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ОЦЕНКА ОДНОНУКЛЕОТИДНЫХ МУТАЦИЙ В ГЕНЕ NOD2 У ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННЫМ 
КОЛИТОМ В УЗБЕКСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ
Ташпулатова Ш.А., Осипова С.О., Тойчиев А.Х., Наврузов Б.C., Таджиев Б.М., Миррахимова Н.М.
O‘ZBEK POPULYATSIYASIDA YARALI KOLIT BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA NOD2 GENIDAGI 
BIR NUKLEOTIDLI MUTATSIYALARNI BAHOLASH
Toshpo’latova SH.A., Osipova S.O., To’ychiev A.X. , Navruzov B.S., Tojiev B.M., Mirrahimova N.M.
EVALUATION OF SINGLE NUCLEOTIDE MUTATIONS IN THE NOD2 GENE AMONG ULCERATIVE 
COLITIS PATIENTS IN THE UZBEK POPULATION
Tashpulatova Sh.A., Osipova S.O., Toychiev A.H., Navruzov B.S., Tadjiev B.M., Mirrakhimova N.M.
Ташкентская медицинская академия,  
Республиканский специализированный научно-практической медицинский центр эпидемио-
логии, микробиологии, инфекционных и паразитарных заболеваний,  
Ташкентский педиатрический медицинский институт

Maqsad: NOD2 genining ikkita asosiy variantining allel chasto-
tasini aniqlash va bu polimorfizmlarning oʻzbek aholisi orasida yarali 
kolit rivojlanishi bilan bogʻliqligini aniqlash. Material va usullar: 100 
ta yarali kolitli bemor va 200 ta sog’lom odam (nazorat) molekulyar 
biologik usullar yordamida tekshirildi. Natijalar: yarali kolit bilan 
og’rigan bemorlarda 3020 insC mutatsiyasining chastotasi (9,0%) 
nazorat guruhiga qaraganda (7,5%) yuqori edi, ammo farq statistik 
jihatdan ahamiyatli emas edi. geterozigotali variant yarali kolitda 
6,0% va nazorat guruhida 5,0% chastota bilan yuzaga keldi. yarali 
kolit bilan og’rigan bemorlarda Gly908Arg chastotasi 7,0% ni tash-
kil etdi, bu nazorat guruhidagidan deyarli ikki baravar ko’p. Xulosa: 
natijalarimiz NOD2 genining yarali kolit bilan sezilarli bog’lanishini 
tasdiqladi va o’zbek populyatsiyasida uning mutatsiyalarining bir xil 
taqsimlanishini ko’rsatdi.

Kalit so’zlar: NOD2, yarali kolit, mutatsiya, insC, Gly908Arg.

Objective: To determine the allele frequency of two main variants of 
the nod2 gene and to clarify the associations of these polymorphisms with 
the development of ulcerative colitis among the uzbek population. Mate-
rials and methods: 100 patients with ulcerative colitis and 200 healthy 
individuals (control) were examined using molecular biological methods. 
Results: The frequency of the 3020 insc mutation in patients with ulcer-
ative colitis (9.0%) was higher than in the control (7.5%), but the differ-
ence was statistically insignificant. the heterozygous variant was found 
with a frequency of 6.0% in ulcerative colitis and 5.0% in the control. the 
frequency of gly908arg in patients with ulcerative colitis was 7.0%, almost 
twice as high as in the control. Conclusions: Our results confirmed a sig-
nificant association of the nod2 gene with ulcerative colitis and showed a 
heterogeneous distribution of its mutations in the uzbek population.

Key words: nod2, ulcerative colitis, mutation, 3020 insc, gl-
y908arg.

Мутации гена нуклеотид-связывающего оли-
гомеризационного домена, содержащего 2 

(NOD2), ассоциированы с воспалительными заболе-
ваниями кишечника (ВЗК) и другими расстройства-
ми. Мутации NOD2 также сопряжены с более высо-
кой частотой возникновения определенных типов 
рака у пациентов, страдающих этим заболеванием 
[15]. В гене NOD2 выявлено более 40 неконсерватив-
ных мутаций [11]. Наиболее распространенными яв-
ляются две точечные мутации, p. Arg702Trp (SNP8, 
C/T) и p. Gly908Arg (SNP12,G/C), а также инсерцион-
ная мутация C, p-Leu1007fsinsC (SNP13, insC). Неза-
висимые исследовательские группы представили 
результаты изучения ассоциации этих трех мутаций 
с повышенной восприимчивостью к болезни Кро-
на (БК) [3,11,17]. Эти мутации NOD2 связаны с фе-
нотипами БК, вовлекающими подвздошную кишку, 
и с фибростенозирующим заболеванием [14]. В кав-
казских популяциях изучался вклад мутаций гена 
NOD2 в развитие ВЗК. Риск развития БК был оценен 
в 1,5-3 раза для гетерозиготных носителей и в 10-
44 раза – для гомозиготных/компаунд-гетерозигот-
ных носителей [1,2,5,9,14]. Однако фоновая распро-
страненность мутаций NOD2 зависит от этнической 
принадлежности. В азиатских популяциях, таких 
как китайцы, корейцы и японцы, три ранее описан-
ных основных варианта гена NOD2 не были обнару-
жены у пациентов с БК и у лиц контрольной группы 
[12,18], что указывает на то, что хотя этнически раз-
ные популяции могут иметь идентичные фенотипы, 

они не обязательно обладают одним и тем же набо-
ром предрасполагающих генов. 

В африканских популяциях было проведено 
очень мало исследований, посвященных изучению 
влияния генетических факторов на развитие БК. С. 
Gasche и соавт. [7], проверили три однонуклеотид-
ных мутаций NOD2 в коллекции из 1064 образцов 
ДНК из 52 популяций мира, включая семь популяций 
к югу от Сахары и одну североафриканскую популя-
цию, состоящую из 30 алжирских мозабитов. Они 
также не обнаружили мутаций NOD2 в африканских 
популяциях, за исключением одного положительно-
го случая мутации p. Arg702Trp в алжирской попу-
ляции мозабитов. Авторы пришли к выводу, что три 
связанных с БК однонуклеотидных полиморфизмов 
встречаются почти исключительно в Европе и от-
сутствуют в коренных популяциях Африки. В севе-
роафриканских популяциях два предыдущих анали-
за генотипирования в Марокко и Тунисе [8,10,16,19] 
показали, что частота аллеля NOD2 очень низкая по 
сравнению с частотой, наблюдаемой у европеоидов. 

Совсем недавно вклад полиморфизмов NOD2 в 
развитие БК впервые был изучен в алжирской по-
пуляции [16]. Была выявлена сильная ассоциация 
между БК и вариантами NOD2. 

Цель исследования
Определение частоты аллелей двух основных 

вариантов гена NOD2 и выяснение ассоциаций этих 
полиморфизмов с развитием язвенного колита (ЯК) 
среди узбекской популяции.
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Материал и методы
В 2022-2024 гг. на базе РСНПМЦ эпидемиологии, 

микробиологии, инфекционных и паразитарных забо-
леваний, а также частной клиники «Янги Хаёт» было 
проведено проспективное диагностическое и клини-
ческое исследование. Все участники предварительно 
получили полную информацию о целях и задачах ис-
следования. Исследование не включало методы, требу-
ющие одобрения этического комитета.

В исследование вошли 100 больных ЯК в ста-
дии обострения до и после патогенетической те-
рапии. Для постановки диагноза ЯК использова-
ли стандартные клинические, эндоскопические, 
радиографические методы диагностики. Степень 
тяжести заболевания определяли на основании 
критериев Монреальской классификации ЯК. По ло-
кализации воспалительного процесса ЯК дифферен-
цировали как проктит, левосторонний колит, панко-
лит. Активность заболевания оценивали по шкале 
Mayo Clinic, в которую входит 4 показателя: частота 
стула, ректальное кровотечение, показатели прок-
тосигмоидоскопии и функциональное состояние па-
циента. Длительность заболевания измерялась в го-
дах с появления первых симптомов заболевания. 

Из группы обследуемых исключили больных 
с диагнозом токсический мегаколон, абдоминаль-
ный абсцесс, стриктуры толстого кишечника, а так-
же лиц с сопутствующими инфекционными забо-
леваниями, стомой, колоэктомией, с клинически 
значимыми лабораторными изменениями, беремен-
ностью или лактационным периодом, нестабильны-
ми или неконтролируемыми соматическими забо-
леваниями и онкозаболеваниями.

Контрольную группу составили 200 лиц, не 
имеющих каких-либо жалоб со стороны желудоч-
но-кишечного тракта и хронических заболеваний 
(вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция, туберкулез, 
хронические обструктивные болезни легких), ко-
торые обратились в консультативно-диспансерный 
отдел клиники РСНПМЦ эпидемиологии, микробио-
логии, инфекционных и паразитарных заболеваний 
для планового медицинского осмотра во время дис-
пансеризации.

Характеристика больных, входящих в основную 
группу и группу сравнения приведена в таблице 1. 
Из таблицы видно, что обследованных пациенты 
были сопоставимы по полу и возрасту.

Таблица 1
Характеристика больных ЯК и лиц группы сравнения, абс./M±m

Группа
Возраст больных, лет 

15-29 30-45 46-59 60 и старше
муж жен муж жен муж жен муж жен

Больные ЯК,  
n=100 23/23±4,2 25/25±4,3 17/17±3,7 18/18±3,8 3/3±1,7 5/5±2,1 2/2±1,4 7/7±2,5

Контроль, 
n=200 21/10,5±2,1 12/6±1,6 69/34,5±3,3 50/25±3,0 10/5±1,5 18/9±2,0 10/5±1,5 10/5±1,5

Определение однонуклеотидных полиморфиз-
мов в гене человека проводили методом ПЦР в ре-
альном времени на аппарате Rotor Gene Q6000. 
Этапы (выделение ДНК, мастер смешивания реаген-
тов и постановка анализа) ПЦР представлены ниже. 

ДНК от лиц, входящих в контрольную груп-
пу, больных с ВЗК и их близких родственников вы-
деляли с помощью реагента «ДНК-ЭКСПРЕСС-
ГЕНЕТИКА» (ООО ДЭ Генетика, Россия). 4000 мкл 
венозную кровь собирали в одноразовую пробир-
ку-вакутайнер с раствором ЭДТА. Выделенную 
кровь использовали в течении 2-х часов для выде-
ления ДНК или хранили при температуре +4-+8ᵒС не 
более 24 часов. Для выделения ДНК подготавлива-
ли необходимое количество пробирок (по числу об-
разцов) с защелкивающейся крышкой ёмкостью 1,5 
мл. В подготовленные пробирки вносили по 1000 
мкл цельной крови с антикоагулянтом. Если кровь 
в процессе хранения расслаивалась, ее перемеши-
вали до однородности. После закрытия пробирки 
центрифугировали со скоростью 3000 об/мин при 
комнатной температуре в течение 5 минут. После 
центрифугирования кровь разделялась на плаз-
му и форменные элементы. На поверхности осадка 
форменных элементов располагался тонкий слой 
лейкоцитов. Отдельными наконечниками удаля-
ли плазму без захвата лейкоцитов для дальнейшей 

утилизации. После пробирки закрывали и выдер-
живали их при -20ᵒС (в морозильнике) до полного 
замораживания форменных элементов (не менее 
1 ч). Замороженные форменные элементы полно-
стью размораживали при комнатной температуре. 
В пробирки с форменными элементами вносили ре-
агент «ДНК-ЭКСПРЕСС-ГЕНЕТИКА». Объем реактива 
был равен объему оставшихся в пробирке формен-
ных элементов и плазмы. После внесения пробирки 
закрывали с защелкиванием замочка. Содержимое 
пробирки тщательно перемешивали на вортексе в 
течение 10 секунд. Капли осаждали на микроцен-
трифуге. Пробирки устанавливали в предваритель-
но погретый до 99ᵒС термостат и выдерживали при 
температуре 99ᵒС в течение 15 минут. Пробирки 
устанавливали в высокоскоростную микроцентри-
фугу замком в сторону оси и центрифугировали со 
скоростью 8000-14000 об/мин при комнатной тем-
пературе в течение 1 минуты. Полученный таким 
образом супернатант использовали в качестве ис-
следуемого образца ДНК. Для длительного хране-
ния супернатант переносили в чистые пробирки. 
Образцы хранили при +2-+8ᵒС в течение недели или 
при -20ᵒС до года.

Для выявления мутаций NOD2 использовали 
тест-набор «SNP-экспресс-РВ», представляющий 
собой комплект реагентов для выявления мута-
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ций (полиморфизмов) в геноме человека (ООО НПФ 
Литех, Россия). Анализу подвергалась геномная ДНК 
человека, выделенная из лейкоцитов цельной кро-
ви с помощью реагента «ДНК-ЭКСПРЕСС-КРОВЬ». С 
образцами выделенной ДНК параллельно проводят-
ся две реакции амплификации – с двумя парами ал-
лель-специфичных праймеров. По результатам ана-
лиза получали три типа заключения: гомозигота по 
аллелю 1; гетерозигота 12; гомозигота по аллелю 2. 

Для проведения амплификации приготавливали 
и расставляли необходимое количество бесцветных 
пробирок с оптическими крышками вместимостью 
0,2 мл для проведения амплификации в соответ-
ствии с количеством анализируемых проб с учетом 
положительных и отрицательных контролей. Для 
каждой пробы готовили 2 пробирки: аллель 1, ал-
лель 2. За 20-30 минут до приготовления рабочей 
амлификационной смеси извлекали комплект ре-
агентов для ПЦР из морозильника и разморажива-
ли содержимое. Пробирки с реакционной смесью и 
полностью размороженным раствором разбавите-
ля тщательно перемешивали. Перемешивание раз-
бавителя проводили путем переворачивания про-
бирок, после перемешанные реакционные смеси 
вортексировали. Для одной пробы использовали 
следующую пропорцию реагентов: 17,5 мкл раз-
бавителя, 2,5 мкл реакционной смеси (аллель 1 
и аллель 2), 0,2 мкл краситель SYBR green; 0,2 мкл 
Taq-полимераза. Готовили 2 рабочие смеси: с реак-
ционной смесью аллель 1 и с реакционной смесью 
аллель 2. 

После добавления Taq-полимеразы смесь пере-
мешивали пипетированием. После этого добавля-
ли по 20 мкл соответствующей рабочей амплифика-
цинонной смеси во все соответствующие пробирки, 
приготовленные для амплификации. Затем вно-
сили по 5 мкл образца из обработанной анализи-
руемой пробы в пробирку с рабочей амплифика-
ционной смесью аллель 1 и в пробирку с рабочей 
амплификационной смесью аллель 2. В качестве от-
рицательного контрольного образца в оба типа ре-
акционной смеси вносили разбавитель в объеме 5 
мкл. Положительный контрольный образец вноси-
ли в объеме 5 мкл в оба типа реакционной смеси. 
Пробирки плотно закрывали и центрифугировали в 
течение 3-5 секунд при 1500-3000 об/мин при ком-
натной температуре на микроцентрифуге-вортексе. 
Для работы с наборами «SNP-ЭКСПРЕСС-РВ» исполь-
зовали FAM канал. После введения установочной 
программы для анализа перенесли пробирки в при-
бор и проводили амплификацию (табл. 2, 3). 

Таблица 2
Программа для «Rotor-Gene 6000/Q»  

(Corbett Research):

Приблизительное время работы 1 ч 

+93ᵒС 1 мин

+93ᵒС 10 с

35 циклов+60ᵒС 10 с

+72ᵒС 20 с (считывание)

Таблица 3
Интерпретация результатов ПЦР

Ал-
лель 1

Ал-
лель 2 Результат

К+

+ + Специфическая реакция прошла

- + Нестабильные смеси аллель 1, возможно нарушение методики постановки

+ - Нестабильные смеси аллель 2, возможно нарушение методики постановки

- - Амплификация не прошла в обеих смесях, возможно нарушение методики 
постановки

К- - - Специфическая контаминация отсутствует, уровень праймеров в пределах 
нормы

Ан
ал

из
ир

уе
-

м
ы

й 
об

ра
зе

ц + - Гомозигота по аллелю 1

- + Гомозигота по аллелю 2

+ + Гетерозигота

- - Амплификация не прошла

Результат считали положительным, если значе-
ния FAM Ct образца меньше 27, и отрицательным, 
если значение FAM Ct образца больше 30.

Полученные при исследовании данные были 
подвергнуты статистической обработке с помо-
щью программных пакетов SPSS. Использовали ме-
тоды вариационной статистики с расчетом средней 

арифметической изучаемого показателя (M), сред-
него квадратического отклонения (σ), стандарт-
ной ошибки (m), относительных величин (частота, 
%). Сравнение частот генотипов между различны-
ми группами оценивалось с помощью теста χ 2 или 
точного теста Фишера. Рассчитывали ожидаемую и 
наблюдаемую гетерозиготность и равновесие Харди 
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– Вайнберга (РХВ). Статистическая значимость по-
лученных измерений при сравнении средних вели-
чин определяли по критерию Стьюдента (t) с вычис-
лением вероятности ошибки (р). За статистически 
значимые изменения принимали уровень достовер-
ности р<0,05.

Результаты и обсуждение 
Данные о распространенности мутантных ал-

лелей каждого варианта NOD2 представлены в та-
блицах 4, 5. Мутация 3020 insC имела наибольшую 
частоту у больных ЯК (9,0%), но ее частота также 
была высокой в контроле (7,5%). Как и ожидалось, 
общая частота мутировавших хромосом NOD2 при 
ЯК выше, чем в популяции. Однако эта разница не 
была статистически значимой. Гетерозиготный ва-
риант встречался практически в одинаковой часто-
те и у больных ЯК и контрольной группы составлял 
соответственно 6,0 и 5,0%. Кроме того, сравнение 

суммарных частот аллелей между пациентами с ЯК 
и контролем не выявило статистических различий 
(p=0,1). Данные исследований в европейских когор-
тах показывают, что мутации в гене NOD2 чаще ас-
социированы с БК, а не с ЯК, при этом частота их 
значительно выше, чем в популяции контрольных 
групп. В частности, в крупных исследованиях, про-
веденных в странах Западной Европы, частота му-
тации 3020 insC у пациентов с БК может достигать 
30%, тогда как при ЯК эти показатели остаются 
ниже и варьируют в пределах 5-10% [4,6,10,13].

Сравнивая полученные нами данные с резуль-
татами исследований зарубежных коллег, мож-
но отметить, что хотя частота мутации 3020 insC у 
больных ЯК в нашем исследовании выше, чем в не-
которых аналогичных зарубежных исследованиях, 
общая тенденция в подтверждение связи между му-
тацией NOD2 и ЯК остаётся неоднозначной (табл. 4).

Таблица 4
Результаты исследований по определению однонуклеотидных полиморфизмов 

гена NOD2 (3020 insC CARD15) у больных ЯК и лиц контрольной группы

Группа
Генотип

χ2*
Диапазон частот*

гомозигота 
по аллелю 1

гетеро-
зигота

гомозигота по ал-
лелю 2 (дикий ген) аллель 1 аллель 2

Больные ЯК, n=100 85 6 9 51.25 0.88 0.12

Контроль, n=200 175 10 15 104.3 0.9 0.1

Примечание. * РХВ.

Процент мутации Gly908Arg (встречаемость ди-
кого гена – аллель 2, гомозигота) среди больных ЯК 
в нашем исследовании составил 7,0, что почти вдвое 
выше, чем в контрольной группе. Кроме того, гете-
розиготный генотип у больных ЯК встречался с ча-

стотой 11,0%, что более чем в 1,8 раза превыша-
ет его встречаемость среди здорового населения 
(6,0%). Таким образом, общая частота мутировав-
ших хромосом NOD2 у пациентов с ЯК была значи-
тельно выше, чем в общей популяции (табл. 5).

Таблица 5
Результаты исследований по определению однонуклеотидных полиморфизмов 

гена NOD2 (Gly908Arg CARD15) у больных ЯК и лиц контрольной группы

Группа
Генотип

χ2*
Диапазон частот*

гомозигота 
по аллелю 1 гетерозигота гомозигота 

по аллелю 2, аллель 1 аллель 2

Больные ЯК, n=100 82 11 7 24.71 0.875 0.125

Контроль, n=200 180 12 8 58.14 0.93 0.07

Примечание. * РХВ.

В исследованиях, проведенных в европейских 
странах, мутации в гене NOD2 (включая Gly908Arg) 
чаще ассоциированы с БК, при которой их частота 
может превышать 10-15%, т.е. значительно выше, 
чем при ЯК. Так, J.P. Hugot и соавт. [10] продемон-
стрировали, что мутации NOD2 связаны преимуще-
ственно с БК, их присутствие в контрольных груп-
пах редко превышает 5%.

В то же время в другом исследовании показано, 
что частота мутаций Gly908Arg у пациентов с ЯК ва-
рьирует в пределах 5-10%, что согласуется с наши-
ми данными [13]. Высокая встречаемость гетеро-
зиготных форм у больных ЯК может указывать на 

возможный вклад этой мутации в предрасположен-
ность к ЯК, хотя его влияние остаётся менее выра-
женным, чем при БК.

Различия в частотах, полученные нами и описан-
ных в зарубежной литературе, могут объясняться 
популяционными особенностями. В некоторых ко-
гортах частота мутаций NOD2 может быть ниже или 
выше в зависимости от этнической принадлежно-
сти и региональных факторов. Так, в исследовани-
ях, проведённых в скандинавских странах, была вы-
явлена несколько меньшая частота мутаций NOD2 
при ЯК по сравнению с более южными регионами 
Европы [4,6].
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Эти результаты подчёркивают необходимость 
дальнейших исследований с учётом популяцион-
ных различий для уточнения вклада мутаций NOD2 
в развитие ЯК и подтверждения наших данных на 
более широких выборках. Также важно исследовать 
возможные взаимодействия между генетическими 
факторами и внешними воздействиями, которые 
могут оказывать влияние на предрасположенность 
к воспалительным заболеваниям кишечника.

Заключение 
В целом полученные нами данные являются ак-

туальными для оценки вариантов гена NOD2 (3020 
insC и Gly908Arg) в узбекской популяции. Наше ис-
следование подтвердило, что ген NOD2 значимо ас-
социирован с ЯК. Полученные результаты указыва-
ют на неоднородное распределение мутаций гена 
NOD2 в узбекской популяции. Необходимы даль-
нейшие исследования для изучения генетических 
и иммунологических факторов ВЗК в узбекской по-
пуляции с использованием более крупных групп па-
циентов.
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ОЦЕНКА ОДНОНУКЛЕОТИДНЫХ МУТАЦИЙ В 
ГЕНЕ NOD2 У ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННЫМ 
КОЛИТОМ В УЗБЕКСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ
Ташпулатова Ш.А., Осипова С.О., Тойчиев А.Х. , 
Наврузов Б.C., Таджиев Б.М., Миррахимова Н.М.

Цель: определение частоты аллелей двух основ-
ных вариантов гена NOD2 и выяснение ассоциаций 
этих полиморфизмов с развитием язвенного колита 
среди узбекской популяции. Материал и методы: 
обследованы 100 пациентов с язвенным колитом и 
200 здоровых лиц (контроль) с использованием мо-
лекулярно-биологических методов. Результаты: 
частота мутации 3020 insC у больных язвенным ко-
литом (9,0%) была выше, чем в контроле (7,5%), но 
разница статистически незначима. Гетерозигот-
ный вариант встречался с частотой 6,0% при язвен-
ном колите и 5,0% в контроле. Частота Gly908Arg у 
пациентов с язвенным колитом составила 7,0%, поч-
ти вдвое выше, чем в контроле. Выводы: полученные 
нами результаты подтвердили значимую связь гена 
NOD2 с язвенным колитом и показали неоднородное 
распределение его мутаций в узбекской популяции. 

Ключевые слова: NOD2, язвенный колит, мута-
ция, 3020 insC, Gly908Arg.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕН-

НЫМИ ПРАВИЛАМИ!
ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ

Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в месяц. В 
журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов 
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3 см, 
правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman, размер шрифта основного текста 14 пунктов, межстроч-
ный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 1,5 см.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Под каждым рисунком должна быть подпись.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ. Источники (только на языке оригина-

ла) перечисляются в алфавитном порядке (сначала на русском, затем на иностранных языках). Ссылки на 
авторов в тексте приводятся в квадратных скобках с указанием их порядкового номера согласно списку 
[1,2]. Ответственность за правильность и достоверность данных, приведенных в списке литературы, возла-
гается на авторов.

При составлении списка литературы указываются: для книг - фамилия, инициалы авторов, назва-
ние книги, место, издательство, год издания, количество страниц; для журнальных статей - фамилия 
и инициалы авторов, название статьи, название журнала, год, номер, страницы (от - до); для статей из 
сборников - фамилия и инициалы авторов, название статьи, название сборника, место и год издания, стра-
ницы (от - до); для авторефератов диссертаций - фамилия и инициалы автора, название диссертации, 
докторская или кандидатская, место издания, год, количество страниц.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики: «Новые педагогические технологии». «Обзоры», 
«Экспериментальная медицина», «Клиническая медицина», «Гигиена, санитария, эпидемиология», «Помощь 
практическому врачу», «Трибуна молодых». Объем обзорных статей – 20 страниц, список использованной 
литературы – 40-50 источников. Объем аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к об-
зорным статьям не должен превышать 0,3-0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5 слов).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина», 
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 страниц, 
список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке.

Структура оригинальной статьи должна быть следующей: введение, материал и методы, результаты 
и обсуждение, заключение или выводы, список цитируемой литературы. Таблицы должны иметь заго-
ловок. В тексте следует указать ссылку на таблицу, повторение приведенных в ней данных не допуска-
ется. Аннотации к статьям, содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. со-
держать (кратко): цель, материал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также 
на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи (строчными буквами) на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и  английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы.
В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу.


