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Л. Е. ПОСПЕЛОВ, А. Ф.МАЛЕНКО. Э. Т. КАРАПЕТЯН, 
Л. Т, НИКОЛАЯН

АНТИГЕНЫ ГИСТОСОВМЕСТИМОСТИ У БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ И ЗДОРОВЫХ ЛИЦ АРМЯНСКОЙ

НАЦИОНАЛЬНОСТИ
Рассматривается связь отдельных антигенов гистосовместимости с предрасполо

женностью к туберкулезу.
Полученные данные дают возможность выявления потенциальных групп риска в 

отношении заболеваемости туберкулезом и проведения соответствующих профилакти
ческих мероприятий.

В настоящее время имеется большое число исследований, свиде
тельствующих об участии комплекса HLA в контроле множества нор
мальных и патологических механизмов иммунного ответа [1, 2, 8]. Ис
ключительно большой полиморфизм и неоднородность географического 
распространения специфичностей HLA делают эту систему эффектив
ным маркером для антропологических исследований [5].

Диагностическая сущность определения HI.A основана на увеличе
нии частоты встречаемости отдельных антигенов гистосовместимости 
при некоторых системных заболеваниях. В литературе приводятся дан
ные, свидетельствующие о связи системы HLA с ревматоидным артри
том, новообразованиями, рассеянным склерозом [2, 6]. Работы, посвя
щенные системе HLA в инфекционной патологии, немногочисленны. 
Тем не менее результаты экспериментальных и клинических исследова
ний позволяют предположить о возможности использования HLA фе
нотипа при выявлении предрасположенности к инфекционным болезням, 
в частности, к дифтерии, вирусному гепатиту [6], а также в качестве 
своеобразного критерия клинического течения и прогноза болезни.

Выявление ассоциации антигенов комплекса HLA с заболеванием 
туберкулезом имеет как теоретическое, так и практическое значение. 
Известно, что из большого числа людей, инфицированных микобакте
риями туберкулеза, заболевают относительно немногие. Исход инфици
рования зависит как от вирулентности, массивности возбудителя и дли- 
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тельностн инфицирования, так и от степени относительной врожденной 
резистентности человека. Последний фактор в условиях современного 
патоморфоза туберкулеза становится все более первостепенным [1]. 
На связь антигенов комплекса HLA с туберкулезом в различных попу
ляциях указывается в ряде исследований [1, 4. 7—9].

Нами совместно с лабораторией иммунохимии и иммуногенетики 
ЦНИИТ проведены исследования по выявлению ассоциации туберкуле
за с различными антигенами комплекса HLA в армянской популяции.

Обследовано 99 больных туберкулезом (81 мужчина и 18 женщин) 
и 155 здоровых лиц (65 мужчин и 90 женщин) армянской националь
ности в возрасте 20—50 лет. У 60 больных был инфильтративный тубер
кулез легких, у 33—фиброзно-кавернозный, у 6—очаговый. У 93 боль
ных обнаружены полости распада в легких и у 83 определялось бак- 
териовыделенне.

Определение антигенов HLA проводили с помощью стандартного 
лимфоцитотоксического теста. Для типирования были использованы

Частота антигенов HLA средн больных туберкулезом и здоровых лиц армянской 
национальности
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А1 0,4747* 0,2194* В5 0,3232 0,3161
А2 0,4040 0,3742 В7 0,1616 0,2516
АЗ 0,2626 0,2710 В8 0,1414 0,1742
А9 0,1414 0,1806 В12 0,2828* 0,1226*
А24 0,0101 0,0710 В13 0,0808 0,0968
АЮ 0,1010 0,1419 В14 0,0707 0,0968
А25 0,0505 0,0323 В15 0,0303 0,0645
АП 0,1313 0,1613 В16 о;0808 0,1161
А19 0,1515 0,0968 В17 0,0707 0,1161
А28 0,0404 0,l>452 В18 0,0404 0,0452
А32 0,0303 0,0129 В21 0,0404 0,0387

В22 0,0707 0,0323
Cwl 0,0202 0,0194 В27 0,0202 0,0323
Cw2 0,0505 0,0645 В35 0,3030* 0,1355*
Cw3 0,0202 0,0323 В40 0,1111 0.0774
Cw4 0,2020* 0,0129* ■

Cw6 0,1010 0,0581 ДЙ1 0,1616 0,1677
ДК2 0,3535* 0,1742*
AR3 0,1318* 0,4000*
AR4 0,1616 0,1677
AR5 0,2929 0,2258
AR6 0.1717 0,1806
ДЯ7 • 0,1919 0,2323

•—разница статистически достоверна.
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антисыворотки Ленинградского института гематологии и переливания 
крови и фирмы «Behringwerke» (ФРГ). Для идентификации каждого 
антигена комплекса HLA исследовали не менее 2—3 антисывороток со
ответствующей специфичности. Типирование проводили по 12 антигенам 
локуса HLA-A, 15 антигенам HLA-B, 5 антигенам HLA-С и 7 антигенам 
локуса HLAJXR. Типирование по антигенам HLA-AR проводили на В- 
клетках, выделенных из суспензии лимфоцитов путем избирательного 
удаления Т-клеток, образующих розетки с эритроцитами барана, пред
варительно обработанных нейраминидазой [3]. Статистическую обра
ботку данных проводили по стандартному критерию X2 с поправкой 
Jates [10].

Результаты типирования по антигенам HLA больных туберкулезом 
к здоровых лип представлены в таблице, из которой следует, что часто
та встречаемости некоторых антигенов HLA у больных статистически до
стоверно отличается от таковой у здоровых лиц. Так, антигены HLA-A1 
у больных туберкулезом встречаются чаще (47, 5), чем у здоровых лиц 
(21,9%, Х2=8,18, Р<0,01). Из антигенов локуса HLA-В у больных 
туберкулезом чаще встречаются антигены HLA-B12 и HLA-B35 (28,3 и 
30,3% соответственно), по сравнению со здоровыми лицами (12, 3%, 
Х2=9,25;Р<0,01; 13,6%, Х2=9,5 Р<0,01 соответственно). Частота от
дельных антигенов этого локуса у здоровых и больных практически не 
различалась. В локусе HLA-С только антиген HLA-Cw4 значительно 
чаще (20, 2%) встречается у больных, чем у здоровых доноров (1,3%; 
Х2=24„5, Р<0,001). Частота выявления антигена НЬА-ДР2 у боль
ных туберкулезом составляет 35,4%, тогда как у здоровых доноров она 
равна 17,4% (Х2=10,8; Р<0,001), а антиген HLA-flR3, наоборот, у 
больных туберкулезом встречается реже (18, 2%), чем у здоровых лиц 
(40,0%; Х2= 14,3; Р<0,001).

Таким образом, у больных туберкулезом частота встречаемости ан
тигенов HLA-A1, В12, В35, Cw4 и ДР2 повышена, а антигена HLAJHR3 
понижена.

Полученные данные частично согласуются с результатами исследо
ваний, ранее полученными в ЦНИИТ в разных популяциях. Так, в ре
зультате иммуногенетических исследований в узбекской и туркменской 
популяциях у больных туберкулезом также установлено увеличение ча
стоты встречаемости антигена HLA-B12 и НЬА-ДР2 и понижение—HLA- 
■ДЯЗ.

Таким образом, проведенное нами исследование 'подтвердило пра
вильность популяционного подхода к изучению ассоциаций антигенов 
HLA с заболеваниями. Полученные данные дают возможность выяв
ления потенциальных групп риска в отношении заболеваемости тубер
кулезом н проведения соответствующих профилактических мероприя
тий..

Центральный НИИ туберкулеза и 
кафедра фтизиатрии Ереванского 
ыедицннокого института Поступила 5/Х 1986 г.
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Լ b. 4(1041)1,(14, Ա. 4. ՄէԱԵՆԿՈ, է. F. ԿԱՐԱ4ԵՏՏԱՆ, I. ft. ՆԻԿՈԼԱՅԱՆ

2ՑՈԻԱՎԱԾՔԱ2ԱՄԱՏԵՂ0Ի^ՅԱՆ ԱՆՏԻԳԵՆՆԵՐԸ ՏՈԻՐԵՐԿՈԻԼՈՋՈՎ 
2ԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԵՎ 2Ա8ԱԶԳԻ ԱՌՈՂՋ ԱՆ2ԱՆՑ ՄՈՏ

Տեսակային հետազոտություն է կատարվել ըստ HLA անտիգենի թո
քերի տուբերկուլոզով99 հիվանդի ու 155 առողջ անձանց մոտ (ստուգիչ խումբ), 

Ցույց է տրված, որ տուրերկուլոզով տառապող հայազգի հիվանդների 
մոտ վիճակագրական հավաստի տվյալներով բարձրացրած է մի շարք անտի
գենների հանդիպման հաճախականությունը' HLA-Al, B35, C\V4 և DR2, 
իսկ DR3 անտիգենի համար այն իջած էւ

Ստացված տվյալները հիմք են տալիս հուսալու, որ նման հետազոտու
թյամբ հնարավոր կլինի հա յտնաբերել տուրերկուլոզով հիվանդանալու հա
վանականություն ունեցողներին ու նրանց նկատմամբ կանխարգելիչ միջոց
ներ ձեռնարկել։

L. Ye. POSPELOV, A. F. MALENKO, E. T. KARAPETIAN, L. T. NIKOLAYAN

ANTIGENS OF HISTOCOMPATIBILITY IN PATIENTS WITH 
TUBERCULOSIS AND HEALTHY PERSONS OF THE ARMENIAN.

POPULATION
The Interaction of some antigens of histocompatibility with the 

predisposition to tuberculosis is studied. The data obtained allow to deter֊ 
mine three risk groups and to take necessary prophylactic measures..
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