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Генетический комплекс HLA pасположен на 
коpотком плече 6-й хpомосомы человека и зани-
мает 3500 килобаз (kb). В ней содержится 1/1000 
генофонда человека. Гены комплекса HLA поли-
функциональны. Относительно новый, один из 
важнейших в практическом отношении аспектов 
иммуногенетики – связь генов HLA второго клас-
са с предрасположенностью к ряду заболеваний. 
В 1972 г. по инициативе ВОЗ в Копенгагене был 
создан комитет, регистрирующий все сообще-
ния о взаимосвязи между HLA-антигенами и бо-
лезнями. Еще в 1976 г. A. Sveigaard и Z. Ryder 
для объяснения взаимосвязи HLA-антигенов с 
эндокринными заболеваниями предложили ги-
потезу, согласно которой отдельные молекулы 
HLA имеют структурное сходство с гормонами 
[1, 3] и поэтому могут конкурировать в процес-

се физиологического взаимодействия с рецепто-
рами гормонов. Иммуногенетические факторы 
имеют также важное значение в развитии пато-
логии матки [2, 4]. Экспрессия антигенов систе-
мы HLA на миоцитах миометрия возможна как 
в нормальных, так и в измененных клетках, но 
особенно она выражена у больных аутоиммун-
ными заболеваниями органов репродуктивной 
системы. Продолжая исследования, нами изуча-
лась у больных с лейомиомами в кыргызской 
популяции иммуногенетическая система HLA, 
которая принимает участие в патогенезе этого 
заболевания.

По данным исследования, были определены 
следующие особенности частотного распреде-
ления аллелей трех локусов у женщин, больных 
лейомиомой матки:
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1. В локусе DRB1 самыми высокочастотны-
ми аллелями отмечены *04 (25,5%), редко встре-
чалась такая специфичность, как *16 (1,0%).

2. Наиболее распространенными у женщин 
лейомиомами аллелей гена DQA1 были *0201 
(28,45%) и 0101 (18%), редко распространенны-
ми – аллели *0601 (2,0%) и *0401 (2,1%). Необ-
ходимо отметить специфичность 0101 со сред-
ним рубежом – 18%.

3. Распределение специфичностей гена 
DQB1 следующее: 35% рубеж имеет аллель 
*0201, менее частотный отмечен аллель *0501 
(12,5%). В то время как специфичности *04 и 
*0502 имеют низкий рубеж – 1% каждая. 

Было обнаружено также, что по семи спе-
цифичностям гена DRB1 отмечается положи-
тельная ассоциация (RR>1), т.е. данные аллели 
встречаются чаще у больных женщин, чем у здо-
ровых. Но только аллель DRB1*04 имеет для нас 
клинический интерес, так как RR>2.

Эти исследования были продолжены в на-
правлении изучения аллелей гена DQA1 у боль-
ных женщин в кыргызской популяции.

Исследования показали, что у больных жен-
щин по сравнению со здоровыми значительно 
чаще встречается специфичность *0201 и *0101 
с коэффициентами относительного риска 1,29 и 
3,0. Кроме аллелей *0601 и *0301, остальные ал-
лели имеют отрицательную ассоциацию. В то же 
время при крайне редкой встречаемости аллель 
*0601 имеет высокий коэффициент относитель-
ного риска (5,0), что обусловлено большой раз-
ностью частот в двух группах.

Анализируя данные по распределению ал-
лелей гена DQB1, были получены следующие 
результаты:

специфичность DQB1*0501 можно сме- 
ло назвать генетическим маркером предраспо-
ложенности женщин к лейомиомам, поскольку 
этот аллель имеет высокий коэффициент отно-
сительного риска 3,57, а специфичность *0201, 
хотя и имеет высокую частотность до 35,5%, не 
вызывает у нас интереса из-за низкого коэффи-
циента относительного риска 1,54;

по вычисленному критерию χ2 для гене- 
тических маркеров подтверждается в 99% случа-
ях зависимость лейомиом у женщин от частот-
ности специфичности DQB1 *0501;

попарное сравнение аллелей с помощью  
точного критерия Фишера показало, что у боль-
ных чаще, чем у здоровых, определялась вышеу-
казанная специфичность. 

При определении генетических маркеров 
необходимо учитывать во всех локусах аллели, 
специфичные для кыргызской популяции.

Исключение составляют специфичности, 
имеющие низкий процент частотности, но вы-
сокую степень риска развития (DQA1*0401 и 
DQB1*0302). Это обусловлено за счет получае-
мой высокой разности частот данного аллеля у 
больных и здоровых.

По модифицированному критерию χ2 от-
личия по частоте указанных специфичностей 
не отмечено, что нисколько не подтверждает их 
специфичность к данному заболеванию. 

Наши исследования были бы не точны, если 
мы не определим этиологическую фракцию вы-
явленных генетических маркеров для того, что-
бы решить вопрос, какой аллель обладает наи-
большей ассоциативной связью с лейомиомами. 
Было установлено, что наиболее высокий пока-
затель этиологической фракции ассоциирован 
с такими аллелями, как: в локусе DRB1 – *04, 
в локусе DQА1 – *0201 и 0101, DQB1 – *0501, 
что говорит о наибольшей ассоциативной связи 
данных специфичностей с леомиомами. Все это 
свидетельствует о том, что степень риска воз-
никновения лейомиом существенно возрастает у 
женщин, имеющих в своей генетической струк-
туре повышенную частоту встречаемости алле-
лей генов DRB1 – *04, в локусе DQА1 – *0201 и 
0101, DQB1 – *0501. 

Таким образом, была доказана положитель-
ная ассоциативная связь лейомиом с аллелями 
генов DRB1 – *04, в локусе DQА1 – *0201 и 
0101, DQB1 – *0501системы HLA,
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