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Резюме
Цель исследования: изучить особенности распределения HLA-антигенов в супружеских парах, имеющих проблемы с 
наступлением и вынашиванием беременности, с последующей оценкой частоты встречаемости и наличия общих алле-
лей главного комплекса гистосовместимости у супругов с бесплодием и невынашиванием беременности. 
Материалы и методы. Выполнено HLA-типирование 198 супружеских пар с отягощенным акушерским анамнезом. Глав-
ными условиями отбора супругов для исследования явились неудачные исходы беременностей или их отсутствие. 
Типирование HLA-антигенов класса I проводили с помощью стандартного микролимфоцитотоксического теста 
(«Гисанс», Россия), класса II – методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени («ДНК-Техноло-
гия», Россия). На основании данных акушерско-гинекологического анамнеза пациентов распределили на 2 подгруппы: 
первая – с бесплодием, вторая – с привычным невынашиванием. В группу сравнения включена 101 супружеская пара 
без отягощенного акушерского анамнеза, без инфекционных, эндокринных и анатомических нарушений с наличием 2 
и более детей. Частоту встречаемости антигенов системы HLA классов I и II у женщин и мужчин из исследуемых групп 
сравнивали с таковой у здоровых лиц, проживающих в той же местности. 
Результаты. В супружеских парах с привычным невынашиванием достоверно чаще обнаруживался антиген HLA-А11 у 
мужчин, реже – антиген HLA-В35 у женщин; у женщин в парах с бесплодием чаще выявлялся антиген HLA-A19 в срав-
нении с парами, имеющими детей. У женщин с бесплодием аллели HLA-DRB1*08 и HLA-DQA1*0401 встречались реже, 
чем у женщин без фертильных расстройств. В супружеских парах с бесплодием и привычным невынашиванием уста-
новлено статистически значимое преобладание 3 общих генов системы HLA класса II. Отсутствие в генотипах гомоло-
гичных аллелей системы HLA класса II характерно для супругов без фертильных нарушений. 
Заключение. Типирование по системе HLA позволяет прогнозировать риск развития бесплодия и репродуктивных 
неудач в супружеской паре. 

Ключевые слова: бесплодие, невынашивание беременности, HLA-система, антигены, гены, репродуктивные нарушения

Статья поступила: 21.12.2018; в доработанном виде: 10.04.2019; принята к печати: 06.06.2019.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии необходимости раскрытия финансовой поддержки или конфликта интересов в отноше-
нии данной публикации. 
Все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации. 

Для цитирования: Киселева А.Н., Бутина Е.В., Исаева Н.В., Зайцева Г.А., Поздеев Н.М., Овчинников В.В. Характер распре-
деления антигенов системы HLA у супружеских пар с репродуктивными расстройствами. Акушерство, Гинекология и 
Репродукция. 2019;13(2):111–118. DOI: 10.17749/2313-7347.2019.13.2.111-118.

ISSN 2313-7347 (print)
ISSN 2500-3194 (online)

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
.  



А
к
у
ш
ер
ст
в
о

, 
Г
и
н
ек
о
ло
ги
я 
и

 Р
еп
р
о
ду
к
ц
и
я

 

112 http://www.gynecology.su

20
19

 •
 Т
о
м

 1
3 

• 
№

 2

Distribution of antigens of the HLA-system in married couples
with reproductive disorders

Anastasiya N. Kiseleva1, Elena V. Butina1, Natalia V. Isaeva1, Galina A. Zaitseva1, 
Nikolay M. Pozdeev1, Vladimir V. Ovchinnikov2

1 Kirov Research Institute of Hematology and Blood Transfusion, 
Federal Medical and Biological Agency of Russia; 
72 Krasnoarmeiskaya St., Kirov 610027, Russia;

2 Kirov State Medical University, Health Ministry of Russian Federation; 
112, Karla Marksa St., Kirov 610027, Russia

Corresponding author: Anastasiya N. Kiseleva, е-mail: kiseleva@niigpk.ru

Abstract
Aim: to study the distribution of HLA-antigens in married couples with failed conception and/or carrying of pregnancy, and to 
assess the occurrence rate and the presence of common alleles of the main histocompatibility complex in couples with infertility 
and miscarriages. 
Materials and methods. We conducted HLA-typing of 198 married couples with aggravated obstetric history. The main inclusion 
criteria were conception failures and unsuccessful outcomes of previous pregnancies. The HLA-class I antigen typing was 
carried out using a standard micro-lymphocyte-toxic test («Gisans», Russia); for the class II HLA-antigens, real-time polymerase 
chain reaction («DNA-Technology», Russia) was used. Based on the obstetric and gynecological history, the patients were 
divided into 2 subgroups: 1st – those with infertility and 2nd– with recurrent miscarriages. The comparison group included 101 
married couples with no aggravated obstetric history, no infectious, no endocrine or anatomical abnormalities, and having 2 or 
more children. The occurrence rates of classes I and II HLA-antigens in women and men from the examined groups were 
compared with those in healthy individuals living in the same area. 
Results. In the examined couples with recurrent miscarriages, the HLA-A11 antigen occurred significantly more often in men, 
and HLA-В35 antigen – less often in women. In women of the infertile couples, HLA-A19 antigen was detected more often than 
in couples with children. In women with infertility, the HLA-DRB1*08 and HLA-DQA1*0401 alleles were less common than in 
women without fertility disorders. In the examined couples with infertility and recurrent miscarriages, statistically significant 
predominance of 3 genes common to the HLA class II system was found. In couples with normal fertility functions, the absence 
of homologous alleles of the HLA class II system in their genotypes was typical. 
Conclusion. HLA typing allows for predicting the risk of infertility and reproductive failure.
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Ââåäåíèå / Introduction
Бесплодие и невынашивание беременности (НБ) 

являются нерешенными проблемами современной 
медицины, имеющими социально-экономическое 
значение, что определяет актуальность и своевремен-
ность проводимых исследований [1–6].

Бесплодие – снижение или отсутствие способно-
сти к воспроизведению потомства [7]. В общеприня-
той классификации бесплодия учтены особенности 
возникновения и течения патологического состоя-
ния, в соответствии с которыми оно подразделяется 
на первичное и вторичное, абсолютное и относитель-

Характер распределения антигенов системы HLA у супружеских пар с репродуктивными расстройствами
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ное, врожденное и приобретенное, временное и 
постоянное [2]. Причинами инфертильности могут 
быть эндометриоз, рак матки и яичников, врожден-
ная патология гениталий, сексуальная дисфункция, 
ятрогения. В 10–30 % случаев, связанных с невоз-
можностью выявления определенного этиологиче-
ского фактора, диагностируют бесплодие неясного 
генеза [8].

НБ – спонтанное прерывание гестационного 
процесса от момента зачатия до 37 полных недель. 
Если по данным анамнеза у женщины зафиксировано 
подряд 3 и более прерванных беременностей сроком 
до 22 нед, такое состояние определяют как привычное 
невынашивание, частота которого колеблется от 1 до 
3 % [6]. Среди причин НБ отмечают как эндокринные, 
хромосомные, генетические, инфекционные наруше-
ния, так и анатомические, иммунные и тромбофиличе-
ские факторы [9].

Технологии экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) активно развиваются и помогают решать 
проблему бесплодия, однако его результативность 
составляет 38–40 % [10]. Некоторые исследователи 
полагают, что причиной неэффективности ЭКО явля-
ется недооценка иммунологической природы репро-
дуктивных нарушений [11]. В связи с этим особый 
интерес вызывает изучение антигенов HLA (Human 
Leucocyte Antigens).

Человеческие лейкоцитарные антигены (HLA) – 
генетическая система, выполняющая в организме 
человека ряд функций [12, 13]. Кроме участия в 
иммунном ответе, они защищают плод от материнских 
естественных киллеров, которые способны отторгнуть 
эмбрион [13–16].

Предложена гипотеза о существовании корреляции 
между НБ неясного генеза и аутоиммунными процес-
сами, связанными со специфическими HLA-аллелями. 
По данным Л.А. Гордеевой, установлена ассоциация 
НБ с HLA-DR2 [9].

Отмечено, что у супружеских пар с НБ общие анти-
гены в HLA-генотипах матери и плода встречаются 
чаще в сравнении с теми парами, где беременность 
протекает нормально [12].

Цель исследования: изучить особенности распреде-
ления HLA-антигенов в супружеских парах, имеющих 
проблемы с наступлением и вынашиванием беремен-
ности, с последующей оценкой частоты встречаемости 
и наличия общих аллелей главного комплекса гисто-
совместимости у супругов с бесплодием и НБ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû / 
Materials and methods

Работа представляет собой проспективное интер-
венционное сравнительное открытое исследование. 

Критерии включения: 
• бесплодие; 
• неудачный исход предыдущей 

беременности (НБ); 

• возраст 18 лет и старше; 
• подписанное информированное согласие на 

участие в исследовании. 

Критерии исключения: 
• инфекционные причины бесплодия и НБ; 
• эндокринные причины бесплодия и НБ; 
• анатомические причины бесплодия и НБ; 
• генетические причины бесплодия и НБ; 
• гинекологические причины бесплодия и НБ.

Выполнено HLA-типирование 198 супружеских пар 
с отягощенным акушерским анамнезом. Главными 
условиями отбора супругов для исследования явились 
неудачные исходы беременностей или их отсутствие. 
В группу сравнения включена 101 супружеская пара 
без отягощенного акушерского анамнеза, без инфек-
ционных, эндокринных и анатомических нарушений с 
наличием 2 и более детей.

Все пациенты, участвовавшие в исследовании, 
давали письменное информированное согласие на 
участие в исследовании и обработку персональных 
данных.

Типирование HLA-антигенов класса I проводили с 
помощью стандартного микролимфоцитотоксического 
теста («Гисанс», Россия), класса II – методом полиме-
разной цепной реакции в режиме реального времени 
(«ДНК-Технология», Россия). Анализ HLA-генотипов 
осуществляли у женщин, предварительно обследован-
ных в соответствии с Приказом МЗ РФ № 572н от 
01.11.2012 с диагнозами МКБ-10 N97.9 (женское 
бесплодие неуточненное) и N96 (привычный выкидыш), 
и мужчин, обследованных на носительство урогениталь-
ных инфекций, с оценкой спермограммы и MAR-теста. 

На основании данных акушерско-гинекологиче-
ского анамнеза пациентов основной группы распреде-
лили на 2 подгруппы: первая – с бесплодием (другие 
факторы, приводящие к бесплодию, кроме иммуноге-
нетических, исключены), вторая – с привычным невы-
нашиванием (женщины с 3 и более выкидышами). 

Частоту встречаемости антигенов системы HLA 
классов I и II у женщин и мужчин из исследуемых 
групп сравнивали с таковой у здоровых лиц, прожива-
ющих в той же местности.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью программы Microsoft Excell 
(Microsoft Office 2010, США), Biostat (Biostat 2009 5.8.3.0, 
AnalystSoft Inc, США), расчета критерия χ2. Различия 
полагали статистически значимыми при р < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå /
Results and discussion

Распределение HLA-антигенов класса I у женщин и 
мужчин представлено в таблице 1. Антиген HLA-A19 
выявлен у 20 % женщин с бесплодием и у 5,2 % репро-
дуктивно здоровых женщин (р < 0,05), антиген 
HLA-В35 – у 3,8 % женщин с НБ и у 29,3 % без репро-
дуктивных нарушений (p < 0,05). У мужчин антиген 

Киселева А.Н., Бутина Е.В., Исаева Н.В., Зайцева Г.А., Поздеев Н.М., Овчинников В.В.
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Антиген
Antigen 

Частота выявления антигенов HLA класса I, %
Occurrences of class I HLA-antigens, %

Женщины
Women

Мужчины
Men

Подгруппа 1
Subgroup 1

(n = 40)

Подгруппа 2
Subgroup 2

(n = 42)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 58)

Подгруппа 1
Subgroup 1

(n = 40)

Подгруппа 2
Subgroup 2

(n = 42)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 58)

A1 25,0 19,2 17,2 15,0 7,7 29,3

А2 37,5 30,8 55,2 42,5 38,5 44,8

А3 20,0 30,8 29,3 27,5 26,9 37,9

А9 27,5 42,3 34,5 27,5 34,6 25,9

A10 10,0 19,2 19,0 12,5 23,1 10,3

A11 20,0 19,2 12,1 7,5 26,9* 6,9

А18 0 0 0 0 0 1,7

A19 20,0* 15,4 5,2 10,0 7,7 24,1

A28 2,5 0 6,9 7,5 11,5 8,6

В5 5,0 7,7 3,4 5,0 11,5 10,3

В7 30,0 42,3 27,6 30,0 15,4 25,9

В8 10,0 3,8 6,9 7,5 11,5 8,6

В12 15,0 11,5 13,8 22,5 26,9 13,8

В13 12,5 3,8 6,9 15,0 3,8 10,3

В14 7,5 7,7 1,7 2,5 3,8 1,7

В15 6,5 26,9 20,7 15,0 26,9 8,6

В16 2,5 23,1 6,9 10,0 11,5 12,1

В17 12,5 19,2 8,6 7,5 3,8 19,0

В18 22,5 11,5 13,8 10,0 19,2 17,2

В21 10,0 3,8 8,6 10,0 7,7 5,2

В22 7,5 0 8,6 7,5 7,7 3,4

В27 10,0 15,4 13,8 7,5 7,7 13,8

В35 15,0 3,8* 29,3 17,5 11,5 20,7

В37 0 0 0 0 0 5,2

В40 5 11,5 12,1 2,5 15,4 8,6

В41 0 0 5,2 0 3,8 0

В46 0 0 0 0 0 0,9

В47 0 0 1,7 2,5 0 0

В48 0 0 0 0 0 0

Примечание: *p < 0,05 – различия статистически значимы по отношению к группе сравнения. 
Note: *p < 0.05 – significantly different from comparison group.

Таблица 1. Частота встречаемости HLA-антигенов класса I у супругов с бесплодием (подгруппа 1), привычным 
невынашиванием (подгруппа 2) и без репродуктивных расстройств (группа сравнения).

Table 1. Occurrence rates of class I HLA-antigens in couples with infertility (subgroup 1), recurrent miscarriages (subgroup 2) and with 
no reproductive disorders (comparison group).

HLA-А11 определен у 26,9 % в супружеских парах с НБ 
и у 6,9 % в группе сравнения (p < 0,05). Не обнаружено 
статистически значимых различий в частоте распреде-
ления других HLA-антигенов класса I у женщин и 
мужчин из исследуемых групп. По данным А.И. Радь-
ковской, наличие антигенов A19, B8, B13, B15 и DR5 в 
фенотипе женщины увеличивает вероятность беспло-
дия и привычного НБ в 1,6–5,1 раза [17].

Проведена сравнительная оценка наличия общих 
специфичностей HLA класса I у супружеских пар 
(табл. 2). Различия в количестве общих HLA-антиге-
нов класса I у супругов с фертильными нарушениями 
и у репродуктивно здоровых пар оказались статисти-
чески недостоверны (p > 0,05).

Распределение HLA-аллелей класса II у женщин и 
мужчин представлено в таблице 3. У репродуктивно 

Характер распределения антигенов системы HLA у супружеских пар с репродуктивными расстройствами
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Таблица 2. Идентичные HLA-антигены класса I у супругов с бесплодием (подгруппа 1), привычным невынашиванием 
(подгруппа 2) и без репродуктивных расстройств (группа сравнения).

Table 2. Identical class I HLA-antigens in couples with infertility (subgroup 1), recurrent miscarriages (subgroup 2) and with no 
reproductive disorders (comparison group).

Таблица 3. Частота встречаемости HLA-аллелей класса II у супругов с бесплодием (подгруппа 1), привычным 
невынашиванием (подгруппа 2) и без репродуктивных расстройств (группа сравнения).

Table 3. Occurrence rates of class II HLA-antigens in couples with infertility (subgroup 1), recurrent miscarriages (subgroup 2) 
and with no reproductive disorders (comparison group).

Количество 
общих антигенов 

The number of identical 
antigens

Частота выявления гомологичных антигенов HLA класса I, %
Occurrences of class I HLA homologous antigens, %

Подгруппа 1
Subgroup 1

(n = 40)

Подгруппа 2
Subgroup 2

(n = 42)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 58)

0 47,5 26,9 34,5

1 40,0 57,7 43,1

2 12,5 11,5 20,7

3 0 0 1,7

4 0 3,8 0

Аллель
Allele

Частота выявления аллелей HLA класса II, %
Occurrences of class II HLA-alleles, %

Женщины
Women

Мужчины
Men

Подгруппа 1
Subgroup 1 

(n = 81)

Подгруппа 2
Subgroup 2 

(n = 35)

Группа сравнения
Comparison group 

(n = 43)

Подгруппа 1
Subgroup 1 

(n = 81)

Подгруппа 2
Subgroup 2 

(n = 35)

Группа сравнения
Comparison group 

(n = 43)

DRB1*01 17,3 25,7 23,3 24,7 17,1 23,3

DRB1*03 21,0 0 14,0 16,0 20,0 14,0

DRB1*04 24,7 28,6 18,6 12,3 25,7 14,0

DRB1*07 30,9 34,3 32,6 24,7 42,9 34,9

DRB1*08 2,5* 2,9 14,0 2,5 2,9 9,3

DRB1*09 2,5 2,9 4,7 3,7 5,7 0

DRB1*10 3,7 5,7 0 3,7 2,9 2,3

DRB1*11 12,3 20,0 18,6 18,5 17,1 16,3

DRB1*12 6,2 0 2,3 6,2 2,9 4,7

DRB1*13 21,0 22,9 14,0 21,0 14,3 18,6

DRB1*14 4,9 5,7 2,3 7,4 2,9 4,7

DRB1*15 28,4 22,9 27,9 38,3 25,7 37,2

DRB1*16 1,2 0 4,7 3,7 2,9 4,7

DQA1*0101 27,2 34,3 23,3 28,4 17,1 30,2

DQA1*0102 35,8 25,7 30,2 39,5 37,1 37,2

DQA1*0103 18,5 17,1 11,6 22,2 8,6 14,0

DQA1*0201 29,6 37,1 29,6 25,9 45,7 32,6

DQA1*0301 25,9 31,4 25,6 18,5 25,7 18,6

DQA1*0401 1,2* 5,7 11,6 1,2 0 4,7

DQA1*0501 45,7 28,6 41,9 39,5 34,3 41,9

DQA1*0601 0 0 4,7 0 2,9 2,3

DQB1*0201 39,5 28,6 34,9 33,3 48,6 41,9

DQB1*0203 0 0 0 0 0 2,3

DQB1*0301 30,9 20,0 37,2 32,1 31,4 32,6

DQB1*0302 16,0 20,0 11,6 8,6 14,3 9,3

Киселева А.Н., Бутина Е.В., Исаева Н.В., Зайцева Г.А., Поздеев Н.М., Овчинников В.В.
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здоровых женщин выявляемость гена HLA-DRB1*08 
была в 5,6 раза выше, чем у женщин с бесплодием 
(14 % против 2,5 %; p < 0,05). HLA-DQA1*0401 реги-
стрировали достоверно чаще у женщин из группы 
сравнения, чем у женщин с бесплодием (11,6 % против 
1,2 %; p < 0,05). По данным М.Н. Болдыревой, у женщин 
с НБ прослеживается увеличение частоты встречаемо-
сти аллели DRB1*04 и снижение частоты генотипов, в 
которые входит специфичность DRB1*07 [18]. В то же 

время у мужчин из «проблемных» пар обнаружено 
снижение частоты генотипов, в которых присутствуют 
гены DRB1*01 или DRB1*06 [19]. В нашем исследова-
нии эти результаты не подтверждены.

Проведена оценка совпадений супругов по HLA-
аллелям класса II (табл. 4). Установлено, что отсутст-
вие общих генов более характерно для супружеских 
пар без репродуктивных расстройств, чем для пар с 
бесплодием и привычным невынашиванием (58,1 % 

Таблица 3 (продолжение). Частота встречаемости HLA-аллелей класса II у супругов с бесплодием (подгруппа 1), 
привычным невынашиванием (подгруппа 2) и без репродуктивных расстройств (группа сравнения).

Table 3 (continuation). Occurrence rates of class II HLA-antigens in couples with infertility (subgroup 1), 
recurrent miscarriages (subgroup 2) and with no reproductive disorders (comparison group).

Аллель
Allele

Частота выявления аллелей HLA класса II, %
Occurrences of class II HLA-alleles, %

Женщины
Women

Мужчины
Men

Подгруппа 1
Subgroup 1 

(n = 81)

Подгруппа 2
Subgroup 2 

(n = 35)

Группа сравнения
Comparison group 

(n = 43)

Подгруппа 1
Subgroup 1 

(n = 81)

Подгруппа 2
Subgroup 2 

(n = 35)

Группа сравнения
Comparison group 

(n = 43)

DQB1*0303 16,0 20,0 14,0 16,0 11,4 14,0

DQB1*0304 0 2,9 2,3 0 2,9 0

DQB1*0305 2,5 0 0 0 0 0

DQB1*0401/2 2,5 5,7 0 1,2 0 4,7

DQB1*0501 22,2 34,3 20,9 25,9 17,1 23,3

DQB1*0503 4,9 8,6 2,3 4,9 2,9 4,7

DQB1*0502/4 4,9 0 2,3 6,2 11,4 4,7

DQB1*0601 2,5 2,9 4,7 3,7 0 9,3

DQB1*0602-8 44,4 40,0 32,6 48,1 42,9 44,2

Примечание: * p < 0,05 – различия статистически значимы по отношению к группе сравнения. 
Note: *p < 0.05 – significantly different from comparison group.

Количество общих аллелей
The number of identical alleles

Частота выявления гомологичных антигенов HLA класса II, %
Occurrences of class II HLA homologous antigens, %

Подгруппа 1
Subgroup 1 

(n = 81)

Подгруппа 2
Subgroup 2 

(n = 35)

Группа сравнения
Comparison group 

(n = 43)

0 30,9* 28,6* 58,1

1 9,8 25,7 20,9

2 21,0 8,6 11,6

3 21,0* 22,9* 4,7

4 6,2 5,7 0

5 0 2,9 2,3

6 2,5 5,7 2,3

Примечание: *p < 0,05 – различия статистически значимы по отношению к группе сравнения. 
Note: *p < 0.05 – signifi cantly diff erent from comparison group. 

Таблица 4. Идентичные HLA-аллели класса II у супругов с бесплодием (подгруппа 1), привычным невынашиванием 
(подгруппа 2) и без репродуктивных расстройств (группа сравнения).

Table 4. Identical class II HLA-antigens in couples with infertility (subgroup 1), recurrent miscarriages (subgroup 2) 
and with no reproductive disorders (comparison group).

Характер распределения антигенов системы HLA у супружеских пар с репродуктивными расстройствами
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против 30,9 % и 28,6 %, соответственно; p < 0,05). 
У пар с НБ и бесплодием 3 общих антигена выявляли 
достоверно чаще, чем у супругов из группы сравнения 
(21,0 % и 22,9 % против 4,7 %, соответственно; 
p < 0,05). Есть сведения, что у супругов с НБ общие 
специфичности системы HLA встречаются чаще по 
сравнению с теми парами, где беременность протекает 
без осложнений [11, 20], что согласуется с результа-
тами нашего исследования.

Полученные сведения указывают на неоднород-
ность ассоциаций антигенов системы HLA с различ-
ными патологиями, вероятность принадлежности 
разных HLA-маркеров одному заболеванию в различ-
ных популяциях, что отражает эволюционно сложив-
шиеся черты их HLA-генетического профиля.

Çàêëþ÷åíèå / Conclusion
В результате сравнительного исследования частоты 

встречаемости HLA-антигенов классов I и II и наличия 
общих аллелей у супругов с нарушениями фертильно-
сти определено статистически достоверное повыше-
ние частоты встречаемости антигена HLA-A19 у 
женщин с бесплодием и антигена HLA-A11 у мужчин в 
супружеских парах с привычным невынашиванием. 

Частота распределения антигена HLA-B35 статистиче-
ски выше у женщин без репродуктивных расстройств, 
чем у женщин с привычным невынашиванием. Выяв-
ляемость аллелей HLA-DRB1*08 и HLA-DQA1*0401 
достоверно выше у женщин без репродуктивных 
расстройств, чем у женщин с бесплодием. Отсутствие 
общих генов HLA класса II характерно для супруже-
ских пар без отягощенного акушерского анамнеза. 
Наличие 3 аллельных HLA-совпадений класса II досто-
верно чаще определяли у супругов с бесплодием и 
привычным невынашиванием.

В нашем исследовании получены новые данные 
относительно частоты распределения антигенов и 
генов, связанных с репродуктивными нарушениями. 
Если супружеские пары планируют обратиться к вспо-
могательным репродуктивным технологиям для лече-
ния бесплодия, им рекомендовано проведение HLA-
типирования с целью выявления антигенов/генов 
классов I и II, предрасполагающих к бесплодию и НБ. 
В наших дальнейших исследованиях необходимо 
уточнение роли полиморфизма генов системы гемо-
стаза и фолатного обмена в развитии репродуктивных 
нарушений, которые могут являться причиной нена-
ступления и/или прерывания беременности.
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Характер распределения антигенов системы HLA у супружеских пар с репродуктивными расстройствами
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