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ХАРАКТЕР РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СПЕЦИФИЧНОСТЕЙ HLA 
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ МИЕЛОИДНЫМ ЛЕЙКОЗОМ
Рамильева И.Р.1, Буркитбаев Ж.К.2, Абдрахманова С.А.1, 
Турганбекова А.А.1, Баймукашева Д.К.1, Жибурт Е.Б.3
1 РГП на ПХВ «Научно-производственный центр трансфузиологии» Министерства здравоохранения 
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3 ФГБОУ ВО «Национальный медико-хирургический центр имени Н.И. Пирогова», Москва, Россия

Резюме. В статье показаны исследования по изучению распределения генетического полимор-
физма антигенов гистосовместимости у пациентов с диагнозом «острый миелоидный лейкоз» (ОМЛ) 
и доноров (здоровых лиц) в Республике Казахстан, также особенности распределения HLA-A*, *В, 
Cw*, DRB1*, DQB1* антигенов у больных с острым миелоидным лейкозом (ОМЛ). HLA-типирование 
и обработка данных выполнены в РГП на ПХВ «Научно-производственный центр трансфузиологии», 
г. Нур-Султан. Всего обследовано 3808 человек, из них: 3621 здоровых доноров крови и 187 пациен-
тов с диагнозом ОМЛ. Все пациенты находились на лечении в клинике АО «Национальный научный 
центр онкологии и трансплантологии», г. Нур-Султан, и диагноз был определен на основании про-
токола AML-2013KZ. Геномную ДНК для проведения типирования HLA-антигенов выделяли из лей-
коцитов периферической крови протеиназным методом с использованием колонок с силикагелевой 
мембраной и с помощью набора реагентов PROTRANS DNA BOX (Protrans, Германия). Типирование 
(HLA-A, B, С, DRB1, DQB1) пациентов и доноров крови выполнены методом полимеразной цеп-
ной реакции, применялись коммерческие наборы реагентов фирмы Protrans – PROTRANS HLA-
A*/B*/DRB1* Cyclerplate System, PROTRANS HLA-C* Cyclerplate System, PROTRANS HLA-DQB1* 
Cyclerplate System.

HLA-A*31 (OR = 1,8; CI 1,16-2,79; p < 0,01) чаще встречается в группе пациентов в сравнении с кон-
трольной группой, что позволяет предположить наличие связи ОМЛ с данным антигеном. В кон-
трольной группе было отмечено увеличение частоты встречаемости антигена HLA-A*02 (OR = 0,55; 
CI 0,41-0,75; p < 0,01). Указанный антиген можно рассматривать как имеющий протективный эффект 
в развитии ОМЛ. 

Изучение большого комплекса гистосовместимости, в состав которого входят лейкоцитарные 
антигены человека, существенно расширило представления об HLA-антигенах, о том, что они мо-
гут иметь сильные ассоциативные связи с одним заболеванием и умеренно или слабо выраженные – 
с другим. Анализ литературных данных показал, что для миелоидного лейкоза характерно сниже-
ние частоты встречаемости антигенов HLA-B13, B14, B40, чаще всего определяются антигены В16, 
Bw 22, В27. В данном исследовании с ОМЛ ассоциированы HLA-A*31, B*37. Фенотипы с антигенами 
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HLA-A*02, B*27, C*02, DRB1*01, *04, DQB1*06 обладают протективным эффектом в отношении раз-
вития данной патологии.

Проведенное исследование характеризует особенности распределения генов гистосовместимости 
у пациентов с ОМЛ, обнаружение HLA-маркеров, определяющие риск или устойчивость к возник-
новению данного заболевания. Установлены характерные специфические маркеры системы HLA 
у пациентов с ОМЛ населения республики, которые обуславливают максимальный риск развития за-
болевания. 

Ключевые слова: острый миелоидный лейкоз, антигены, HLA-система, молекулярно-генетический метод
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Abstract. The article presents a study on the distribution of gene polymorphisms in the histocompatibility 
antigens among the patients diagnosed with AML, and healthy donors in the Republic of Kazakhstan, as well 
as features of the HLA-A*, *B, Cw*, DRB1*, DQB1* distribution among the patients with acute myeloid 
leukemia (AML). HLA typing and data processing were performed at the Research and Production Center 
of Transfusiology, Nur-Sultan. A total of 3808 people were examined, including 3621 healthy blood donors 
and 187 patients diagnosed with AML. Genomic DNA for HLA typing was isolated from peripheral blood 
leukocytes by proteinase method using columns with silica membrane and using a set of reagents PROTRANS 
DNA BOX (Protrans, Germany). Typing of HLA-A, B, C, DRB1, DQB1 in the patients and blood donors was 
performed by polymerase chain reaction using commercial reagent kits from Protrans (PROTRANS HLA-
A*/B*/DRB1* Cyclerplate System, PROTRANS HLA-C* Cyclerplate System, PROTRANS HLA-DQB1* 
Cyclerplate System). 

HLA-A*31 (OR = 1.8; CI 1.16-2.79; p < 0.01) proved to be more common in the group of patients compared 
to the control group, which suggesting an association between AML and presence of this antigen. The control 
group showed an increased frequency of HLA-A*02 antigen (OR = 0.55; CI 0.41-0.75; p < 0.01). This antigen 
may be, therefore, exert a protective effect in AML development.

The studies of major histocompatibility complex which include HLA genes, did significantly expanded the 
understanding of HLA antigens which may have strong associative links with distinct diseases, and moderately 
or poorly expressed links in other disorders. Analysis of the literature data showed that myeloid leukemia is 
characterized by decreased frequency of HLA-B13, B14, B40 antigens, most often determined by antigens B16, 
Bw 22, B27. In this study, HLA-A*31, B*37 were associated with AML. Phenotypes with antigens HLA-A*02, 
B*27, C*02, DRB1*01, *04, DQB1*06 have a probable protective effect on the development of this pathology.

The study has determined some features of histocompatibility gene distribution in AML patients, detection 
of HLA-markers that determine the risk or resistance to the occurrence of this disease. We have established 
characteristic specific markers of HLA system among AML patients in Kazakhstan, which may be associated 
with higher risk of the disease.

Keywords: acute myeloblastic leukemia, antigens, HLA-system, molecular genetic method

Введение
Достижения в области изучения большого 

комплекса гистосовместимости, в состав кото-
рого входят лейкоцитарные антигены человека, 
существенно расширили представления о строе-
нии системы HLA. В настоящее время большой 

фактический материал свидетельствует о том, 
что HLA-антиген может иметь сильные ассоци-
ативные связи с одним заболеванием и умеренно 
или слабо выраженные – с другим [2, 3, 10, 13]. 

По литературным данным, для миелоидного 
лейкоза характерно снижение частоты встречае-
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мости антигенов HLA-B13, B14, B40, чаще все-
го определялись антигены В16, Bw 22, В27. Од-
нако статистически достоверны были различия 
для антигена В40. Исследователями также было 
установлено, что у больных с диагнозом «острый 
миелоидный лейкоз» в возрасте от 1 до 6 лет 
по сравнению с другими группами значительно 
увеличена частота встречаемости антигенов А2, 
А9, В5, В15, В40. Анализ частоты встречаемости 
этих антигенов в зависимости от продолжитель-
ности заболевания показал, что такие антигены, 
как А2 и В15, чаще встречаются у больных с более 
доброкачественным течением заболевания, а ан-
тигены А3, А10 встречаются реже у той же группы 
больных [4].

Острый миелоидный лейкоз (далее – ОМЛ) – 
это злокачественная опухоль миелоидного рост-
ка крови, которая характеризуется поражением 
костного мозга морфологически незрелыми кро-
ветворными (бластными) клетками с вытеснени-
ем ими нормальных элементов и инфильтрацией 
различных тканей и органов [1]. 

Среди гемобластозов острые лейкозы занима-
ют одно из первых мест по частоте встречаемости. 
Заболеваемость острыми лейкозами составляет 
в среднем 5 случаев на 100 000 населения в год. 
При этом ОМЛ составляет 75% из всех острых 
лейкозов. [9].

Целью исследования является изучение распре-
деления генетического полиморфизма антигенов 
гистосовместимости у пациентов с диагнозом 
«ОМЛ» и доноров (здоровых лиц) в Республике 
Казахстан.

Материалы и методы
Была изучена частота встречаемости HLA-

антигенов I класса (HLA-A, B) и II-класса (HLA-
DRB1, DQB1) у больных с ОМЛ и у доноров, 
проживающих в Казахстане. HLA-типирование 
и обработка данных выполнены в РГП на ПХВ 
«Научно-производственный центр трансфузио-
логии», г. Нур-Султан. 

Всего обследовано 3808 человек, из них: 3621 
здоровых доноров крови и 187 пациентов с диа-
гнозом «ОМЛ». 

Исходя из данных исследования, средний воз-
раст доноров (контрольная группа) составил 41 
год (диапазон от 18 до 64 лет), а пациентов (опыт-
ная группа) – 25 лет (диапазон от 2 до 65 лет). 
Также пациенты были распределены по полово-
му признаку, из них: 91 мужчин (48,6%), 96 жен-
щин (51,3%), среди доноров преобладали лица 
мужского пола – 2136 (59%) и 1485 (41%) соот-
ветственно.

Геномную ДНК для проведения типирования 
HLA-антигенов выделяли из лейкоцитов пери-
ферической крови протеиназным методом с ис-

пользованием колонок с силикагелевой мембра-
ной и с помощью набора реагентов PROTRANS 
DNA BOX (Protrans, Германия). Типирование 
(HLA-A, B, С, DRB1, DQB1) пациентов и доноров 
крови выполнено методом полимеразной цепной 
реакции, применялись коммерческие наборы 
реагентов фирмы Protrans – PROTRANS HLA-
A*/B*/DRB1* Cyclerplate System, PROTRANS 
HLA-C* Cyclerplate System, PROTRANS HLA-
DQB1* Cyclerplate System.

Все пациенты находились на лечении в кли-
нике АО «Национальный научный центр онколо-
гии и трансплантологии», г. Нур-Султан, и диа-
гноз был определен на основании протокола 
AML-2013KZ. 

Результаты оценены с использованием де-
скриптивных статистик, непараметрического 
χ2-критерия, отношения шансов (ОШ) и 95% до-
верительного интервала (95% ДИ).

Результаты
Результаты исследования представлены в та-

блицах 1-5. 
HLA-A*31 (OR = 1,8; CI 1,16-2,79; p < 0,01) 

чаще встречается в группе пациентов в сравнении 
с контрольной группой, что позволяет предполо-
жить наличие связи ОМЛ с данным антигено м. 

В контрольной группе было отмечено увели-
чение частоты встречаемости антигена HLA-A*02 
(OR = 0,55; CI 0,41-0,75; p < 0,01). Указанный 
антиген можно рассматривать как имеющий про-
тективный эффект в развитии ОМЛ. 

В ходе нашего исследования антиген данного 
локуса А*36 не был обнаружен.

Увеличение частоты встречаемости антигена 
HLA-В*37 (OR = 2,12; CI 1,17-3,82; p < 0,05) по-
зволяет констатировать ассоциацию ОМЛ с дан-
ным антигеном системы HLA. 

В контрольной группе было отмечено увеличе-
ние частоты встречаемости антигенов HLA-В*27 
(OR = 0,42; CI 0,2-0,9; p < 0,05), что позволяет 
предположить их протективный эффект в от-
ношении развития данной патологии. Следует 
отметить, что при нашем исследовании не были 
обнаружены антигены данного локуса В*42, *59, 
*78, *81, *82, *83. 

Присутствие антигена HLA-C*02 (OR = 0,37; 
CI 0,2-0,69; p < 0,01) чаще установлено в кон-
трольной группе, что позволяет предположить 
его протективный эффект в отношении развития 
ОМЛ. 

Присутствие антигенов HLA-DRB1*01 
(OR = 0,55; CI 0,33-0,91; p < 0,05), *04 (OR = 0,7; 
CI 0,49-1,01; p < 0,05), *16 (OR = 0,27; CI 0,07- 1,09; 
p < 0,05) чаще установлено в контрольной груп-
пе, следовательно, можно предположить их про-
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ТАБЛИЦА 1. ХАРАКТЕР РАСПРЕДЕЛЕНИЯ HLA-АНТИГЕНОВ ЛОКУСА А У ПАЦИЕНТОВ С ОМЛ И ДОНОРОВ

TABLE 1. DISTRIBUTION OF HLA ANTIGENS OF LOCUS A IN PATIENTS WITH AML AND DONORS

Антигены HLA
HLA antigens

Пациенты
Patients

Доноры
Donors χ2 р

ОШ (ДИ 95%)
Odds ratio 

(confidence interval 95%)n % n %
А*01 28 15,0 706 19,5 2,34 p > 0,05 0,73 (0,48-1,10)
А*02 66 35,3 1802 49,8 14,90 p<0,01 0,55 (0,41-0,75)
А*03 26 13,9 703 19,4 3,49 p > 0,05 0,67 (0,44-1,02)
А*11 23 12,3 522 14,4 0,65 p > 0,05 0,83 (0,53-1,30)
А*23 8 4,3 148 4,1 0,05 p > 0,05 1,05 (0,51-2,17)
А*24 52 27,8 1036 28,6 0,06 p > 0,05 0,96 (0,69-1,33)
А*25 9 4,8 158 4,4 0,07 p > 0,05 1,11 (0,56-2,21)
А*26 13 7,0 325 9 0,90 p > 0,05 0,76 (0,43-1,35)
А*29 4 2,1 77 2,1 0 p > 0,05 1,01 (0,36-2,78)
А*30 10 5,3 219 6 0,15 p > 0,05 0,88 (0,46-1,68)
А*31 25 13,4 286 7,9 7,1 p < 0,01 1,8 (1,16-2,79)
А*32 14 7,5 168 4,6 3,17 p > 0,05 1,66 (0,94-2,93)
А*33 12 6,4 317 8,8 1,23 p > 0,05 0,71 (0,39-1,30)
A*34 0 0 6 0,2 0,31 p > 0,05 0 (0-0)

A*36 0 0 0 0 нз*
ns* p > 0,05 0 (0-0)

А*43 0 0 1 0 0,05 p > 0,05 0 (0-0)
A*66 0 0 26 0,7 1,35 p > 0,05 0 (0-0)
A*68 11 5,9 234 6,5 0,1 p > 0,05 0,9 (0,49-1,69)
A*69 0 0 6 0,2 0,31 p > 0,05 0 (0-0)
A*74 0 0 4 0,1 0,20 p > 0,05 0 (0-0)
A*80 0 0 1 0 0,05 p > 0,05 0 (0-0)

Примечание. нз* – не значимо.
Note. ns*, not significant.

тективный эффект в отношении развития данной 
патологии. 

В данном локусе среди пациентов не выявлено 
часто встречающихся антигенов, тогда как у здо-
ровых лиц преобладал HLA-DQB1*06 (OR = 0,69; 
CI 0,51-0,94; p < 0,05), что позволяет предполо-
жить наличие его протективного эффекта в отно-
шении развития ОМЛ. 

Обсуждение 
Исследуя HLA-A локус, было выявлено, что 

HLA-A*31 (OR = 1,8, CI 1,16-2,79, p < 0,01) чаще 
присутствует в группе пациентов, нежели в кон-
трольной группе. Эти результаты дают повод 
предположить наличие связи ОМЛ с данным 
антигеном. 

А в контрольной группе нами было замече-
но увеличение частоты встречаемости антигена 
HLA-A*02 (OR = 0,55, CI 0,41-0,75, p < 0,01). Ука-
занный антиген можно рассматривать как имею-

щий протективный эффект в развитии ОМЛ. 
Авторами аналогичных зарубежных публикаций 
была описана протективная роль гена HLA-A*11 
(исследование Ozdilli K. и соавт. в турецкой по-
пуляции) [11]. 

Данные об увеличении частоты встречаемо-
сти антигена HLA-В*37 (OR = 2,12, CI 1,17-3,82, 
p < 0,05) позволяют констатировать ассоциацию 
ОМЛ с данным антигеном системы HLA, в то вре-
мя как в зарубежной литературе гены HLA-B*07, 
*49 оценивают как гены, имеющие предраспола-
гающий эффект к развитию ОМЛ [5, 11]. 

В контрольной группе наблюдалось увеличе-
ние частоты встречаемости антигенов HLA-В*27 
(OR = 0,42, CI 0,2-0,9, p < 0,05), что позволяет 
предположить их протективный эффект в отно-
шении развития данной патологии. По результа-
там многофакторного исследования Fernandes T. 
и соавт. демонстрируют HLA-B*38, *40 как гены, 
обладающие протективным эффектом к разви-
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ТАБЛИЦА 2. ХАРАКТЕР РАСПРЕДЕЛЕНИЯ HLA-АНТИГЕНОВ ЛОКУСА В У ПАЦИЕНТОВ С ОМЛ И ДОНОРОВ

TABLE 2. DISTRIBUTION OF HLA ANTIGENS OF LOCUS B IN PATIENTS WITH AML AND DONORS

Антигены HLA
HLA antigens

Пациенты
Patients

Доноры
Donors χ2 р

ОШ (ДИ 95%)
Odds ratio 

(confidence interval 95%)n % n %

B*07 26 13,9 519 14,4 0,03 p > 0,05 0,96 (0,63-1,47)

B*08 13 7 310 8,6 0,62 p > 0,05 0,79 (0,45-1,41)

B*13 27 14,4 505 14 0,02 p > 0,05 1,04 (0,68-1,58)

B*14 7 3,7 131 3,6 0,006 p > 0,05 1,03 (0,48-2,24)

B*15 25 13,4 475 13,2 0,006 p > 0,05 1,02 (0,66-1,57)

B*18 16 8,6 202 5,6 2,87 p > 0,05 1,58 (0,93-2,68)

B*27 7 3,7 306 8,5 5,28 p < 0,05 0,42 (0,2-0,9)

B*35 29 15,5 721 20 2,25 p > 0,05 0,73 (0,49-1,10)

B*37 13 7 123 3,4 6,45 p<0,05 2,12 (1,17-3,82)

B*38 11 5,9 191 5,3 0,12 p > 0,05 1,12 (0,60-2,09)

B*39 5 2,7 115 3,2 0,15 p > 0,05 0,83 (0,34-2,07)

B*40 37 19,8 571 15,8 2,07 p > 0,05 1,31 (0,91-1,90)

B*41 4 2,1 78 2,2 НЗ* p > 0,05 0,99 (0,36-2,73)

B*42 0 0 0 0 НЗ* p > 0,05 0 (0-0)

B*44 21 11,2 510 14,1 1,25 p > 0,05 0,77 (0,48-1,22)

B*45 0 0,0 11 0,3 0,57 p > 0,05 0 (0-0)

B*46 9 4,8 133 3,7 0,63 p > 0,05 1,32 (0,66-2,64)

B*47 0 0 9 0,2 0,46 p > 0,05 0 (0-0)

B*48 9 4,8 178 4,9 0,006 p > 0,05 0,97 (0,49-1,93)

B*49 7 3,7 128 3,5 0,02 p > 0,05 1,06 (0,49-2,30)

B*50 13 7, 193 5,4 0,89 p > 0,05 1,32 (0,74-2,36)

B*51 25 13,4 507 14,1 0,07 p > 0,05 0,94 (0,61-1,45)

B*52 11 5,9 204 5,7 0,02 p > 0,05 1,04 (0,56-1,95)

B*53 1 0,5 18 0,5 0,005 p > 0,05 1,07 (0,14-8,07)

B*54 3 1,6 87 2,4 0,50 p > 0,05 0,66 (0,21-2,11)

B*55 3 1,6 118 3,3 1,60 p > 0,05 0,48 (0,15-1,53)

B*56 0 0 45 1,2 2,36 p > 0,05 0 (0-0)

B*57 7 3,7 193 5,4 0,92 p > 0,05 0,69 (0,32-1,48)

B*58 15 8 265 7,3 0,12 p > 0,05 1,1 (0,64-1,89)

B*59 0 0 0 0 НЗ* p > 0,05 0 (0-0)

B*67 0 0 10 0,3 0,52 p > 0,05 0 (0-0)

B*73 0 0 12 0,3 0,62 p > 0,05 0 (0-0)

B*78 0 0 0 0 НЗ* p > 0,05 0 (0-0)

B*81 0 0 0 0 НЗ* p > 0,05 0 (0-0)

B*82 0 0 0 0 НЗ* p > 0,05 0 (0-0)

B*83 0 0 0 0 НЗ* p > 0,05 0 (0-0)

Примечание. См. примечание к таблице 1.
Note. As for Table 1.
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ТАБЛИЦА 3. ХАРАКТЕР РАСПРЕДЕЛЕНИЯ HLA-АНТИГЕНОВ ЛОКУСА С У ПАЦИЕНТОВ С ОМЛ И ДОНОРОВ

TABLE 3. DISTRIBUTION OF HLA ANTIGENS OF LOCUS С IN PATIENTS WITH AML AND DONORS

Антигены HLA
HLA antigens

Пациенты
Patients

Доноры
Donors χ2 р

ОШ (ДИ 95%)
Odds ratio 

(confidence interval 95%)n % n %

C*01 22 11,8 492 13,7 0,59 p > 0,05 0,84 (0,53-1,32)

C*02 11 5,9 512 14,3 10,52 p < 0,01 0,37 (0,20-0,69)

C*03 52 27,8 1058 29,5 0,26 p > 0,05 0,92 (0,66-1,28)

C*04 28 15 689 19,2 2,1 p > 0,05 0,74 (0,49-1,11)

C*05 7 3,7 200 5,6 1,16 p > 0,05 0,66 (0,30-1,42)

C*06 56 29,9 934 26,1 1,38 p > 0,05 1,21 (0,88-1,67)

C*07 60 32,1 1356 37,9 2,52 p > 0,05 0,78 (0,57-1,06)

C*08 22 11,8 414 11,6 0,007 p > 0,05 1,02 (0,65-1,61)

C*12 38 20,3 676 18,9 0,24 p > 0,05 1,1 (0,76-1,58)

C*14 8 4,3 134 3,7 0,14 p > 0,05 1,15 (0,55-2,38)

C*15 11 5,9 356 9,9 3,33 p > 0,05 0,57 (0,31-1,05)

C*16 5 2,7 116 3,2 0,18 p > 0,05 0,82 (0,33-2,03)

C*17 4 2,1 89 2,5 0,09 p > 0,05 0,86 (0,31-2,36)

C*18 0 0 1 0 0,052 p > 0,05 0 (0-0)

ТАБЛИЦА 4. ХАРАКТЕР РАСПРЕДЕЛЕНИЯ HLA-АНТИГЕНОВ ЛОКУСА DRB1 У ПАЦИЕНТОВ С ОМЛ И ДОНОРОВ

TABLE 4. DISTRIBUTION OF HLA ANTIGENS OF LOCUS DRB1 IN PATIENTS WITH AML AND DONORS

Антигены HLA
HLA antigens

Пациенты
Patients

Доноры
Donors

χ2 р
ОШ (ДИ 95%)

Odds ratio 
(confidence interval 95%)n % n %

DRB1*01 17 9,1 553 15,4 5,50 p < 0,05 0,55 (0,33-0,91)

DRB1*03 30 16 665 18,5 0,71 p > 0,05 0,84 (0,56-1,26)

DRB1*04 38 20,3 960 26,7 3,73 p > 0,05 0,7 (0,49-1,01)

DRB1*07 53 28,3 887 24,7 1,28 p > 0,05 1,21 (0,87-1,67)

DRB1*08 18 9,6 365 10,2 0,05 p > 0,05 0,94 (0,57-1,55)

DRB1*09 16 8,6 208 5,8 2,45 p > 0,05 1,52 (0,90-2,59)

DRB1*10 11 5,9 133 3,7 2,31 p > 0,05 1,63 (0,86-3,06)

DRB1*11 43 23 643 17,9 3,12 p > 0,05 1,37 (0,96-1,95)

DRB1*12 14 7,5 288 8 0,08 p > 0,05 0,93 (0,53-1,62)

DRB1*13 37 19,8 738 20,5 0,060 p > 0,05 0,95 (0,66-1,38)

DRB1*14 18 9,6 410 11,4 0,56 p > 0,05 0,83 (0,50-1,36)

DRB1*15 37 19,8 861 23,9 1,70 p > 0,05 0,78 (0,54-1,13)

DRB1*16 2 1,1 140 3,9 3,93 p < 0,05 0,27 (0,07-1,09)
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ТАБЛИЦА 5. ХАРАКТЕР РАСПРЕДЕЛЕНИЯ HLA-НТИГЕНОВ ЛОКУСА DQB1 У ПАЦИЕНТОВ С ОМЛ И ДОНОРОВ

TABLE 5. DISTRIBUTION OF HLA ANTIGENS OF LOCUS DQB1 IN PATIENTS WITH AML AND DONORS

Антигены HLA
HLA antigens

Пациенты
Patients

Доноры
Donors χ2 р

ОШ (ДИ 95%)
Odds ratio 

(confidence interval 95%)n % n %

DQB1*02 71 38 1340 37,5 0,02 p > 0,05 1,02 (0,75-1,38)

DQB1*03 112 59,9 2319 64,8 1,91 p > 0,05 0,81 (0,60-1,09)

DQB1*04 14 7,5 282 7,9 0,04 p > 0,05 0,95 (0,54-1,65)

DQB1*05 48 25,7 1128 31,5 2,86 p > 0,05 0,75 (0,54-1,05)

DQB1*06 65 34,8 1555 43,5 5,52 p < 0,05 0,69 (0,51-0,94)

тию ОМЛ в турецкой и мексиканской популя-
циях [8, 11]. Присутствие антигена HLA-C*02 
(OR = 0,37, CI 0,2-0,69, p < 0,01) чаще установ-
лено в контрольной группе, что позволяет пред-
положить его протективный эффект в отноше-
нии развития ОМЛ. В аналогичных публикациях 
выделяют ген HLA-C*03, который был отмечен 
как предрасполагающий к развитию ОМЛ [14]. 

Присутствие антигенов HLA-DRB1*01 
(OR = 0,55, CI 0,33-0,91, p < 0,05), *04 (OR = 0,7, 
CI 0,49-1,01, p < 0,05), *16 (OR = 0,27, CI 0,07-
1,09, p < 0,05) чаще установлено в контрольной 
группе, что позволяет рассматривать их протек-
тивный эффект в отношении развития данной 
патологии, что нашло подтверждение в анало-
гичных зарубежных публикациях о роли HLA-
DRB1*04 гена [12]. 

Согласно литературным данным, выделя-
ют гены HLA-DRB1*03, *07, *08, *11, *13, *15 
как предрасполагающие к развитию ОМЛ, что 
не было выявлено среди наших пациентов [6, 7, 
11, 12]. 

В HLA-DQB1*06 локусе среди пациентов 
не было отмечено достоверных значений, тогда 
как у здоровых лиц преобладал HLA-DQB1*06 
(OR = 0,69, CI 0,51-0,94, p < 0,05), что позволя-
ет предположить наличие его протективного эф-
фекта в отношении развития ОМЛ. Группа иссле-
дователей отмечает среди бразильской, иранской 
популяций HLA-DQB1*03, *04 как защитный ген 
в отношении развития ОМЛ [7, 12]. 

По результатам исследования следует отме-
тить, что многочисленные подобные публикации 

подтверждают наши данные, однако имеются 
и противоречивые выводы. Это обусловлено не-
достаточностью обследованных когорт, что яв-
ляется основой для дальнейшего исследования. 
Полученные данные могут быть использованы 
при изучении данной патологии, ассоциирован-
ной с HLA-антигенами.

Заключение 
Проведенный анализ выявил характерный 

профиль распределения специфичностей систе-
мы HLA у пациентов с ОМЛ. Изучение распре-
деления антигенов системы HLA у пациентов 
с ОМЛ позволило констатировать существование 
ассоциативных связей между наличием в фено-
типе пациентов HLA-A*31, B*37 и развитием 
ОМЛ. Предположительно установлена протек-
тивная роль в отношении данной патологии ряда 
антигенов HLA-A*02, B*27, C*02, DRB1*01, *04, 
DQB1*06. 

Проведенное исследование характеризу-
ет особенности распределения генов гистосо-
вместимости у пациентов с ОМЛ, обнаружение 
HLA-маркеров, определяющие риск или устой-
чивость к возникновению данного заболевания. 
Установлены характерные специфические мар-
керы системы HLA у пациентов с ОМЛ населе-
ния республики, которые обуславливают макси-
мальный риск развития заболевания. 
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