18786/2072-0505-2021-49-049.

Поступила 16.09.2021; доработана 04.11.2021; при-
нята к  публикации 08.11.2021; опубликована он-
лайн 16.11.2021

О р и г и н а л ь н а я  с т а т ь я

Жилин Иван Валерьевич – врач-
колопроктолог1, аспирант2; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-2405-0198

 * 672039, г. Чита, ул. Бабушкина, 
32Б–58, Российская Федерация.  
Тел.: +7 (914) 482 92 81.  
E-mail: zhivoj1113@yandex.ru

Чашкова Елена Юрьевна – канд. мед. 
наук, врач-колопроктолог, заведующая 
лабораторией реконструктивной 
хирургии научного отдела клинической 
хирургии1; ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-7953-6523

Жилина Альбина Александровна – 
канд. мед. наук, врач-гастроэнтеролог, 
доцент кафедры терапии факультета 
повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки 
специалистов2; ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-4405-2975

Цыремпилова Арюна 
Чимитдоржиевна – врач-
гастроэнтеролог, заведующая 
отделением гастроэнтерологии3; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0003-2810-1113

1  ФГБНУ «Иркутский научный центр 
хирургии и травматологии»; 664003, 
г. Иркутск, ул. Борцов Революции, 1, 
Российская Федерация

2  ФГБОУ ВО «Читинская государственная 
медицинская академия» Минздрава 
России; 672000, г. Чита, ул. Горького, 
39а, Российская Федерация

3  ГАУЗ «Республиканская клиниче-
ская больница им. Н.А. Семашко» 
Минздрава Республики Бурятия; 
670031, г. Улан-Удэ, ул. Павлова, 12, 
Российская Федерация

Альманах клинической медицины. 2021; 49 (7): 469–476. doi: 10.18786/2072-0505-2021-49-049

469



Согласно современным взглядам на па-
тогенез язвенного колита (ЯК), у  па-
циентов разной этнической принад-
лежности это заболевание обусловлено 

сложным взаимодействием между генетикой хо-
зяина, иммунитетом, факторами окружающей 
среды, кишечной микрофлорой и характеризует-
ся иммунным воспалением слизистой оболочки 
толстой кишки [1–4].

Среди населения азиатских стран заболевае-
мость ЯК ниже, чем в странах Западной Европы, 
Канады, Швеции, США [1, 2]. Буряты – этническая 
группа, относящаяся к  монголоязычным наро-
дам, численностью 461 389 человек (по результа-
там последней переписи населения), проживает 
преимущественно на территории Республики 
Бурятия (287 тыс.), Иркутской области (77 тыс.), 
в том числе в Усть-Ордынском Бурятском округе 
(54 тыс.), и Забайкальском крае (73 тыс.), главным 
образом в  Агинском Бурятском округе (50  тыс.) 
[5].

Исследования Томского НИИ медицинской 
генетики показали, что межпопуляционные 
различия бурятского населения по совокупно-
сти пяти полиморфных локусов составляют не 
более  1% [6]. Это указывает на отсутствие ин-
тенсивного притока генов из других популя-
ций, то есть подтверждает значительную гене-
тическую изолированность бурятского этноса 
[6]. Проведенные ранее исследования бурятской 
когорты пациентов говорят о наличии клиниче-
ских особенностей течения ряда патологических 
процессов, таких как сахарный диабет 1-го типа 
[7], заболевания сердечно-сосудистой системы 
[8] и  др. Учитывая многонациональный харак-
тер населения России, изучение особенностей 
течения заболеваний у малых этнических групп 
видится актуальным для нашей страны направ-
лением, особенно в  условиях персонифициро-
ванной медицины.

В основе патогенеза ЯК лежит взаимодей-
ствие провоспалительных и  противовоспа-
лительных цитокинов [9]. Важный процесс 
миграции Т-лимфоцитов в  очаг воспаления 
обеспечивает интегрин α4β7, состоящий из од-
ноименных субъединиц (α4-ITGA4, β7-ITGB7) 
[10]. Публикации, посвященные изучению роли 
однонуклеотидных полиморфизмов (англ. 
single nucleotide polymorphism, SNP) IL10, TNFα 
в развитии ЯК, наиболее широко представлены 
в литературе, однако носят противоречивый ха-
рактер. Работы, в  которых проводилось иссле-
дование SNP ITGA4 и ITGB7, единичны, и в них 
изучали роль этих полиморфных вариантов 

в  патологии сердечно-сосудистой [10] и  нерв-
ной систем [11]. Проведя поиск в  базах данных 
PubMed, Web of Science, eLIBRARY.RU, мы не об-
наружили исследований по изучению связи SNP 
IL10, TNFα, ITGA4, ITGB7 с  развитием ЯК у  бу-
рят.

Цель исследования – изучить полиморфизм ге-
нов ITGA4(rs1143674, rs1449263), ITGB7(rs11574532), 
TNFα(rs1800629), IL10(rs1800871, rs1800896) у боль-
ных ЯК – представителей бурятской этнической 
группы, родившихся и проживающих на терри-
тории Иркутской области, Республики Бурятия 
и Забайкальского края.

Материал и методы
В ретроспективное исследование с 2017 по 2020 гг. 
включено 49  человек бурятской национально-
сти, родившихся и проживающих на территории 
Иркутской области, Бурятии и  Забайкальского 
края. Набор пациентов проводился в  центре 
воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) 
ГБУЗ «Иркутская Ордена "Знак почета" областная 
клиническая больница» (г. Иркутск); в отделении 
гастроэнтерологии ГАУЗ «Республиканская кли-
ническая больница им. Семашко» (г. Улан-Удэ) 
и  в отделении колопроктологии ГУЗ «Краевая 
клиническая больница» (г. Чита). В  основную 
группу включены пациенты с ЯК (n = 24; средний 
возраст 47,5 (42,9; 49,0) года). Контроль представ-
лен здоровыми добровольцами (n = 25; средний 
возраст 43,5 (41,7; 48,3) года), которые были сопо-
ставимы по полу и возрасту с основной группой 
(р > 0,05).

Критериями включения в исследование были 
установленный диагноз ЯК, возраст пациен-
тов от  18 до  75  лет, бурятская национальность. 
Критериями исключения считали иную этниче-
скую принадлежность, наличие онкологических 
заболеваний, болезней крови, эндокринной па-
тологии в  стадии декомпенсации, воспалитель-
ных заболеваний вирусной и  бактериальной 
этиологии, беременность и  лактацию, детский 
возраст, наличие другой патологии органов же-
лудочно-кишечного тракта, в том числе болезни 
Крона, недифференцированного колита.

Все участники исследования подписывали 
добровольное информированное согласие на ис-
пользование их медицинских данных в научных 
целях. Здоровым добровольцам группы контро-
ля проводили следующие виды обследования: 
изучали лабораторные показатели крови, выпол-
няли видеоилеоколоноскопию и видеогастроско-
пию для исключения патологии желудочно-ки-
шечного тракта.
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Для контроля генетической однородности 
групп у  участников исследования уточнялось 
генеалогическое древо до третьего поколения. 
Установление диагноза, назначение терапии ЯК 
осуществляли согласно клиническим рекомен-
дациям Российской гастроэнтерологической 
ассоциации и  Ассоциации колопроктологов 
России по диагностике и лечению язвенного ко-
лита, одобренным Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации в 2017 г. [12].

Материалом для молекулярно-генетическо-
го анализа служили образцы ДНК, выделенные 
из лейкоцитов крови. Исследования прово-
дили методом полимеразной цепной реакции 
в  режиме реального времени (амплификатор 
«ДТ-96», ЗАО «ДНК-Технология», Москва). 
В  работе использовали стандартные наборы 
праймеров ITGA4(rs1143674, rs1449263) науч-
но-производственной фирмы ООО «Тестген» 
(г.  Ульяновск), ITGB7(rs11574532) фирмы 
ООО «Синтол» (г.  Москва), TNFα(rs1800629), 
IL10(rs1800871, rs1800896) фирмы ООО «Литех» 
(г.  Москва), согласно инструкции производи-
теля. Генетические исследования выполнены 
на базе лаборатории молекулярной генетики 
Научно-исследовательского института медицин-
ской экологии (НИИ молекулярной медицины) 
ФГБОУ ВО «Читинская государственная меди-
цинская академия» Минздрава России (приказ 
№ 216 от 13.09.1993).

Статистическая обработка результатов про-
ведена согласно принципам Международного 
комитета редакторов медицинских жур-
налов (International Committee of Medical 
Journal Editors, ICMJE) и  рекомендациям 
«Статистический анализ и  методы в  публику-
емой литературе (SAMPL)» [13]. Нормальность 
распределения признака оценивали с  исполь-
зованием критерия Шапиро  – Уилка. Во всех 
случаях гипотеза о  нормальности распределе-
ния признака отвергалась, в связи с чем резуль-
таты представлены в  виде медианы и  интер-
квартильного интервала (Me (25%; 75%)). Для 
сравнения значений численных характеристик 
групп использовали критерий Манна – Уитни. 
В  ходе статистического анализа номинальные 
данные описывали с  указанием процентных 
долей и абсолютных значений. Статистический 
анализ значимости различий распределения 
номинальных показателей в  исследовании 
проводили при помощи таблиц сопряженно-
сти с  использованием критерия хи-квадрат 
Пирсона (χ2) [14]. Статистическую значимость 
отношения шансов (ОШ) оценивали исходя 

из 95%  доверительного интервала (95%  ДИ). 
Значения p < 0,05 считали статистически зна-
чимыми во всех случаях. Учитывая дихотоми-
ческое распределение зависимой переменной 
(наличие или отсутствие факта заболевания), 
связь с  независимыми переменными (факто-
рами риска) оценили при помощи бинарной 
логистической регрессии [15]. По результа-
там регрессионного анализа построена ROC-
кривая с  последующим определением площа-
ди под ней (AUC). Статистическую обработку 
данных осуществляли с  помощью пакета ком-
пьютерных программ IBM SPSS Statistics v.25.0 
(International Business Machines Cation, license 
No. Z125-3301-14, США).

Исследование спланировано и  проведено 
согласно Хельсинкской декларации (1964  г.) 
и одобрено на заседании локального этического 
комитета ФГБНУ «Иркутский научный центр хи-
рургии и травматологии» в 2016 г.

Результаты
Распределение частот SNP ITGA4(rs1143674, 
rs1449263), ITGB7(rs11574532), TNFα(rs1800629), 
IL10(rs1800871, rs1800896) соответствовало рав-
новесию Харди  – Вайнберга. Различия частот 
распределения SNP генов ITGA4(rs1143674, 
rs1449263), ITGB7(rs11574532), TNFα(rs1800629), 
IL10(rs1800871) между группами не имели стати-
стической значимости (р > 0,05).

Сравнительный анализ встречаемости SNP 
IL10(rs1800896) между пациентами и  контролем 
показал, что у гомозигот GG шансы заболевания 
ЯК были выше (ОШ 24; 95%  ДИ 2,783–206,969; 
р = 0,001) по сравнению с носителями других по-
лиморфных вариантов. В то же время гомозиго-
ты АА статистически значимо реже встречались 
среди пациентов, чем среди здоровых добро-
вольцев (ОШ 0,17; 95% ДИ 0,049–0,589; р = 0,004) 
(табл. 1).

Согласно результатам бинарной логи-
стической регрессии выявлено, что по-
лиморфные варианты ITGA4(rs1143674, 
rs1449263), ITGB7(rs11574532), TNFα(rs1800629), 
IL10(rs1800871) не оказывали влияния на разви-
тие заболевания. Вместе с  тем обнаружено, что 
IL10(rs1800896) был фактором риска развития ЯК 
(табл. 2).

Исходя из результатов проведенного анализа, 
следует, что генотип IL10(rs1800896)GG был пре-
диктором ЯК. Чувствительность данного заклю-
чения составила 96%, специфичность – 50% (AUC 
0,760; 95% ДИ 0,621–0,899; p = 0,002; стандартная 
ошибка 0,71) (рисунок).
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Обсуждение
В нашем исследовании впервые изучена связь SNP 
ITGA4(rs1143674, rs1449263), ITGB7(rs11574532), 
TNFα(rs1800629), IL10(rs1800871, rs1800896) с  раз-
витием и  фенотипическими особенностями ЯК 
у  генетически однородной бурятской группы 
пациентов коренного населения Иркутской об-
ласти, Республики Бурятия и  Забайкальского 
края. Мы не обнаружили связи генотипов 
ITGA4(rs1143674, rs1449263) с  заболеваемостью 
ЯК, клиническими особенностями течения за-
болевания (р > 0,05). Учитывая малый размер 
выборки, было бы интересно подтвердить полу-
ченные данные в исследованиях с большим коли-
чеством пациентов в сравнении с другими гене-
тически однородными этническими группами.

По данным экспериментальных исследо-
ваний, утрата функции генов субъединиц 
β2, β3, β4, β7 у  животных приводила к  се-
рьезным нарушениям развития лимфоидной 

ткани желудочно-кишечного тракта, а  также 
к  врожденным дефектам иммунного ответа  – 
глистным инвазиям [16]. D.A. van Heel и  соавт. 
рассмотрели ген ITGB7 как фактор риска разви-
тия ВЗК [17], изучив случаи семейного анамнеза 
ВЗК у 254 больных ЯК, 13 – недифференцирован-
ным колитом и 300 – болезнью Крона. Авторы не 
обнаружили связей SNP ITGB7 ни с  частотами 
распределения между контролем и  пациента-
ми, ни с  фенотипическими проявлениями ВЗК. 
И в нашем исследовании распределение геноти-
пов ITGB7 не зависело от заболеваемости и фено-
типических особенностей ЯК (р > 0,05).

В 2019  г. мы опубликовали обзор, в  кото-
рый отобрали 25  исследований, включая 2  ме-
таанализа, посвященных изучению роли SNP 
TNFα(rs1800629) в  этиологии и  патогенезе ВЗК 
[18]. Результаты этих исследований иногда носи-
ли противоречивый характер у  разных этниче-
ских групп, однако вклад данного полиморфного 

Таблица 1. Частоты распределения генотипов между группами

Ген Генотип Группа Статистическая значимость

язвенный колит (n = 24), % (абс.) контроль (n = 25), % (абс.)

ITGA4(rs1143674) TT 17 (4) 28 (7) χ2 = 1,011
df = 2
р = 0,603TC 38 (9) 40 (10)

CC 45 (11) 32 (8)

ITGA4(rs1449263) AA 17 (4) 12 (3) χ2 = 1,011
df = 2
р = 0,603AG 45 (11) 52 (13)

GG 38 (9) 36 (9)

ITGB7(rs11574532) CC 92 (22) 84 (21) χ2 = 0,670
df = 1
р = 0,413CT 8 (2) 16 (4)

TNF(rs1800629) GG 88 (21) 88 (22) χ2 = 1,203
df = 2
р = 0,548GA 12 (3) 8 (2)

AA 0 (0) 4 (1)

IL10(rs1800871) CC 92 (22) 92 (23) χ2 = 0,006
df = 1
р = 0,966CT 8 (2) 8 (2/4)

IL10(rs1800896) GG 50 (12) 4 (1) χ2 = 13,793
df = 2
р = 0,001GA 21 (5) 28 (7)

AA 29 (7) 68 (17)

df – степень свободы, n – число обследуемых, р – уровень значимости, χ2 – хи-квадрат Пирсона

Альманах клинической медицины. 2021; 49 (7): 469–476. doi: 10.18786/2072-0505-2021-49-049

472 Оригинальные статьи



варианта в патогенез ВЗК несомненен. Интересно, 
что положительная ассоциация TNFα(rs1800629) 
с  заболеваемостью ЯК доказана у  жителей 
Восточной Азии, тогда как у  европейцев и  жи-
телей Ближнего Востока она подтверждает-
ся отдельными сообщениями. Корреляция 
TNFα(rs1800629) с  клиническими проявлениями 
не установлена ни в одной из публикаций, вклю-
ченной в  обзор [18]. Вместе с  тем важную роль 
TNFα(rs1800629) в  этиологии ЯК можно считать 
доказанной. Противоречивость результатов 
разных исследований, возможно, объясняется 

генетической неоднородностью групп пациентов, 
поскольку в отдельных работах подбор участни-
ков осуществляли с учетом принципа этническо-
го однообразия. Для более глубокого понимания 
роли полиморфизма исследуемых генов в этиопа-
тогенезе ВЗК, поиска новых мишеней для подбора 
персонифицированной лекарственной терапии, 
идентификации пациентов с вероятным прогно-
зом хирургического лечения необходимо про-
должить исследования в однородных этнических 
группах разных стран. Сравнительный анализ 
распределения генотипов TNFα(rs1800629) между 
пациентами и  контролем среди выборки корен-
ного населения в нашем исследовании не показал 
статистически значимых результатов (p > 0,05). 
Кроме того, различия между группами с учетом 
фенотипических особенностей ЯК не достигали 
порогового уровня (p > 0,05).

Публикации, посвященные изучению роли 
IL10(rs1800871, rs1800896) в развитии ЯК, широко 
представлены в  литературе, однако имеют про-
тиворечивый характер [19–21]. A. Shiotani и соавт. 
провели сравнение экспрессии гена IL10 в  сли-
зистой оболочке сигмовидного отдела и прямой 
кишки между пациентами с  ЯК и  здоровыми 
добровольцами [20]. Вариант IL10(rs1800871)
CC встречался значительно чаще среди пациен-
тов с ЯК, чем в контроле (16 и 0% соответствен-
но; p = 0,007). Авторы пришли к  выводу, что 
IL10(rs1800871)CC выступает предиктором разви-
тия ЯК в японской популяции [20].

N.  Ebrahimi Daryani и  соавт. изучили связь 
между SNP IL10(rs1800871, rs1800896) и  клини-
ческими особенностями ВЗК на гомогенной 

Таблица 2. Результаты логистической регрессии

Зависимая переменная В Ср. кв. ош. Вальд Exp (B) Значение p 95% ДИ для Exp (B)

нижняя 
граница

верхняя 
граница

ITGA4(rs1143674) -0,622 0,544 1,309 0,537 0,253 0,185 1,558

ITGA4(rs1449263) 0,464 0,545 0,725 1,591 0,394 0,546 4,634

ITGB7(rs11574532) 0,583 1,130 0,266 1,792 0,606 0,195 16,431

TNFα(rs1800629) -0,168 0,893 0,035 0,845 0,851 0,147 4,865

IL10(rs1800871) 0,757 1,229 0,379 2,132 0,538 0,192 23,710

IL10(rs1800896) 1,709 0,518 10,884 5,525 0,001 2,001 15,254

Константа -1,998 1,248 2,563 0,136 0,109

В – значения нестандартизованных коэффициентов регрессии, Exp (B) – критерий значимости коэффициента В, p – уровень значимости, Вальд – значения критерия Вальда,  
ДИ – доверительный интервал, ср. кв. ош. – среднеквадратичная ошибка

ROC-кривая (чувствительность и специфичность по результатам 
регрессионного анализа)

1 − специфичность

Чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ть

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
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когорте представителей иранской популяции 
[21]. В  работу включено 40  пациентов с  болез-
нью Крона и 35 с ЯК. Группу контроля составили 
140  здоровых добровольцев. Авторы не выяви-
ли статистически значимых различий в распре-
делении частот аллелей, генотипов (rs1800871 
и rs1800896) с ЯК. S. Quiroz-Cruz и соавт. оценили 
роль IL10(rs1800896) в  развитии ЯК на примере 
93 пациентов с ВЗК из Мексики [19]. Контрольная 
группа была сформирована из 200 здоровых до-
бровольцев. Установлено, что IL10(rs1800896)
AG связан с  повышенным риском развития ЯК 
(р = 0,005). В то же время полиморфный вариант 
AA выступал в  роли протективного генотипа 
(р = 0,011 для ЯК и р = 0,0038 для болезни Крона). 
Авторы пришли к выводу, что SNP IL10(rs1800896) 
принимает участие в  развитии ЯК в  мексикан-
ской популяции. В  нашем исследовании гомо-
зиготы АА также достоверно чаще встречались 
среди здоровых добровольцев, чем в  группе па-
циентов. При этом гомозиготный вариант GG 
выступал в роли фактора риска развития ЯК.

Заключение
Гомозиготный вариант IL10(rs1800896)GG ока-
зался фактором развития ЯК у  представи-
телей бурятской этнической группы. SNP 
ITGA4(rs1449263, rs1143674), ITGB7(rs11574532), 
IL10(rs1800871), TNFα(rs1800629) не влияли на 
развитие ЯК и  клиническую картину заболева-
ния. Представляется целесообразным проведе-
ние исследований биомаркеров-кандидатов ак-
тивности ЯК, дальнейшее развитие современных 
технологий генотипирования и секвенирования 
с выделением генов и локусов восприимчивости 
с  целью раскрытия ключевых позиций патофи-
зиологии ВЗК, а также для поиска лекарственных 
мишеней. В настоящее время верификация SNP 
заданных генов остается доступной опцией, ко-
торую можно использовать в научных и практи-
ческих целях для индивидуального подбора тар-
гетной терапии. Однако внедрение полученных 
результатов возможно при условии проведения 
более масштабных исследований в  генетически 
однородных этнических когортах. 
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Background: Worldwide studies of genetic 
material, polymorphisms and prognostic gene 
models for immune-associated disorders have 
established differences in trans-ethnic population 
cohorts, which determine phenotypic and other 
characteristics of the course of these diseases. 
Ulcerative colitis (UC) is a  chronic immune 
inflammation of the colon mucosa. More than 
100 gene polymorphisms associated with multiple 
integrated cross-talks have been discovered.
Aim: To study the ITGA4, ITGB7, TNFα, IL10 genes 
polymorphisms in patients with ulcerative colitis 
belonging to the Buryat ethnic group and living 
in Irkutsk region, Buryat Republic and Transbaikal 
territory.
Materials and methods: The study included 
a total of 49 subjects, 24 of them being UC patients 
and 25 healthy volunteers, compatible in gender, 
age and ethnic background. The molecular 
genetic analysis by real time polymerase chain 
reaction was performed with DNA samples from 
whole peripheral blood leucocytes.
Results: The differences in the prevalence of the 
ITGA4(rs1143674, rs1449263), ITGB7(rs11574532), 
TNFα(rs1800629), and IL10(rs1800871) genotypes 
were non-significant (р > 0.05). The IL10(rs1800896)
GG homozygote patients had higher odds 
ratio (OR) for UC compared to the carriers of 
other polymorphisms (OR 24; 95%  confidence 
interval (CI) 2.783–206.969; р = 0.001). The AA 
homozygote type was less frequent among UC 

patients compared to healthy volunteers (OR 0.17; 
95%  CI 0.049–0.589; р = 0.004). The analysis of 
genotype frequency distribution of all studied 
genes including clinical characteristics of the 
disease showed no significant results (р > 0.05). 
The binary logistic regression analysis has shown 
that IL10(rs1800896)GG was an UC predictor with 
sensitivity of 96% and specificity of 50%  (AUC 
0.760; 95% CI 0.621–0.899; p = 0.002; standard error 
0.71).
Conclusion: The GG genotype of IL10(rs1800896) 
is a  UC predictor, whereas the AA genotype is 
significantly more prevalent among healthy 
subjects of the Buryat cohort.

Key words: ulcerative colitis, Buryat ethnic 
group, intestinal integrin α4β7, ITGA4(rs1143674), 
I TG A 4 (r s14 49263)  g e n e  p o l y m o r p h i s m ,  
I TG B7(r s11574532)  g e n e p o l y m o r p h i s m , 
TNFα(rs1800629) gene polymorphism, IL10 
(rs1800871), IL10(rs1800896) gene polymorphism
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