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АННОТАЦИЯ 
Синдром Ашермана или внутриматочные синехии  является одним из актуальных проблем акушерской практики, характеризующиеся 

образованием спаек и выростов эндометрия с его склерозом и фиброзом. Поиск  патогенетических аспектов заболеваемости  является 
приоритетным направлением  медицинской науки. Цель исследования явилось   исследования аллельных вариантов и ассоциации 
полиморфизма  IIe 105Val гена GSTP1 фермента биотрансформации ксенобиотика   в механизме развития  синдрома Ашермана.  
Материал и методы исследования. Обследованы 26 пациенток с синдромом Ашермана в возрасте от 19 до 42 лет, наблюдавшихся на 
базе клиники  РСНПМЦ АиГ  МЗ РУз. У всех больных проводили клинические, функциональные, молекулярно-генетические и 
статистические исследования. Контрольную группу составили 22 женщин. Результаты исследования. в статье представлены результаты 
молекулярно- генетических исследований гена GSTP1  у пациенток синдромом Ашермана.  Анализ молекулярно-генетических 
исследований показал, что носительство  гетерозиготного генотипа полиморфизма гена GSTP1 может явиться фактором 
предрасположенности к развитию синдрома Ашермана у женщин узбекской популяции, повышающей ее риск в 18,9  раз 
(OR=19,9).  (χ2=33,5 p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-99,64). Заключение:  Анализ молекулярно-генетических исследований показал, что 
носительство  гетерозиготного генотипа полиморфизма гена GSTP1  может явиться  фактором предрасположенности к развитию 
синдрома Ашермана у женщин узбекской популяции, повышающей ее риск в 18,9  раз (OR=19,9) (χ2=33,5 p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-
99,64).  

Ключевые слова: синдром Ашермана,  генетика, гены ферментов детоксикации  GSTP1, прогнозирование 
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O`ZBEK POPULYATSIYASIDA ASHERMAN SINDROMINING RIVOJLANISHIDA IIE 105VAL GSTP1 GENINING  

ALLELIK VARIANTLARI  VA POLIMORFIZM ASSOTSIATSIYASI ANIQLANISH  HOLATI 
                                             ANNOTATSIYA 

Asherman sindromi yoki intrauterin sinehiya akusherlik amaliyetining dolzarb  muammolaridan biri bo'lib, endometriyaning chandiq va 
o'simlarning paydo bo'lishi bilan birgalikta skleroz va fibroz bilan tavsiflanadi. Kasallikning patogenetik jihatlarini izlash tibbiyot faninig ustuvor 
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yunalishlaridan biri bolib hiso`blanadi. Tadqiqot maqsadi: Asherman sindromida  ksenobitotik fermentlarining bitotransformatsiyasini 
105Val GSTP1  genining  allelik variantlarini va polimorfizm assotsiatsiyasini. Tadqiqot materilari va tekshirish usullari.  RIIAAvaGTM da 
nazoratda bo`lgan yoshi 19 dan 42 gacha bo`lgan Asherman sindromi bilan kasalangan ayolar tekshirildi.  Barcha bemorlarda  klinik, fuktsional, 
molekular-genetik va statisti tadqotlari olib berildi. Nazorat guruhi reproduktiv so`glom   22 nafar  ayolar tashkil etdi. Tadqiqot natijalari. 
Molekulyar-genetik tadqiqotlar shuni ko`rsatdiki,  asosiy guruh ayolarida GSTP1   genining IIe 105 Val  makul genotiplari А/А  - 7,7% ( 2/26) da 
aniq`landi va bu esa  nazoratli guruhga nisbatan  11,8 martaga  kam holatda  qayd etildi. (χ2=33,5 p<0,0008; OR=0,01; 95%CI 0,0-0,06).  GSTP1   
genining IIe 105 Val   A/G   geterozigot  genotipi  nazoratli guruhga nisbatan 7,2 martaga ko`proq aniqlangan va 65,4% ( 17/26) ni tashkil eti. 
(χ2=33,5 p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-99,64). No`maqul  gomozigotli genotipi  G/G   nazoratli guruhda aniq`lanmadi va asosiy guruhda - 
26,9% (7/26) qayd etildi.  (χ2=33,47 p<0,0008; OR=17,31; 95%CI 0,93-322,9).  Hulosa:  Molekulyar-genetik tadqiqotlari shuni ko`rsatmoqdaki, 
GSTP1   IIe 105 Val  geninig geterozigotli genotiplari A/G  tashib yuruvchi o`zbek populyatsiyali ayolarda Аsherman sindromini rivojlanishi оmilli 
bo`lishi mumkin va havf ko`rsatkichini  18,9 marotabagacha ko`tarilishidan dalolat beradi (OR=18,9).  (χ2=33,5 p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-
99,64)  

Kalitli so`zlar: Asherman sindromi, genetika, GSTP1 detoksikatsiya fermentlari geni,  prognozlash 
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ON THE RESULTS OF THE DETECTION OF VARIANT VARIANTS AND THE ASSOCIATION OF POLYMORPHISM IIE 

105VAL OF THE GSTP1 GENE IN THE MECHANISM OF THE DEVELOPMENT OF ASHIRMAN'S SYNDROME IN THE UZBEK 
POPULATION 

ANNOTATION 
Asherman's syndrome or intrauterine synechia is one of the urgent problems of obstetric practice, characterized by the formation of adhesions 

and outgrowths of the endometrium with its sclerosis and fibrosis. The search for pathogenetic aspects of morbidity is a priority area of medical 
science. The aim of the study was to study allelic variants and the association of polymorphism IIe 105Val of the GSTP1 gene of the xenobiotic 
biotransformation enzyme in the mechanism of the development of Ashirman's syndrome. Material and research methods. We examined 26 patients 
with Ashirman's syndrome aged 19 to 42 years, who were observed at the clinic of RSSPMC A&G of the Ministry of Health of the Republic of 
Uzbekistan. All patients underwent clinical, functional, molecular genetic and statistical studies. The control group consisted of 22 women of 
healthy reproductive age of the corresponding age. Research results. Molecular genetic studies of the association of IIe 105 Val genotype 
polymorphism of the GSTP1 gene revealed the presence of favorable A/A genotypes - 7.7% (2/26), which was 11.8 times lower than in the control 
group. (χ2=33.5 p<0.0008; OR=0.01; 95%CI 0.0-0.06). Whereas the heterozygous genotype A/G of the GSTP1 gene in the main group of patients 
was 65.4% (17/26), which was 7.2 times higher than in the control healthy individuals. (χ2=33.5 p<0.0008; OR=18.9; 95%CI 3.58-99.64). And the 
unfavorable homozygous genotype G/G of the GSTP1 gene was not determined in the control group, while in the main group it was 26.9% (7/26). 
(χ2=33.47 p<0.0008; OR=17.31; 95% CI 0.93-322.9). Conclusion: The analysis of molecular genetic studies showed that the carriage of the 
heterozygous genotype of the GSTP1 gene polymorphism can be a predisposition factor to the development of Ashirman's syndrome in women of 
the Uzbek population, increasing its risk by 18.9 times (OR = 19.9). (χ2=33.5 p<0.0008; OR=18.9; 95%CI 3.58-99.64) 

Key words: Asherman syndrome, genetics, GSTP1 detoxification enzyme genes, prediction 
 

В современных условиях улучшение состояния 
репродуктивного здоровья населения является одним из 
приоритетных направлений государственной политики. По 
данным ВОЗ, частота бесплодного брака составляет 10-15% и не 
имеет тенденции к снижению [2,4,6,9,10,11,13,14]. У женщин с 
диагностированной внутриматочной патологией и бесплодием 
внутриматочные синехии выявляются более чем в 50% случаев [4, 
8,9,10,11,14]. 

Согласно исследованиям, бесплодие и гипоменорея являются 
наиболее частыми клиническими проявлениями синдрома 
Ашермана, что составляет 54,9% и 32,1% случаев.  [2,6,9,12,13,14]  
Синдром Ашермана – внутриматочная патология, которая 
характеризуется образованием многочисленных синехий, 
вследствие чего эндометрий атрофируется и склерозируется. Более 
50% случаев  женское бесплодие сопровождается 
патологическими изменениями в матке, при этом внутриматочная 
патология выявляется у 39,7% женщин  [5,7,8,9,13,14]. Следует 
отметить, что  диагностика синдрома Ашермана  представляет ряд 
трудностей, а проведенное лечение  в большинстве случаев  
приводит к повторному развитию заболевания, что является 
усугубляющим фактором для репродукции. 

В связи с этим поиск  генетических маркеров, ответственных 
за развитие данной патологии на сегодняшний день является 
одним из приоритетных направлений  акушерской науки и  
практики [1,3,4,5,9,8,13,14].  В медицинской науке  особое 
внимание уделяется  геномным и протеомным исследованиям по 
изучению генетико-биохимических полиморфных систем и 

взаимосвязи отдельных аллельных вариантов генов с различными 
патологическими процессами, а также  с интенсивностью 
протекания биохимических реакций  в патогенезе многих 
заболеваний [1,3,7,9,11,14]. В патогенезе акушерской патологии  
наряду с главными тригеррными факторами эндо -  и экзогенного 
характера, вовлечены так называемые гены-модификаторы, 
эффект которых во многом определяется средовыми факторами. 
Среди этих генов, особый интерес представляют гены глутатион-
S-трансферазы - GST, кодирующие ферменты второй фазы 
биотрансформации ксенобиотиков [3,5,7,8,10]. Эти ферменты 
ответственны за биотрансформацию поступающих в организм 
химических, биологических агентов, лекарственных средств, и т.д. 
Особое внимание уделяется ферменту второй фазы детоксикации 
глютатион-трансферазе - продукту гена GSTP1.  

Исследования определимости  генов ферментов ксенобиотиков  
узбекской популяции проводились у беременных с СОРП 
(синдромом ограничения роста плода)  [4,5,6,7,10].  Однако у  
пациенток с синдромом Ашермана  в Узбекистане  не изучалось.  
В связи с этим нам было интересным исследование генов 
ферментов ксенобиотиков второй фазы у данной категории 
пациенток узбекской популяции.   

Целью наших исследований явилось  изучить аллельных 
вариантов и ассоциации полиморфизма IIe 105Val гена GSTP1 
фермента биотрансформации ксенобиотика  в механизме развития  
синдрома Ашермана в узбекской популяции.   
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Материал и методы исследования. Объектом и предметом 
исследования явились  пациентки с синдромом Ашермана, 
образцы  - венозная кровь, ген  GSTP1 (IIe 105 Val ).  

В исследование было включено 26 пациенток с синдромом 
Ашермана в возрасте от 19 до 42 лет, наблюдавшихся на базе 
клиники  РСНПМЦ АиГ  МЗ РУз.  По возрасту   19-25 лет 
составили 15, 26-30 лет – 7, 31-36 лет – 2 и старше 36 лет – 2 
пациенток.  Контрольную группу составили 22 женщины. 
Молекулярно-генетическое обследование биоматериала крови 
выполняли на базе  ГУ РСНПМЦ Гематологии и переливания 
крови РУз согласно научному договору. Объектом и предметом 
исследования явились образцы венозной крови, ген  GSTP1  (A/G) 
. 

Образцы ДНК выделяли из лимфоцитов периферической крови 
в соответствии с модифицированной методикой. Концентрация и 
чистота выделенной ДНК оценивались при измерении оптической 
плотности ДНК-содержащих растворов при длине волны 260 и 280 
нм против ТЕ на спектрофотометре NanoDrop 2000 (США). 

Генотипирование полиморфизма A/G, гена GSTP1 проводили на 
ПЦР амплификаторе в реальном времени Rotor Gene 6000 Модель 
65Н0-100 (Австралия), с использованием тест-системы компании 
«Синтол» Кат. №-NP_555_100_RG (Россия), по инструкции 
производителя. Статистический анализ результатов проведен с 
использованием пакета статистических программ «OpenEpi 2009, 
Version 2.3». Частоту вариантов аллелей и генотипов  (f) вычисляли 
по формуле: f=n/2N, где n – встречаемость варианта (аллеля и 
генотипа),  N – объем выборки.  

Результаты исследования. По возрасту 19-25 лет составили 
15, 26-30 лет – 7, 31-36 лет – 2 и старше 36 лет – 2 пациенток.   
Молекулярно-генетические исследования гена IIe 105 Val гена 
GSTP1  проводились с информированным согласием  пациенток. 
Информация о генных последовательностях и структуре 
праймеров была получена с учётом оригинального литературного 
источника и в GeneBank.  

Характеристика генетического маркера и последовательность 
синтезированных олигопраймеров приведены в таблице 1. 

Таблица 1 
Последовательность олигонуклеотидных праймеров, использованных  

для проведения ПЦР 

№ Ген, локализация Полиморфиз
м Структура олигопраймеров 

1 GSTР1 (11 (11.g13)) детекция 
5’-ACCAGGGCTCTATGGCCAA- 
5’-TGACCCGAGAAGAACGGGT-3’,  

' 
 
Результаты молекулярно-генетических исследований гена GSTP1 имели следующие  определения, которые представлены в  таблице 

2. ( таблица 2).  
Таблица 2 

Частота распределения аллелей и генотипов  полиморфизма IIe 105 Val гена GSTP1 в группах пациенток синдромом 
Ашермана и  контрольной группы  

 
 
 
 

Результаты исследования аллельных вариантов  гена  GSTP1 
показали, что  в контрольной группе  благоприятный  аллель А  
выявлен в 95,5% случаев ( 42/44), а в основной группе пациенток с 
синдромом Ашермана  -   в 40,4% случаев  ( 21/52) , что в 2,4 раза 
было ниже по сравнению с контрольной здоровой группой 
(χ2=32,04 p<0,00008; OR=0,03; 95%CI 0,01-0,15). Тогда 
выявляемость  неблагоприятного аллеля  G  в группе здоровых  
составило  4,5% случаев ( 2/44), а в основной группе -  59,6% ( 
31/52), что в 13,2 раза превышал показатели здоровых 
контрольных лиц  (χ2=32,04 p<0,00008; OR=31,0; 95%CI 6,76-
142,15).   

Анализ полученных данных указывает  на наличие  ассоциации 
между мутантным аллелем «G»  IIe 105 Val гена GSTP1  и 
синдромом Ашермана, с высоким  значением  отношения шансов  
(OR= 31,0). Исследования ассоциации полиморфизма генотипов 
IIe 105 Val гена GSTP1   выявило  наличие благоприятных 
генотипов А/А  - в 90,9% ( 20/22) в группе  контроля, тогда как в 
основной группе данный генотип  составлял – 7,7% ( 2/26) , что в 
11,8 раза был ниже по сравнению контрольной группы  (χ2=33,5 

p<0,0008; OR=0,01; 95%CI 0,0-0,06). Тогда как гетерозиготный 
генотип A/G  гена GSTP1 в контрольной группе определялся в 
9,1% случаев ( 2/22), а в основной группе пациенток в 65,4% ( 
17/26),  что в 7,2  раза превышал показателей контрольной 
здоровых лиц  (χ2=33,5 p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-99,64). А 
неблагоприятный  гомозиготный  генотип  G/G  гена GSTP1  в 
контрольной группе  не определялся, тогда как   в основной группе 
–  составил 26,9% (7/26)  . (χ2=33,47 p<0,0008; OR=17,31; 95%CI 
0,93-322,9).    

  Учитывая тот  факт, что в основной группе  отмечалась 
значимая выявляемость неблагоприятного аллеля G и ассоциации 
полиморфизма неблагоприятных генотипов в  13.2 и 7,2 раза 
больше  по сравнению с контрольной группы, полученные данные 
могут говорить о том,  что  носительство  неблагоприятного аллеля  
G  и гетерозиготного генотипа  A/G  полиморфизма гена GSTP1  
может явиться  фактором предрасположенности к развитию 
данного синдрома у женщин в узбекской популяции, повышающей 
ее риск в 18,9  раз (OR=18,9). (таблица 3) 

Таблица 3.  
Различия в частоте встречаемости аллелей и генотипов полиморфизма IIe 105 Val гена GSTP1 в основной и контрольной 

группах 

№ 

Группа 

Частота аллелей Частота распределения генотипов 

A G A/A A/G G/G 

n % n % n % n % n % 

1. Основная группа 
n= 26 
(52) 

21 40.4 31 59.6 2 7,7 17 65,4 7 26,9 

2 Контр. группа  
n=22 
(44) 

42 95,5 2 4,5 20 90,9 2 9,1 
 

0 
 

0 

Аллели и 
генотипы 

Количество обследованных 
аллелей и генотипов Статистическое различие 
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Таким образом, результаты молекулярно-генетических 

исследований показали, что неблагоприятного вариантного аллеля 
«G» полиморфизма IIe 105 Val гена GSTP1, приводящего к замене 
A  на G  в положении 105 аминокислотной последовательности, с 
развитием   синдрома Ашермана. Установлено, что риск развития 
синдрома Ашермана  у женщин  в узбекской популяции в   случае 
наличия в геноме вариантного аллеля  G полиморфизма увеличен 
в 31,0 раз (OR=31,0).  

Полученный результат также указывает на то, что 
гетерозиготный генотип A/G полиморфизма IIe 105 Val гена 

GSTP1   является генетической детерминантой, являющиеся 
фактором предрасположенности к риску развитию данной 
патологии, повышающей ее риск в 31,0 раз (OR=31,0).  

В анализе результатов молекулярно-генетических 
исследований важное значение имеет  оценка  ожидаемой и 
наблюдаемой частоты генотипов изучаемых полиморфных генов, 
потенциально ассоциированных с развитием и патогенезом 
заболеваний, что можно определить в  соответствии распределения 
частот равновесию Харди-Вайнберга (ХВ).  

Таблица 4.   
Ожидаемая  и наблюдаемая частота распределения генотипов по РХВ  полиморфизма   IIe 105 Val гена GSTP1 в основной 

группе больных синдромом Ашермана. 
 

Генотипы 
 

частота генотипов                        
χ2  

                             
Р Наблюдаемая ожидаемая 

A/A 7,7 53,01 0,163 

0,23 

A/G 65,4 39,6 0,482 
G/G 26,9 7,4 0,355 

Всего  100,00 100,00 1,45 
 
Как следует из таблицы 4,  показатели частоты распределения 

генотипов по РХВ полиморфизма IIe 105 Val гена GSTP1 в 
основной группе пациенток  наблюдаемая частота генотипов А/А  
встречалось в 7,7%,  а ожидаемая – 53,01% случаев. Тогда как  
ожидаемый  гетерозиготный генотип   составил 39,6% случаев, а 
наблюдаемый  гетерозиготный генотип А/G  составил  65,4%,  что 
в 1,6 раз превышал показателей ожидаемых.  Гомозиготный 
неблагоприятный вариант генотипов G/G  в наблюдаемых частотах 
составил 26,9%, а в ожидаемых - 7,4%, что в 3,6  раз был ниже по 
сравнению  наблюдаемых.  Полученные результаты  представляют 

важное значение в прогнозирования риска развития 
заболеваемости. 

Тогда как в группе контроле, наблюдаемая и ожидаемая частота 
благоприятных генотипов составили 90,9 и 60,6 % соответственно, 
тогда как гетерозиготный вариант наблюдаемой частоты составили 
– 9,1%, а ожидаемой – 34,5%, что в 3,8 раза превышал показателей 
наблюдаемых ( Р <0,05). 

Гомозиотный вариант  наблагоприятных генотипов  G/G 
наблюдаемой частоты  не выявлялся,  тогда как  в   ожидаемой  
составил – 4,9% (таблица 5 ).  

 Таблица 5.  
Ожидаемая  и наблюдаемая частота распределения генотипов по РХВ  полиморфизма   IIe 105 Val гена GSTP1 в группе 

контроля: 
Генотипы 
 

частота генотипов                        
χ2  

                             
Р Наблюдаемая ожидаемая 

A/A 90,9 60,6 0,911 

1 

A/G 9,1 34,5 0,087 
G/G 0 4,9 0,002 

Всего  100,00 100,00 0 
 
Сравнительный анализ ожидаемой и наблюдаемой частот 

генотипов данного полиморфизма показало статистически 
значимого отклонения показателей (Р<0.05) во всех исследуемых 
группах и подгруппах (Табл. 4, 5). Данный факт указывает на 
соответствие наблюдаемой доли генотипов в изучаемых выборках 
равновесию Харди-Вайнберга.  

Анализ показал, что как в контрольной, так и в основной 
группах с синдромом Ашермана   значения ожидаемой и 
наблюдаемой гетерозиготности исследуемого полиморфизма 
имели следующий характер. Так у  пациенток основной группы 
при носительстве благоприятных генотипов А/А гена GSTP1 
отмечается увеличение частоты ожидаемых  генотипов в 6,8 раз, 
тогда как в группе контрольных здоровых лиц  отмечается  

увеличение частоты гетерозиготных вариантов  A/G  гена IIe 105 
Val гена GSTP1 в 3,4 раза, что представляет важное значение  в 
прогнозирования риска развития  синдрома Ашермана. 

Анализ полученных результатов показывает, что  
распределение всех генотипов полиморфизма IIe 105 Val гена 
GSTP1 в группе больных и контроля соответствует РХВ, 
свидетельствующие об отсутствии влияния систематических или 
случайных факторов, способных изменить генетическую 
структуру популяций. Изучение генетической структуры данного 
маркера, выявило сравнительно высокий уровень ожидаемой 
гетерозиготности A/G IIe 105 Val гена GSTP1 в основной группе 
пациенток с синдромом Ашермана по отношении группе контроля 
(39,6% и 34,5% соответственно.). В обеих группах показатель D 

Основная 
группа Контроль 

Аллель А 21 42 χ2=32,04 p<0,00008; OR=31,0; 95%CI 6,76-142,15 

Аллель  G 31 2 

Генотип  A/A 2 20 χ2=33,5 p<0,0008; OR=0,01; 95%CI 0,0-0,06 

Генотип    A/G 17 2 χ2=33,5 p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-99,64 

Генотип   G/G 7 0 χ2=33,47 p<0,0008; OR=17,31; 95%CI 0,93-322,9 
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находится левее 0, то есть является отрицательным (D<0). 
Выявленный факт свидетельствует о более высоких частотах 
ожидаемых гетерозигот, а не рассчитанных фактически 
гетерозигот.  

При анализе распределения частот встречаемости аллелей и 
генотипов данного полиморфизма в основной группе пациенток 
обнаружены достоверные различия по сравнению с группой 
контроля. Функционально неблагоприятный аллель G в основной 
группе в 13,2 раза превышала показателей здоровых контрольных 
лиц  (χ2=32,04 p<0,00008; OR=31,0; 95%CI 6,76-142,15).   

Распределение частот генотипов A/G IIe 105 Val гена GSTP1 
также выявило достоверные отличия между основной группой и 
группой сравнения в общей выборке (Р<0.05). Выявлены 
ассоциации «функционально неблагоприятных» генотипов A/G 
гена GSTP1 (χ2=33,5 p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-99,64) и  
неблагоприятный  гомозиготный  генотип  G/G  гена GSTP1  
(χ2=33,47 p<0,0008; OR=17,31; 95%CI 0,93-322,9) с риском 
развития синдрома Ашермана, отвечающие за функции 
детоксикации организма.  

Таким образом, аллель G и ассоциация полиморфизма 
гетерозиготного генотипа  IIe 105 Val гена GSTP1 являются 
маркерами повышенного риска развития  синдрома Ашермана  у 
женщин узбекской популяции.  (Р<0.05). Аллель А и 
функционально благоприятный генотип A/A являются 
достоверными функциональными маркерами в отношении 

развития патологии (χ2=32,04 p<0,00008; OR=0,03; 95%CI 0,01-
0,15). 

  Учитывая то  факт, что в основной группе отмечалось 
значимая выявляемость неблагоприятных гетерозиготных  
генотипов в 7,2 раза больше  по сравнению с контрольной группы, 
полученные данные могут говорить о том,  что  носительство  
гетерозиготного генотипа полиморфизма гена GSTP1  может 
явиться  фактором предрасположенности к развитию данной 
патологии, повышающей ее риск в 18,9  раз (OR=19,9).  (χ2=33,5 
p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-99,64)  

Выводы:  
1. Аллель G и ассоциация полиморфизма гетерозиготного 

генотипа  IIe 105 Val гена GSTP1 являются маркерами 
повышенного риска развития  синдрома Ашермана  у женщин 
узбекской популяции.  (Р<0.05). Аллель А и функционально 
благоприятный генотип A/A являются достоверными 
функциональными маркерами в отношении развития патологии 
(χ2=32,04 p<0,00008; OR=0,03; 95%CI 0,01-0,15). 

2.  Анализ молекулярно-генетических исследований 
показал, что носительство  гетерозиготного генотипа 
полиморфизма гена GSTP1  может явиться фактором 
предрасположенности к развитию синдрома Ашермана у женщин 
узбекской популяции, повышающей ее риск в 18,9  раз (OR=19,9).  
(χ2=33,5 p<0,0008; OR=18,9; 95%CI 3,58-99,64)  
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