
Таким образом, наблюдение за больными после операции способ
ствует ранней диагностике патологических состояний, не устраненных 
холецистэктомией или сопутствующих калькулезному холециститу.
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ներկայացված է հետվիրահատական արդյունքների գնահատականը 285 
հիվանդների մոտ, վիրահատված «սուր խոլեցիստիտ» ախտորոշմամբ։ Ապա
ցուցված է, որ անբավարար արդյունքները հիմնավորված են լեղաքարա
յին հիվանդության կրկնողությամբ, որը կազմում է 1,75 %» Դինամիկ հսկո
ղությունը հիվանդների դուրս գրվելուց հետո հնարավորություն է տալիս ժա
մանակին ախտորոշել պաթոլոգիկ վիճակները նման հիվանդների մոտ։
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THE REMOTE RESULTS OF CHOLECYSTECTOMY IN PATIENTS 
WITH CALCULOUS CHOLECYSTITIS

The evaluation of the remote results of cholecystectomy is brought 
in the article. It is shown that the dynamic observation of the patient 
after his discharge from the hospital creates conditions for the early diag
nosis of pathologic states, developed after the operation.
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HLA-MNSs-АССОЦИИРОВАННАЯ предрасположенность 
К ЭПИЛЕПСИИ

Изучены генетические параметры HLA-MNSs ассоциированного стена предрас
положенности к эпилепсии» в армянской популяции. Выявлено, что генотип 
HLA-A2-B27-Kpocc-B27-SS связан с восприимчивостью к болезни. Наследование ги
потетического стена предрасположенности к эпилепсии» происходит доминантным 
путем. Сегрегационный анализ, проведенный на семейном уровне, показал неслучай
ность сегрегации генного комплекса.

Эпилепсия яйляется заболеванием со сложным механизмом нас
ледования, основанным на наличии полигенных систем в наследуемой 
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повышенной судорожной готовности и участии внешней среды в реа
лизации клинического оформления болезни [9]. В рамках альтерна
тивной (наследственность или среда?) фенотипической .модели вклад 
генетических и средовых факторов составляет соответственно 5,0 и 
95,0%, а в рамках квазинепрерывной модели—соответственно 65,0 и 
35,0% [3].

Значительный прогресс в понимании механизмов наследственной 
предуготованности к патологическим реакциям в ответ на воздейст
вие эндогений достигнут благодаря исследованиям в области иммуно- 
генетики, в частности в связи с разработкой проблемы cHLA и 
болезнь» [2, 10]. Доказано, что большой комплекс тканевой совмести
мости МНС, картированный на короткой центромере Се хромосомы, 
является генетической областью, регулирующей силу, направленность 
и напряженность иммунного реагирования организма [4]. Использо
вание данного инструмента иммуногенетики только в качестве генети
ческого маркера заболевания ныне значительно расширено: использо
вание современных методов математического анализа сложных мсж- 
генетических взаимодействий позволил подойти к пониманию моле
кулярных основ этих связей [7]. Постулируемая связь системы HLA— 
комплекса с геном (или генами) иммунного ответа 1г (возможно, ре
гион HLA-D и является этим геном) делает неслучайной ту иммуно
дефицитность, которая закономерно выявляется при многих HLA-сцеп- 
ленных заболеваниях, так же как и при эпилепсии [2, 7].

В настоящем сообщении представлены результаты анализа на
следственной передачи гипотетического «гена предрасположенности к 
эпилепсии», ассоциированного с известными маркерными системами, 
в частности, антигенами HLA-комплекса I класса и эритроцитарными 
изосерологическими системами. Исследование проведено у 187 боль
ных эпилепсией, прошедших тщательное неоднократное клиническое и 
нейрофизиологическое обследование в клинике неврологии и нейро
хирургии ЕрИУВ. Различия в эндо- и экзогениях, клиническом оформ
лении болезни и судорожного синдрома в настоящем анализе не учи
тываются.

Изучено распределение 29 антигенов локусов HLA-A, HLA-B, 
HLA-С, антигенов изосерологических эритроцитарных систем АВО, 
Rh-Hr, Даффи, Лютеран, MNSs, Кидд, Келл-Челлано, Диего, Льюис, 
Р по соответствующим аллелям. Использованы типирующие панели 
анти-HLA сывороток и соответствующие анти-эритроцитарные сыво
ротки отечественные и зарубежные «батарейным» методом. Мето
дики описаны нами ранее [1, 5]. В качестве популяционного контроля 
использованы данные по распределению указанных генетических си
стем у доноров в армянской популяции [5]. Анализ генетики данных 
систем включал определение частот фенотипов, генов, генотипов, ве
личин гаметных ассоциаций между аллелями локусов, показателей 
степеней относительного и альтернативного риска по известным мето
дикам [2, 7]. Статистическая обработка проведена по критериям 
Стьюдента, х2 Пирсона, корреляционного анализа для количествен
ных признаков [6].
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В популяционном анализе выявлена сильная преобладающая ас
социация с заболеванием антигена HLA-B27 (RR = 3,57) и антигенов 
НЬЛ-В27-кросс-группы (HLA-B7, В40.-В13). Достоверная отрицатель
ная ассоциация выявлена для антигена HLA-A28 (р<0,001).

Распределение HLA-гаплот.ипов в соответствии с гипотезой о пан- 
миктичиости популяции обнаружило достоверное увеличение числа но
сителей гаплотипа HLA-A2-B27 [е = 0,454), степень неуравновешен
ности сцепления для данных аллелей также высока у больных (0,0215 
против 0,0050 в популяции, х2 = 14,65 при df = 2).

Таким образом, выявлена ассоциированность гипотетического «ге
на предрасположенности к эпилепсии» с антигеном HLA-B27 (кросс- 
В27) и гаплотипом HLA-A2-B27.

Проведен также самостоятельный генетический анализ распреде
ления антигенов эритроцитарных систем вне связи с HLA-комплек- 
сом. В популяционном сравнении обнаружено отклонение в двух из 
изученных систем—АВО и MNSs- У больных эпилепсией достоверно 
понижено содержание фенотипа АВ (4,76% против 8,2%, р<0,05). 
Значительно более сильная ассоциация заболевания с системой MNSs- 
число лиц, гомозиготных по S-гену, почти в два раза превышает 
популяционный контроль (25,0% против 14,3%, р<0,01). Вместе с 
тем носители гомозигот по S-гену встречаются достоверно реЖ1 
(26,5% против 40,0%, р<0,001). Изучение распределения фенотипов 
в группе -больных и в популяции в соответствии с законом Харди- 
Вейнберга показало, что различия в распределении не носят случай
ного характера (х2 = 26,76 для системы АВО и 35,14—для MNSs).

Проведен корреляционный попарный анализ частот фенотипов 
по системам HLA и MNSs, HLA и АВО, MNSs и АВО. Достоверной 
взаимосвязи систем HLA и АВО, а также АВО и MNSs получить не 
удалось, их корреляции у больных эпилепсией носят случайный харак
тер. Между областями HLA и Ss, напротив, выявлена сильная преоб
ладающая коррелятивная связь (г = 0,876, альтернативный риск; для 
носителей фенотипа HLA-A2-B27-Kpocc-B27-SS равен 0,586),, ,

Следующим этапом анализа генетики HLA-SS-ассоциированности 
эпилепсии явилось определение способа передачи «гена предрасполо
женности» к заболеванию согласно двухлокусной модели, предложенной 
Thomsen, Bodmer [11]. Метод основай на сравнении распределений 
наблюдаемых и ожидаемых генотипических частот аллелей у боль
ных для рецессивной и доминантной модели. Сравнение проводилось 
с помощью критерия х2. Полученные данные свидетельствуют, что 
наблюдаемые значения распределения генотипических частот высоко
достоверно соответствуют доминантному способу наследования HLA- 
A2-B27-SS-cuenaeHHoro гена. Гипотеза рецессивного наследования 
«гена восприимчивости к эпилепсии» отвергается с высокой достовер
ностью (р<0,001).

Сегрегационный . анализ проведен по методу De Vries с соавт. 
[8] в 5 парах «пробанд—сиблинг». Выявлено, что сегрегация HLA-ге
нотипов достоверно отличается от случайной. Больные сиблинги об
ладают • общим с больным родителем HLA-гаплотипом достоверно 
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чаще, чем ожидалось при вероятностной сегрегации, (х-= 26,51)-, что 
свидетельствует о сцепленности гипотетического «гена предрасполо
женности к эпилепсии» с сегрегируемым гаплотипом.

Таким образом, результат иммуногенетического анализа генети
ческого маркирования эпилепсии в армянской популяции—теоретиче
ское осмысление предрасположенности к заболеванию. Очевидно, что 
выявленный генотип HLA-A2-B27-Kpocc-B27-SS ассоциирован с «ге
ном восприимчивости к эпилепсии». Возможно, данная сцепленность 
является не первичной, учитывая особое значение в регуляции иммун
ного ответа области HLA-DR—в таком случае генные продукты I 
класса сцеплены вторично. Это открывает перспективы как для про
филактики заболевания в группах риска по судорожному синдрому, 
так и для коррекции болезни по звену «комплекс HLA—ген 1г- вто
ричный иммунодефицит». Не исключается, что сами параметры судо
рожного синдрома также детерминируются генетически.
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HLA-MNSs-^U^UV ՆԱԽԱՏՐԱՄԱԴՐՎԱԾՈԻ1»-3(1ԻՆք: 
ԷՊԻԼԵՊՍԻԱՅԻ ՀԱՆԴԵՊ

Հայկական ազգա բնակչության մեջ ուսումնասիրված են HLA֊MNSs~ 
կապակցված «էպիլեպսիային նախատրամադրվածոլթյան դենիս չափանիշ
ները։ Ըացահայտված է, որ HLA-A 2-B 27-կրոս֊Շ 27-33 դեն ուրեպր 
կապված է հիվանդության ընկալունակության հետ։ Հիպոթեթի կ «Էպիլեպ
սիային նա խատրամ ադրվածության դենիս ժառանգումը կատարվում է դո
մինանտ ճանապարհով։

Ընտանեկան մակարդակով կատարված սեգրեգացիոն վերլուծությունը 
ցույց է տալիս սեգրեգացիոն դեների կոս պլեքսվող պատահաեանոլթ/ունր։ 
Ստարված տվյալները կարելի է օգտագործել «ռիսկի խմբերիս որոշման և 
ջղաձգային համախտանիշի վաղ կանխարգելման համար։

V. Zh. DARB1N1AN, V. M. NERSISIAN, N. О. MUSAEL1AN, I. G. MART1ROSSI AN.
L. P. HAKOPIAN

HLA-MNSs-ASSOCIATED PREDIPOSITION TO EPILEPSY

The genetical parameters of HLA-MNSs-associated „gen of predispo
sition to epilepsy; are investigated in the Armenian population. It is- 
reveaied that the genotype HLA-A2B 27-cross-B 27-SS is connected wil l 
the susceptibility to the disease. The inheritance of the hypothetic „gen 
of predisposition to epilepsy* takes place by the dominant way. Thq seg
regative analysis, carried out cn the familial level, has shown the objec
tive laws of the segregation cf the gen complex.
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УДК 616.12-073.7

К. С. КАРАМОВ, Ж. А. БАЗИЯН

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
ЕЕ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ

Для повышения диагностических возможностей ЭКГ в 12 отведениях применены 
крупномасштабность, электрическое дифференцирование, векторкардиография, кор
ригированные ортогональные отведения. Использование этих методов исследования 
расширяет возможности диагностики и выбора способов лечения больных с сердеч
но-сосудистыми заболеваниями.

Инструментальная диагностика сердечно-сосудистых заболеваний 
основывается преимущественно на результатах исследования физиче
ских (электрических, звуковых, механических и пр.) явлений сердца, 
возникающих при его сокращениях. При этом методы регистрации 
электрических явлений сердца занимают одно из ведущих мест. В 
настоящее время широкое применение получила электрокардиография 
(ЭКГ) з 12 общепринятых отведениях. В то же время было бы боль
шой ошибкой считать достаточной для точной диагностики информа
цию, полученную только таким способом.

В основе регистрации ЭКГ лежит последовательная запись раз
ности потенциалов в деятельности сердца от двух произвольно выб
ранных точек тела (от правой руки, левой руки, левой ноги и области 
сердца), образующих 12 известных отведений.

Сравнительно с классическими отведениями от конечностей несом
ненно более информативными являются ортогональные отведения, 
особенно корригированные [4, 31, 33]. В отличие от чисто скалярных 
способов анализа эти отведения позволяют ближе подойти к вектор
ному анализу и более определенно судить об изменении разности по
тенциалов влрострапстве [4, 7].
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