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Анотація

Метою роботи з'явилося визначення HLA-генетичного профілю у вікових групах одеської популяції. Дослідження проводилися в лабораторії імунології Одеської обласної станції переливання крові і в лабораторії клінічної імунології Одеської обласної дитячої лікарні. Обстежено 707 здорових людей.
Виявлено, що з підвищеною частотою в популяції зустрічалися антигени HLA-А9, А10, В5, В7, В13, В35, а із зниженою – HLA А19, А28, А32, В21, В22, В40, В41. Отримана інформація про перерозподіл частот HLA-антигенів в популяції з віком.
Роботу викладено на 48 сторінках, вона містить 5 таблиць та 2 рисунки. Наведено посилання на 44 джерела літератури (41 кирилицею та 3 латиницею). 
Ключовіслова: HLA-антигени, вікова динаміка, зустрічальність

The purpose of the work was to determine the HLA-genetic profile in the age groups of the Odessa population. The research was carried out in the laboratory of immunology of the Odessa regional blood transfusion station and in the laboratory of clinical immunology of the Odessa Regional Children's Hospital. 707 healthy people were examined.
HLA-A9, A10, B5, B7, B13, B35 antigens and HLA-A19, A28, A32, B21, B22, B40, B41 antigens were detected with high frequency in the population. The information on the distribution of HLA antigens in a population with age is obtained.
The work is presented in 48 pages, it contains 5 tables and 2 figures. Reference is made to 44 sources of literature (41 Cyrillic and 3 Latin).
Key words: HLA antigens, age dynamics, occurrence
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Природний фундамент населення, що представлений генофондом  лежить в основі цілісності і стабільності популяції, її функціонування і розвитку. Стан генофонду визначається як внутрішнім, так і зовнішнім впливом екологічних чинників. Відомо, що спільна дія генетичних механізмів і екологічних чинників обумовлює майже 60% від всіх порушень стану популяцій, здоров'я населення. Проте на Україні склалася певна асиметрія відносно вивчення цих двох компонентів. Тоді як стан екології широко обговорюється вченими і громадськістю, вплив генетичних механізмів на здоров'я населення доки все ще представляє інтерес лише для вузьких фахівців [Запорожан, 2005]. Хоча зрозуміло, що від своєчасного комплексного вирішення проблеми генофонду в значній мірі залежить найближче майбутнє населення України. 
Так, з 1989 р. скорочується репродукція населення України, виникла загроза її депопуляції. Смертність стала перевищувати народжуваність [Чепелевська, Ященко, 2015]. За останнє десятиліття в п'ять разів зросла частота гіпотрофії серед новонароджених, частота генетичних порушень і природжених дефектів розвитку, довільних викиднів, психічних захворювань. У 46% учнів шкіл спостерігаються різні хронічні захворювання, у кожного другого морфофункціональні порушення. Здоровими серед випускників можна вважати лише 5-8% [Серова, Сташенко, 2014].
Прогресує шкідлива дія на генофонд українців напруженої екологічної ситуації в Україні. У більшості регіонів забруднення повітря перевищує граничну норму в 5-20 разів, отруюється хімічними речовинами ґрунт, щорік в зовнішнє середовище викидається 3 млрд. м3 забруднених стічних вод. Хімічне навантаження на генофонд посилюється впливом на нього наслідків Чорнобильської катастрофи. Останніми роками збільшилася чисельність окремих онкологічних, гематологічних, ендокринних і алергічних захворювань, знизився загальний рівень імунного захисту людей [Матвейков, Ягур, Пасевич, 2014].
 На генофонд також негативно впливає ряд інфекційних захворювань. Наведені тут приклади не вичерпують весь список обставин, що заставляють думати  не лише про збереження генофонду, але і про його захист. У зв'язку з цим одним з підходів до вирішення завдань по збереженню генофонду нації є вивчення імуногенетичного профілю популяції населення України, її многонаціональность і поліетнічность вимагає диференційованого генетичного дослідження по кожному регіону. Населення Одеси і Одеської області відповідає таким характеристикам. Крім того, екологічна ситуація в даному регіоні є предметом вивчення вітчизняних і зарубіжних фахівців громадськості. Забрудненість Чорного моря, витоків Дунаю, Дністра - давно вже вийшла за рамки локальної проблеми. 
Антигени гістосумісності людини HLA, що маєть надзвичайний поліморфізм і що є центральним генетичним апаратом функціонування імунної системи, міцно зарекомендували себе у якості найкращих генетичних маркерів для виявлення схильності до ряду захворювань, для прогнозування ризику розвитку хвороб або їх форм, для визначення типу спадковості і вивчення генетично контролюємих механізмів патогенезу захворювань і так далі [Bashir, Jonston, Brotheron, 2012]. 
Відомості, накопичені до теперішнього часу, вказують на неоднорідність асоціації HLA-антигенів із захворюваннями, можливість існування різних HLA-маркерів одного захворювання в різних популяціях, що відображає межі їх HLA- генетичного профілю, які склалися еволюційно, [Вишневский, 2009]. 
Основою для вивчення зв'язку HLA-антігенів з певною патологією є визначення HLA-маркерів схильностей, властивих конкретній популяції, а тим самим виявлення груп ризику для розробки заходів профілактики, є дані про характер розподілу HLA-антігенів і генів, HLA-гаплотипів і інших генетичних характеристик у здорових осіб, тобто основних показників, що входять в поняття HLA-генетичній профіль популяції регіону або країни [Гублер, 2008]. 
У зв’язку з вищезазначеним метою даної роботи стало визначення HLA-генетичного профілю у вікових групах одеської популяції.
 Завдання даної роботи були наступні: 
1. визначити розподіл антигенів в системі HLA серед населення міста Одеси і Одеської області;
1. дослідити HLA-генетичний профіль різних вікових груп населення міста Одеси і Одеської області; 
1. за данними літератури провести аналіз схильності жителів міста Одеси і Одеськой області до тієї або іншої патології.


Об'єкт дослідження: стрівальність окремих HLA-локусів.
Предмет дослідження: вікова динаміка стрівальності HLA-антигенів в одеській популяції.
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1. В Одеській популяції з підвищеною частотою зустрічалися антигени HLА-А9, А10, HLА-В5, В7, В13, В35, а із зниженою - антигени А19, А28, А32, В21, В22, В40, В41. 
1. З віком спостерігається перерозподіл частот HLА-антигенів у популяції Одеської області.
1.  У особин молодшого віку спостерігається збільшення частоти антигенів HLА-А2, А9, В35 і зниження частоти антигенів HLА-А1, В16, В17.
1. У особин старшого віку найбільшу стрівальність мали антигени HLА-А10, В5, В7, В13 і В17 і найменьшу HLA-А2, А19, А28, HLA-В14, В15, В40, В41.
1. З урахуванням літературних даних для жителів одесщини є підвищеним ризик виникнення алергопатологій, бронхіальної астми, поліпозів, харчовой алергії, нервових захворювань та розсіяного склерозу.
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