
ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 1

77

с динних стіно , ола енізація і потовщення підендотелі-
ально о шар , ва олізація ендотелію. В о ремих се ментах
с динна стін а розп шена, з во нищами дестр ції воло -
нистих елементів і літин.

На істоло ічних препаратах нижньо о се мента р бцеві
зміни становили одн або дві третини товщини стін и
мат и. Р бець мав значно розвинений спол чнот анинний
омпонент, з одночасною атрофією і деформацією лад о-
м’язових п ч ів і різ о вираженою ола енізацією ар іро-
фільних м’язових ф тлярів. Поряд з явищами іаліноз
спостері ався во нищевий набря , розволо нення спол чної
т анини, особливо паравас лярно.

На о ремих препаратах, серед іалінізованої спол чної
т анини, виявлялися поля стоншених і різ о деформованих
лад ом’язових пасм. В дея их п ч ах б ли помітні вира-
жені дистрофічні зміни, аж до міоліз поодино их міоцитів.
Гемор сло представлено с динами мало о алібр . Їх просвіт
розширений. Спостері ається набря лість і ва олізація
ендотелію та підендотеліально о шар . Середня оболон а
розп шена, іль ість ола енових воло он збільшена, вони
ви лядають наб хлими з нечіт ими онт рами. Еластичні
воло на фра ментовані, в ба атьох місцях творюють во ни-
ща безстр т рної маси. В спол чнот анинних прошар ах
виявлялися с пчення фібробластів, ма рофа ів і лімфоїд-
них літин, паравас лярно – во нища емора ій. Рез ль-
тати наших досліджень знаходять підтвердження роботах
ряд авторів [4, 5, 7].

Верифі ація лінічних особливостей а шерсь их обста-
вин, оперативної техноло ії, даних морфоло ічно о дослі-
дження ло ічно дозволяє зробили висново , що даних жіно
заживання операційної рани мат и проходило через етап
вираженої а тивації ран ляційної т анини із онсе ветив-
ним її фіброз ванням та творенням стало о морфоф н -
ціонально і лінічно безперспе тивно о р бця. Виснов и
наших досліджень р нт ються і на рез льтатах попередньо
оп блі ованих робіт стосовно есарево о розтин .

ВИСНОВКИ Безперечно, сьо оденні омпле сні методи
(УЗД, доплеро рафії, істеро- і лапарос опії та ін.) поряд о-
вано о лінічно о визначення морфоф н ціональної повно-

цінності оперованої мат и мож ть дозволити відносно опти-
містично виріш вати питання індивід ально о розроджен-
ня жіно із р бцем на матці. Одна , настала проблема с то
медичних і соціально-правових по лядів на близь і і від-
далені наслід и есарево о розтин , я і за алом познача-
ються на здоров’ї та дітородній ф н ції оперованих жіно і
їх дітей. Компетентно діа ностований р бець після істеро-
рафії, з ранніх післяопераційних термінів і в подальшом
вима ає індивід альних а шерсь о- іне оло ічних захо-
дів реабілітації.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ На о-
ві розвід и даном напрям поля ають омпле сном
вивченні морфоф н ціональних і лінічних озна повноцін-
ності оперованої мат и, забезпечать розроб ефе тивних
методів профіла ти и близь их та віддалених наслід ів
хір р ічно о втр чання, розширять явлення про ор аноспе-
цифічні за они істо енез мат ової рани. За алом, наші
дослідження спрямовані в нісон державних заходів щодо
збереження та зміцнення репрод тивно о здоров’я насе-
лення.
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КЛІНІЧНЕЗНАЧЕННЯРОЗПОДІЛУ ЧАСТОТИАЛЕЛІВ ГЕНА HLA-DRВ1 У
ПЕРШОВАГІТНИХ–Підс м омви онано одослідження є виділення алелів
ло с HLA-DRВ1, що про ностично знач щі для діа ности и с ладнень
ва ітності, поло ів та післяполо ово о період . Відносно сприятливий
про ноз для перебі ва ітності та поло ів поєдн ється з наявністю
жін и алелів HLA-DRВ1*01, *15, *17, тоді я патоло ічний перебі ва іт-
ності та поло ів асоційовано з наявністю алеля HLA-DRВ1*04. Низ а
алелів, та их я HLA-DRВ1*03, *07, *13, *16, мають протилежно спря-
моване про ностичне значення.

КЛИНИЧЕСКОЕЗНАЧЕНИЕРАСПРЕДЕЛЕНИЯЧАСТОТЫАЛЛЕЛЕЙГЕНА
HLA-DRВ1 УПЕРВОБЕРЕМЕННЫХ – Ито ом выполненно о исследования
является выделение аллелей ена HLA-DRB1 про ностичес и значимых
для диа ности и осложнений беременности, родов и послеродово о
периода. Относительно бла оприятный про ноз для течения
беременности и родов сочетается с наличием женщины аллелей
HLA-DRВ1*01, *15, *17, то да а патоло ичес ое течение беременности
и родов ассоциировано с наличием аллелей HLA-DRВ1*04. Ряд аллелей,
та ие а HLA-DRВ1*03, *07, *13, *16, имеют противоположно
направляющеепро ностичес ое значение.

CLINICAL VALUE OF ALLOCATION OF FREQUENCY OF GENE HLA-DRВ1 ALLELES
FOR THE WOMEN WITH THE FIRST PREGNANCY – The result of investigation
is the abjection of significant alleles of prognosis of a gene HLA-DRB1 for
diagnostics of complications of pregnancy, labors and puerperal period. The
rather congenial forecast for course of pregnancy and labors is combined with

availability of alleles HLA-DRВ1*01, *15, *17, whereas the pathological course
of pregnancy and labors is associated with presence of alleles HLA-DRВ1*04.
Series of alleles, such as HLA-DRВ1*03, *07, *13, *16, have the inversely
directed prognostic value.

Ключові слова: оловний омпле с істос місності, HLA-система,
фізіоло ічна та патоло ічна ва ітність, поло и, післяполо овий період.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Проблема про ноз вання а шерсь ої
патоло ії залишається а т альною для сьо одення [1, 2].
Ф ндаментальні дослідження в ал зі біоло ії відображають
ва ом роль енетичних фа торів в ре люванні омеостаз
біоло ічних об’є тів. Вивчення ролі енетичних фа торів
схильності та/або вини ненні захворювань людини с про-
водж ється протилежними даними більшості досліджень.
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Вирішенню аспе тів даної проблеми приділяється ва а і в
а шерсь ій на ці [2, 5, 6]. По азано взаємозв’язо між
наявністю тяж ої а шерсь ої патоло ії та алелями ло сів
HLA-системи, зо рема, між наявністю прее лампсії, звич-
но о невинош вання, естаційно о діабет , артеріальної
іпертензії, що асоційована з ва ітністю [6-10].

Omu A.E. et al. (1998) [10] встановили асоціацію між
алелями DR4 і DQW2 HLA-системи та розвит ом при наяв-
ності прее лампсії затрим и вн трішньочеревно о розвит
плода і зниженої ва и плаценти. Christiansen O.B. et al. (1996)
[7] встановили підвищен частот алелів HLA- DR1/Br і
HLA-DR3 датсь их жіно із наявністю в анамнезі 4-х і
більше самовільних абортів (p<0,05), а та ож підвищений
ризи самовільно о аборт родичо цих жіно , що мали
вищезазначені алелі H L A - D R ( o d d s r a t i o = 5 , 0 ) . Автори
передбачають, що материнсь ий енотип HLA-DR (DR1/Br
і DR3) або тісно пов’язані з ним ени, сприяють невинош -
ванню ва ітності я їх носіїв, та і їх найближчих родичо .
Аналіз подр жніх пар із наявністю жіно звично о неви-
нош вання встановив 92% с місність за ло сом HLA-
DRB1, тоді я при випад овом відборі частота с місних
за даним ло сом подр жніх пар дося ає 7% [6].

Про ноз вання розвит інс лінзалежно о діабет під
час післяполо ово о період жіно із естаційним діабетом,
за даними F e r b e r K . M . e t a l . ( 1 9 9 9 ) [ 8 ] , передбачає
наявність а тоантитіл до літин острів ів підшл н ової за-
лози та алелів HLA-системи, я і анало ічні для пацієнто із
пізньою маніфестацією діабет 1- о тип . Рез льтати дослі-
джень Hu X. et al. (1994) [9] свідчать про підвищення часто-
ти алеля HLA-DR4 (р<0,001) ва ітних із іпертензійним
синдромом, що інд ований ва ітністю.

Тр ш іна С.С. (1999) [5] проаналіз вала розподіл анти-
енів HLA-системи ва ітних із ба теріальним ва інозом.
Рез льтати дослідження свідчать, що до числа прово ючих
відносять анти ени системи HLA А2, В7, В12, Вw35, DR2,
DR5, DR6, а до числа проте тивних – HLA А1, Аw19, В5,
В8, В12, DR1, DR3.

Необхідно зазначити, що дослідни и наводять дані
ретроспе тивно о аналіз селе тивно відібраних пацієнто
із тяж ою а шерсь ою патоло ією. Разом з цим, єдиної
д м и щодо он ретних асоціацій із алелями HLA-системи
не існ є. Засл ов є ва и і ор анізація масово о с ринін
жіно на основі асоціацій із алелями ло сів HLA-системи.
Пош даном напрям дозволяє оптиміз вати про но-
з вання вини нення а шерсь ої патоло ії шляхом поперед-
ньо о відбор пацієнто з висо им ризи ом її вини нення
ще до почат ва ітності.

ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ: встановити наявність
ва ітних асоціацій між алелями ло с HLA-DRВ1 і особ-

ливостями лінічно о перебі ва ітності, поло ів та після-
поло ово о період .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Частот розподіл специфіч-
ностей ена DRB1 HLA-системи б ло вивчено 294 першо-
ва ітних. Відбір ва ітних проводився методом випад ово о
відбор з 9-10 тижнів ва ітності, без рах вання наявності
е стра енітальної та іне оло ічної патоло ії, при мовах роз-
вит ва ітності до інця 2- о триместр ва ітності [3, 4].

Встановлення специфічностей ена DRB1 HLA-системи
проводили методом полімеразної ланцю ової реа ції в ДНК,
що отримані з ядерних літин периферійної рові за
допомо ою набор реа ентів для визначення ена HLA DRB1
(“HLA-ДНК-ТЕХ”, Мос ва, Росія), я ий дозволяє встановити
наявність алелів від HLA DRB1*01 до HLA DRB1*18.

Для порівняльно о аналіз рез льтатів дослідження та
розроб и про ностичних ритеріїв ст пеня ризи а -
шерсь ої патоло ії ви ористано математичні та статистичні
методи, я і по ладено в основ с часних принципів до азо-
вої медицини (непараметричні методи аналіз (ч- вадрат,
точний метод Фішера) і ореляційний аналіз (розрах н-
и оефіцієнтів Spearman (R) і Kendall (ф)); визначали

відносний ризи (RR) і різницю ризи (FFD); величини
специфічності та ч тливості діа ностичної знач щості
визначення специфічностей ена HLA-DRB1). Статистично
віро ідною вважали різницю при p < 0 , 0 5 . Аналіз б ло
ви онано за допомо ою про рами “Statistica 6.0” (StatSoft,
Inc. 2001).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ Імовірність пато-
ло ічно о перебі ва ітності взаємопов’язана з наявністю
жін и алеля HLA-DRВ1*04, при цьом відносний ризи

розвит а шерсь их с ладнень с ладає 1,22 (p<0,01), а
різниця ризи дося ає 54,1% (p<0,01). Для дано о про ностич-
но о ритерію встановлено оефіцієнти ореляції с=ф=0,17
(р<0,01), специфічність – 18,0% (р<0,01), ч тливість – 0%
(р<0,01).

Збільшення частоти соматичної патоло ії, я фа тора
ризи а шерсь ої патоло ії, та ож відмічено ва ітних із
наявністю алеля HLA-DRВ1*04: 25,0% проти 8,4% ва іт-
них, я их даний алель б в відс тній (р<0,001). Величина
ореляційних залежностей с ладала с=ф=–0,17 (р<0,001),
відносний ризи і різниця ризи – 2,25 и 29,8% (р<0,001).
При цьом специфічність визначення дано о ло с , я
діа ностично о мар ера, дося ає 76,6% (р<0,001), а ч тли-
вість – 47,4% (р<0,001).

Ма симальн частот ба атоводдя онстатовано ва ітних
із наявністю алеля HLA-DRВ1*16: 40,0% ва ітних проти
12,4% р пи порівняння (р<0,001). При статистичном ана-
лізі встановлено висо про ностичн знач щість поєднан-
ня означених параметрів: відносний ризи – 4,0 (р<0,001),
різниця ризи – 35,7% (р<0,001), специфічність і ч тли-
вість – 95,2% і 81,0% (р<0,001), відповідно.

Частот невинош вання ва ітності асоційовано з наяв-
ністю жін и алеля HLA-DRВ1*03. Кореляційні оефіцієнти
дано о взаємозв’яз с ладали с=ф=0,18 (р<0,01 і р<0,001)
при величині R R = 2 , 1 (р< 0 , 0 1 ) і різниці ризи 3 9 , 4 %
(р<0,01). Специфічність діа ности и ло с HLA-DRВ1*03
для про ноз вання невинош вання ва ітності дося ає 60,3%
(р<0,01) при одночасно низь ій ч тливості – 16,7% (р<0,01).
Разом із наявністю алеля HLA-DRВ1*03, для про ноз віро-
ідності невинош вання може б ти ви ористано визначення
наявності алеля HLA-DRВ1*07. У даном випад ризи
невинош вання зниж ється на 27,3% (р<0,001) при специ-
фічності про ноз вання 50,5% (р<0,001) і ч тливості –
76,1% (р<0,001).

Подальший аналіз взаємозв’яз частоти за рози пере-
ривання ва ітності 1-м та 2-м триместрах із алелями
ло с HLA-DRВ1 підтвердж є зниження ризи вини -
нення означеної а шерсь ої патоло ії при наявності жін и
алеля HLA-DRВ1*07. Зниження ризи за рози переривання
ва ітності на 23,4% (р<0,01) відмічено в 1-м триместрі
естації, при анало ічній величині різниці ризи для 2- о
триместр – 21,6% (р<0,05). Взаємозв’язо , що аналіз єть-
ся, хара териз вався наявністю імовірних ореляційних
зв’яз ів, висо ою специфічністю та ч тливістю їх визначення.

Імовірність вини нення лінічних форм естоз 1 -ї
половини ва ітності асоційовано з наявністю ва ітної алеля
HLA-DRВ1*04, що визначено 25,9% жіно із лінічними
симптомами цієї патоло ії (р<0,01). Для порівняння, ліні
естоз 1-ї половини ва ітності діа ностовано тіль и 10,0%
ва ітних з відс тністю алеля HLA-DRВ1*04. Про ностичний
ризи с лав 2,36 (р<0,01), різниця ризи – 27,0% (р<0,01).
Одночасно встановлено, що при наявності жін и алелів
HLA-DRВ1*07 і HLA-DRВ1*16 імовірність вини нення есто-
з 1-ї половини ва ітності відповідно зниж ється на 20,2%
(р<0,05) і на 35,4% (р<0,05). Для діа ностично о значення
цих алелів ло с HLA-DRВ1 хара терна висо а специфіч-
ність і ч тливість: 78,2% і 89,1% для алеля HLA-DRВ1*07
(р<0,05); 79,4% та 95,2% для алеля HLA-DRВ1*16 (р<0,05).

Імовірність розвит лінічних форм естоз 2-ї поло-
вини ва ітності взаємопов’язана з наявністю алеля HLA-
DRВ1*13, я ий визначено 34,9% жіно з б дь-я ою лініч-
ноюформою означено о а шерсь о о с ладнення (р<0,05).
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Відносний ризи маніфестації естоз 2-ї половини с лав
1,59 (р<0,05), при різниці ризи 17,0% (р<0,05), величині
специфічності та ч тливості 74,5 і 59,5% (р<0,05). В
онте сті визначення знач щих для про ноз вини нення
пізньо о естоз алелів ло с HLA-DRВ1, необхідно відміти-
ти HLA-DRВ1*03 і HLA-DRВ1*15, при наявності я их
ва ітних ризи вини нення а шерсь ої патоло ії, що ана-
ліз ється, знижений на 51,5% (р<0,05) і на 24,2% (р<0,01),
відповідно.

Діа ности до лінічних форм естоз 2-ї половини ва-
ітності асоційовано з наявністю пацієнт и алеля HLA-

DRВ1*04 (р<0,05) при величині відносно о ризи 1,28
(р<0,05) та різниці ризи 24,2% (р<0,05). Разом з цим,
віро ідність вини нення пре естоз знижена на 26,6%
(р<0,001) ва ітних із наявністю алеля HLA-DRВ1*01 при
величині ореляційних зв’яз ів с=ф=–0,2 (р<0,001), відпо-
відній специфічності та ч тливості про ноз – 28,0% і
54,5% (р<0,001).

Набря и ва ітних, я моносимптомна форма пізньо о
естоз , онстатовані 9,5% ва ітних з наявністю алеля

HLA-DRВ1*15 та 21,9% пацієнто при її відс тності (р<0,05).
Віро ідність вини нення набря ів знижена на 23,4% (р<0,05)
при специфічності 68,3% (р<0,05) та ч тливості 85,2%
(р<0,05). Зниження ризи вини нення прее лампсії (в
цілом для всіх ст пенів тяж ості) та прее лампсії 1 ст. тяж-
ості опосеред овано наявністю ва ітних алеля HLA-

DRВ1*01 (р<0,01 і р<0,05). Величина різниці ризи ів для
в азаної а шерсь ої патоло ії становила 54,8% і 54,5
(р<0,01 і р<0,05) при висо ій специфічності (82,4%, р<0,01,
і 88,0%, р<0,05) та 100,0% ч тливості про ноз (р<0,01 і
р<0,05).

Проте тивний вплив на віро ідність розвит анемії
ва ітних, я одно о з найбільш частих с ладнень ва ітності,
встановлено для алеля HLA-DRВ1*07, при наявності я о о
ризи вини нення анемії зменш ється на 15,6% (р<0,05).
Одна специфічність та ч тливість діа ностичної знач -
щості наявності жін и алеля HLA-DRВ1*07 лише: 23,8% і
37,0% (р<0,05). Взаємозв’яз між ст пенем тяж ості анемії
ва ітних та алелями ло с HLA-DRВ1 не виявлено.

Клінічн маніфестацію синдром хронічної фетоплацен-
тарної недостатності (ХФПН) асоційовано з наявністю ва іт-
ної алеля HLA-DRВ1*16 (р<0,05). Більш то о, стро естації,
в я ом діа ностовано лінічні симптоми ХФПН, та ож
пов’язаний з наявністю ва ітної алеля HLA-DRВ1*16. В
рез льтаті аналіз , в азаний стро ва ітності обмежений
верхнім ордоном 36 тижнів естації. Після 36 тижнів
ва ітності взаємозв’яз ів між можливою віро ідністю лініч-
ної маніфестації ХФПН та наявністю то о чи іншо о алеля
ло с HLA-DRВ1 не встановлено. Та им чином, наявність
алеля HLA-DRВ1*16 підвищ є ризи лінічної маніфестації
ХФПН на 33,4% (р<0,001) та на 20,1% (р<0,05) віро ідність
вини нення її ліні и до 36 тижнів ва ітності. Про ностичне
значення має і наявність ва ітних алеля HLA-DRВ1*01,
частота ХФПН я их становила 11,1% (р<0,05) при 21,1%
пацієнто при відс тності в азано о алеля. Віро ідність
лінічної маніфестації ХФПН при наявності ва ітної алеля

HLA-DRВ1*01 за по азни ом різниці ризи знижена на
18,4% (р<0,05).

Про рес вання ХФПН призводить до форм вання синд-
ром затрим и вн трішньочеревно о розвит (ЗВЧР) пло-
да, частота я о о превалює ва ітних з наявністю алеля
H L A - D RВ1 * 0 7 . Відносний ризи вини нення синдром
ЗВЧР цих ва ітних становив 2,09 (р<0,001), різниця
ризи ів – 2 6 , 1 % (р< 0 , 0 0 1 ) , оефіцієнти ореляції –
с=ф=0,23 (р<0,001). Специфічність діа ности и алеля HLA-
DRВ1*07 для про ноз розвит синдром ЗВЧР дося ає
79,2% (р<0,001) при ч тливості 56,5% (р<0,001). Разом з
цим, зниження ризи форм вання синдром ЗВЧР вста-
новлено ва ітних з наявністю алеля HLA-DRВ1*13: 17,1%
проти 28,3% пацієнто з відс тністю в азано о алеля (р<0,05).
Різниця ризи розвит синдром ЗВЧР при наявності

ва ітної алеля HLA-DRВ1*13 дорівнювала 16,0% (р<0,05)
при відповідній специфічності та ч тливості про ноз (69,1
та 81,1%, р<0,05).

Віро ідність поло ів через природні поло ові шляхи асо-
ційована з наявністю ва ітної алеля HLA-DRВ1*01 (р<0,05)
при величині відносно о ризи 1,16 (р<0,05) та різниці
ризи ів 33,1% (р<0,05). Необхідно відмітити низь специ-
фічність та ч тливість про ноз вання поло ів через природні
поло ові шляхи на основі визначення наявності алеля HLA-
DRВ1 ва ітної.

Ма симальн частот несвоєчасно о відходження нав-
олоплідних вод онстатовано ва ітних з наявністю алеля

HLA-DRВ1*07 ( 44,4%, р<0,001) при її частоті 23,7%
ва ітних з відс тністю в азано о алеля. Величина ореля-
ційних оефіцієнтів становила с=ф=0,21 (р<0,001), відносний
ризи 1,76 (р<0,001), а різниця ризи ів – 23,1% (р<0,001).
Специфічність дано о про ностично о ритерію дося ає
70,3% (р<0,001) при йо о ч тливості 47,8% (р<0,001). Віро-
ідність несвоєчасно о відходження нав олоплідних вод
знижена пацієнто з наявністю алелів HLA-DRВ1*04 та
H L A - D RВ1 * 1 7 : відповідно на 2 8 , 9 % (р< 0 , 0 1 ) і 2 1 , 0 %
(р<0,05). Анало ічні взаємозв’яз и встановлено і для перед-
часно о відходження нав олоплідних вод, ризи вини нен-
ня я о о знижено на 36,8% (р<0,01) ва ітних з наявністю
алеля HLA-DRВ1*04, при специфічності про ноз вання
75,8% (р<0,01) та ч тливості 94,7% (р<0,01). Слід в азати
на ма симальн частот (50,0%, р<0,01) ранньо о відхо-
дження нав олоплідних вод роділь з наявністю алеля HLA-
DRВ1*07 при 27,6% роділь з відс тністю даної алелі. Вели-
чина відносно о ризи дося ла 2,2 (р<0,01) при різниці
ризи ів 23,5% (р<0,01). Коефіцієнти ореляції становили
с=ф=0,17 (р<0,01 и р<0,001) при специфічності 88,1%
(р<0,01) та ч тливості 73,9% (р<0,01).

Частота вини нення аномалій поло ової діяльності не мала
асоціацій з наявністю роділлі алелів ло с HLA-DRВ1.

У післяполо овий період вини нення анемії об мовлено
численними етіоло ічними фа торами, том числі і наяв-
ністю с ладнень ва ітності та поло ів, особливо при поєд-
нанні з е стра енітальною патоло ією. Домін вання частоти
анемії онстатовано породіль з наявністю алеля
HLA-DRВ1*07: 38,2 проти 20,7% породіль з відс тністю
в азано о алеля (р<0,01). Віро ідність анемії післяполо-
овий період цьо о онтин ент породіль підвищено на

21,1% (р<0,01), величина RR=1,36 (р<0,01), при відносно
низь ій специфічності та ч тливості про ноз (відповідно
45,5% і 26,1% (р<0,01)). Взаємозв’яз и між частотою
вини нення післяполо ових нійно-запальних захворювань
з наявністю породіллі то о чи іншо о алеля ло с
HLA-DRВ1 проведеном лінічном спостереженні не
встановлено.

ВИСНОВКИ 1. Встановлено, що жіно з наявністю
алелів HLA-DRВ1*01, *15, *17 перебі ва ітності та поло ів
пов’язаний з низь им ризи ом вини нення естоз 2-ї
половини ва ітності, набря ів ва ітних, несвоєчасно о відхо-
дження нав олоплідних вод та підвищеною віро ідністю
поло ів через природні поло ові шляхи.

2. Ва ітні з наявністю алеля HLA-DRВ1*04 становлять
р п ризи з розвит а шерсь ої патоло ії.

3. Наявність алелів HLA-DRВ1*03, *07, *13, *16 асоційо-
вано з різноспрямованою віро ідністю патоло ічно о пере-
бі ва ітності, поло ів та післяполо ово о період .

Отже, визначення ва ітних в азаних алелів HLA-DRВ1
надалі потреб є омпле сно о аналіз залежно від енотип
за ло сом HLA-DRВ1 та станом нейроім ноендо ринної
системи “мати-плацента-плід”.
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