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ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМЫ HLA У ПАЦИЕНТОВ, 
СОСТОЯЩИХ В ЛИСТЕ ОЖИДАНИЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
ПОЧКИ В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН 
Корженевский А.А., Корженевская Н.П.
ГБУЗ «Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова», г. Уфа, Республика Башкортостан, 

Россия

Резюме. Целью исследования явилось выявление особенностей системы HLA у пациентов, со-
стоящих в листе ожидания трансплантации почки в Республике Башкортостан. Исследование фе-
нотипа HLA-A, HLA-В и HLA-DR проводили методом полимеразной цепной реакции с исполь-
зованием наборов PROTRANS и OLERUP SSP. Частоту встречаемости антигена определяли как 
процентное отношение индивидов, имеющих данный антиген, к общему числу обследованных. Для 
определения закономерностей выявления антигенов в составе различных сочетаний HLA опреде-
ляли максимальное значение в процентном выражении частоты встречаемости данного антигена 
в составе с другими HLA. Наибольшее количество пациентов из листа ожидания страдало хрони-
ческим гломерулонефритом, затем – сахарным диабетом, хроническим интерстициальным нефри-
том, хроническим пиелонефритом и поликистозом почек. Установлена частота встречаемости раз-
личных HLA и их сочетаний как среди всех пациентов, страдающих хронической болезнью почек 
5 стадии, так и среди пациентов в разрезе каждой нозологической группы; установлены законо-
мерности выявления различных сочетаний HLA. Полученные данные сравнивались с результатами 
исследования пациентов из листов ожидания трансплантации органов других регионов. Наиболее 
часто у пациентов с хронической болезнью почек выявлялись HLA-А02 (как и в Бразилии, Вели-
кобритании), -DR07, -DR04 (как и в Непале, европейской популяции Казахстана, Южном Китае), 
-А24 (как и в Непале, Южном Китае) и сочетания HLA-A02-А03, HLA-А02-DR04, HLA-А02-DR01, 
HLA-А02-В07, HLA-А03-DR01, HLA-В35-DR01, выявление которых может рассматриваться как 
проявление риска развития тяжелой формы нефропатии. С минимальной частотой встречались 
HLA-В15, HLA-В40, HLA-А30, HLA-А32, HLA-В56, HLA-В60, HLA-DR10; и следующие соче-
тания: HLA-A01-A24-В08- DR17, HLA-А01-А68- DR07, HLA-А24- В07-В13, HLA-А01-В08-В13, 
HLA-А02- В35-В38- DR01, HLA-А02- В50-В61- DR07, HLA- А01-В55-DR04, HLA-А02-В55-DR03, 
HLA-А24-В55-DR13, HLA- А01-А02-В08- DR03, HLA- А02-DR01-DR13. Для наших пациентов было 
не характерно наличие следующих антигенов: HLA-А28 (как в Кувейте); редко встречались HLA-A11, 
HLA-А23, HLA-А28, HLA-А33, HLA-B46, HLA-В62; HLA-DR03, HLA-DR14 (как в Казахстане); не 
встречались HLA-А19, HLA-А43, HLA-В16, HLA-В21, HLA-В22, HLA-В83 и HLA-DR05 (как в Ве-
ликобритании); HLA-B14 (как в Бразилии). Было установлено как созвучие, так и расхождения по-
лученных результатов с литературными данными как в плане наиболее часто встречающихся HLA, 
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так и их сочетаний при том или ином генезе нефропатии. Выявленные различия можно объяснить 
наличием популяционных особенностей в системе HLA у пациентов, принадлежащим различным 
этническим группам, так и проживающих на разных географических территориях. Обнаруженные 
устойчивые ассоциативные связи между заболеваниями и HLA могут способствовать лучшему пони-
манию патогенеза заболеваний, их раннему доклиническому выявлению, уточнению риска развития 
патологических состояний, что позволит своевременно обосновывать назначение профилактических 
мероприятий.

Ключевые слова: трансплантация, гломерулонефрит, пиелонефрит, диабет, поликистоз, антигены

HLA SYSTEM FEATURES IN PATIENTS ON WAITING LIST 
FOR KIDNEY TRANSPLANTATION IN THE REPUBLIC OF 
BASHKORTOSTAN
Korzhenevsky A.A., Korzhenevskaya N.P.
G. Kuvatov Republican Clinical Hospital, Ufa, Republic of Bashkortostan, Russian Federation

Abstract. The aim of our study was to specify the features of the HLA system in patients registered on the 
waiting list for kidney transplantation in the Republic of Bashkortostan. HLA-A, HLA-B, and HLA- DR 
phenotypes were assayed by polymerase chain reaction using PROTRANS and OLERUP SSP kits. The 
frequency of antigen occurence was determined as the percentage of individuals with the given antigen to 
the total number of examined individuals. To determine the patterns of distinct antigens within various HLA 
combinations, we determined maximal percentage of the antigen frequency in combination with other HLA. 
The largest number of patients on the waiting list suffered from chronic glomerulonephritis, followed by 
diabetes mellitus, chronic interstitial nephritis, chronic pyelonephritis and polycystic kidney disease. The 
occurrence frequency of various HLA and their combinations was established both among all the patients 
suffering from stage 5 chronic kidney disease, and among patients with regard to each nosological category, 
and the patterns of various HLA combinations were established. The data obtained have been compared 
with the study results of patients from the waiting lists for organ transplantation in other regions. HLA-A02 
(similar to Brazil, Great Britain), HLA-DR07, HLA-DR04 (like as in Nepal, European population of Ka-
zakhstan, Southern China), HLA- A24 (as in Nepal, Southern China), and combinations of HLA-A02-A03, 
HLA- A02- DR04, HLA- A02- DR01, HLA- A02- B07, HLA-A03-DR01, HLA-B35-DR01 were most com-
mon in the patients with chronic kidney disease which can be considered as risk factor for severe nephropa-
thy. HLA-B15, HLA- B40, HLA- vA30, HLA- A32, HLA-B56, HLA-B60, HLA-DR10 were found at minimal 
frequency; as well as the following combinations: HLA-A01-A24-B08-DR17, HLA-A01-A68-DR07, HLA-
A24-B07-B13, HLA- A01- B08- B13, HLA-A02- B35-B38- DR01, HLA-A02-B50-B61-DR07, HLA-A01-
B55-DR04, HLA- A02-B55-DR03, HLA-A24-B55-DR13, HLA-A01-A02-B08-DR03, HLA-A02-DR01-
DR13. The following antigens were absent among our patients: HLA-A28 (similar to Kuwait); HLA-A11, 
HLA-A23, HLA-A28, HLA-A33, HLA- B46, HLA-B62;- DR03, HLA-DR14 (as in Kazakhstan); HLA-
A19, HLA-A43, HLA-B16, HLA-B21, HLA-B22, HLA-B83 and HLA-DR05 (as in Great Britain); HLA-
B14 (as in Brazil). The results obtained were either similar, or different from the literature data, both in terms 
of the most common HLA and their combinations with regard of special nephropathy types. The revealed 
differences can be explained by presence of population-specifical HLA features in the patients from different 
ethnic groups and living in different geographical areas. The found stable associative links between the disor-
ders and HLA may contribute to better understanding of pathogenesis of the disorders, their early preclinical 
detection, evaluating risk for development of pathological conditions, thus allowing timely justification of 
preventive measures.

Keywords: transplantation, kidney, glomerulonephritis, pyelonephritis, diabetes, polycystic disease, HLA-antigens
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Введение
Целью исследования явилось выявление осо-

бенностей системы HLA у пациентов, состоя-
щих в листе ожидания трансплантации почки в 
Республике Башкортостан (РБ). Для этого были 
решены следующие задачи: определен нозоло-
гический состав пациентов; установлена частота 
встречаемости различных антигенов (АГ) систе-
мы HLA и их сочетаний как среди всех пациен-
тов, страдающих хронической болезнью почек 
(ХБП) 5 стадии, так и среди пациентов в разре-
зе каждой нозологической группы; установлены 
закономерности выявления сочетаний АГ среди 
HLA. Полученные данные сравнивались с ре-
зультатами исследования пациентов из листов 
ожидания других регионов.

В мире наблюдается неуклонный рост количе-
ства больных, страдающих ХБП. С одной сторо-
ны, это связано с распространенностью заболе-
ваний, которые сами приводят к формированию 
ХБП (хронический пиелонефрит, артериальная 
гипертензия, системные заболевания, сахарный 
диабет), с другой – с ростом числа пациентов, 
изначально страдающих патологией почек. Рост 
распространенности ХБП в мире обусловлен так-
же такими факторами, как старение населения и 
увеличение продолжительности жизни больных 
с ХБП, общим ростом заболеваемости [2]. Счи-
тается, что ХБП страдает порядка 10% населения 
земного шара. С другой стороны, ХБП является 
независимым фактором риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний, которые выступают 
причиной смертности пациентов с ХБП в 10-20 
раз чаще, чем в целом по популяции [27].

Трансплантация почки является эффектив-
ным и радикальным способом замещения от-
сутствующей функции почек. Трансплантация 
почки позволяет не только улучшить качество 
жизни пациента, но и обеспечивает ее наиболь-
шую продолжительность [4, 30]. Обеспеченность 
населения заместительной почечной терапией в 
РФ ежегодно растет на 7-14% [5]. Число больных, 
внесенных в лист ожидания и ожидающих транс-
плантации почки, ежегодно увеличивается [8, 26, 
43]. 

Каждый год в РФ на 150 млн жителей реги-
стрируются 45-210 детей с ХБП. В РБ на 1 млн 
жителей выявляются 150 больных ХБП, нуждаю-
щихся в программном гемодиализе и трансплан-
тации почки [29]. На 2019 г. на заместительной 
почечной терапии в РБ находится более 1200 че-
ловек [39]. 

Значительную долю из числа этих пациентов, 
получающих заместительную почечную терапию, 
составляют лица, страдающие иммуногенетиче-
ски обусловленными заболеваниями, такими как 

аномалии развития почек, хронический гломеру-
лонефрит (ХГН), а также пациенты с диабетиче-
ской нефропатией (ДН) [36, 47]. 

В настоящее время доказано существование 
тесной взаимосвязи системы HLA с рядом забо-
леваний, а также целесообразность их оценки для 
использования в качестве предикторов развития 
той или иной патологии или ее осложнений [33]. 
Гены HLA и их продукты обеспечивают контроль 
иммунного ответа. Нарушение их функциони-
рования является основой развития целого ряда 
патологических состояний, такие как аутоим-
мунные, онкологические заболевания, склон-
ность к инфекциям, а также нарушения различ-
ных этапов репродуктивной функции [31]. Таким 
образом, иммунная система через свои гены 
определяет как уровень устойчивости, так и вос-
приимчивости макроорганизма и к негативным 
факторам внешней среды. Изучение генов HLA-
системы создает основу как для развития транс-
плантологии, так и изучения ассоциаций генов 
HLA-системы с различными патологическими 
состояниями. Причем установлено, что данные 
ассоциации могут характеризоваться этнически-
ми особенностями [17]. Популяционные иссле-
дования разнообразия полиморфизма в системе 
HLA позволили исследователям установить, что 
взаимосвязь заболеваний с различными аллель-
ными вариантами генов HLA может напрямую 
зависеть от этнического и расового состава из-
учаемой группы [31].

Наличие генетической предрасположенности 
к развитию почечной недостаточности подтверж-
дается более высокой вероятностью развития (в 
3-9 раз) терминальной почечной недостаточно-
сти у пациентов, имеющих семейную историю 
ХБП, по сравнению с общей популяцией [39].

Так, например, при изучении иммуногенети-
ческих параметров выявлена связь развития мега-
уретера с наличием определенных АГ: HLA-A02, 
HLA-A03, HLA-В08, HLA-B13, HLA-B17. Вы-
явление данных иммуногенетических признаков 
в фенотипе индивидуумов повышают риск раз-
вития данной патологии в 2,1-8,5 раза [19, 32]. 
Некоторые авторы считают, что для пациентов 
с врожденными обструктивными уропатиями 
характерна положительная ассоциативная связь 
заболевания с HLA-B08 и гаплотипическими 
комбинациями HLA-A2-B17 и HLA-A3-B13. 
Носительство указанных иммуногенетических 
маркеров способствует увеличению риска раз-
вития обструктивных уропатий в 2,1-8,5 раза. Ре-
зистентностью к развитию данной патологии об-
ладают индивидуумы с антигенами HLA-DR07, 
HLA-DQ-0302, HLA-DR15(02), фенотипами 
HLA-A09-А11, HLA-A01-А09, и гаплотипически-
ми сочетаниями HLA-A03-B07, HLA-A19-B27, 
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HLA-A11-B35. Для больных обструктивным пи-
елонефритом установлена достоверная положи-
тельная ассоциативная связь заболевания с ком-
бинацией антигенов HLA-A11-B17. Носительство 
этого иммуногенетического маркера сопрово-
ждается увеличением риска развития заболевания 
в 2,7 раза. Резистентностью к развитию данного 
заболевания обладают индивидуумы с антиге-
нами HLA-DR09, HLA-DR07, HLA-DR15(02), 
фенотипом HLA-A09-А11 и гаплотипически-
ми сочетаниями HLA-A03-B07, HLA-A02-B12, 
HLA-A11-B35. У пациентов с врожденным гидро-
нефрозом установлено наличие достоверной по-
ложительной ассоциативной связи заболевания с 
выявлением у пациентов антигенов HLA-17(03), 
HLA-B08, фенотипической комбинации антиге-
нов HLA-B8-35 и гаплотипических комбинаций 
HLA-A02-B17, HLA- A01-B27, HLA-A02-B35. 
Носительство этих иммуногенетических марке-
ров увеличивало риск развития заболевания в 
2,3-9,2 раза. Выявлена резистентность к разви-
тию данной патологии у лиц, обладающих анти-
генами HLA-DQ-302 и HLA-A11, фенотипиче-
скими сочетаниями антигенов HLA- A02-А09, 
HLA-A09-А11, гаплотипическими комбинация-
ми HLA-A02-B12, HLA- A02-B07. В ходе иссле-
дования была выявлена достоверная положи-
тельная ассоциативная связь с определенными 
иммуногенетическими маркерами и в группе 
больных, страдающих пиелоэктазией. Так, но-
сительство антигена HLA-B08 и гаплотипиче-
ских комбинаций HLA-A01-B05 и HLA-A02-B17 
увеличивало риск развития этой патологии в 
3,8- 21,9 раз. Резистентностью к развитию данной 
патологии обладают индивидуумы с антигенами 
HLA-DR11(05) и HLA-DR01 и гаплотипической 
комбинацией антигенов HLA-A03-B07 [20].

Авторы, исследовавшие HLA систему у детей с 
различными вариантами течения нефротическо-
го синдрома, выявили, что для стероидчувстви-
тельного нефротического синдрома характерны 
фенотипы HLA-B12, HLA-DR02 или HLA-DR05, 
а для стероидрезистентного нефротического син-
дрома – фенотип HLA-DR07 [13, 28].

Материалы и методы
Исследование фенотипа АГ I (HLA-A, HLA-В) 

и II (HLA-DR) классов проводили методом по-
лимеразной цепной реакции с использованием 
наборов PROTRANS и OLERUP SSP (Германия). 
В качестве исследуемого материала использовали 
образы цельной крови. 

Частоту встречаемости антигена определяли 
как процентное отношение индивидов, имеющих 
данный антиген, к общему числу обследованных. 

Для определения закономерностей выявления 
АГ в составе различных сочетаний HLA опреде-
ляли максимальное значение в процентном вы-
ражении частоты встречаемости данного антиге-
на в составе с другими HLA. Данный показатель 
позволял выявить в сочетании с какими HLA 
данный АГ в исследуемой нозологической группе 
встречается наиболее часто.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы Microsoft Office Excel 2007.

Результаты
В работе проведен анализ результатов иссле-

дований 162 пациентов, страдающих ХБП 5 ста-
дии, и состоящих в листе ожидания транспланта-
ции почки в РБ (в Республиканской клинической 
больнице им. Г.Г. Куватова в г. Уфа) в июле 2020 г. 
Из них женщин и мужчин состояло поровну – по 
81 человеку. Возраст пациентов – 45,72±12,01 лет. 
Из них 152 (93,82%) пациента находилось на про-
граммной гемодиализе, 10 (6,17%) – додиализ-
ных пациентов. 

Наибольшее количество пациентов, состоя-
щих в листе ожидания трансплантации почки в 
РБ, страдало ХГН – 70 пациентов (43,2%), сахар-
ным диабетом (СД) с ДН – 29 пациентов (17,9%), 
хроническим интерстициальным нефритом 
(ХИН) – 19 пациентов (11,7%), хроническим пи-
елонефритом (ХПН) – 17 пациентов (10,4%), по-
ликистозом почек (ПК) – 15 пациентов (9,3%). 
Причиной ДН у 23 пациентов (79,31%) был СД 
1 типа (СД1), у 6 пациентов (20,69%) – СД 2 типа 
(СД2). Редко, по 1 пациенту (0,62%), встречались 
пациенты, страдающие подагрической нефропа-
тией и синдромом Альпорта. 

Нами были проанализированы особенно-
сти системы HLA у пациентов, состоящих в ли-
сте ожидания трансплантации почки в РБ. Так, 
наиболее часто выявлялись следующие антиге-
ны: HLA-А02 – 87 случаев (53,7%), HLA-DR07 
и HLA-DR04 – по 47 случаев (29,01%) соот-
ветственно; HLA-А24 – 39 случаев (24,07%), 
HLA-А01 – 38 случаев (23,46%), HLA-А03 – 37 
случаев (22,84%), HLA-В35 и HLA-DR01 – по 
32 случая (19,75%) соответственно. С минималь-
ной частотой встречались следующие антигены: 
HLA-В15 – 3 пациент (1,85%), HLA-В40 – 4 па-
циента (2,47%), HLA-А30, HLA-А32, HLA-В56, 
HLA-В60, HLA-DR10 – по 5 пациентов (3,08%) 
соответственно; HLA-А23, HLA-А29, HLA-А31, 
HLA-А33, HLA-В37, HLA-В39, HLA-В55, 
HLA-В57, HLA-В58, HLA-В61 – по 7 пациентов 
(4,32%) соответственно. 

Среди пациентов, состоящих в листе ожида-
ния трансплантации почки в РБ, наиболее часто 
встречались следующие сочетания антигенов: 
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HLA-A02-А03 – 19 (11,73%); HLA-А02-DR04 – 
18 (11,11%); HLA-А02-DR01 – 17 (10,49%); 
HLA-А02-В07 – 16 (9,88%); HLA-В35-DR01 и 
HLA-А03-DR01 – по 15 случаев (9,26%) соответ-
ственно; HLA-А02-DR17 и HLA-А01-В08 – по 14 
случаев (8,64%) соответственно; HLA-А02-В13, 
HLA-А01-DR04 и HLA-В08-DR17 – по 12 слу-
чаев (7,41%) соответственно; HLA-А02-В18, 
HLA-В07-DR15 и HLA-А03-В35-DR01 – по 11 
случаев (6,79%) соответственно. У данной груп-
пы пациентов наиболее редко встречались следу-
ющие сочетания антигенов: HLA-A01-A24-В08-
DR17, HLA-А01-А68-DR07, HLA-А24-В07-В13, 
HLA-А01-В08-В13, HLA-А02-В35-В38-DR01, 
HLA-А02-В50-В61-DR07, HLA-А01-В55-DR04, 
HLA-А02-В55-DR03, HLA-А24-В55-DR13, HLA-
А01-А02-В08-DR03, HLA-А02-DR01-DR13 – по 
2 случая (1,23%) соответственно.

Были проанализированы закономерности 
выявления HLA в составе различных сочетаний 
антигенов у пациентов, состоящих в листе ожи-
дания трансплантации почки. Так, было уста-
новлено, что HLA-В15 встречался у 3 пациентов 
и всегда в ассоциации с HLA-А02; HLA-В60 – у 
5 пациентов и всегда в сочетании с HLA-А02, 
HLA-А29 – у 7 пациентов и всегда в сочетании с 
HLA-DR04; HLA-В50 – у 10 пациентов, при этом 
у 80% пациентов – в сочетании с HLA-А02. 

Представляет интерес выявление закономер-
ностей распределения HLA не только в группе 
среди всех пациентов с ХБП, но и с учетом но-
зологии заболевания. Так, среди пациентов, стра-
дающих ХГН и находящихся в листе ожидания 
трансплантации почки в РБ, наиболее часто выяв-
лялись следующие антигены: HLA-A02 – 37 слу-
чаев (52,86%); HLA-DR07 – 22 случая (31,43%); 
HLA-DR01 – 18 случаев (25,71%); HLA-A01 и 
HLA-DR13 – по 15 случаев (21,43%) соответ-
ственно; HLA-A03, HLA-В35 и HLA- DR04 – по 
14 случаев (20,00%) соответственно. Наиме-
нее часто встречались следующие антигены: 
HLA-A10 и HLA-DR03 – по 2 случая (2,86%) 
соответственно; HLA-A23, HLA-А29, HLA-А31, 
HLA-А33, HLA-В41 и HLA-DR10 – по 3 случая 
(4,29%) соответственно.

Среди пациентов, страдающих ХГН и находя-
щихся в листе ожидания трансплантации почки 
в РБ, наиболее часто выявлялись следующие со-
четания антигенов: HLA-A02-DR07 – 15 случаев 
(21,43%), HLA-А02-DR01 – 10 случаев (14,29%), 
HLA-A02-B35 – 9 случаев (12,86%) и HLA-В35-
DR01 – 7 случаев (10,%). У данной группы па-
циентов наименее часто встречались следующие 
сочетания антигенов: HLA-A01-А24-B51- DR14, 
HLA-A01-А68-DR07, HLA-A01-А24-В51, HLA-  
A02-А03-B35-B38-DR01, HLA-A02-А68-DR14, 
HLA-A01-B37 и HLA-A02-B37 – по 2 случая 

(2,86%) соответственно. У этой группы пациен-
тов были проанализированы закономерности 
выявления HLA в составе различных сочетаний. 
Так, было установлено, что у пациентов, страда-
ющих ХГН, HLA-В62 встречался у 4 пациентов 
и у 3 из них (в 75% случаях) – в ассоциации с 
HLA- DR04; HLA-DR07 встречался у 22 пациен-
тов и у 15 из них (в 68,18% случаях) – в ассоциа-
ции с HLA-A02; HLA-В07 встречался у 9 пациен-
тов и у 6 из них (в 66,67% случаях) – в ассоциации 
с HLA-A02; HLA-DR09 встречался у 8 пациентов 
и у 5 из них (в 62,50% случаях) – в ассоциации с 
HLA-A02; HLA-DR01 встречался у 18 пациентов 
и у 10 из них (в 55,56% случаях) – в ассоциации с 
HLA-A02.

Среди пациентов, страдающих ХПН и на-
ходящихся в листе ожидания трансплантации 
почки в РБ, наиболее часто выявлялись следую-
щие антигены: HLA-A02 – 12 случаев (70,59%); 
HLA-DR11 – 7 случаев (41,18%); HLA-DR07 – 
6 случаев (35,29%); и наименее часто выявля-
лись HLA-A10, HLA-А23, HLA-А68, HLA-В27, 
HLA-В37, HLA-В41, HLA-В45, HLA-В48, 
HLA-В49, HLA-В51, HLA-В55, HLA-В56, 
HLA-В63, HLA-DR03, – DR04 и HLA-DR10 – по 
1 случаю (5,88%) соответственно.

Среди пациентов, страдающих ХПН и находя-
щихся в листе ожидания трансплантации почки 
в РБ, наиболее часто выявлялись следующие со-
четания антигенов: HLA-А02-DR07 – 6 случаев 
(35,29%); HLA-A02-DR11 и HLA-А02-DR11 – по 
5 случаев (29,41%) соответственно; и наименее 
часто встречались следующие сочетания антиге-
нов – HLA-A01-В08-DR17 и HLA-A02-А03-В35-
DR01 – по 2 случая (11,76%) соответственно.

В этой группе пациентов были проанализи-
рованы закономерности выявления HLA в со-
ставе различных сочетаний антигенов. Так, было 
установлено, что у пациентов, страдающих ХПН, 
HLA-A25 встречался у 3 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с HLA-DR15; 
HLA-В13 встречался у 3 пациентов и у каждого 
их них он выявлялся одновременно с HLA-А02 и 
HLA-DR07; HLA-В35 встречался у 3 пациентов и 
у каждого из них он выявлялся одновременно с 
HLA-А03; HLA-DR07 встречался у 6 пациентов 
и у каждого из них он выявлялся одновремен-
но с HLA-А02; HLA-В08 встречался у 4 пациен-
тов и у 3 из них (в 75% случаях) – в ассоциации 
с HLA- DR17; HLA-В18 встречался у 4 пациен-
тов и у 3 из них (в 75% случаях) – в ассоциации 
с HLA-А02; HLA-В18 встречался у 4 пациентов 
и у 3 из них (в 75% случаях) – в ассоциации с 
HLA- DR17; HLA-DR17 встречался у 4 пациен-
тов и у 3 из них (в 75% случаях) – в ассоциации 
с HLA-А02; HLA-DR17 встречался у 4 пациен-
тов и у 3 из них (в 75% случаях) – в ассоциации 
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с HLA-В08; HLA- DR17 встречался у 4 пациен-
тов и у 3 из них (в 75% случаях) – в ассоциации 
с HLA-В18.

Среди пациентов, страдающих СД1 и нахо-
дящихся в листе ожидания трансплантации поч-
ки в РБ, наиболее часто выявлялись следующие 
антигены: HLA-DR04 – 17 пациентов (73,91%), 
HLA-А02 – 12 пациентов (52,17%), HLA-А24 и 
HLA-DR17 – по 8 пациентов (34,78%) соответ-
ственно, HLA-В07 – 5 пациентов (21,74%); и наи-
менее часто встречались: HLA-А11, HLA-А26, 
HLA-А30, HLA-А31, HLA-А41, HLA- 210, 
HLA-В15, HLA-В27, HLA-В37, HLA-В38, 
HLA-В39, HLA-В49, HLA-В50, HLA-В52, 
HLA-В55, HLA-В61, HLA-В64, HLA-DR09, – 
DR10, – DR12 и – DR15 – по 1 пациенту (4,35%) 
соответственно. 

Среди пациентов с СД1, находящихся в листе 
ожидания трансплантации почки в РБ, наиболее 
часто выявлялись следующие сочетания антиге-
нов: HLA-А02-DR04 – 9 пациентов (39,13%), HLA-
А24-DR04 – 7 пациентов (30,43%), HLA- DR04-
DR17 – 5 пациентов (21,74%); и наименее часто: 
HLA-А03-DR04, HLA-А24- В08-DR04, HLA-
А25-В18, HLA- А02-В07, HLA- А24-В07, HLA-
В18-DR04, HLA-В35-DR04, HLA-А02-DR04-
DR17 и HLA-В08-DR04-DR17 – по 3 пациента 
(13,04%) соответственно. 

Были проанализированы закономерности 
выявления HLA в составе различных сочетаний 
антигенов у пациентов, состоящих в листе ожи-
дания трансплантации почки с СД1. Так, было 
установлено, что у пациентов, страдающих СД1, 
HLA-A01 встречался у 4 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с HLA-DR04; 
HLA-A03 встречался у 3 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с –DR04; 
HLA-A25 встречался у 3 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с HLA-В18; 
HLA-В08 встречался у 3 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с –DR04 и 
HLA-DR17; HLA-А24 встречался у 8 пациентов и 
у 7 из них (в 87,5% случаях) он выявлялся одно-
временно с HLA-DR04; HLA-В07 встречался у 5 
пациентов и у 4 из них (в 80,0% случаях) он вы-
являлся одновременно с HLA-DR04.

Среди пациентов с СД2, находящихся в ли-
сте ожидания трансплантации почки в РБ, наи-
более часто выявлялись следующие антигены: 
HLA-А24 – 5 пациентов (83,33%), HLA-DR07 – 4 
пациента (66,67%); и наименее часто: HLA-А01, 
HLA-А03, HLA-В07, HLA-В08, HLA-В40, 
HLA-В44, HLA-В50, HLA-В51, HLA-В55, HLA-
DR01, HLA-DR04, HLA-DR08, HLA-DR14, 
HLA-DR15, HLA-DR17 – по 1 пациенту (16,67%). 

Среди пациентов с СД2, находящихся в листе 
ожидания трансплантации почки в РБ, наиболее 

часто выявлялись следующие сочетания анти-
генов: HLA-А24-DR07 – 3 пациента (50,0%); и 
наименее часто: HLA-А24-А26, HLA-А24-В13, 
HLA-А24-DR13 и HLA-А24-В62 – по 2 пациента 
(33,33%) соответственно. 

Были проанализированы закономерности 
выявления HLA в составе различных сочетаний 
антигенов у пациентов, состоящих в листе ожи-
дания трансплантации почки с СД2. Так, было 
установлено, что у пациентов, страдающих СД2, 
HLA-В13 встречался у 2 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с HLA-А24; 
HLA-В62 встречался у 2 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с HLA-А24; 
HLA-DR07 встречался у 4 пациентов и у 3 из них 
(в 75% случаях) он выявлялся одновременно с 
HLA-А24.

Так, среди пациентов, страдающих ПК по-
чек и находящихся в листе ожидания транс-
плантации почки в РБ, наиболее часто вы-
являлись следующие антигены: HLA-A02 – 8 
случаев (53,33%); HLA-A03 – 6 случаев (40,0%); 
HLA-A01, HLA-А24 и HLA-DR04 – по 5 случаев 
(33,33%) соответственно. При ПК почек с мини-
мальной частотой встречались следующие анти-
гены: HLA-А11, HLA-А25, HLA-А26, HLA-А31, 
HLA-А33, HLA-В27, HLA-В38, HLA-В51, 
HLA-В56, HLA-В57, HLA-В58, HLA-В60, HLA-
DR14 и – DR16 – по 1 пациенту (6,67%) соответ-
ственно.

Среди пациентов, страдающих ПК почек и 
находящихся в листе ожидания трансплантации 
почки в РБ, наиболее часто выявлялись следую-
щие сочетания антигенов: HLA-А01-В08 и HLA-
А03-DR01 – по 4 случая (26,67%) соответственно; 
и наименее часто следующие сочетания анти-
генов: HLA-A01-А24-В08, HLA-A01-В08-DR17, 
HLA-А03-В35-DR01 – по 2 случая (13,33%) соот-
ветственно. 

Были проанализированы закономерности 
выявления HLA в составе различных сочетаний 
антигенов у пациентов, состоящих в листе ожи-
дания трансплантации почки с ПК. Так, было 
установлено, что у пациентов, страдающих ПК, 
HLA-В08 встречался у 4 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с HLA-А01; 
HLA-В35 встречался у 3 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с HLA-DR01; 
HLA-DR01 встречался у 4 пациентов и у каждого 
из них он выявлялся одновременно с HLA-А03; 
HLA-А01 встречался у 5 пациентов и у 4 из них 
(в 80,0% случаях) он выявлялся одновременно с 
HLA-В08; HLA-DR01 встречался у 4 пациентов и 
у 3 из них (в 75,0% случаях) он выявлялся одно-
временно с HLA-В35; HLA-DR07 встречался у 4 
пациентов и у 3 из них (в 75,0% случаях) он вы-
являлся одновременно с HLA-А01.



59

HLA и трансплантация Башкортостана
HLA and transplantation in Bashkortostan2022, Vol. 24,  1

2022, Т. 24, № 1

Среди пациентов, страдающих ХИН и находя-
щихся в листе ожидания трансплантации почки в 
РБ, наиболее часто выявлялись следующие анти-
гены: HLA-А02 – 11 случаев (57,89%); HLA-В35 
и HLA-DR15 – по 7 случаев (36,84%) соответ-
ственно; HLA-А01 и HLA-DR07 – по 6 случаев 
(31,58%) соответственно; HLA-А03 и HLA-В07 – 
по 5 случаев (26,32%) соответственно. При ХИН 
с минимальной частотой встречались следую-
щие антигены: – HLA-А26, HLA-А30, HLA-А68, 
HLA-В08, HLA-В13, HLA-В37, HLA-В50, 
HLA-В55, HLA-В57, HLA-DR03 и HLA-DR17 – 
по 1 пациенту (5,26%) соответственно.

Среди пациентов, страдающих ХИН и нахо-
дящихся в листе ожидания трансплантации поч-
ки в РБ, наиболее часто выявлялись следующие 
сочетания антигенов: HLA-А02-В35 – 5 случаев 
(26,32%); HLA-А02-А03, HLA-А02-DR14, HLA-
А02-В07 и HLA-В35-DR07 – по 4 случая (21,05%) 
соответственно; и наименее часто встречались 
следующие сочетания антигенов: HLA-А01-
DR11-DR15, HLA-А02-В07-DR11, HLA-А02-
В35-В61-DR14 и HLA-А02-А24-DR14 по 2 случая 
(10,53%) соответственно, HLA-А01-DR04, HLA-
А01-DR15 и HLA-А02-В61 – по 3 случая (15,79%) 
соответственно.

Были проанализированы закономерности 
выявления HLA в составе различных сочетаний 
антигенов у пациентов, состоящих в листе ожи-
дания трансплантации почки с ХИН. Так, было 
установлено, что HLA-DR14 встречался у 4 паци-
ентов и у каждого из них он выявлялся одновре-
менно с HLA-А02; HLA-А03 встречался у 5 паци-
ентов и у 4 из них (в 80,0% случаях) он выявлялся 
одновременно с HLA-А02; HLA-В07 встречался 
у 5 пациентов и у 4 из них (в 80,0% случаях) он 
выявлялся одновременно с HLA-А02; HLA-DR04 
встречался у 4 пациентов и у 3 из них (в 75,0% 
случаях) он выявлялся одновременно с HLA-А01.

Обсуждение
Нами были проанализированы особенности 

выявления различных HLA у пациентов, состо-
ящих в листе ожидания трансплантации почки 
в РБ. Часть полученных результатов оказалась 
созвучной с результатами исследований других 
авторов. Так, ряд исследователей отмечают, что 
у реципиентов аллотрансплантата почки ХГН 
встречался у 52,63% пациентов (также наибо-
лее часто), ПК почек – у 15,79%, СД – у 13,16%, 
ХПН – у 7,89%, хронический тубулоинтерстици-
альный нефрит – у 5,26%, врожденные аномалии 
развития мочевых путей – у 3,51% и ишемическая 
нефропатия – у 1,75% пациентов [11]. По данным 
других авторов аналогичных исследований при-
чиной ХБП 5 стадии являлись ХГН (77%), ХПН 

(7%), хронический тубулоинтерстициальный не-
фрит (4%), другие причины (12%). Амилоидоз 
почек и системные заболевания также были ред-
кими причинами ХБП у реципиентов ренального 
трансплантата [16]. 

Другие исследователи отмечают, что у 119 ре-
ципиентов аллогенной почки в возрасте от 19 
до 65 лет средний возраст (Ме) составил 45 лет, 
мужчин было 71 (59,66%) и 48 (40,34%) женщин. 
Большинство пациентов до трансплантации на-
ходились на программированном гемодиализе 
(78,76%) и 21,24% – на перитонеальном диализе, 
два человека были на додиализной стадии [11]. В 
нашем случае в листе ожидания женщин и муж-
чин состояло поровну.

Нами были проанализированы особенности 
системы HLA у пациентов, состоящих в листе 
ожидания трансплантации почки в РБ и прове-
дено сравнение полученных результатов с данны-
ми из других регионов. Так, у наших пациентов с 
ХБП не выявлялся HLA-А28, что созвучно с ис-
следованием, проведенном в Кувейте, где данный 
АГ вообще не выявлялся при ХБП, что позволи-
ло авторам предложить рассматривать выявле-
ние его как проявление устойчивости к развитию 
данной патологии для Кувейтского населения 
[41]. Проведенные в Кувейте исследования (334 
пациентов с ХБП) показали, что там частота 
выявления НLА-В08 была значительно выше у 
пациентов с ХБП по сравнению со здоровыми 
лицами, а частота выявления HLA-А28 и HLA-
DR11 достоверно выше у здоровых доброволь-
цев. На данных результатах исследователи дела-
ют вывод, что выявление у пациента HLA-В08 
может рассматриваться как фактор риска к пред-
расположенности развития ХБП, а обнаружение 
HLA-А28 и HLA-DR11 может рассматриваться 
как проявление устойчивости к развитию ХБП 
для Кувейтского населения. По нашим данным, 
НLА-В08 и HLA-DR11 выявлялись у пациентов 
с ХБП в 12,96 и 16,05% случаях соответственно. 

Полученные нами данные созвучны с резуль-
татами исследования, проведенными в Бразилии, 
где среди пациентов с ХБП также наиболее часто 
выявлялся HLA-А02 (25,4%) (у нас данный АГ 
выявлялся наиболее часто) и другие антигены – 
HLA-В44 (10,9%) и HLA-DR13 (13,9%) [45]. В 
другом исследовании из этой же страны у канди-
датов на трансплантацию почки наиболее часто 
выявлялись HLA-А02, HLA-B35 и HLA-DR11, 
что также созвучно с нашими результатами (у нас 
данные АГ выявлялись в 53,7%, 19,75% и 16,05% 
случаев соответственно) [44].

В исследовании, проведенном в Непале, вы-
явили наиболее высокую частоту встречаемости 
у реципиентов почечного трансплантата сле-
дующих АГ: HLA-А01 (34,5%), HLA-А24 (17%), 
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HLA-В35(19%), HLA-DR15 (33,5%), HLA-DR12 
(21,4%), HLA-DR04 (7,32%) (данные АГ у нас 
также встречались достаточно часто – в 23,46%, 
24,07%, 19,75%, 16,05%, 8,02% и 29,01% слу-
чаях соответственно), а также НLА-А33 (13%); 
HLA-В15 (27%), HLA-В40 (10%) (данные АГ у 
нас встречались в 4,32%, 1,85% и 2,47 % случаях 
соответственно) [46]. Таким образом, приведен-
ные выше результаты созвучны с нашими только 
в плане наиболее частого выявления HLA-А01, 
HLA-А24, HLA-В35, HLA-DR15, HLA-DR12 и 
HLA-DR04.

В литературе представлены результаты обсле-
дования 388 пациентов с терминальной стадией 
ХБП, проживающих в Казахстане. Исследовате-
ли установили связь между наличием в фенотипе 
пациентов HLA-A01 (у нас выявлялся у 23,46% 
пациентов); HLA-B15, HLA-В60, HLA-В61 (у нас 
выявлялись в 1,85%, 3,09%, 4,32% случаях соот-
ветственно) и развитием почечной патологии. 
В ходе исследования установлена предположи-
тельно защитная роль в отношении почечной 
патологии следующих АГ: HLA-A11, HLA-В62, 
HLA-DR08, HLA-DR14 (у нас выявлялись в 
6,79%, 8,02%, 10,49% и 8,64% случаях соответ-
ственно), а также HLA-А23, HLA-А28, HLA-А33; 
HLA-B46, HLA-DR03 (у нас выявлялись в 4,32%, 
0%, 4,32%, 0% и 6,17% случаях соответственно). 
Установлено, что для европейской популяции 
Казахстана маркерами ХБП являются HLA-
DR01, HLA-DR04, HLA-DR03, HLA-DR05 (у нас 
выявлялись в 19,75%, 29,01%, 6,17% и 0% случаях 
соответственно) [2]. Таким образом, приведен-
ные выше результаты созвучны с нашими только 
в плане редкого выявления при ХБП HLA-А28 
и HLA-B46 и частого выявления HLA-DR01 и 
HLA-DR04.

Другие авторы провели исследования пациен-
тов, страдающих различными нефропатиями, и 
выявили преобладание у них HLA-В18, HLA-В35, 
HLA-В12 (у нас данные АГ выявлялись в 14,81%, 
19,75% и 0% случаях соответственно), причём 
торпидное проградиентное течение нефропатий 
было свойственно тем пациентам, у которых вы-
являлись HLA-В18, HLA-В35. При этом была от-
мечена более редкая, чем в популяции, встречае-
мость у данных пациентов HLA-В05 и HLA-В07(у 
нас они выявлялись в 0% и 16,67% случаях соот-
ветственно) [6, 12, 42]. Таким образом, приведен-
ные выше результаты созвучны с нашими только 
в плане редкого выявления при ХБП HLA-В05и 
частого выявления HLA-В18 и HLA-В35.

Ряд исследователей выявили высокий риск 
развития почечной недостаточности из-за по-
роков развития мочевых путей в связи с выявле-
нием HLA-А09 (у нас выявлен не был); высокий 
риск формирования патологий, приводящих к 

утрате почки – с HLA-Bw6, генетическую рези-
стентность к заболеваниям, приводящим к утрате 
почки – с HLA-А03 и HLA-В27 (у нас выявлялись 
в 22,84% и 8,03% случаях соответственно) [7].

Учеными из Южного Китая исследовался по-
лиморфизм по системе HLA и его связь с ХБП у 
представителей коренного населения (4541 паци-
ентов, ожидающих трансплантацию почки). Вы-
явлено, что частота пяти аллелей гена HLA-А24, 
HLA-DR04, а также HLA-В40(60), HLA-В54, 
HLA-В55 встречались у пациентов с ХБП зна-
чительно выше (у нас данные АГ выявлялись в 
24,07%, 29,01%, 2,47%, 0% и 4,32% случаях соот-
ветственно). Исследователи делают выводы, что 
данные 5 HLA-аллелей, по-видимому, связаны с 
ХБП у Кантонского населения [35]. Таким обра-
зом, приведенные выше данные созвучны с на-
шими результатами только в плане частого выяв-
ления HLA-А24 и HLA-DR04.

Исследователи из Великобритании изучались 
HLA специфичности пациентов (7007 больных), 
состоящих в листе ожидания на трансплантацию 
почек с целью выявить их отличительные чер-
ты от общего населения. У них наиболее часто 
встречались HLA-А02 (42,6%) и HLA-В44 (23,3%) 
(у нас данные АГ выявлялись в 53,7% и 12,35% 
случаях соответственно); наиболее редко встре-
чались HLA-А19, HLA-А43, HLA-В16, HLA-В21, 
HLA-В22, HLA-В83 и HLA-DR05 (у нас указан-
ные АГ не выявлялись вообще) [34]. Таким об-
разом, приведенные выше результаты полностью 
созвучны с нашими данными.

В Чили был проведен анализ HLA типирования 
421876 доноров и реципиентов почек. Установле-
но, что HLA-В08 значительно чаще выявлялся у 
реципиентов этнической группы Mapuche, что 
может рассматриваться как генетический фактор 
предрасположенности к хронической почечной 
недостаточности этой этнической группы (у нас 
он выявлялся у 12,96% пациентов) [37].

В Бразилии оценивались результаты типи-
рования НLА у 105 пациентов с терминальной 
стадией почечной недостаточности, требующих 
заместительной почечной терапии, в сравнении 
с 160 здоровыми людьми обоих полов. Установ-
лено, что у данной группы пациентов HLA-A78 
(у нас он не встречался вообще) и HLA-DR11 (у 
нас встречался в 16,05% случаев) встречались до-
статочно часто, а HLA-B14 (у наших пациентов 
выявлен не был) выявлялся значительно реже 
по сравнению с контролем [36]. Таким образом, 
приведенные выше результаты созвучны с наши-
ми данными только в плане частого выявления 
HLA-DR11 и редкого – HLA-B14.

У пациентов с ХБП из Южного Китая, кото-
рые ждут трансплантации почки, наиболее часто 
выявлялся гаплотип НLА-А11-В27-DR04 [35]. В 
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Бразилии среди пациентов с ХБП наиболее ча-
сто выявлялись гаплотипы: HLA-А01-В08-DR03 
(2,3%) (у нас сочетание HLA-А01-В08 встреча-
лось у 8,64% пациентов), HLA-А02-В44-DR07 
(1,2%) (у нас HLA-A02-DR07 встречалось у 3,09% 
пациентов), HLA-А03-В07-DR11 (1,0%) (у нас 
HLA-A03-В07 встречалось у 3,7% пациентов) 
[45]. В другом исследовании у пациентов с ХБП 
из Бразилии среди кавказцев были найдены наи-
более частые гаплотипы HLA-А01-В08-DR03 (у 
нас сочетание HLA-А01-В08 встречалось у 8,64% 
пациентов), среди негров – HLA-А29-В15-DR04 
(у нас HLA-А29-DR04 встречалось у 4,32% паци-
ентов) [44].

В литературе мы встречаем данные, что среди 
больных с ХБП, страдающих ХГН, чаще отмеча-
лось выявление антигена HLA-Cw7, а фенотипы 
HLA-В52 (у наших пациентов данный АГ вооб-
ще не выявлялся) и HLA-В35 выявляются зна-
чительно реже (у наших пациентов встречался в 
20,0% случаях) [18]. 

Так, судя по литературным данным, острый 
гломерулонефрит (ОГН) [14], в последующем как 
исход ХГН, имел выраженную ассоциативную 
связь с HLA-А26 (у наших пациентов встречал-
ся в 8,57% случаях), фенотипической комбина-
цией антигенов HLA-В05-В40 (у нас данные АГ 
не были выявлены), гаплотипическими комби-
нациями антигенов HLA-А02-В18 (у нас данное 
сочетание не выявлялось вообще); HLA-А09-В05 
(у нас данные АГ не были выявлены); HLA-А09-
В40-В05 (у нас данные АГ не были выявлены). 
Авторы считают, что обнаружение указанных 
АГ повышало риск развития ОГН. И напро-
тив, уменьшение частоты выявления HLA-А19 
и HLA-В12 (у нас данные АГ выявлены не были) 
указывает на наличие устойчивости к манифе-
стации ОГН. У пациентов с ОГН часто наиболее 
часто выявлялся HLA-DR04 (у нас данный АГ 
выявлен у 20,0% больных с ХГН) и HLA-DR05 (у 
нас данный АГ выявлен не был) (впервые ассоци-
ация ОГН и HLA-DR05 была установлена R.Mori 
соавт. в 1996 г.) [40]. Также получены данные по 
частоте встречаемости HLA в зависимости от ис-
хода ОГН. Так, со статистически достоверной 
разницей в порядке убывания наиболее часто 
при выявлении у пациентов ОГН встречались 
HLA-А02, HLA-А01, HLA-В35 (у нас данные АГ 
выявлены у пациентов с ХГН в 52,86%, 21,43% 
и 20,0% случаях соответственно), что приводит 
к формированию хронизации воспалительного 
процесса [22, 23]. 

Ряд авторов считает, что при ХПН эффект 
HLA-Bw6, HLA-А03 и HLA-В27 реализуется че-
рез влияние на течение заболевания: с HLA-Вw6 
связан риск рецидивирующего течения пиело-
нефрита, а при наличии HLA-А03 (в нашем слу-

чае выявлен у в 29,41% случаях) и HLA-В27 (в на-
шем случае выявлен у в 5,88% случаях) течение 
пиелонефрита более благоприятное [7]. 

Существует мнение, что протективную роль 
в развитии вторичного пиелонефрита у пациен-
тов играют такие специфичности системы, как 
HLA-A11 (в нашем случае у пациентов с ХПН 
не выявлялся) и DQ-0302; фенотипические со-
четания: HLA-A02-А09 и HLA-A09-А11 (в нашем 
случае HLA-А09 и –А11 не были выявлены во-
обще) и гаплотипические: HLA-A02-B07 и HLA-
A02-B12 (в нашем исследовании подобные соче-
тания не выявлялись) [21].

По данным ряда исследований считается, 
что инсулинозависимый СД является HLA-
ассоциированным заболеванием. Есть данные, что 
гаплотипы HLA-DR04-DQA1-301-DQ302, HLA-
DR17-DQA1-501-DQ201, HLA-DR04-DQA1-301- 
DQ304, HLA-DR01-DQA1-101-DQ501, HLA-
DR16-DQA1-102-DQ502/4 являются предрас-
полагающими к развитию СД1, а гаплотипы 
HLA-DR15-DQA1-102-DQ602/8, HLA-DR11-
DQA1-501-DQ301 и HLA-DR13-DQA1-103-
DQ602/8 являются протекторными, что нашло 
подтверждение в европейских исследованиях, 
где наиболее высокий риск развития данного 
заболевания определяют два гаплотипа: HLA-
DR04-DQA1-301-DQ302 и HLA-DR17-DQA1-
501-DQ201 [10, 15].

Другие исследователи выявили ассоциацию 
развития СД с развитием нефроангиопатии с 
HLA-А01 и HLA-В08, которые были также зна-
чимо ассоциированы с лабильным течением диа-
бета и формированием артериальной гипертен-
зии (в нашем исследовании среди всех пациентов 
с СД данные АГ встречались в 17,20% и 13,79% 
случаях) [25].

Исследователи из Египта установили, что вы-
явление у пациентов НLА-А02, HLA-В08, HLA-
DR03 и HLA-DR11 достоверно коррелирует с 
ДН (у нас данные АГ выявились в 51,7%, 13,79%, 
6,9% и 0% случаях соответственно, в общей по-
пуляции пациентов с ДН) [38].

Другие исследователи при ДН часто – у 
54,6±15,0% больных – выявляли HLA-A03 (у нас 
данный АГ выявился только у 13,8% пациентов 
в общей популяции пациентов с ДН), что было 
расценено как свидетельство большей вероятно-
сти развития у таких лиц ДН [18]. 

Целью других исследователей было изучение 
двух гаплотипов HLA-DR03 и HLA-DR04 (по на-
шим данным, при CД1 данные АГ встречались в 
8,70% и 73,91% случаях соответственно), для ко-
торых была установлена наиболее выраженная 
положительная ассоциация с CД1. Установлено, 
что HLA-DR гомозиготные гаплотипы – HLA-
DR04-DR04 и HLA-DR03-DR03 – имеют значи-
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тельно менее выраженную ассоциацию с СД1 по 
сравнению с гетерозиготным генотипом, состо-
ящим из гаплотипов HLA-DR04 и HLA-DR03. 
Однако, как считают авторы, единого мнения по 
поводу этого наблюдения пока не выработано [1].

Установлено, что СД1 у европеоидов ассоции-
рован с аллелями HLA-DR03 и HLA-DR04 (у на-
ших пациентов данные АГ встречались в 2 (8,7%) 
и 17 (73,91%) случаях). Однако у монголоидов 
(бурят) не выявлена ассоциация HLA-DR03 с 
СД, а у бразильцев предрасположенность к СД с 
аллельным вариантом HLA-DR04 отсутствовала; 
у хорватов обнаружена увеличенная частота вы-
явления HLA-DR16 у пациентов с СД (по нашим 
данным, данный АГ у пациентов с ДН не встре-
чался вообще). Так, при анализе частоты встре-
чаемости аллельных вариантов гена HLA-DR04 
в семи популяционных группах России (русские, 
поморы, саамы, татары, мари, тувинцы, ненцы) 
было выявлено, что во всех популяциях, за ис-
ключением ненцев, высока встречаемость алле-
ля DR-0401, ассоциированного с СД1. Однако у 
саамов, тувинцев и ненцев в отличие от других 
популяций высока частота и аллеля-протектора 
DR-0403: именно в этих трех популяциях прак-
тически отсутствует СД1. Таким образом, про-
тективный эффект является превалирующим по 
отношению к предрасполагающему [24].

Рядом исследователей были установлены 
HLA-специфичности, положительно ассоции-
рованные с СД1: HLA-DR01, HLA-DR03, HLA-
DR04, HLA-DR08, HLA-DR09, HLA-DR10 (у нас 
данные АГ встречались у 3 (13,04%), 2 (8,70%), 
17 (73,91%), 3 (13,04%), 1 (4,35%) и 1 (4,35%) па-
циента соответственно), и отрицательно ассоци-
ированные: HLA-DR07, HLA-DR13(06) (у нас 
данные АГ встречались у 3 (13,04%) и 2 (8,70%) 
пациентов соответственно). Среди установлен-
ных авторами отрицательно ассоциированных 
АГ были такие, которые у нас или вообще не вы-
являлись, или встречались крайне редко – это 
HLA-DR11(05), – DR12(05), HLA-DR14(06), 
HLA-DR15(02), HLA-DR16(02) (у нас данные АГ 
встречались у 0; 1 (4,35%); 0; 1 (4,35%) и 0 паци-
ентов соответственно) [1].

Считается, что СД2 относится к полигенно 
наследуемым заболеваниям [9]. Так, исследовате-
ли предполагают, что риск развития СД2 связан с 
гаплотипом HLA-A01-B08-DR03 [3]. У нас у 50% 
пациентов с СД2 выявлено сочетание HLA-А24-
DR07.

Заключение
Анализируя иммуно-нозологические особен-

ности пациентов, состоящих в листе ожидания 
в РБ, было установлено, что средний возраст на-

ших пациентов составил 45,72±12,01 лет, что со-
ответствует данным других исследователей [11]. 
Наибольшее количество пациентов, состоящих 
в нас в листе ожидания, страдало ХГН (43,2%), 
далее по убывающей: пациенты, страдающие 
СД с ДН, ХИН, ХПН и ПК почек. Полученные 
результаты созвучны с данными других авторов 
только по наибольшей частоте выявления в листе 
ожидания пациентов, страдающих ХГН. Другие 
нозологии в составе листа ожидания в других ре-
гионах имели другой удельный вес [11, 16].

У жителей РБ, страдающих ХБП, наиболее 
часто выявлялись HLA-А02 (выявлялся наиболее 
часто у пациентов с ХБП в Бразилии, Великобри-
тании), HLA-DR07, HLA-DR04 (выявлялся наи-
более часто у пациентов с ХБП в Непале, евро-
пейской популяции Казахстана, Южном Китае), 
HLA-А24 (выявлялся наиболее часто у пациен-
тов с ХБП в Непале, Южном Китае) и сочетания 
HLA-A02-А03, HLA-А02-DR04, HLA-А02-DR01, 
HLA-А02-В07, HLA-А03-DR01, HLA-В35-DR01, 
выявление которых может рассматриваться как 
проявление риска развития тяжелой формы не-
фропатии. Исследователи из Бразилии отмечают 
высокую частоту встречаемости сочетания гапло-
типа HLA-А01-В08-DR03 в 2,3% (у нас сочета-
ние HLA-А01-В08 выявлено у 8,64% пациентов), 
HLA-А02-В44-DR07 – в 1,2% (у нас HLA-A02-
DR07 выявлено у 3,09% пациентов), HLA-А03-
В07-DR11 – в 1,0% (у нас HLA-A03-В07 выявле-
но у 3,7% пациентов), у негров Бразилии часто 
встречался гаплотип HLA-А29-В15-DR04 (у нас 
HLA-А29-DR04 выявлено у 4,32% пациентов). 

С минимальной частотой у пациентов, стра-
дающих ХБП, встречались HLA-В15, HLA-В40, 
HLA-А30, HLA-А32, HLA-В56, HLA-В60, 
HLA-DR10; и следующие сочетания: HLA-A01- 
A24-В08-DR17, HLA-А01-А68-DR07, HLA-А24-
В07-В13, HLA-А01-В08-В13, HLA-А02-В35- 
В38-DR01, HLA-А02-В50-В61-DR07, HLA-А01-
В55-DR04, HLA-А02-В55-DR03, HLA-А24-В55- 
DR13, HLA-А01-А02-В08-DR03, HLA-А02-DR01- 
DR13. Для пациентов с ХБП из РБ не характерно 
наличие следующих антигенов: HLA-А28 (как и в 
Кувейте); редко встречались HLA-A11, HLA-А23, 
HLA-А28, HLA-А33, HLA-B46, HLA-В62; HLA-
DR03, HLA-DR14 (как и в Казахстане); не встре-
чались HLA-А19, HLA-А43, HLA-В16, HLA-В21, 
HLA-В22, HLA-В83 и HLA-DR05 (как и в Вели-
кобритании); HLA-B14 (как и в Бразилии).

Были проанализированы закономерности вы-
явления HLA в составе различных сочетаний АГ. 
Был установлен 100%-й уровень ассоциации HLA- 
В15 с HLA-А02; HLA-В60 – с HLA-А02, 
HLA-А29 – с HLA-DR04. Таким образом, выяв-
ление подобных ассоциаций у пациентов может 
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расцениваться как проявления более высоко ри-
ска формирования тяжелой формы нефропатии.

С целью выявления иммуногенетической де-
терминированности различных заболеваний по-
чек проводилось сравнение частоты выявления 
определенных HLA в зависимости от имеющейся 
почечной патологии.

Среди пациентов, страдающих ХГН и нахо-
дящихся в листе ожидания трансплантации поч-
ки в РБ, наиболее часто выявлялись HLA-A02, 
HLA-DR07, HLA-DR01 и следующие сочетания: 
HLA-A02-DR07 и HLA-А02-DR01. Выявление 
данных АГ и подобных сочетаний HLA может 
рассматриваться как проявление риска развития 
тяжелой формы ХГН. В данной группе пациен-
тов наименее часто встречались HLA-A10, HLA-
DR03, HLA-A23, HLA-А29, HLA-А31, HLA-А33, 
HLA-В41 и HLA-DR10, и следующие сочетания: 
HLA-A01-А24-B51-DR14, HLA-A01-А68-DR07, 
HLA-A01-А24-В51, HLA-A02-А03-B35-B38-DR01, 
HLA-A02-А68-DR14, HLA-A01-B37, HLA-
A02-B37. Отсутствие выявления в нашем иссле-
довании в данной группе пациентов HLA-В52 
[18], HLA-А19, HLA-В12 коррелирует с данными 
других исследователей, как и частое выявление у 
пациентов с гломерулонефритом HLA-DR04 [40] 
и HLA-А02, HLA-А01, HLA-В35 [23]. Вероятно, 
данные АГ и их сочетания могут носить протек-
тивный характер при ХГН.

Были проанализированы закономерности вы-
явления HLA в составе различных сочетаний АГ 
у пациентов, состоящих в листе ожидания транс-
плантации почки с ХГН. Был установлен высо-
кий уровень ассоциации HLA-В62 с HLA-DR04 
(75%), HLA-DR07 с HLA-A02 (68,18%); HLA-В07 
с HLA-A02 (66,67%); HLA-DR09 с HLA-A02 
(62,50%). Таким образом, выявление подобных 
ассоциация может расцениваться как проявле-
ния высоко риска формирования тяжелой фор-
мы ХГН.

Среди пациентов, страдающих ХПН и нахо-
дящихся в листе ожидания трансплантации поч-
ки в РБ, наиболее часто выявлялись антигены: 
HLA-A02, HLA-DR11, HLA-DR07 и следующие 
сочетания: HLA-А02-DR07, HLA-A02-DR11 и 
HLA-А02-DR11. Выявление данных АГ и подоб-
ных сочетаний может рассматриваться как про-
явление риска развития тяжелой формы ХПН. В 
данной группе пациентов наименее часто встре-
чались HLA-A10, HLA-А23, HLA-А68, HLA-В27, 
HLA-В37, HLA-В41, HLA-В45, HLA-В48, 
HLA-В49, HLA-В51, HLA-В55, HLA-В56, 
HLA-В63, HLA-DR03, HLA-DR04 и HLA-DR10 и 
сочетания HLA-A01-В08-DR17 и HLA-A02-А03-
В35-DR01. Вероятно, данные АГ и их сочетания 
могут носить протективный характер при ХПН. 
HLA-А03 у нас выявлен у 29,41% пациентов, но 

некоторые исследователи отнесли данный АГ 
при ХПН к разряду протективных, так же как и 
HLA-В27 (у нас выявлен у 5,88% пациентов) [7]. 
Исследователями установлена проективная роль 
в развитии вторичного пиелонефрита HLA-A11 
и фенотипических сочетаний HLA-A02-А09 и 
HLA-A09-А11. У пациентов с ХПН в нашем листе 
ожидания HLA-А09, HLA-A11 и указанных фе-
нотипических сочетаний выявлено не было [21].

Были проанализированы закономерности 
выявления HLA в составе различных сочетаний 
АГ у пациентов, состоящих в листе ожидания 
трансплантации почки с ХПН. Был установлен 
высокий уровень ассоциации HLA-A25 с HLA-
DR15 (100%); HLA-В13 с HLA-А02 и HLA-DR07 
(100%); HLA-В35 с HLA-А03 (100%); HLA-DR07 
с HLA-А02 (100%); HLA-В08 с HLA-DR17 (75%); 
HLA-В18 с HLA-А02 (75%); HLA-В18 с HLA-
DR17 (75%); HLA-DR17 с HLA-А02 (75%); HLA-
DR17 с HLA-В08 (75%); HLA-DR17 с HLA-В18 
(75%). Таким образом, выявление подобных ас-
социация может расцениваться как проявления 
высоко риска формирования тяжелой формы 
ХПН.

Среди пациентов, страдающих СД1 и находя-
щихся в листе ожидания трансплантации почки 
в РБ, наиболее часто выявлялись: HLA-DR04, 
HLA-А02, HLA-А24, HLA-DR17, и следующие 
сочетания антигенов: HLA-А02-DR04, HLA-
А24-DR04. Выявление данных АГ и подобных 
сочетаний АГ может рассматриваться как прояв-
ление риска развития СД1 с тяжелой формой ДН. 
Среди данной группы пациентов наименее ча-
сто выявлялись: HLA-А11, HLA-А26, HLA-А30, 
HLA-А31, HLA-А41, HLA-А210, HLA-В15, 
HLA-В27, HLA-В37, HLA-В38, HLA-В39, 
HLA-В49, HLA-В50, HLA-В52, HLA-В55, 
HLA-В61, HLA-В64, HLA-DR09, HLA-DR10, 
HLA-DR12 и HLA-DR15; и следующие соче-
тания: HLA-А03-DR04, HLA-А24-В08-DR04, 
HLA-А25-В18, HLA-А02-В07, HLA-А24-В07, 
HLA-В18-DR04, HLA-В35-DR04, HLA-А02-
DR04-DR17 и HLA-В08-DR04-DR17. Вероятно, 
данные АГ и их сочетания могут носить протек-
тивный характер при СД1.

Были проанализированы закономерности вы-
явления HLA в составе различных сочетаний АГ 
у пациентов, состоящих в листе ожидания транс-
плантации почки СД1. Был установлен 100%-
й уровень ассоциации HLA-A01 с HLA-DR04, 
HLA-A03 – с HLA-DR04, HLA-A25 – с HLA-В18, 
HLA-В08 – с HLA-DR04 и HLA-DR17. Таким 
образом, выявление подобных ассоциация мо-
жет расцениваться как проявления высоко риска 
формирования тяжелой формы СД1 с формиро-
ванием ДН.
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Среди пациентов с СД2, находящихся в листе 
ожидания трансплантации почки в РБ, наиболее 
часто выявлялись HLA-А24 и HLA-DR07, и сле-
дующее сочетания: HLA-А24-DR07. Выявление 
данных АГ и подобных сочетаний АГ может рас-
сматриваться как проявление риска развития СД2 
с тяжелой формой ДН. Среди данной группы па-
циентов наименее часто выявлялись: HLA-А01, 
HLA-А03, HLA-В07, HLA-В08, HLA-В40, 
HLA-В44, HLA-В50, HLA-В51, HLA-В55, HLA-
DR01, – DR04, HLA-DR08, HLA-DR14, HLA-
DR15, HLA-DR17, и сочетаний антигенов: 
HLA-А24-А26, HLA-А24-В13, HLA-А24-DR13 и 
HLA-А24-В62. Вероятно, данные АГ и их соче-
тания могут носить протективный характер при 
СД2.

Были проанализированы закономерности вы-
явления HLA в составе различных сочетаний АГ 
у пациентов, состоящих в листе ожидания транс-
плантации почки СД2. Был установлен 100%-
й уровень ассоциации HLA-В13 с HLA-А24, 
HLA-В62 с HLA-А24, и 75%-й уровень ассоциа-
ции HLA-DR07 с HLA-А24. Таким образом, вы-
явление подобных ассоциаций АГ может рас-
цениваться как проявления более высоко риска 
формирования тяжелой формы СД2.

Полученные нами данные созвучны с иссле-
дованиями из Египта, где также установили вы-
сокую ассоциацию НLА-А02 с развитием ДН [38]. 
Установленная нами выраженная положительная 
ассоциация HLA-DR04 с CД1 находит отражение 
и в других исследованиях [1].

Выявленные у наших пациентов с СД HLA-А01 
(17,20% случаев) и HLA-В08 (13,79% случаев) ряд 
исследователей ассоциирует с развитием при СД 
нефроангиопатии и формированием артериаль-
ной гипертензии [25]. 

Так, среди пациентов, страдающих ПК почек 
и находящихся в листе ожидания трансплан-
тации почки в РБ, наиболее часто выявлялись: 
HLA-A02, HLA-A03, HLA-A01, HLA-А24 и HLA-
DR04; и следующие сочетания: HLA-А01-В08 и 
HLA-А03-DR01. Были проанализированы зако-
номерности выявления HLA в составе различных 
сочетаний у пациентов, состоящих в листе ожи-
дания трансплантации почки с ПК. Был уста-
новлен 100%-й уровень ассоциации HLA-В08 с 
HLA-А01; HLA-В35 с HLA-DR01; HLA-DR01 с 
HLA-А03; 80%-й уровень ассоциации HLA-А01 
с HLA-В08; 75%-й уровень ассоциации HLA-
DR01 с HLA-В35; 75%-й уровень ассоциации 
HLA-DR07 с HLA-А01. Выявление данных АГ и 
подобных сочетаний АГ может рассматриваться 
как проявление риска развития ПК с тяжелой 
формой нефропатии.

При ПК почек с минимальной частотой встре-
чались: HLA-А11, HLA-А25, HLA-А26, HLA-А31, 
HLA-А33, HLA-В27, HLA-В38, HLA-В51, 

HLA-В56, HLA-В57, HLA-В58, HLA-В60, HLA-
DR14 и – DR16; и следующие сочетания: HLA-
A01-А24-В08, HLA-A01-В08-DR17 и HLA-А03-
В35-DR01. Вероятно, данные АГ и их сочетания 
могут носить протективный характер при ПК.

Так, среди пациентов, страдающих ХИН и 
находящихся в листе ожидания транспланта-
ции почки в РБ, наиболее часто выявлялись: 
HLA-А02, HLA-В35, HLA-DR15, HLA-А01, 
HLA-DR07, HLA-А03, HLA-В07; и следующие 
сочетания: HLA-А02-В35, HLA-А02-А03, HLA-
А02-DR14, HLA-А02-В07 и HLA-В35-DR07. Был 
установлен 100%-й уровень ассоциации HLA-
DR14 с HLA-А02; – 80%-й уровень ассоциации 
HLA-А03 с HLA-А02; – 80%-й уровень ассоци-
ации HLA-В07 с HLA-А02; – 75%-й уровень ас-
социации HLA-DR04 с HLA-А01. Выявление 
данных АГ и подобных сочетаний может рассма-
триваться как проявление риска развития ХИН с 
тяжелой формой нефропатии.

При ХИН с минимальной частотой встре-
чались: HLA-HLA-А26, HLA-А30, HLA-А68, 
HLA-В08, HLA-В13, HLA-В37, HLA-В50, 
HLA-В55, HLA-В57, HLA-DR03 и – DR17; и 
следующие сочетания: HLA-А01-DR11-DR15, 
HLA-А02-В07-DR11, HLA-А02-В35-В61-DR14, 
HLA-А02-А24-DR14, HLA-А01-DR04, HLA-А01-
DR15 и HLA-А02-В61. Вероятно, данные АГ и их 
сочетания могут носить протективный характер 
при ХИН.

Таким образом, установлено как созвучие, 
так и расхождения полученных нами результатов 
с литературными данными как в плане наибо-
лее часто встречающихся HLA, так и их сочета-
ний при том или ином генезе нефропатии. Вы-
явленные различия можно объяснить наличием 
популяционных особенностей в системе HLA у 
пациентов, принадлежащим различным этни-
ческим группам, так и проживающих на разных 
географических территориях. Видится, что обна-
руженные устойчивые ассоциативные связи меж-
ду заболеваниями и HLA будут способствовать 
лучшему пониманию патогенеза заболеваний, их 
раннему доклиническому выявлению, уточне-
нию риска развития патологических состояний, 
что позволит своевременно обосновывать назна-
чение профилактических мероприятий [1, 16].
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