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Использование карбогидрат- дефицитного трансферрина 
(CDT) для оценки хронического употребления алкоголя

Латыпов А. Ю., Галиева Э. А.
ГБУЗ «Республиканский клинический наркологический диспансер» Минздрава РБ, г. Уфа

Аннотация. Представлены результаты статистической обработки ана-
лизов сыворотки крови пациентов Республиканского клинического нарко-
логического диспансера (РКНД) на хроническое злоупотребление алкоголя 
с использованием определения карбогидрат- дефицитного трансферрина 
(CDT). Показана диагностическая эффективность исследования CDT как 
приоритетного маркера для выявления хронического злоупотребления алко-
голя. Проведена оценка уровня позитивности по группам, сформированным 
согласно целям исследований.

Ключевые слова: маркеры хронического алкоголизма, карбогидрат-
дефицитный трансферрин (CDT), биохимические методы.

Введение. На сегодняшний день расстройства поведения, вызванные 
употреблением наркотиков и алкоголя, являются одними из наиболее 
серьезных социально и экономически значимых заболеваний [1]. По дан-
ным МВД России, около 10% всех дорожно- транспортных происшествий 
вызваны водителями, находившимися в состоянии опьянения. Республика 
Башкортостан занимает первое место в Российской Федерации по числу 
водителей, лишенных водительского удостоверения из-за езды в нетрезвом 
состоянии (более 16000 случаев в 2025 г.) [2]. Если для определения больных 
наркоманией можно использовать специфические тест-полоски с последую-
щим подтверждением методами хроматографии, то с диагностикой хрони-
ческого алкоголизма ситуация несколько сложнее. Наиболее чувствитель-
ным и специфичным тестом в диагностике хронического злоупотребления 
алкоголя считается карбогидрат- дефицитный трансферрин [1, 3]. Другие 
косвенные маркеры алкоголизма, такие как гамма- глутамилтранспептидаза 
и средний объем эритроцитов, подвержены влиянию множества других 
факторов и часто дают ложноположительные результаты.
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Цель исследования. Анализ результатов исследования уровня карбо-
гидрат- дефицитного трансферрина (CDT), выполненных на базе клинико-
диагностической лаборатории ГБУЗ РКНД.

Материалы и методы. Определение уровня CDT в сыворотке крови про-
водилась методом ВЭЖХ на приборе «Близар- CDT» и системе капиллярного 
электрофореза «Капель‑105МТ». Статистическая обработка данных про-
водилась в MS EXCEL.

Результаты исследования. В 2023–2025 г. в КДЛ ГБУЗ РКНД МЗ РБ еже-
годно выполнялось более 15000 исследований уровня CDТ (ежемесячно — 
более 1200 определений). Средний уровень выявляемости лиц с высокими 
значениями СДТ (выше 1,7%) в 2023 г. составил 7,48%: в 2024 г. — 8,00%, 
в 2025 г. выявляемость снизилась до 4,73%. Возможной причиной сниже-
ния, в числе прочих, является информированность населения о методах 
диагностики. Количество выявленных случаев повышения CDT выше 1,7% 
на 100000 населения в 2023 в г. Уфе, г. Стерлитамаке и районах РБ статисти-
чески достоверных различий не показало (в среднем 27 случаев на 100000 
населения). В 2024 г. наблюдалось снижение выявляемости в Стерлитамаке 
до 22,46, а на территории г. Уфы и других районов РБ выявляемость остава-
лась на высоком уровне (29,32 и 31,96 на 100 тыс. населения, соответствен-
но. 2025 год характеризовался снижением выявляемости положительных 
результатов в Уфе и в других районах РБ до 19,74 и 16,68 на 100 т. насел.), 
в Стерлитамаке выявляемость осталась на прежнем уровне (22,82 на 100 тыс. 
насел.)

При распределении по медицинским и профессиональным группам зна-
чения CDT выше 1,7% наиболее часто выявлялись у лиц, находящихся под 
диспансерным наблюдением с диагнозом хронического алкоголизма (более 
26 на 100 определений), и у водителей, лишенных водительских прав (более 
7 на 100 определений). Самые низкие уровни были у медицинских работни-
ков и у лиц, владеющих оружием (менее 5 на 100 исследований). В структуре 
положительных результатов доля водителей составила 62,23%, лиц с хрони-
ческим алкоголизмом — 14,56%, медицинских работников — менее 1%. При 
анализе по половому и возрастному признакам наиболее высокий уровень 
выявляемости был в возрастной группе 35–65 лет у мужчин (66,76%) и у жен-
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щин (6,46%). На долю мужчин приходится 91,9%, а на долю женщин — 8,1% 
надпороговых положительных результатов.

Исходя из изложенного, можно считать, что группой наивысшего риска 
хронического злоупотребления алкоголем является водители, лишенные 
водительских прав и лица, находящиеся под диспансерным наблюдением, 
в возрасте 35–65 лет.

Вывод. Исследование уровня карбогидрат- дефицитного трансферрина 
(CDT) является диагностически ценным маркером риска хронического зло-
употребления алкоголем, который можно эффективно применять при об-
следовании водителей, восстанавливающих водительские права, и иных лиц 
при подозрении на хронический алкоголизм.

Список литературы:
1.  Салагай О. О., Брюн Е. А., Бухтияров И. В., Кузьмина Л. П., Власовских Р. В., 

Коляскина М. М., Петухов А. Е. Методические подходы к выявлению маркеров зло-
употребления алкоголем у работников по данным медицинских осмотров // Медицина 
труда и промышленная экология. 2021. Т. 61, № 2. С. 72-76. DOI: 10.31089/1026-9428-
2021-61-2-72-76. EDN: PJMGOS.

2.  Интернет-сайт Госавтоинспекции. URL: http://stat.gibdd.ru.
3.  Conigrave K. M., Davies P., Haber P., Whitfield J. B. Traditional markers of excessive 

alcohol use // Addiction. 2003. Vol. 98. P. 31-43. DOI: 10.1046/j.1359-6357.2003.00581.x. 
EDN: EUDMKD.



КЛИНИКА, ГЕНЕТИКА, ЛАБОРАТОРИЯ — 2026

9

Межлабораторный сличительный анализ результатов 
предварительных химико‑токсикологических 
исследований в медицинских организациях 

Республики Башкортостан в 2025 году

Байкова А. М., Галеева Е. Х., Яловега А. В.,  
Латыпов А. Ю., Илларионов М. В., Саматова С. Н.

ГБУЗ «Республиканский клинический наркологический диспансер» МЗ РБ, г. Уфа

Аннотация. В работе рассмотрены результаты межлабораторных сличи-
тельных испытаний (МСИ), проведенных среди 36 медицинских организаций 
Республики Башкортостан (МО РБ), выполняющих предварительные хими-
ко‑токсикологические исследования (ХТИ). МСИ предусматривали организа-
цию, проведение и оценку качества исследования одних и тех же проб биома-
териала по одним и тем же показателям в лабораториях и подразделениях 
МО РБ в соответствии с разработанной программой.

Разосланные обезличенные пробы биоматериала (мочи) были исследованы 
иммунохроматографическими экспресс- тестами в МО РБ на приборах с ав-
томатической интерпретацией и регистрацией результатов. Полученные 
в МО данные сопоставлялись с таблицей кодирования, в которую были вне-
сены известные результаты предварительного и подтверждающего ХТИ 
тех же проб. Проведенные МСИ позволили оценить качество предваритель-
ных химико‑токсикологических исследований (ХТИ) в 2025 г. среди подразде-
лений медицинских учреждений Республики Башкортостан, охватывающих 
значительную долю таких исследований, выявить основные ошибки и дать 
рекомендации по их устранению.

Ключевые слова: межлабораторные сравнительные испытания, предва-
рительные химико‑токсикологические исследования. 

Введение. Одним из важнейших лабораторных исследований являются 
химико‑токсикологические исследования, которые проводятся при меди-
цинских освидетельствованиях для определения наркотических средств и 
психотропных и психоактивных веществ. Проведенные МСИ предусматри-
вали оценку организации и качества проведения предварительного этапа 
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ХТИ в МО РБ. При МСИ проводятся исследования одних и тех же проб 
биоматериала по одним и тем же показателям в двух или более испытатель-
ных лабораториях в соответствии с заранее разработанной программой. 
Подобные мероприятия соответствуют требованиям ГОСТ Р 53133–2008 
по оценке качества лабораторных исследований.

Цель исследования. Оценка точности и воспроизводимости результатов, 
полученных при проведении предварительного этапа ХТИ с применением 
анализаторов иммунохроматографических экспресс- тестов в МО РБ.

Задачами исследования были: 1) проведение анализа качества выполне-
ния предварительных ХТИ в МО РБ; 2) внедрение простой формы оценки 
результатов исследований, полученных от данных организаций.

Материалы и методы. Материалом для исследований была моча с зара-
нее известными результатами предварительного и подтверждающего ХТИ, 
хранившаяся в морозильной камере. Каждая МО получали по две био-
пробы. Проба 1 содержала вещества из группы каннабиноидов (9‑карб-
окси‑11‑нор-дельта‑9‑тетрагидроканнабиноловая кислота), производных 
N-метилэфедрона (a- PVP), группы опия, мефедрон (4‑метилметкатинон), 
метадон, или из группы барбитуратов (фенобарбитал). Проба 2 представля-
ла собой отрицательный образец — «бланк». Эти пробы были промаркирова-
ны для каждой медицинской организации в произвольном порядке, список 
отправленных и закодированных проб хранился в КДЛ РКНД. Исследование 
биопроб проводилось с помощью иммунохроматографических экспресс-
тестов на аппаратах с автоматической интерпретацией и фиксацией резуль-
татов «Рефлеком», «АМ‑770», «IK‑200609», «Сармат». Результаты анализзов 
передавались в КДЛ РКНД, где проводился анализ полученных данных.

Результаты исследования. Негативный результат по отрицательному 
образцу (проба № 2) получили все лаборатории. Но при исследовании 
пробы № 1 достаточно большое количество лабораторий получило ложно-
отрицательные результаты: 2 лаборатории из 36 — на каннабиноиды (5,2%); 
21 лаборатория из 36 — на МДПВ (55,2%); — 1 из 36 — на опиаты (2,6%); 6 
из 36 — на метадон (15,7%); 22 из 36 — на метамфетамин (57,8%),: 27 из 36 — 
на барбитураты (71%). 2 лаборатории из 36 дали ложноположительный ре-
зультат на бензодиазепины (5,2%). Нужно отметить, что ошибочные резуль-
таты, полученные организациями, отличались друг от друга — например, 
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МО могла дать неправильный ответ по каннабиноидам и правильный — 
по барбитуратам.

Выводы. По результатам МСИ были выявлены следующие основные 
проблемы: неполное соблюдение требований к проведению предваритель-
ных ХТИ (главным образом, недостаточное время экспозиции иммуно-
хроматографических тестов) и недостаточное обслуживание (калибровка) 
аппаратов для автоматической интерпретации результатов экспресс- тестов. 
Выполнение всех обязательных процедур при предварительных ХТИ улуч-
шит качество исследований, проводимых в медицинских организациях.
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Определение пептидомного 
 отпечатка тромбоцитов

Антипов В. А., Гусякова О. А., Халиулин А. В.
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет», г. Самара

Аннотация. В связи с развитием персонализированной медицины необ-
ходим поиск новых методов оценки функциональной активности тромбо-
цитов. Нами проведено пептидомное исследование тромбоцитов и фор-
мирование пептидомного отпечатка исследуемых клеток для дальнейшей 
оценки изменений белкового спектра в ответ на активацию известными 
агонистами.

Ключевые слова: тромбоциты; пептидомные исследования; гемостаз; 
масс-спектрометрия; протеомные исследования.

Введение. Современные методы оценки тромбоцитарного звена гемоста-
за не в полной мере отражают протекающие in vivo процессы свертывания 
крови. Для тромбоцитов характерен быстрый посттрансляционный ответ 
на повреждение, включающий в себя секретирование гранул и ремоделиро-
вание. В связи с этим, актуален поиск новых методов исследования актив-
ности тромбоцитов, одним из которых является пептидомное исследование 
методом MALDI-ToF.

Материалы и методы. Для определения пептидомного профиля тромбо-
цитов проведено однократное взятие венозной крови в цитратные вакуум-
ные контейнеры. Процедура выделения тромбоцитов включала в себя не-
сколько этапов центрифугирования и обработки HEPES- и CGS-буферами 
[1]. Полученная суспензия клеток была разделена на 9 аликвот для даль-
нейшего масс-спектрометрического исследования в девяти разных анали-
тических сериях. Суспензия тромбоцитов наносилась на мишень для масс-
спектрометрического исследования, покрывалась матрицей и проводилось 
исследование в диапазоне от 2 до 20 кДа. Первичную обработку данных про-
водили с использованием программного обеспечения FlexAnalysis (BRUKER 
Corporation, USA). Полученные масс-спектры, содержащие информацию 
об отношении масса/заряд белка (m/z) и интенсивности пиков, анализиро-
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вались с помощью пакета документов Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 
США). Статистическая обработка данных проводилась с использова-
нием цифровой среды R (R Foundation for Statistical Computing, Австрия). 
Значения m/z, регулярно встречающиеся в технических повторах, были 
определены методом кластеризации данных. Для статистической обработки 
все значения интенсивности были логарифмически преобразованы. Для 
каждого из регулярных белковых пиков был рассчитан коэффициент вариа-
ции (CV) значений интенсивности. Для дальнейшей количественной оценки 
всей выборки был рассчитан односторонний коэффициент внутриклассо-
вой корреляции (ICC).

Результаты. В результате кластеризации данных было определено 14 ре-
гулярно встречающихся пиков: m/z 2150, m/z 2316, m/z 2452, m/z 2480, m/z 
2492, m/z 3065, m/z 2485, m/z 3880, m/z 4426, m/z 4642, m/z 4962, m/z 4984, m/z 
5004, m/z 7762. Для пиков m/z 3065, m/z 4426, m/z 4642 значение коэффици-
ента вариации превысило 0,1 ед., в связи с этим данные пики были исклю-
чены из дальнейшей оценки. На заключительном этапе был рассчитан одно-
сторонний коэффициент внутриклассовой корреляции, который составил 
0,71 (95% ДИ 0,54–0,87; p < 0.001).

Обсуждение. При проведении технических повторов масс-спектрометри-
ческого исследования тромбоцитов в 9 аналитических сериях было опреде-
лено 14 регулярно встречающихся пиков, ассоциированных с белками тром-
боцитов. 11 пиков имели приемлемый коэффициент вариации < 0,1. Высокий 
коэффициент внутриклассовой корреляции (0,71) и относительно низкие ко-
эффициенты вариации свидетельствуют о том, что выбранные пики являются 
регулярными для тромбоцитов. По литературным данным, значения m/z 3880 
и m/z 7762 соответствуют тромбоцитарному фактору 4 и его модифицирован-
ным формам [2]. Таким образом, данное исследование создает предпосылки 
для дальнейшего пептидомного анализа тромбоцитов, совершенствования 
методов оценки тромбоцитарного звена системы гемостаза и обеспечения 
персонализированного подхода в рамках лабораторной медицины.
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1.  Патент № 2855490 C1 Российская Федерация, МПК G01N 1/34. Способ пробопод-

готовки и очистки тромбоцитов: заявл. 28.07.2025; опубл. 02.02.2026 / В. А. Антипов, 



КЛИНИКА, ГЕНЕТИКА, ЛАБОРАТОРИЯ — 2026

14

О. А. Гусякова, А. В. Халиулин [и др.]; заявитель Федеральное государственное бюд-
жетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государ-
ственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. EDN: ZHEIOY.

2.  Nguyen H. Q. et al. Platelet factor 4 as a novel exosome marker in MALDI-MS analysis 
of exosomes from human serum // Analytical Chemistry. 2019. Vol. 91, no. 20. P. 13297-
13305. DOI: 10.1021/acs.analchem.9b04198. EDN: XUSSDG.



КЛИНИКА, ГЕНЕТИКА, ЛАБОРАТОРИЯ — 2026

15

Сезонная динамика и этиологическая структура 
внебольничной пневмонии в инфекционном стационаре

Шарипова Э. В., Мухаметзянов А. М.,  
Тимербаева Д. А., Хажиева Е. А.

ГБУЗ «Республиканская клиническая инфекционная больница», г. Уфа

Аннотация. Внебольничная пневмония (ВП) остается одной из ведущих 
причин заболеваемости и смертности во всем мире, особенно среди уязвимых 
групп населения, таких как дети, пожилые люди и пациенты с иммунодефи-
цитами [1]. Несмотря на прогресс в диагностике и лечении, высокая частота 
осложнений и рост антибиотикорезистентности патогенов диктуют необ-
ходимость постоянного мониторинга эпидемиологических тенденций [2].

Ключевые слова: внебольничная пневмония, структура возбудителей, 
Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae

Цель исследования. Ретроспективный анализ данных, содержащий поме-
сячную регистрацию случаев внебольничной пневмонии (ВП) и результатов 
микробиологического исследования мокроты в инфекционном стационаре 
за 2024 год.

Результаты исследования. В 2024 году было зарегистрировано 3995 слу-
чаев внебольничной пневмонии; доля уточнённых случаев составила 74,9%, 
неуточнённых –25,1%. Общее количество выделенных микроорганизмов — 
3381, что свидетельствует о наличии микст- инфекций (в среднем 1,13 пато-
гена на один уточнённый случай).

Таблица 1. Описательная статистика основных показателей за 2024 год

Показатель Среднее Медиана Стандартное  
отклонение (SD)

Уточнённые ВП 249,4 159 180,3

Неуточнённые ВП 83,5 75 48,1

Всего 332,9 277 160,8

Нет материала для исследования 33,6 28,5 23,9

Патогенная флора не выделена 19,9 17 16,6
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Показатель Среднее Медиана Стандартное  
отклонение (SD)

Выделены, но диагноз не исправлен 30,7 24 22,3

Среди идентифицированных возбудителей доминировал Streptococcus 
pneumoniae, на долю которого пришлось 50,8% всех выделенных культур.

Таблица 2. Частота выделения основных патогенов в 2024 г.

Патоген Сумма  
за год

Среднемесячное 
значение Медиана Стандартное 

отклонение

Streptococcus pneumoniae 1702 141,8 102 103,9

Streptococcus anginosus 325 27,1 17 25,4

Staphylococcus aureus 251 20,9 15 18,0

Mycoplasma pneumoniae 206 17,2 7 26,1

Streptococcus mitis 201 16,8 11,5 16,1

Klebsiella pneumoniae 192 16,0 11,5 9,8

Haemophilus influenzae 151 12,6 2 23,1

Streptococcus oralis 116 9,7 2 25,7

Candida albicans 62 5,2 1,5 5,9

Streptococcus salivarius 60 5,0 1,5 8,2

Выявлена сильная положительная корреляция между месячным числом 
уточнённых ВП и частотой выделения ведущих патогенов, что отражает 
синхронный рост при увеличении заболеваемости: S. pneumoniae: r = 0,965; H. 
influenzae: r = 0,902; M. pneumoniae: r = 0,870. Выраженный рост заболеваемо-
сти к концу года среди уточненных ВП был связан с S. pneumoniae (r = 0,920). 
Среднемесячное число уточнённых ВП в холодные периоды (октябрь–март) 
и в тёплый период (апрель–сентябрь) составило 318,8 и 180,0 соответствен-
но. Различия не достигли статистической значимости (p > 0,05) из-за высо-
кого разброса в «холодной№ группе.

Выводы. В 2024 году уточнённые случаи ВП составили 74,9%, что ука-
зывает на высокий уровень этиологической расшифровки заболевания. 
Основным возбудителем является Streptococcus pneumoniae (50,8%), заболе-
вание имеет выраженную сезонность с максимумом в декабре. Частота вы-
деления S.pneumoniae значимо отличается от равномерного распределения, 
демонстрируя относительный подъём в тёплые месяцы. Полученные данные 
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могут быть использованы для оптимизации антибактериальной терапии 
в разные сезоны.
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Антитромбин III  
в кардиохирургической практике

Твердохлебова Д. К.1,2, Джалалова И. Г.1

1 Федеральный центр сердечно- сосудистой хирургии, г. Астрахань
2 ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» МЗ РФ

Аннотация. Определялась активность антитромбина III у пациентов 
с сепсисом после коррекции врожденных пороков сердца. У пациентов с небла-
гоприятным исходом сепсиса отмечалось снижение активности антитром-
бина III; его пониженная активность коррелировала с тромбозом верхней 
полой вены и правого предсердия.

Ключевые слова: антитромбин III; врожденные пороки сердца; сепсис; 
тромбоз.

Введение. Антитромбин III (АТ) — первичный плазменный антикоагу-
лянт, синтезируется в печени и эндотелии сосудов. Активность его в плазме 
крови при использовании антикоагулянтов прямого действия (нефракцио-
нированный гепарин, низкомолекулярные гепарины) должна составлять 
80–120%; при снижении активности высок риск развития тромбозов [1,2]. 
Причинами снижения активности антитромбина III являются сепсис, пече-
ночная недостаточность и другие [3].

Цель исследования. Уточнить значение антитромбина III для определе-
ния тактики ведения пациентов с сепсисом после коррекции врожденных 
пороков сердца,.

Результаты и обсуждение. Проведен ретроспективный анализ данных 15 
детей (8 мальчиков и 7 девочек в возрасте от 3 до 10 месяцев), оперирован-
ных по поводу коарктации аорты. Активность АТ в плазме крови определя-
ли хромогенным методом на автоматическом коагулометре «STA Compact». 
Статистическую обработку данных осуществляли с использованием про-
граммных пакетов Statistica 10.0, результаты представлены в виде медианы 
(Me), 25%-75% квартилей [Q25-Q75]. Для сравнения использовали критерий 
Манна- Уитни при уровне достоверности различий р < 0,05).
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Послеоперационный период у пациентов осложнился сердечно- сосудистой 
и дыхательной недостаточностью, сепсисом. По исходу сепсиса пациентов 
разделили на 2 группы: 1‑я группа (n = 7; 4 девочки и 3 мальчика; возраст 5 
[4–6] месяцев) c неблагоприятным исходом — умершие на 14 [12;16] день, 
несмотря на предпринятые меры). 2‑я группа (n = 8, 4 девочки и 4 мальчика; 
возраст 5 [4;6] месяцев) — c благоприятным исходом, выписанные из ста-
ционара в удовлетворительном состоянии на 18 [16;22] день.

При поступлении в стационар плазменная активность АТ в обеих группах 
была в пределах референтных интервалов. В первые сутки после операции 
отмечалось снижение в обеих группах на 10–15% по сравнению с исход-
ными значениями. На фоне развития сепсиса в обеих группах сохранялся 
тренд к снижению активности АТ на 35–40% от исходных значений. У па-
циентов 1 группы эффекта от проводимой терапии не отмечалось, у всех 
пациентов были диагностированы тромбоз верхней полой вены и правого 
предсердия, инфекция прогрессировала, что вело к неблагоприятному ис-
ходу. Активность АТ у этих пациентов снизилась до 21 [17;24] %, снижение 
коррелировало с образованием тромбов. Причиной падения активности АТ 
у пациентов 1 группы был сепсис, на фоне которого снижается синтез АТ 
(негативный белок острой фазы) и увеличивается его потребление (как есте-
ственного антикоагулянта) на фоне тромбообразования [2,3].

У пациентов 2 группы проводимая терапия была эффективной: тром-
бозы не выявлялись, инфекция регрессировала, исход был благоприятным. 
Активность АТ в этой группе составляла 71% [68;77].

Заключение. Антитромбин III участвует в патогенезе сепсиса, значения 
его активности можно использовать для оценки риска развития тромбозов 
и прогноза исхода заболевания.
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Результаты цервикального скрининга  
рака шейки матки методом жидкостной цитологии на базе 

ГБУЗ «Республиканский медико- генетический центр»

Ленкова К. В.
ГБУЗ «Республиканский медико- генетический центр», г. Уфа

Аннотация. Рак шейки матки продолжает оставаться одной из ведущих 
форм злокачественных новообразований у женщин во всем мире. При этом 
цервикальный ВПЧ-зависимый рак — это на сегодняшний день единственное 
онкологическое заболевание, которое можно искоренить полностью, путем 
вакцинации и программ скрининга. В данной статье изложены результаты 
скрининга рака шейки матки методом жидкостной цитологии, проведенного 
в рамках диспансеризации у женщин 30, 35 и 40 лет.

Ключевые слова: рак шейки матки, ВПЧ, цервикальный скрининг, жид-
костная цитология, диспансеризация.

Введение. Рак шейки матки (РШМ) остается серьезной проблемой обще-
ственного здравоохранения во всем мире, Ему в том числе подвержены 
женщины репродуктивного возраста. Основные стратегии борьбы с РШМ 
включают вакцинацию против онкогенных типов вируса папилломы чело-
века (ВПЧ, основной этиологический фактор развития рака шейки матки), 
скрининг и лечение женщин с предраковыми поражениями или инвазив-
ным раком [1]. Скрининг рака шейки матки прошел путь от традиционной 
цитологической диагностики в 1960‑х годах до современных молекулярных 
методов, которые позволяют повысить эффективность выявления пато-
логии [2]. В цитологических исследованиях применяются как классические, 
так и современные жидкостные методики забора материала [3]. Жидкостная 
цитология имеет ряд преимуществ: высокое качество материала и получение 
«монослойного» препарата, возможность проведения ДНК-тестирования 
и многократное снижение числа неадекватных мазков.

Материалы и методы. Исследование проводилось централизованно 
в Клинико- диагностической лаборатории ГБУЗ РМГЦ. Биоматериал из 45 
медицинских организаций доставлялся в соответствии с маршрутизацией, 
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отображенной в приказе Минздрава РБ от 6 мая 2025 года № 870-ТД «Порядок 
проведения диспансеризации, направленной на оценку репродуктивного 
здоровья женщин и мужчин репродуктивного возраста». Материалом слу-
жили соскобы цервикального эпителия женщин в возрасте 30, 35 и 40 лет, 
произведенные с помощью цервикальной щетки Cervix Brush (Jiangsu Yada 
Technology Group Co., Ltd, Китай) в консервирующую среду «Lituo»; ора-
шивание по Папаниколау и изготовление стеклопрепаратов — на автома-
тизированной системе пробоподготовки для жидкостной цитологии Lituo 
LTS‑3000B (Hunan Lituo Biotechnology Co., Ltd., Китай). светового микро-
скопа и интерпретация цитологической картины проводились специали-
стом в области клинической лабораторной диагностики с использованием 
терминологической системы Бетесда (Bethesda/TBS).

Результаты и обсуждение. За период с июня по декабрь 2025 года было 
выполнено 7 611 исследований. 168 образцов (2,2%) были расценены как не-
удовлетворительные и исключены их подсчета. Из 7 443 стекол адекватного 
качества в 141 (1,89%) были обнаружены цитологические признаки пато-
логии шейки матки.

Группу риска составляли 77,3% пациенток с патологией шейки матки с дис-
плазией низкой степени (LSIL — low-grade squamous intraepithelial lesion) 
и атипией неясного значения (ASCUS, atypical squamous cells of undetermined 
significance — клетки плоского эпителия с атипией неясного значения) — 
89 и 20 случаев соответственно. Они нуждаются в дальнейшем наблюдении 
с целью раннего выявления прогрессии дисплазии из легкой в тяжелую сте-
пень в случае LSIL и дифференцировки процесса между фоновыми измене-
ниями и дисплазией в случае ASCUS. У 9,2% пациенток (13 случаев) цито-
логический диагноз не исключал HSIL (high-grade squamous intraepithelial 
lesions — плоскоклеточное интраэпителиальное поражение высокой степе-
ни), но атипичные клетки были интерпретированы как имеющие «неясное 
значение» (ASC-Н). У 13,5% женщин (19 случаев) была выявлена дисплазия 
тяжелой степени (HSIL).

На сегодняшний день нет четких статистических данных о том, какие 
показатели цитологического скрининга РШМ можно считать удовлетвори-
тельными — от 1,5% [4] до 4,7–6,6% в зависимости от методики пробоподго-
товки [5]. Безусловно, эффективность скрининга напрямую зависит от пре-
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аналитического этапа лабораторной диагностики, в том числе от возрастной 
группы пациенток, качества забора материала, квалификации специалиста-
цитолога и используемого оборудования. В итоге цитологический анализ 
соскоба с шейки матки — высокоэффективный метод скрининга цервикаль-
ного рака и оценки риска его развития у женщин с носительством вируса 
папилломы человека.
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Комплексный подход в исследовании 
репродуктивных потерь беременности

Исанбирдина Г. М., Бикмухаметова А. А.
ГБУЗ «Республиканский медико- генетический центр», г. Уфа

Аннотация. В настоящее время до 15–20% всех наступивших беремен-
ностей заканчивается неудачно — беременность либо не развивается, либо 
прерывается [2]. Все эти состояния входят в понятие «репродуктивных по-
терь беременности» и могут быть обусловлены патологией как со стороны 
женщины, так и со стороны мужчины [1]. Особого внимания заслуживают 
хромосомные аномалии супругов, в частности, сбалансированные транс-
локации. Структурные аномалии хромосом повышают риск анеуплоидии 
и несбалансированности хромосомного набора у плода и могут стать при-
чиной невынашивания беременности, мертворождения или живорождения 
с серьезными врожденными дефектами [3].

Ключевые слова: репродуктивные потери беременности, хромосомный 
микроматричный анализ, кариотип, цитогенетическое исследование, флуо-
ресцентная гибридизация in situ, медико- генетическое консультирование.

Введение. В цитогенетическую лабораторию РМГЦ обратился фенотипи-
чески здоровый мужчина в возрасте 33 года для сдачи биоматериала на мо-
лекулярно- генетическое исследование. В ходе изучения семейного анамнеза 
выяснилось, что мужчина состоял в браке дважды. В обоих браках было 
по три беременности, которые замерли на сроке до 10 недель. Исследование 
плодного материала в предыдущих пяти беременностях выполнено не было. 
Проведенный базовый хромосомный микроматричный анализ (ХМА) на ге-
нетическом анализаторе Геноскан 3000 с использованием чипа Optima вы-
явил у плода от пациента делецию длинного плеча хромосомы 11 размером 
12,225 мБ, и дупликацию длинного плеча хромосомы 20 размером 18,518. 
Следовательно, в исследуемом материале с высокой вероятностью име-
ется несбалансированная транслокация между указанными хромосомами. 
Супругам была рекомендована консультация врача- генетика и проведение 
стандартного цитогенетического исследования (СЦИ).
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Результаты и обсуждение. В лаборатории были проведены СЦИ и флуо-
ресцентная in situ гибридизация (FISH-исследование) с использованием суб-
теломерных ДНК-зондов на q-плечо 11 хромосомы и q-плечо хромосомы 20 
клеток периферической крови мужчины. Супруга от исследований отказа-
лась. Выполненные исследования выявили у мужчины сбалансированную 
реципрокную транслокацию между хромосомами 11 и 20 (рис. 1)

Следует отметить, что вероятность рождения здорового ребенка в парах, 
где у одного из супругов имеется патологический кариотип, существует, 
в том числе и в обследованной супружеской паре при условии, что у матери 
нормальный кариотип составляет 25%. Поэтому таким родителям необ-
ходима консультация клинического генетика с целью использования совре-
менных методов планирования и ведения беременности у пар с репродук-
тивными потерями беременности (РПБ).

Выводы:
—  СЦИ — золотой стандарт для выявления сбалансированных транс- 

локаций;
—  Необходим комплексный подход в диагностике РПБ;
—  Важную роль играет взаимодействие клиники и лаборатории на всех 

этапах медико- генетического консультирования;
—  Четкиея клинические предпосылки к проведению лабораторных тестов, 

получение подробной информации при направлении на генетические иссле-
дования увеличивают успех в проведении диагностических мероприятий.

Рис. 1. Кариотип супруга — 46, XY, t(10;20)(q24.1; q13.1)  

и ish t(11;20)(q24.1; q13.1) (MLL+11qter-;11qter+)
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Оценка липидного профиля у пациенток 
с гормон- позитивным раком молочной железы 

на фоне адъювантной эндокринотерапии

Галиева В.А, Брагина А. С.,  
Байбулатова А. Ф., Панова М. В., Билалов Ф. С.
ГБУЗ «Республиканский медико- генетический центр», г. Уфа

Аннотация. Длительная эндокринотерапия тамоксифеном и ингибито-
рами ароматазы может оказывать влияние на метаболический профиль 
пациенток с гормон- позитивным раком молочной железы (РМЖ), потенци-
ально увеличивая риск сердечно- сосудистой патологии.

Цель исследования. Оценить структуру нарушений липидного спектра 
у пациенток с РМЖ, получающих тамоксифен и анастрозол.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 50 па-
циенток (возраст 54,4 ± 9,8 года). Выделены группы пациенток: тамоксифен 
(n = 17), анастрозол (n = 24) и контрольная группа без гормональной терапии 
(n = 9). Оценивались уровни общего холестерина (ОХ), ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, 
триглицеридов (ТГ). Статистическая обработка выполнена с использова-
нием критерия Манна- Уитни для межгрупповых сравнений и корреляцион-
ного анализа Спирмена.

Результаты исследования. Распространенность гиперхолестери-
немии (ОХ > 5,2 ммоль/л) в общей когорте составила 64%. У пациен-
ток с артериальной гипертензией (АГ) зарегистрирован более высокий 
уровень ОХ (6,07 ± 0,8 ммоль/л) по сравнению с пациентками без АГ 
(5,8 ± 0,9 ммоль/л), однако различия не достигли статистической зна-
чимости (p > 0,05), что может быть связано с малым объемом подгрупп. 
При межгрупповом анализе не выявлено статистически значимых различий 
в уровне ХС ЛПНП и ТГ между группами тамоксифена, анастрозола и кон-
троля (p > 0,05). Отмечена высокая межиндивидуальная вариабельность по-
казателей в группе анастрозола (ОХ от 4,2 до 9,14 ммоль/л), что предполагает 
влияние дополнительных факторов (предшествующая химиотерапия, диета, 
исходный статус), не учтенных в данном исследовании. Корреляционный 
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анализ подтвердил ожидаемую сильную связь между уровнем ОХ и ХС 
ЛПНП (r = 0,65; p < 0,05), что отражает биохимическую структуру липопро-
теиновых частиц.

Выводы. В исследуемой выборке пациенток с РМЖ подтверждена высо-
кая частота дислипидемии, ассоциированная с коморбидной патологией. 
Статистически значимых различий в липидном профиле между группами 
эндокринотерапии не выявлено, что может быть обусловлено малым раз-
мером выборки и ретроспективным дизайном. Полученные данные подчер-
кивают необходимость рутинного скрининга липидного спектра у данной 
категории больных вне зависимости от типа адъювантной терапии. Для 
оценки специфического влияния тамоксифена и анастрозола требуются 
проспективные исследования с измерением показателей в динамике (до/
после лечения).
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Особенности морфологии зрелых нейтрофилов 
при лечении острого промиелоцитарного 

лейкоза (клиническое наблюдение)

Прокопьева М. В., Нефедова С. А.,  
Ахмадуллина Ю. А., Корноухова Л. А.

Ленинградская областная клиническая больница, г. Санкт- Петербург

Аннотация. Острый промиелоцитарный лейкоз (ОПЛ) — подгруппа ост-
рого миелоидного лейкоза (ОМЛ), отличающаяся формированием блока диф-
ференцировки на этапе промиелоцита и отключением программы апоптоза 
с дальнейшей клональной пролиферацией атипичных промиелоцитов (бла-
стов) [1]. ОПЛ определяется реципрокной транслокацией t (15;17), кото-
рая приводит к формированию аномального гена PML:: RARA. Лечение ОПЛ 
отличается от терапии других форм ОМЛ использованием специфического 
лекарства — полностью транс- ретиноевой кислоты (ATRA), инициирую-
щего запуск созревания лейкемических промиелоцитов в зрелые гранулоциты 
[1,2,3]. При мониторинге лечения этого типа лейкоза в некоторых случаях 
в мазке крови можно наблюдать наличие палочек Ауэра в зрелых гранулоци-
тах, что указывает на эффективность проводимой терапии.

Ключевые слова: острый миелобластный лейкоз; острый промиелоцитар-
ный лейкоз; палочки Ауэра; полностью транс- ретиноевая кислота.

Введение. Острый промиелоцитарный лейкоз часто дебютирует с демон-
страции выраженных геморрагических и коагулопатических проявлений 
и диагностируется в 7,3% всех случаев острых лейкозов у взрослых (по дан-
ным Российского регистрационного исследования). Несмотря на высокий 
риск осложнений в виде тромбозов и благодаря современным методам лече-
ния (полностью транс- ретиноевая кислота в сочетании с антрациклинами) 
ОПЛ относится к наиболее излечимым острым лейкозам со стойкой безре-
цидивной выживаемостью.

Результаты и обсуждение. Пациент, 20 лет, поступил в онкогематологиче-
ское отделение № 2 ГБУЗ «Ленинградская областная клиническая больница» 
с диагнозом «Острый промиелоцитарный лейкоз», установленным на осно-
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вании морфологического, молекулярно- генетического и иммунофенотипи-
ческого исследования. Получал терапию согласно протоколам лечения ОПЛ 
(ATRA в сочетании с препаратами группы антрациклинов). Во время лече-
ния осуществлялось мониторирование клеточного состава крови. В первые 
два дня терапии при микроскопии морфологических препаратов в зрелых 
гранулоцитах периферической крови были обнаружены палочки Ауэра, 
что являлось признаком дисгранулоцитопоэза (Рис. 1 а, б, в). Палочки 
Ауэра — это включения, напоминающие иглы, запятые, ромбы, прямоуголь-
ники, штопоры в цитоплазме миелобластов, которые образуются в ходе кри-
сталлизации компонентов азурофильных гранул. Наличие этих морфологи-
ческих особенностей очень редко визуализируется в зрелых клетках. В ходе 
дальнейшего лечения палочки Ауэра больше не обнаруживались. Как пра-
вило, после инициирования и завершения дифференцировки бластов про-
исходит их гибель. Вскоре у пациента наступила ремиссия.

Заключение. В современную эру лечения острого промиелоцитарного 
лейкоза можно обнаружить редкую морфологическую картину перифериче-
ской крови — наличие палочек Ауэра в зрелых гранулоцитах, что наглядно 
доказывает активацию созревания атипичных промиелоцитов до зрелых 
клеток. Известно, что применение современной химиотерапии у пациентов 
позволяет достигать стойкой ремиссии (более 85%), и наличие описанных 
морфологических особенностей можно расценивать как ранний признак 
эффективности проводимого лечения.

Рис. 1 (а, б, в). Периферическая кровь увел. × 1000. Палочки Ауэра в гранулоцитах. 

а — единичная палочка Ауэра в бисегментированном нейтрофиле; 

 б, в — множественные палочки
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Клиническое значение подтверждающей 
диагностики после НИПТ: случай выявления 

хромосомного дисбаланса у беременной женщины 
с благоприятным прогнозом для плода

Миргалиева Р. Я., Сандакова Л. В.,  
Ахметова Л. Р., Сарбаева Л. Ю., Билалов Ф. С.

ГБУЗ «Республиканский медико- генетический центр», г. Уфа

Аннотация. Неинвазивное пренатальное тестирование (НИПТ) является 
эффективным скрининговым инструментом для выявления распространен-
ных анеуплоидий, однако его положительные результаты, особенно в отно-
шении микроделеционных синдромов, требуют обязательной верификации 
инвазивными методами. Особую сложность представляют случаи, когда 
выявленная хромосомная аномалия может иметь материнское происхожде-
ние, что требует проведения инвазивной диагностики не только плодового 
материала, но и обследования самой беременной.

Ключевые слова: ХМА — хромосомный микроматричный анализ; НИПТ-
неинвазивное пренатальное тестирование; СЦИ — стандартное цитогене-
тическое исследование; FISH — флуоресцентная гибридизация in situ; ISCN 
2024 — международная цитогеномная номенклатура хромосом человека, вер-
сия 2024 г.

Материалы и методы. Беременная женщина 32 лет в сроке 11 недель про-
шла НИПТ, в результате которого была выявлена дупликация короткого 
плеча хромосомы 3 размером 7,96 Мб, возможно, материнского происхо-
ждения. Пациентке было рекомендовано проведение ХМА периферической 
крови.

Результаты исследования. ХМА периферической крови беременной под-
твердил наличие дупликации короткого плеча хромосомы 3 в соответствии 
с результатом НИПТ. Однако помимо дупликации, ХМА детектировал нали-
чие микроделеции длинного плеча хромосомы 21 размером 431 Кб, что пред-
полагает наличие несбалансированной перестройки с участием хромосом 3 
и 21. Установлен молекулярный кариотип женщины согласно ISCN 2024[1]: 
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arr[GRCh38] 3p26.3p26.1(20214_7900373) x3,21q22.3(46246418_46677460) x1. 
Для уточнения структуры хромосомной аномалии и определения ее сбалан-
сированности женщине были проведены СЦИ культивированных лимфо-
цитов крови и метафазный FISH-анализ (фото 1). В результате исследований 
был установлен кариотип женщины согласно ISCN 2024 [1]: 46, XX, der(21) 
t(3;21)(p26.1; q22.3).ish der(21)(XCP21+, DSCR4+, D21S1446-, D3S4558+). 
Кариотип женский аномальный несбалансированный — выявлен дериват 
хромосомы 21, образованный в результате транслокации между хромосома-
ми 3 и 21.

Комплексное применение молекулярно- цитогенетических и цитогенети-
ческих методов диагностики позволили установить у беременной женщины 
носительство хромосомного дисбаланса. Далее проведено СЦИ перифериче-
ской крови первого ребёнка женщины. Кариотип сибса согласно ISCN 2024 
[1]: 46, XY, der(21) t(3;21)(p26.1; q22.3) dmat. Кариотип мужской аномальный 
несбалансированный — с дериватом хромосомы 21, образованном в резуль-
тате транслокации между хромосомами 3 и 21 материнского происхождения.

Заключение. Данный клинический случай демонстрирует важность 
подтверждающей диагностики после положительного результата НИПТ, 
включая обследование самой беременной при подозрении на материн-
ское происхождение находки. Благодаря этапному проведению ХМА, СЦИ 
и FISH-исследования периферической крови женщины было установ-
лено, что выявленная в результате НИПТ дупликация хромосомы 3 явля-
ется частью хромосомного дисбаланса, носителем которого выступает сама 

Фото 1. Кариотип женский аномальный несбалансированный и метафазный FISH
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беременная. Учитывая, что женщина является фенотипически здоровым 
носителем несбалансированной хромосомной аномалии по заключению 
врача- генетика отделения пренатальной диагностики, прогноз для плода 
с аналогичным генетическим материалом, унаследованным от матери, оце-
нивается как благоприятный.

Таким образом, комплексная подтверждающая диагностика позволила 
не только избежать необоснованного прерывания беременности, но и уста-
новить семейное носительство хромосомного дисбаланса, провести адекват-
ное медико- генетическое консультирование и дать семье оптимистичный 
прогноз.

Список литературы:
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Клинико- лабораторные аспекты интерпретации 
результатов определения этанола в крови и моче, 

статистическая обработка результатов исследований

Валеев Р. Р., Илларионов М. В.
ГБУЗ «Республиканский клинический наркологический диспансер», г. Уфа

Аннотация. Представлен анализ результатов определения этанола 
в крови и моче методом газожидкостной хроматографии в 2021–2025 гг. 
Проведена оценка общего массива исследований, динамики выявляемости по-
ложительных результатов, а также анализ парных проб (кровь и моча), при-
надлежащих одному пациенту и поступивших в рамках одного направления. 
Рассчитаны коэффициенты распределения этанола между кровью и мочой 
(K). Обсуждаются возможности ретроспективной оценки стадии опьяне-
ния (резорбция/элиминация) на основе соотношения концентраций в двух 
биологических средах. Предложен подход к теоретическому расчету стадии 
алкогольной интоксикации в условиях отсутствия точного времени отбора 
проб. Материалы могут быть использованы для оптимизации интерпрета-
ции результатов клинико- диагностических исследований.

Ключевые слова: этанол; кровь; моча; газовая хроматография; коэффици-
ент распределения; стадия опьянения; ретроспективная оценка; лаборатор-
ная диагностика.

Введение. Определение этанола в биологических жидкостях является 
одной из востребованных задач клинико- диагностической лаборатории. 
Диагностическую ценность представляет одновременное исследование кро-
ви и мочи, позволяющее не только подтвердить факт употребления алко-
голя, но и ориентировочно оценить давность его приема, а также стадию 
интоксикации (резорбция или элиминация). Однако на практике, исходя 
из имеющихся данных, не всегда есть возможность точно зафиксировать 
время отбора проб, что ограничивает применение классических подходов 
к интерпретации.

Цель исследования. Охарактеризовать основные закономерности распре-
деления этанола между кровью и мочой и предложить подходы к интерпре-
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тации результатов при неизвестном точном времени употребления алкоголя 
и его количестве.

Результаты и обсуждение. Проанализированы данные, получен-
ные в 2021–2025 гг. Всего по направлениям из медицинских организа-
ций Республики Башкортостан выполнено порядка 40 000 исследований 
на содержание этанола методом газожидкостной хроматографии с пламен-
но- ионизационным детектированием. Критерием положительного резуль-
тата, согласно установленным нормам, является концентрация этанола ≥ 0,3 
г/л. Для анализа парных проб отбирались случаи, когда в рамках одного на-
правления (полное совпадение фамилии, имени и даты направления) были 
одновременно получены пробы крови и мочи. Из генеральной совокупности 
выделено 484 таких пары.

Таблица 1. Динамика количества исследований и доли положительных результатов.

Год Всего, тысяч 
исследований

Положительные, тыс. 
исследований

Положи-
тельные, %

Положительные 
результаты

мужчины, 
%

женщины, 
%

2021 7,13 3,81 53,5 81,7 18,3

2022 7,04 3,54 50,3 80,1 19,9

2023 8,27 4,07 49,3 82,3 17,7

2024 7,81 3,61 46,3 82,2 17,8

2025 8,21 3,78 46,0 80,2 19,8

Всего 38,4 18,8 48,9 81,7 18,3

После первичной обработки данных и исключения «выбросов» для оценки 
связи между концентрациями этанола в крови и моче применялся корреля-
ционный анализ. Коэффициент корреляции Пирсона составил r = 0,742 (при 
n = 484), что свидетельствует о сильной положительной корреляции. Это 
подтверждает общую закономерность, однако индивидуальные колебания K 
свидетельствуют о значительной вариабельности временного фактора. Для 
оценки стадии опьянения и распределения этанола между кровью и мочой 
рассчитывался коэффициент распределения K = Cмоча/Cкровь. Согласно 
классическим представлениям, при K < 1 вероятна стадия резорбции (всасы-
вания); при K > 1,2 — стадия элиминации (выведения); значение 1,0 ≤ K ≤ 1,2 
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является показателем переходного периода между стадиями. Медианное 
значение K составило 1,153; наблюдается преобладание проб, отобранных 
в фазу выведения (45,25%). Фазе резорбции соответствует 33,06% проб, пе-
реходной зоне — 21,69% от общего числа. Однако точное время отбора проб 
неизвестно, что не позволяет прямо сопоставить коэффициент с временным 
интервалом. Кроме того, необходимо учесть особенности метаболизма или 
возможность приема алкоголя после отбора крови. На диаграмме рассеяния 
хорошо видна связь между уровнями этанола в крови и моче.

Выводы. Наряду с классическими подходами определения теоретически 
возможных концентраций этанола в крови, расчет в которых опирается 
на заранее известные показатели (пол, рост, вес, дефицит резорбции, про-
центное содержание и объем употребленного алкоголя, общее содержание 
воды в организме и др.), параллельное определение этанола в крови и моче 
газохроматографическим методом позволяет получить более полную кар-
тину, недоступную при исследовании только одного объекта. В частности, 
соотношение концентраций дает возможность ретроспективно оценить ста-
дию интоксикации даже при отсутствии точного времени отбора. При нали-
чии одного показателя оценка ограничивается фактом употребления и ори-
ентировочной степенью опьянения на момент взятия пробы. Ограничения 
исследования: отсутствие точного времени отбора проб; неизвестность вре-
мени последнего приема алкоголя; невозможность учета индивидуальных 
особенностей метаболизма.
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Этиологическая структура  
острых респираторных вирусных инфекций у детей 
младшего возраста в г. Нефтеюганск (ХМАО-ЮГРА)

Арсланова А. С.1, Заздравная А. В.1, Саляхова Р. М.2

1 Нефтеюганская окружная клиническая больница им. В. И. Яцкив, г. Нефтеюганск
2 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Уфа

Аннотация. В ходе анализа заболеваемости острыми респираторными 
вирусными инфекциями у 659 человек разных возрастных групп выявлено зна-
чительное преобладание среди них детей младшего возраста. Отмечены осо-
бенности этиологической структуры вирусных инфекций у детей до 2 лет 
в зависимости от времени года.

Ключевые слова: острые вирусные инфекции, дети, этиологическая 
структура

Введение. Острые респираторные инфекции (ОРВИ) — самая распростра-
ненная группа вирусных заболеваний, занимающие ведущее место в струк-
туре общей заболеваемости населения и составляющих около 75% всей ин-
фекционной заболеваемости [1, 2].

Цель исследования. Оценить особенности этиологической струк-
туры и сезонности вирусных инфекций среди населения г. Нефтеюганск 
ХМАО-ЮГРА

Материалы и методы. В исследование включены данные 659 взрослых 
и детей, поступивших в 2025 г. на стационарное лечение с симптомами 
ОРВИ в Нефтеюганскую окружную клиническую больницу. Нами был об-
следован 631 ребенок и 28 взрослых, разделенных на возрастные категории 
0–2 года, 3–6 лет, 7–14 лет, 15–17 лет, старше 18 лет. Рассчитывался удель-
ный вес положительных результатов в каждой возрастной группе посезон-
но. Выявление РНК/ДНК 11 наиболее распространенных респираторных 
вирусных инфекций проводилось в назофарингеальных мазках методом 
ОТ-ПЦР с детекцией в режиме реального времени. Для экстракции ДНК/
РНК использовался комплект реагентов «МагноПрайм ЮНИ», для выявле-
ния вирусов — наборы реагентов «АмплиПрайм ОРВИ-комплекс» [2]. ПЦР 
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в реальном времени проводилось на детектирующем амплификаторе «ДТ-
прайм» компании «ДНК-технология».

Результаты и обсуждение. В ходе анализа были выявлены вирусные ин-
фекции разной этиологии у 305 человек из 659 обследованных (46,8%). При 
этом число заболевших в весенний (40%) и зимний (33%) периоды было зна-
чительно больше, чем в летний (10%) и осенний (17%) периоды. Было обна-
ружено значительное преобладание доли заболевших в возрастной группе 
0–2 года (65,4%), доля детей 3–6 лет и 7–14 лет была меньше (14,26% и 13,05%, 
соответственно), доля подростков 15–17 лет — лишь — 3,03%, и 4,25% при-
шлось на долю взрослого населения.

В возрастную группу 0–2 года вошел 431 ребенок (65% из общего коли-
чества исследуемых), положительные результаты на вирусную инфекцию 
были получены у 233 детей, что составило 54%. Выявленные у детей млад-
шего возраста возбудители ОРВИ представлены в таблице 1.

Таблица 1. Этиологическая структура  
и сезонность ОРВИ у детей младшего возраста.

Возбудитель % заболеваемости Сезонность

Респираторно- синцитиальный вирус 16 Весна

Метапневмовирус 5,3 Весна

Риновирус 11 Лето, осень

Аденовирус 5,3 Лето, осень

Бокавирус 8,58 Зима, весна

Вирус парагриппа 1–3 типа 3 Осень

Вирус парагриппа 2–4 типа 3 Весна, осень

Коронавирус NL63 0,23 Весна

Коронавирус 229E 0,9 Зима

Коронавирус OC43 0,23 Зима

Коронавирус HKU‑1 0,46 Зима

Наиболее частыми возбудителями ОРВИ у детей младшего возраста 
в 2025 году были респираторно- синцитиальный вирус в весеннем периоде 
и бокавирус — в весеннем и зимнем периодах. Микст-инфекция отмечалась 
у 27 детей (6,26% от числа детей с выявленной инфекцией); среди них наи-
более часто встречались миксты РС-вирус + бокавирус (37%), бокавирус + 
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риновирус (22%), РС-вирус + коронавирус NL63 (18,5%), риновирус + адено-
вирус (14,8%), бокавирус + аденовирус (7,4%).

Заключение. ОРВИ продолжает быть важной медицинской проблемой, 
наиболее уязвимыми являются дети до 2 лет. Имеются этиологические осо-
бенности ОРВИ в зависимости от сезона. Их знание позволяет оценить 
загруженность лаборатории, приобрести необходимые реагенты в доста-
точном количестве, предупредить возможные осложнения у пациентов, 
принять профилактические меры в период вспышек.
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Оценка эффективности метода делипидации 
пробы крови с разной степенью липемии
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Аннотация. Гематологическое исследование в образце крови с хилезом явля-
ется общелабораторной проблемой. Европейские рекомендации по преанали-
тике для снижения липемии в пробе не ориентированы на гематологический 
анализ. Разработанный нами метод делипидации пробы с хилезом, основан-
ный на работе Су- Ген Цзэн и соавт. [1] подтвердил важность специальной 
пробоподготовки хилезных образцов для получения корректного результата 
клинического анализа крови (КАК) у пациентов с разной степенью липемии.

Ключевые слова. Делипидация; клинический анализ крови; хилез; преанали-
тический этап; пробоподготовка; липемия; гематологические исследования.

Введение. Липемия искажает результаты КАК, точность которых важна 
для каждого пациента. Хилез крови / плазмы / сыворотки возникает не толь-
ко из-за нарушения преаналитики, но и из-за патологий, приёма лекарств 
и других причин. В ходе наших предыдущих экспериментов на крови без 
хилеза [2] был установлен оптимальный низкоскоростной режим центри-
фугирования и замена равного объема липемичной плазмы на дилюент, дав-
шие сопоставимые результаты. Поэтому следующим этапом стала апроба-
ция данного подхода на пробах с разной степенью липемии.

Цель исследования. Оценка метода коррекции хилеза в пробах с разной 
степенью липемии.

Материалы и методы. Объектом исследования была венозная кровь 
40 пациентов. Степень липемии определяли оптическим HIL-тестом 
(Beckman Coulter, США), концентрацию триглицеридов (ТГ) и холестерина 
(ХС) — на анализаторе AU‑480 (Beckman Coulter, США). Степень липемии 
была лёгкой (1+), средней (2+), выраженной (3+) и очень выраженной (4+). 
Показатели КАК определяли на гематологическом анализаторе UniCel DxH 
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800 (Beckman Coulter, США). Взятие крови осуществляли в вакутейнеры 
с К3ЭДТА — для гематологии, с активатором свёртывания — для биохимии. 
Пробоподготовка включала центрифугирование при 2000 g в течение 15 мин 
с заменой липемичной плазмы на равный объём дилюента. Статистическую 
обработку выполняли в среде Statistica 8.0.

Результаты исследования. 40 проб крови разделили на 4 группы по 10 
проб в зависимости от степени липемии: 1‑я группа — (1+): ХС 7,5 [4,3;13,8] 
ммоль/л и ТГ — 11,2 [4,25;27,5] ммоль/л, 2‑я группа — (2+): ХС 12,4 [6,8;31,1] 
ммоль/л и ТГ 17,9 [7,5;44,9] ммоль/л.; 3‑я группа — (3+): XC‑11,4[5,4;13,8] 
ммоль/л; ТГ‑25,5 [18,8;35]; ммоль/л и 4‑я группа — (4+) — XC — 12,6 [8,17;22,8] 
ммоль/л; ТГ- 40,8 [19,8;60,4] ммоль/л. Референтными считались показатели 
ТГ 0–2,3 ммоль/л и ХС 3,4–5,2 ммоль/л. При липемии (1+) и (2+) показатели 
Hb, WBC, RBC, PLT оставались стабильными до и после пробоподготовки. 
При липемии (3+) и (4+) показатель MCHC достигал верхней границы ре-
ферентного интервала, но снижался до средних значений после пробопод-
готовки. Параметр MCHC различался при любой степени липемии, MCH — 
только при (3+) и (4+).

Выводы. Метод коррекции хилёзных проб дает положительные резуль-
таты, но необходимость пробоподготовки с заменой хилезной плазмы зави-
сит от выраженности липемии: степени (1+) и (2+) не требуют специальной 
обработки образцов, липемия (4+) требует обязательной пробоподготовки. 
Для решения вопроса о необходимости пробоподготовки при липемии (3+) 
проводятся дополнительные исследования на пробах крови с искусственно 
созданной липемией.
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Аннотация: Общий анализ крови относится к базовым распространен-
ным методам лабораторных исследований. Однако существует ряд преана-
литических и аналитических факторов, которые могут привести к ложным 
результатам. Знания технологии измерения и дополнительных методов 
контроля за работой современных гематологических анализаторов способ-
ны помочь в решении спорных ситуаций при валидации и интерпретации 
результатов общего анализа крови. В данном случае рассматривается несо-
ответствие между низким значением количества эритроцитов и высокой 
средней концентрацией гемоглобина в эритроците (MCHC), которая была 
вызвана наличием холодовых агглютининов в крови.

Ключевые слова: холодовая агглютинация, эритроцитарный росток, рас-
четные показатели.

Введение. Холодовые агглютинины — аутоантитела (чаще класса IgM), 
способные прикрепляться к мембране эритроцита, присоединять компле-
мент и вызывать агрегацию эритроцитов и внутрисосудистый гемолиз при 
низких температурах [1]. Наиболее частыми причинами холодовой агглю-
тинации служат микоплазменная пневмония, инфекционный мононуклеоз, 
лимфомы, неспецифический язвенный колит; у пожилых людей — лимфо-
пролиферативные заболевания (хронический лимфолейкоз и макрогло-
булинемия Вальденстрема) [1]. Болезнь чаще выявляется у лиц пожилого 
и старческого возраста — женщин [2].

Клинический случай. В лабораторию доставлена вакуумная пробирка 
с К2-ЭДТА с венозной кровью пациентки 1947 г. р., наблюдавшейся в гемато-
логическом отделении с диагнозом «холодовая аутоиммунная гемолитиче-
ская анемия». Исследование крови на автоанализаторе DxH 600 показало 
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следующую картину: эритроциты — 1,19 × 1012/л (референсный интервал 
4,0–5,60 × 1012/л), гемоглобин — 110 г/л, средний обьем эритроцитов — 104,3 
фл., среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) — 92,5 пг (рефе-
ренсный интервал 27–31 пг), средняя концентрация гемоглобина в эритро-
ците (MCHC) — 887 г/л (референсный интервал 320–360 г/л). Параметры 
общего анализа крови отражают возможное угнетение эритроцитарного 
ростка и некорректные значения расчетных параметров. Дополнительно 
проведенная микроскопия мазка крови показала агглютинацию эритроци-
тов. Значительное увеличение средней концентрации гемоглобина в эритро-
ците и обнаружение агрегатов эритроцитов в мазке крови позволило запо-
дозрить холодовую агглютинацию.

Для подтверждения возникших подозрений и влияния температурного 
фактора исследуемая проба была поставлена в термостат при 37 °C на 30 ми-
нут. Полученные после инкубации в термостате данные ОАК подтвердили 
подозрения о холодовой агглютинации: после прогрева наблюдалось вос-
становление показателей красного ростка крови: эритроциты — 4,02 x 1012/л, 
гемоглобин — 108 г/л, MCV — 80,9 фл., MCH — 27,0 пг, MCHC — 332 г/л. Это 
позволило избежать ошибок при выдаче результатов исследования.

Заключение. При резком снижении количества эритроцитов и значи-
тельном увеличении параметра MCHC при выполнении ОАК необходимо 
повторно исследовать пробу крови после инкубации в термостате при 37 °C 
не менее 30 минут. При более низкой температуре на поверхности эритроци-
тов фиксируются активированные агглютинины, вызывая слипание клеток, 
а при повышении температуры агглютинины обратимо теряют свою способ-
ность склеивать их. Знание принципов и методов измерения в современных 
гематологических анализаторах позволяют избежать аналитических ошибок 
и выдачи ложных результатов.
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Сравнительный анализ  
инструментов поиска упоминаний  

генетических вариантов в научной литературе

Бобрик П. Ю.
Республиканский научно- практический центр детской онкологии,  

гематологии и иммунологии, д. Боровляны, Республика Беларусь

Аннотация. Исследование посвящено сравнению инструментов поиска 
упоминаний генетических вариантов в научной литературе, используе-
мых при интерпретации данных высокопроизводительного секвенирова-
ния. Проанализирована эффективность ресурсов LitVar2, Varaico, Varsome 
и Franklin. Показано, что инструменты демонстрируют различную полноту 
обнаружения публикаций. Отмечена необходимость ручной верификации ав-
томатически найденных публикаций. Полученные результаты могут быть 
полезны специалистам в области биоинформатического анализа и клиниче-
ской интерпретации данных секвенирования.

Ключевые слова: высокопроизводительное секвенирование; генетический 
вариант; биоинформатика.

Введение. В последнее время высокопроизводительное секвенирование 
стало значительно более доступным методом диагностики благодаря стре-
мительному развитию технологий и, как следствие, снижению стоимости 
анализа. Своевременная обработка данных секвенирования — одна из ве-
дущих задач диагностической лаборатории. Помимо фильтрации данных 
с использованием различных метрик качества, специалисты должны осуще-
ствить оценку клинической значимости выявленных нуклеотидных замен. 
Для этого используются различные характеристики генетического варианта: 
частота встречаемости в популяциях, классификация в ClinVar, функцио-
нальная оценка от программ предсказания патогенности in silico и т. д.

Поиск упоминаний генетических вариантов в литературе не стандартизи-
рован. Несмотря на наличие широкого перечня инструментов, в их работе 
имеются существенные различия, что отражается на эффективности поиска. 
В научной публикации может быть описан семейный анамнез, а иногда по-
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казан механизм развития заболевания с помощью функционального анали-
за. Эта информация может быть особенно полезна при оценке клинической 
значимости варианта, обнаруженного у пациента, в связи с чем необходимо 
провести сравнение доступных инструментов поиска упоминаний генети-
ческих вариантов в научной литературе для выбора наиболее эффективного 
решения.

Цель исследования — сравнительная оценка существующих инструмен-
тов поиска упоминаний генетических вариантов в научной литературе.

Материалы и методы. Для сравнительного анализа были выбраны сле-
дующие инструменты: LitVar2, Varaico, Varsome, Franklin. Данные для тести-
рования включали 50 нуклеотидных замен, каждая из которых ранее была 
упомянута хотя бы в одной научной публикации. При поиске упоминаний 
варианта в литературе использовалось название гена и позиция замены 
согласно номенклатуре HGVS (Human Genome Variation Society), в отдель-
ных случаях поиск осуществлялся с использованием идентификатора dbSNP 
(rsID). Статистическая обработка данных выполнена в программе Microsoft 
Excel 2016.

Результаты исследования представлены в таблице 1.

Таблица 1. Результаты тестирования инструментов поиска упоминаний 
генетических вариантов в научной литературе

Показатели Varaico LitVar2 Franklin Varsome

Общее число обнаруженных 
публикаций

1151 948 479 464

Среднее число обнаруженных 
публикаций на один вариант

23,02 18,96 9,58 9,28

Число случаев с максимальным 
количеством публикаций

26 17 3 4

Для отобранных 50 замен инструмент Varaico смог обнаружить наиболь-
шее число публикаций — 1151, наименьшее же количество литературных 
источников было найдено при использовании Varsome. Максимальное чис-
ло публикаций было обнаружено при использовании Varaico в 52% случаев, 
LitVar2–34%, Franklin — 6%, Varsome — 8%. Анализ корреляции между ин-
струментами показал наибольшее сходство между Varaico и LitVar2 (r = 0.84), 
а также между Varaico и Franklin (r = 0.81) и Franklin и LitVar2 (r = 0.81). 
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Умеренная корреляция наблюдалась между инструментами Varsome 
и Franklin (r = 0.67).

Заключение. Проведённое сравнение инструментов поиска упоминаний 
генетических вариантов в научной литературе показало, что они демон-
стрируют различную полноту обнаружения публикаций. Наиболее сходные 
результаты наблюдались между Varaico и LitVar2, а также между Varsome 
и Franklin. Наибольшее суммарное число публикаций было выявлено 
в Varaico. Вместе с тем, ручная проверка показала, что при использовании 
Varaico в отдельных случаях в выборку включаются публикации, в которых 
анализируемый вариант фактически не упоминается, что свидетельствует 
о возможности ложноположительных результатов при автоматическом 
поиске. Все рассмотренные инструменты могут быть успешно использова-
ны для первичного поиска описания генетических вариантов в литературе. 
Однако автоматические результаты требуют дополнительной ручной вери-
фикации для подтверждения фактического упоминания варианта в тексте 
публикации.
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Диагностический потенциал ротовой жидкости 
как неинвазивного инструмента для оценки 

метаболического статуса при COVID‑19

Назаркина И. А., Селезнева И. А.,  
Гильмиярова Ф. Н., Карташов В. В.

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Самара

Аннотация. Изучена информативность ротовой жидкости у пациентов 
с COVID‑19. Отмечается повышение уровня провоспалительных цитокинов 
и С-реактивного белка, рост активности ферментов и дисбаланс электро-
литов. Установлены корреляционные взаимосвязи между уровнями провоспа-
лительных цитокинов и биохимическим составом ротовой жидкости, что 
позволяет говорить о ней как о перспективной неинвазивной матрице для 
оценки воспаления и метаболических нарушений при COVID‑19.

Ключевые слова: COVID‑19; ротовая жидкость; провоспалительные ци-
токины; метаболический статус; неинвазивная биоматрица

Актуальность. Интеграция неинвазивных биологических матриц в алго-
ритмы обследования пациентов представляет собой перспективное направ-
ление в современной медицине [1]. Ротовая жидкость (РЖ) способна отра-
жать патобиохимические изменения системного характера, благодаря чему 
может выступать в качестве доступного объекта для многокомпонентного 
исследования.

Цель исследования. Комплексное изучение уровня провоспалительных 
цитокинов и биохимических показателей в РЖ пациентов с COVID‑19 для 
оценки её информационной значимости в контексте патогенетических меха-
низмов заболевания.

Материалы и методы. В исследование включено 157 пациентов со сред-
нетяжелым течением COVID‑19 и 89 условно здоровых лиц группы кон-
троля. В образцах РЖ проводили количественное определение интер-
лейкина‑6 (ИЛ‑6), интерлейкина‑8 (ИЛ‑8) и С-реактивного белка (СРБ). 
Биохимический профиль включал определение активности ферментов — 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), креа-
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тинфосфокиназы (КФК), гамма- глутамилтранспептидазы (ГГТ), лактатде-
гидрогеназы (ЛДГ), щелочной фосфатазы (ЩФ), содержания общего белка, 
мочевины, мочевой кислоты, уровня электролитов (Na⁺, K⁺, Cl⁻, Ca²⁺, Mg²⁺) 
и Fe. Статистический анализ осуществлялся с применением непараметриче-
ских методов; корреляционные взаимосвязи оценивались по коэффициенту 
ранговой корреляции Спирмена (программный пакет StatTech v. 4.8.7).

Результаты и обсуждение. Установлено статистически значимое 
(p < 0,0001) повышение провоспалительных медиаторов в РЖ в группе паци-
ентов с COVID‑19: содержание ИЛ‑6 и ИЛ‑8 превышали уровни контроля 
в 7,5 и 266 раз соответственно, СРБ — в 2,15 раза. Биохимические сдвиги 
характеризовались выраженным ростом активности ЛДГ (14‑кратный рост), 
КФК (+250%) и ГГТ (+155%). Отмечены сдвиги минерального гомеостаза 
с увеличением уровня электролитов и железа от 79% до 350%.

Корреляционный анализ в группе пациентов с COVID‑19 выявил взаимо-
связи между иммунологическими (ИЛ‑6, ИЛ‑8, СРБ) и биохимическими 
параметрами ротовой жидкости. Установлена обратная корреляция между 
уровнем ИЛ‑6 и рядом метаболических показателей: при более высоких зна-
чениях ИЛ‑6 наблюдалось статистически значимо меньшие значения актив-
ности аминотрансфераз, КФК, уровней мочевины и магния. Обнаружена 
прямая (положительная) корреляция между содержанием СРБ и уровнем 
мочевой кислоты (ρ = 0,386; p = 0,043). При этом для ИЛ‑8 значимых линей-
ных взаимосвязей не выявлено.

Выводы. Полученные данные подтверждают высокий информационный 
потенциал ротовой жидкости как биологической матрицы для оценки ин-
тенсивности воспалительного процесса и сопутствующих метаболических 
нарушений при COVID‑19. Выявленные корреляции между уровнем ИЛ‑6 
и рядом биохимических показателей (Mg²⁺, мочевина, активность фермен-
тов) обосновывают возможность включения данного цитокина в спектр 
исследуемых параметров РЖ для более тонкой оценки патогенетических 
особенностей течения заболевания. Комплексный анализ цитокинового 
и биохимического профиля РЖ открывает возможности для разработки 
неинвазивных мультипараметрических панелей, применимых в динамиче-
ском наблюдении и оценке эффективности проводимой терапии у пациен-
тов с инфекционно- воспалительной патологией.
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Лабораторный мониторинг респираторных вирусов 
у пациентов ГБУЗ РБ «Клиническая больница 

скорой медицинской помощи» (КБСМП) г. Уфы
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Аннотация. Проведен анализ выявляемости респираторных инфекций 
у больных, госпитализированных в ГБУЗ РБ КБСМП в 2024 и 2025 г. методом 
ПЦР. По полученным результатам, общая заболеваемость респираторными 
инфекциями сохраняется на уровне 8,3–9,6% обследованных лиц. У взрослых 
в 2025 г. она несколько снизилась (с 9,0 до 6,6%), у детей практически не из-
менилась (15,5% против 14,7%). У взрослого населения преобладающим явля-
ется вирус SARS-CoV‑2 (67,1 и 60,7%), у детей — возбудители ОРВИ (89,0 
и 86,8%). Вирус гриппа в 2025 г. выявлялся у взрослых в 6 раз, у детей в 2 раза 
чаще, чем в 2024 г.

Ключевые слова: респираторные вирусные инфекции, грипп, коронавирус 
SARS-CoV‑2.

Цель исследования. Оценить частоту выявления респираторных вирус-
ных инфекций у пациентов с признаками ОРВИ и больных, направленных 
на плановую госпитализацию в 2024–2 025 гг.

Материалы и методы. В 2024–2025 гг. был исследован 66901 образец био-
материала (мазки со слизистой носо- и ротоглотки). Пробы РНК, выде-
ленные из клинических образцов, исследовали методом ПЦР с обратной 
транскрипцией и детекцией в реальном времени (ОТ-ПЦР-РВ) на ампли-
фикаторах ДТ‑96 (ДНК-Технология, Россия) и Lepgen‑96 (Beijing Lepu 
Medical Technology Co., Ltd., Китай). Использовались наборы реагентов 
ПОЛИВИР RVI 2, ПОЛИВИР SARS-CoV‑2 «Express» (ООО НПФ «ЛИТЕХ»), 
«АмплиПрайм ОРВИ-комплекс», «МагноПрайм ФАСТ» (ООО «НекстБио») 
для качественного выявления и дифференциации РНК коронавируса SARS-
CoV‑2, вирусов гриппа (типы А, В, подтип А/H1N1pdm09), парагриппа 

https://all-pribors.ru/companies/beijing-lepu-medical-technology-co-ltd-kitai-15984
https://all-pribors.ru/companies/beijing-lepu-medical-technology-co-ltd-kitai-15984
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1–4 типов, риновирусов, ортопневмовируса (респираторно- синцитиального 
вируса), коронавирусов 229E, HKU1, NL63, OC43, метапневмовируса и ДНК 
аденовирусов и бокавирусов. Организация и выполнение исследований про-
водились согласно методическим рекомендациям [1].

Результаты и обсуждение. В 2024 году было исследовано 44705 образцов. 
Положительные результаты были выявлены у 4287 (9,6%) обследованных 
лиц: в группе взрослых — у 9,0%, в группе детей — у 14,7%. В целом чаще вы-
являлась коронавирусная инфекция, доля возбудителей ОРВИ (парагриппа, 
риновирусов, ортопневмовируса, коронавирусов 229E, HKU1, NL63, OC43, 
метапневмовируса, аденовирусов и бокавирусов) составила 3,5%, гриппа — 
0,5%. В группе взрослых лиц доля SARS-CoV‑2 составила 67,1% положитель-
ных проб, ОРВИ — 27,0%, гриппа — 5,8%. У детей ведущее место занимали 
ОРВИ (89,0%), доля SARS-CoV‑2 составила 6,8%, гриппа — 4,2%.

В 2025 году было исследовано 22196 образцов. Число обследованных 
взрослых снизилось более, чем в 2 раза и составило 18042 чел., количество 
обследованных детей осталось примерно на том же уровне, что и в 2024 г. 
(4154 чел.) Чаще выявлялись SARS-CoV‑2 (3,3%) и возбудители ОРВИ (3,3%); 
доля гриппа была в 3 раза выше, чем в 2024 г. (1,6%). Среди положитель-
ных результатов анализов у взрослых лиц доля SARS-CoV‑2 составила 60,7%, 
ОРВИ — 14,5%, гриппа — 24,8%. У детей ведущее место занимали ОРВИ 
(86,8%), доля SARS-CoV‑2 была в 3 раза ниже (2,3%), гриппа — в 2 раза выше, 
чем в 2024 г. (10,8%).

Выводы. Общая заболеваемость респираторными инфекциями сохра-
няется на уровне 8,3–9,6% обследованных лиц. У взрослых в 2025 г. она 
несколько снизилась (с 9,0% до 6,6%), у детей практически не изменилась 
(15,5% против 14,7% в 2024 г). У взрослых преобладающим является вирус 
SARS-CoV‑2 (67,1 и 60,7%), у детей — возбудители ОРВИ (89,0 и 86,8%). 
Вирус гриппа в 2025 г. выявлялся у взрослых в 6 раз, у детей — в 2 раза чаще, 
чем в 2024 г.

Список литературы:
1.  Методические рекомендации МР 3.1.2.0304-22. Лабораторная диагностика ост-
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Анализ результатов скрининга 
антиэритроцитарных антител у пациентов 
и беременных женщин в Клинике БГМУ

Кузнецова М. В., Гайнцев В. А.
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Уфа

Аннотация. Скрининг антиэритроцитарных аллоантител — обязатель-
ный предтрансфузионный тест. Правильность интерпретации результатов 
скрининга играет ключевую роль в обеспечении иммунологической безопас-
ности гемотрансфузионной терапии.

Цель исследования. Оценка наличия антиэритроцитарных антител в об-
разцах крови пациентов клиники и беременных женщин за 2023 и 2024 г.

Материалы и методы. Для выявления антиэритроцитарных антител 
исследованы образцы крови 22083 пациентов за 2023 год и 22686 пациен-
тов за 2024 год. Исследования проводились реагентами ID-DiaCell I–II–III 
для проведения скрининга антиэритроцитарных антител в ID-картах Liss/
Coombs, производства «Bio- Rad», США, а также стандартными эритроцита-
ми (ФГБУ РосНИИГТ ФМБА России). Индекс иммунизации на 1000 пациен-
тов определен по формуле: Q = X/N х 1000, где Q — индекс сенсибилизации, 
X — число лиц с антителами, N — число обследованных лиц.

Результаты и обсуждение. Всего в 2023 году выявлено 124 случая носи-
тельства антиэритроцитарных антител, в 2024 г. — 191 случай. Наибольший 
вклад в носительство принадлежал пациентам хирургического, кардиологи-
ческого, сердечно- сосудистого отделений и пациенты отделения патологии 
беременности (ОПБ). Индекс иммунизации в ОПБ за 2023–2024 годы воз-
рос с 34 до 101,2, при этом доля резус- положительных пациентов повысилась 
с 27% до 34%. Индекс иммунизации хирургического, кардиологического, сер-
дечно- сосудистого отделений изменился незначительно. При этом обращает 
на себя внимание увеличение до 60 процентов доли резус- положительных 
пациентов — носителей антител в сердечно- сосудистом и кардиологическом 
отделениях.
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Таблица 1. Количество пациентов с выявленными антиэритроцитарными 
антителами и различным резус- фактором  

(по отделениям Клиники, за 2023 / 2024 год)

Отделения
Количество 

пролеченных 
пациентов

Антитела 
выявлены

Пациенты с наличием 
антител (на 1000 

пролеченных)

Резус 
(+)

Резус 
(–)

Хирургическое 
отделение 3560 / 3466 29 / 30 8,1 / 8,7 14 / 13 15 / 17

Урология 1923 / 1756 2 / 5 1 / 2,8 1 / 4 1 / 1

Онкология 2617 / 2790 9 / 10 3,4 / 3,6 3 / 4 6 / 6

Торакальная 
хирургия 950 / 997 6 / 5 6,3 5 0 / 3 6 / 2

Сердечно-
сосудистая хир. 3270 / 3634 22 / 28 6,7 / 7,7 9 / 17 13 / 11

Гинекология 1386 / 1397 8 / 20 5,8 / 14,3 3 / 8 5 / 12

Терапевтическое 
отделение 2078 / 2666 7 / 14 3,4 / 5,3 6 / 11 1 / 3

Кардиология 3681 / 3586 23 / 35 6,2 / 9,8 8 / 20 15 / 15

Родильное 
отделение 2178 / 2058 3 / 10 1,4 / 4,9 2 / 6 1 / 4

Отд. патологии 
беременности 440 / 336 15 / 34 34 / 101,2 4 / 11 11 / 23

ВСЕГО 22083 / 22686 124 / 191 - 50 / 97 74 / 94

Антиэритроцитарные антитела, выявляемые у людей, имеют разную при-
роду. Причинами их проявления могут быть: беременность, гемотранс-
фузии, контакт с группоспецифическими субстанциями растительного, 
животного и бактериального происхождения, трансплацентарный перенос 
антителопродуцирующих клеток от матери к плоду, аллоиммунизация по-
ловым путем, аллоиммунизация новорожденного. Любая гемотрансфузия, 
несовместимая по эритроцитарным антигенам, может привести к образова-
нию антител.

В 2024 году заметно возросло количество выявленных антиэритроцитар-
ных антител у резус- положительных пациентов кардиологического и сер-
дечно- сосудистого отделений, что подтверждает наличие дополнительной 
сенсибилизации при оказании высокотехнологичной специализированной 
медицинской помощи при сердечно- сосудистой патологии и связанных 
с ней многократных трансфузий.
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Обследование же беременных на антиэритроцитарные антитела требует 
особенного внимания, так как беременность может привести к аллоимму-
низации женщины. Несмотря на то что антиэритроцитарные антитела наи-
более часто выявляются у резус- отрицательных беременных, нельзя игно-
рировать возможность сенсибилизации резус- положительных беременных 
по другим трансфузионно- опасным антигенам эритроцитов.

Проведение скрининга антиэритроцитарных антител при обследовании 
пациентов и беременных позволяет заблаговременно выявить их сенси-
билизацию, что дает возможность обеспечить безопасность переливания 
трансфузионных сред, прогнозировать развитие и тяжесть гемолитической 
болезни плода и новорожденного.

Заключение. Своевременное обследование на антиэритроцитарные анти-
тела беременных, независимо от их резус- принадлежности, не только по-
зволит прогнозировать возможность развития и тяжесть гемолитической 
болезни плодов и новорожденных, но и даст возможность учреждениям 
службы крови заготовить к предполагаемой дате родов необходимые ком-
поненты крови. Для снижения аллоиммунизации населения для пациентов, 
которым показаны многократные трансфузии, рекомендуется учитывать 
фенотип донора и реципиента.
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Оценка напряженности  
поствакцинального иммунитета  

против вирусного гепатита В  
у сотрудников Клиники БГМУ

Хасанова Г. Ф., Гайнцев В. А.
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Уфа

Аннотация. Иммунизация медицинского персонала против вирусного гепа-
тита В (ВГВ) декларируется как наиболее эффективный метод профилак-
тики данного заболевания в стационаре. Изучение напряженности поствак-
цинального иммунитета против вирусного гепатита В у 399 сотрудников 
Клиники БГМУ показало, что иммунизация обеспечивает длительный на-
пряженный иммунитет у привитых в 65,5% случаев с отсутствием мани-
фестных форм заболевания. Продолжительность напряженного иммуни-
тета зависит от возраста людей. Снижение напряженности иммунитета 
у привитых медработников более чем через 15 лет с момента вакцинации, 
по результатам серологического обследования привитых людей, обусловлива-
ет необходимость ревакцинации против вирусного гепатита В.

Ключевые слова: вирусный гепатит В, иммунизация, профилактика, ме-
дицинские работники, анти- HBsAg.

Цель исследования. Оценить напряженность поствакцинального имму-
нитета против вирусного гепатита В у сотрудников Клиники БГМУ.

Материалы и методы. Исследовано 399 образцов крови сотрудников 
Клиники БГМУ. Для оценки поствакцинального иммунитета определялось 
наличие антител к HbsAg и к НВсAg вируса гепатита В иммуноферментным 
методом (ИФА-наборы производства ЗАО «Вектор- Бест» (г. Новосибирск) 
и «Диагностические системы» (г. Нижний Новгород).

Результаты и обсуждение. Установлено, что 35,3% медицинского персо-
нала не имели поствакцинальных антител или их уровень был ниже протек-
тивного. У 65,5% медицинского персонала обнаружены антитела к вирусу 
гепатита В в защитных титрах (более 10 мМЕ/мл), из них 9,3% имели низ-
кие уровни антител ( < 18 мМЕ/ мл), 87,2% — средние (18,1–800 мМЕ/ мл), 
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и 3,5% — высокие (более 801 мМЕ/ мл), что свидетельствует о наличии стой-
кого поствакцинального иммунитета у 2/3 обследованных медработников. 
Статистически значимой зависимости между давностью вакцинации и кон-
центрацией анти- НВs антител не выявлено. Установлено, что частота выяв-
ления и напряженность поствакцинального иммунитета к данному вирусу 
были практически одинаковыми в различных группах медицинского персо-
нала Клиники.

Согласно результатам проведенного исследования, эффективность вак-
цинации практически не коррелировала с возрастом вакцинируемых. У со-
трудников в возрасте до 30 лет (n = 51), защитные титры антител определя-
лись в 68,6% случаев, у медработников 31–40 лет (n = 101) — в 70,3% случаев, 
у медработников 41–50 лет (n = 114) — в 66,7% случаев. Среди людей в воз-
расте 51 год и старше (n = 133) защитные титры антител определены только 
в 49,6% наблюдений.

Полученные данные показали, что медицинские работники продолжают 
оставаться группой риска по инфицированию парентеральными гепати-
тами: выявление изолированных анти- НВс (10% случаев) при отсутствии 
клинических и биохимических симптомов заболевания может свидетель-
ствовать о латентных формах ВГВ.

Заключение. Иммунизация работников медицинских организаций про-
тив вирусного гепатита В обеспечила длительный напряженный имму-
нитет у привитых в 65,5% наблюдений. Снижение напряженности им-
мунитета у привитых медработников спустя 15 лет после вакцинации 
обусловливает необходимость проведения ревакцинации против вирусного 
гепатита В по результатам серологического обследования привитых людей. 
В целом, вакцинацию медицинских работников как группы людей высокого 
риска инфицирования вирусным гепатитом В необходимо осуществлять 
непосредственно при поступлении на работу в клинику.
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Лабораторный этап диагностики сложного 
 клинического случая острой ВИЧ-инфекции

Галиева А. Т., Насырова Э. С., Князев В. Ю., Туктарова Р. Р.
ГБУЗ «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом 

 и инфекционными заболеваниями», г. Уфа

Аннотация. Ситуация с распространением ВИЧ продолжает быть ак-
туальной для всех стран. В Российской Федерации в 2020 году принята 
Государственная Стратегия противодействия распространению ВИЧ-
инфекции на период до 2030 года [1]. Стратегия предусматривает выявле-
ние лиц, не знающих о своем положительном ВИЧ-статусе — в виде охва-
та населения эффективным скринингом, подчеркивает важность раннего 
выявления заболевания, активного внедрения современных подходов к те-
стированию на ВИЧ-инфекцию, в том числе использование молекулярно-
биологических тестов [2] и тест-систем последнего поколения (иммуно-
ферментный и иммунохемилюминесцентный анализ), имеющих доказанную 
чувствительность и специфичность и позволяющих выявить заболевание 
в кратчайшие сроки после инфицирования.

Ключевые слова: вирус иммунодефицита человека; ранняя ВИЧ-инфекция; 
коэффициент позитивности; вирусная нагрузка; иммуноблоттинг; ИФА; 
ИХЛА; молекулярно- биологический тест; оптическая плотность критиче-
ская; ПЦР.

Введение. Представленный клинический случай является примером 
выявления острой ВИЧ-инфекции на этапе лабораторных исследований 
при отсутствии клинических проявлений и жалоб со стороны пациен-
та. Пациентка Т., 62 лет, пришла на прием в ГБУЗ РЦПБ со СПИДом и ИЗ 
к врачу- инфекционисту и эпидемиологу 21.04.2025 г. как контактное лицо 
при проведении эпидемиологического расследования (код 121) [3] по поводу 
выявленной 7 днями ранее ВИЧ-инфекции у законного супруга А., 67 лет. 
На момент явки специфических жалоб не предъявляла, клинические прояв-
ления в виде лихорадки, увеличения лимфатических узлов, снижения массы 
тела отсутствовали. Результаты исследования, проведенного 22.04.2025 г.: 
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ВН — 420 000 коп/мл, CD4 — 649 кл/мкл. В тот же день с пациенткой Т. про-
ведена беседа и взяты анализы на ВИЧ. Получены следующие результаты: 
на ИФА-тест-системе 1 — результат отрицательный, дополнительные иссле-
дования на ИХЛА-тест-системе 2 — результат положительный — КП 2,42, 
на ИХЛА тест-системе 3 — результат положительный — КП 3,19; на ИФА 
тест-системе 4 — результат положительный — КП 15,3. Учитывая невысо-
кий КП в 3‑м исследовании и возможные отклонения, обусловленные сдачей 
биоматериала после 14 часов дня (не натощак), а также один отрицательный 
результат и эпидемиологический статус пациентки, специалисты референс-
лаборатории Центра СПИД срочно запросили у эпидемиологов повторную 
порцию материала (крови) со сдачей строго натощак. 23.04.2025 г. паци-
ентка повторно сдала кровь с соблюдением преаналитических требований. 
Исследование показало незначительное увеличение КП при использовании 
тех же тест-систем и методик. При исследовании следующей порции крови 
всего через 3 дня после первых анализов коэффициент позитивности стре-
мительно увеличился при использовании тех же тест-систем. Иммунный 
блот показал отрицательный результат, но ПЦР выявила наличие ВИЧ 
с уровнем вирусной нагрузки 4 600 000 копий/мл. Результаты исследований 
в хронологическом порядке представлены в таблице:

Дата 
взятия 
крови

1‑е исслед. 
ИФА 1

2‑е исслед. 
ИХЛА 2

3‑е исслед. 
ИХЛА 3

4‑е исслед. 
ИФА 4

Иммуноблот / 
примечания

1‑я порц. 21.04.2025
(–) 

21.04.25
ОП 0,25

(+) 
21.04.25

КП = 2,42

(+) 
22.04.25

КП = 3,19

(+) 
23.04.25 

КП = 15,3

Запрос 2‑й 
порции для 

ИФА, натощак

2‑я порц. 23.04.2025 (+) 
24.04.25

КП = 4,05

(+) 
24.04.25

КП = 22,6

(+) 
23.04.25

КП = 29,4
—

Cito — запрос 
ПЦР на ДНК 

ВИЧ

3‑япорц. 24.04.2025 —
(+) 

24.04.25
КП = 55,0

(+) 
24.04.25

КП = 74,69
—

ИБ (–); ВН 
ВИЧ 4,4 × 106 

коп/мл

Лабораторные результаты при ранней острой ВИЧ-инфекции резко отли-
чаются от результатов при хронической ВИЧ-инфекции. Высокая вирусная 
нагрузка — ключевой признак «острой» ВИЧ-инфекции, связанный с ак-
тивной репликацией вируса в организме. Таким образом, учитывая коэф-
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фициент позитивности ИХЛА, а также результаты других положительных 
результатов скрининговых тестов, но при этом отрицательный результат 
иммунного блота на момент обследования, с высокой вероятностью можно 
заподозрить раннюю фазу инфекции. После ПЦР-исследования пациентка 
была направлена в отдел диспансерного наблюдения для скорейшего начала 
антиретровирусной терапии.
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Об опыте реализации программы 
специалитета «Медицинская биохимия»  

на кафедре лабораторной медицины

Саляхова Р. М., Ахмадуллина Ю. А., Гильманов А. Ж., Галимов Ш. Н.
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Уфа

Аннотация. Подготовка студентов по программе специалитета 
«Медицинская биохимия» имеет ряд особенностей, среди которых углублен-
ное изучение теоретических основ медицинской биохимии и современных 
методов биохимических и клинико- лабораторных исследований. Студенты, 
проходящие обучение по данной программе, могут овладеть глубокими зна-
ниями в области выявления и анализа метаболических нарушений при па-
тологических состояниях и интерпретации результатов лабораторного 
исследования.

Ключевые слова: обучение, медицинская биохимия, клиническая лабора-
торная диагностика, производственная практика.

Актуальность. Подготовка квалифицированных врачебных кадров для 
практической медицины является одной из приоритетных задач государства 
и Правительства РФ [1,4]. Учитывая значение биохимических показателей 
в диагностике и мониторинге многих заболеваний, понимание механизмов 
их изменений, правильный выбор лабораторных показателей и корректная 
интерпретация обнаруженных метаболических сдвигов очень важны для 
клиники. Подготовка и работа специалистов с углубленным знанием аспек-
тов медицинской биохимии позволяет совершенствовать лабораторную 
диагностику многих заболеваний.

Цель исследования. Ознакомить с особенностями обучения студентов 
по программе «Медицинская биохимия» и поделиться опытом реализации 
данной программы.

Материалы и методы. Специалитет «Медицинская биохимия» предпо-
лагает освоение шестилетней программы обучения студентов с выпуском 
врачей- биохимиков. Для реализации данной программы, начиная с 2022 г., 
многие кафедры университета в соответствии с ФГОС и учебным планом 
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разработали рабочие программы, учебно- методические и оценочные мате-
риалы, подобрали учебные базы для прохождения ознакомительной и про-
изводственной практики и т. д.

Результаты и обсуждение. Программа обучения включает в себя циклы 
естественнонаучных, медицинских (общемедицинских и узкоспециализиро-
ванных) и биотехнологических дисциплин, а также практику в клинических 
и учебных лабораториях. Координатором учебно- методической работы 
по специалитету «Медицинская биохимия» и ведущей кафедрой в изуче-
нии фундаментальных дисциплин — биохимии, функциональной био-
химии и молекулярных основ регуляции метаболизма — является кафедра 
биологической химии. Значительное место в образовательной программе, 
кроме естественнонаучных и общемедицинских дисциплин, занимают про-
фессионально- ориентированные дисциплины: клиническая лабораторная 
диагностика, медицинская биохимия, биохимия органов и систем, доказа-
тельная лабораторная медицина, молекулярные основы свертывания крови 
и тромбообразования, биохимия клеточных технологий, молекулярная био-
логия, общая и медицинская биофизика и генетика и др., которые охваты-
вают важнейшие аспекты будущей специальности. Кроме теоретических 
дисциплин, программа обучения включает ежегодные практики: ознако-
мительную, первично- профессиональную (помощник лаборанта и лабо-
рантская), производственную (биохимическая), научно- исследовательскую 
и преддипломную.

Кафедра лабораторной медицины приступает к реализации учебных про-
грамм после окончания студентами 2 курса обучения (4 семестр), в период 
прохождения ими первично- профессиональной практики (помощник лабо-
ранта). Другие виды практики: первично- профессиональная (лаборантская, 
после 3 курса), производственная (биохимическая, после 4 курса), а так-
же научно- исследовательская (после 5 курса) и преддипломная проходят 
на базе крупных, наиболее хорошо оснащенных медицинских лаборато-
рий города (Республиканской больницы им. Г. Г. Куватова, Клиники БГМУ, 
Республиканского медико- генетического центра) под руководством препо-
давателей кафедры.

Одной из существенных проблем подготовки студентов, как известно, яв-
ляется преобладание теоретического обучения. Среди причин этой пробле-
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мы — недостаточное количество клинических баз, отсутствие связи между 
кафедрами и медицинскими учреждениями, возможно, недостаточное вре-
мя, отведенное на практическую подготовку [2,3]. Мы постарались учесть 
эти проблемы при разработке учебных программ: выделили достаточно 
времени, привлекли опытных педагогов и специалистов лабораторной диа-
гностики для организации и проведения производственной практики, вне-
дрили симуляционные технологии в учебный процесс. Начиная с 4 курса, 
студенты имеют право работать в должности медицинского лабораторного 
техника (фельдшера- лаборанта) в медицинских лабораториях, что позво-
ляет раньше начать свою профессиональную деятельность и лучше освоить 
будущую специальность.

Обучение студентов завершается выполнением и защитой выпускной 
(дипломной) аттестационной работы, которая служит частью итоговой го-
сударственной аттестации. При ее успешном прохождении выпускники по-
лучают квалификацию «Врач — биохимик», позволяющую работать в меди-
цинских лабораториях в должности врача КЛД, в научно- исследовательских 
институтах и лабораториях, в биотехнологическом и фармацевтическом 
производстве, в образовательных организациях, а также выбрать более 
узкие направления, связанные с генетическими исследованиями, судебно-
медицинской экспертизой, биотехнологическими разработками и др.

Заключение. В ходе освоения программы специалитета «Медицинская 
биохимия» студенты получают глубокие знания в области фундаментальных 
медико- биологических дисциплин, изучают биологические процессы, проис-
ходящие в организме, а также осваивают современные методы клинической 
лабораторной диагностики, благодаря чему могут работать в медицинских 
лабораториях, фармацевтических компаниях, научно- исследовательских 
учреждениях, а также вести педагогическую работу.
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Пренатальный скрининг  
в Республике Башкортостан

Билалов Ф. С., Сарбаева Л. Ю.,  
Тимофеева Е. А., Сангизова В. В., Байбурина Л. Г.

ГБУЗ «Республиканский медико- генетический центр», г. Уфа

Аннотация. Важную роль в профилактике врожденной и наследственной 
патологии играет ранний пренатальный скрининг (РПС), включающий УЗИ-
исследование, определение сывороточных маркеров и аудит. В первом триме-
стре беременности большое значение принадлежит оценке антенатального 
развития плода с целью выявления задержки роста, хромосомных аномалий 
и пороков развития плода, риска преждевременных родов, риска развития 
преэклампсии.

Ключевые слова: хромосомные аномалии, трисомия 21, группа риска.

Введение. Пренатальная диагностика включает в себя комбинированный 
биохимический скрининг I-го триместра с определением концентрации бел-
ков РАРР-А и β- ХГЧ. По результатам биохимического исследования в соче-
тании с данными УЗИ и акушерско- гинекологической базы данных Astraia 
(1.27.4) достигается эффективное выявление женщин из групп высокого 
риска рождения ребенка с наиболее частыми хромосомными аномалиями 
(синдром Дауна, Эдвартса, Патау и т. д.). Обязательным условием для выпол-
нения расчета является наличие у врача УЗД лицензии FMF.

Материал и методы. Нами проведен анализ эффективности массового 
скрининга пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития 
плода у беременных женщин за три года (2023–2025 гг.). За этот период было 
обследовано 84740 беременных женщин, из которых в группу риска (1/100 
и выше) вошла 1821 женщина (2,1%). Биохимический скрининг проводился 
в Республиканском медико- генетическом центре в лаборатории пренаталь-
ного, неонатального и селективного скрининга на автоматизированном им-
мунохимическом анализаторе Cobas e 601.

Результаты и обсуждение. В результате скрининга было выявлено 383 
случая хромосомных аномалий плода, что составило 21% от численности 
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группы риска, или 0,5% от общего числа обследованных. В числе выявлен-
ных — 180 случаев трисомии 21 (синдром Дауна, 9,9% от числа группы рис-
ка, или 0,21% от числа обследованных). В динамике за последние три года 
в Республике Башкортостан общее число беременных снижалось с 29669 
до 26715 чел., что привело к снижению общей рождаемости. При этом коли-
чество беременных женщин, вошедших в группу риска, существенно не из-
менилось и в 2023–2025 годы составляло от 2,0–2,2% от общего числа обсле-
дованных в год.

Синдром трисомии по 21 хромосоме — одна из наиболее частых хромо-
сомных болезней. В 2023–2025 гг количество выявленных случаев три-
сомии 21 ежегодно увеличивалось и составило 51–56–73 случая в год, что 
свидетельствует в том числе и об эффективности массового скрининга. 
Стабильных результатов раннего пренатального скрининга позволяет до-
стигнуть активная работа межрайонных кабинетов антенатальной охраны 
плода, лаборатории пренатального, неонатального и селективного скринига, 
цитогенетической лаборатории, отделения пренатальной диагностики и со-
вершенствование компетенций специалистов пренатальной диагностики.

Заключение. Анализ результатов скрининга беременных женщин показал 
эффективность стратегии ранней пренатальной диагностики: выявляемость 
синдрома Дауна у плода, по нашим данным, составила 52% от ожидаемого 
(расчетного) числа случаев против 30,6% до 2010 г.
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Неонатальный скрининг на врожденный 
гипотиреоз в Республике Башкортостан

Билалов Ф. С., Сарбаева Л. Ю.,  
Тимофеева Е. А., Чурагулова Э. В., Байкучкарова А. М.

ГБУЗ «Республиканский медико- генетический центр», г. Уфа

Аннотация. В Республике Башкортостан на базе Республиканского ме-
дико- генетического центра проводится массовый неонатальный скрининг 
новорожденных и расширенный неонтальный скрининг на 36 врожденных 
и наследственных заболеваний. Основная цель массового неонатального 
скрининга — ранее выявление врожденных и наследственных заболеваний, по-
зволяющее провести своевременное лечение и профилактику инвалидизации 
детей.

Ключевые слова: неонатальный скрининг, врожденный гипотиреоз, 
Республика Башкортостан

Введение. Врожденный гипотиреоз (ВГ) — одна из наиболее часто встре-
чающихся врожденных патологий тиреоидной системы у детей. В ее основе 
лежит полная или частичная недостаточность тиреоидных гормонов, при 
отсутствии своевременно начатого лечения приводящая к задержке разви-
тия всех органов и систем организма.

В Республике Башкортостан скрининг новорожденных на врожденный 
гипотиреоз проводится с 1993 года. Массовое обследование всех новоро-
жденных детей на гипотиреоз с определением тиреотропного гормона (ТТГ) 
методом сухих пятен крови позволяет выявить большинство случаев забо-
левания на доклиническом этапе и своевременно назначить заместительную 
терапию. При поздней диагностике ВГ развиваются осложнения, приводя-
щие в первые месяцы жизни новорожденного к задержке миелинизации 
нервных волокон, снижению накопления липидов и гликопротеидов в нерв-
ной ткани и к морфофункциональным нарушениям в мембранах нейронов 
и проводящих путях головного мозга. В первые 6 месяцев жизни ребенка 
мозг особенно чувствителен к недостатку тироксина, поэтому тиреоидная 
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недостаточность в периоде быстрого развития ЦНС задерживает ее созре-
вание, приводя к необратимой умственной отсталости.

Результаты и обсуждение. Частота ВГ в Российской Федерации по резуль-
татам неонатального скрининга составляет 1 случай на 3617 новорожденных. 
В Республике Башкортостан частота встречаемости ВГ выше среднерос-
сийских показателей, что, возможно, обусловлено эндемичностью пато-
логии из-за дефицита йода. На фоне снижения рождаемости в Республике 
Башкортостан наблюдается тенденция к росту врожденного гипотиреоза:. 
в 2023–2025 г. в рамках массового скрининга был подтвержден диагноз 
врождённого гипотиреоза у 33 новорожденных (24 девочек и 9 мальчиков). 
что подтверждает в 2–2,5 раза большую частоту встречаемости патологии 
у девочек.
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Опыт выявления мутации BRAF V600E  
в Республиканском медико- генетическом 

центре г. Уфа за 2020–2025 гг.

Р. И. Султанова1, О. И. Машков1, Э. Р. Батырова1,
А. Ф. Ахметгалеева2, Л. Ю. Сарбаева¹ Ф. С. Билалов1,2

1 ГБУЗ Республиканский медико- генетический центр, г. Уфа
2 ФГБОУ Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа

Аннотация: В молекулярно- генетической лаборатории РМГЦ в течение 
шести лет (с 2020 по 2025 год) проведён анализ 3570 образцов опухолевой 
ткани пациентов с различными формами рака на наличие мутации BRAF 
V600E — наиболее распространённого онкогенного варианта данного гена. 
Наибольшая частота выявления данной мутации зафиксирована у пациен-
тов с меланомой, где её доля составила от 30 до 39%. Обнаружение замены 
V600E имеет ключевое клиническое значение, поскольку определяет возмож-
ность назначения таргетной терапии.

Ключевые слова: Ген BRAF, онкоген, RAS-сигнальный путь, колоректаль-
ный рак, меланома, рак легких, мутация V600E, real-time ПЦР.

Ген B RAF (v- Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B1) — протоонко-
ген, кодирующий серин- треониновую протеинкиназу BRAF, которая явля-
ется членом семейства RAF киназ, которые работают в составе RAS/RAF/
MEK/ERK/MAP киназного сигнального пути, каскада, который регулирует 
клеточную пролиферацию, дифференцировку и апоптоз [5].

В норме активность BRAF строго регулируется. Однако мутации в гене 
BRAF приводят к его конститутивной активации, запуская бесконтрольную 
пролиферацию клеток. Мутации в гене BRAF встречаются в опухолях раз-
личных локализаций, среди которых: меланома кожи (частота выявления 
мутации BRAF у пациентов составляет 40–70%); папиллярный рак щитовид-
ной железы (ПРЩЖ) (29–83%); колоректальный рак (КРР) (5–17%), немел-
коклеточный рак лёгкого (НМРЛ) (мутации встречаются реже — примерно 
в 1–3% случаев, преимущественно при аденокарциноме [6].
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Все мутации гена BRAF подразделяются на три класса. Выявление мутации 
того или иного класса определяет дальнейшую тактику терапии [4]. Самой 
частой мутацией BRAF является мутация первого класса V600E, замена ва-
лина на глутаминовую кислоту в 600 положении аминокислотной последо-
вательности белка. Мутация встречается при разных типах раков [5].

Молекулярно- генетическая лаборатория РМГЦ с 2020 года проводит ис-
следования на поиск варианта V600E в образцах опухолевых тканей пациен-
тов с разными формами рака. Анализ выполняется методом ПЦР в реальном 
времени. Подавляющее большинство биоматериала пациентов поступает 
из Республиканского клинического онкологического диспансера (РКОД), 
а также из Республиканской клинической больницы и Городской больницы 
№ 13, в единичных случаях пациенты могут быть направлены из других 
учреждений здравохранения.

За пять лет с 2020–2025 гг был проанализирован материал 3570 пациентов 
на наличие замены V600E в гене BRAF. По локализации опухоли эти слу-
чаи разделились на три основные группы: рак легких, колоректальный рак 
и меланома (рис. 1).

Рис. 1 Распределение проанализированных образцов  

ткани пациентов по формам рака и годам проведения анализа
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Наибольший объём исследований пришёлся на 2025 год — 855 тестов. 
В структуре проанализированных образцов преобладали биоптаты пациен-
тов с колоректальным раком: их доля варьировала от 49% в 2024 году до 60% 
в 2021 году. Таким образом, пациенты с данной нозологией составляют боль-
шинство, среди направленных на молекулярно- генетическое исследование.

Но доля положительных результатов оказалась велика при меланоме: 
от 31–39% всех случаев (то есть треть и больше) меланомы имели замену 
V600E в гене BRAF. В 2020 году этот показатель достиг 39,5%, в 2025 году — 
32,5%. В том же 2025 году доля выявленных V600E при колоректальном раке 
составила всего 7,9%, а при раке легкого — 5% (рис. 2).

Это полностью соответствует данным других лабораторий о высокой 
частоте встречаемости данной мутации в гене BRAF именно при меланоме 
[2]. Результаты по более низкой частоте встречаемости мутаций в гене BRAF 
при колоректальном раке так же не противоречат встречаемости в других 
регионах [1,4], как и при немелкоклеточном раке легкого [3]

Все случаи выявления мутации имеют ключевое значение для выбора тар-
гетной терапии.

Рис. 2. Доля выявленных мутаций в гене BRAF по нозологиям
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Выявленные наследственные болезни обмена 
у новорожденных в расширенном неонатальном 
скрининге в Республике Башкортостан в 2025 г.

Билалов Ф. С., Сарбаева Л. Ю., Тимофеева Е. А.,  
Загитова Г. Н., Пожиткова О. А., Сагдинов И. Х.
ГБУЗ «Республиканский медико- генетический центр», г. Уфа

Аннотация. Тандемная масс-спектрометрия — высокопроизводительная, 
мультиплексная технология и ультравысокоэффективная жидкостная хро-
матография, позволяющая в одном анализе с большой точностью количе-
ственно определить концентрацию маркеров многих заболеваний. Массовое 
обследование всех новорожденных и расширение программы неонатального 
скрининга до 36 заболеваний позволяет выявить врожденные и наследствен-
ные заболевания, что дает возможность на самой ранней стадии выявить 
тяжелую патологию и начать своевременное эффективное лечение, пред-
отвратить тяжелые последствия и спасти жизни детей.

Ключевые слова: расширенный неонатальный скрининг, тандемная масс-
спектрометрия, наследственные болезни обмена.

С 1 января 2023 года Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Республиканский медико- генетический центр (ГБУЗ РМГЦ) 
входит в число 10 федеральных центров 3А компетенций, утвержденных 
Министерством здравоохранения РФ для реализации программы расши-
ренного неонатального скрининга (РНС). ГБУЗ РМГЦ выполняет исследова-
ний новорожденным Республики Башкортостан и регионов Приволжского 
федерального округа (Самарская, Саратовская, Оренбургская и Ульяновская 
области, Республика Марий- Эл, Пермский край) на 31 наследственное и вро-
жденное заболевание, из которых 29 заболеваний диагностирует методом 
тандемной масс-спектрометрии (ТМС).

Тандемная масс-спектрометрия — высокопроизводительная, мульти-
плексная технология и ультравысокоэффективная жидкостная хромато-
графия, позволяющая в одном анализе с большой точностью количественно 
определить концентрацию маркеров многих заболеваний. Определяя уни-
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кальные для каждого соединения массы к заряду и сравнивая концентрации 
веществ с внутренними стандартами. Применение данного метода позво-
ляет проводить скрининг на наследственные болезни обмена: аминоацидо-
патии, органические ацидурии и дефекты митохондриального β-окисления.

Лабораторные исследования проводятся на системах скрининговых 
«Qsight 225MD UHPLC Screening System» и устройстве для выбивания образ-
цов крови «Panthera- Puncher 9».

В течении 2023–2025 гг. в ГБУЗ РМГЦ г. Уфа в рамках выполнения феде-
ральной программы по расширенному неонатальному скринингу было 
обследовано 361 тыс. новорожденных в семи субъектах ПФО методом тан-
демной масс-спектрометрии. Уровень охвата родившихся превысил 99,8%. 
В референсном центре 3Б компетенции Медико- генетического научного 
центра имени академика Н. П. Бочкова подтверждено — 86 случаев наслед-
ственных нарушений обмена.

В 2025 году в Республике Башкортостан обследовано 31 108 новорожден-
ных, охват обследованных новорожденных в рамках РНС составил — 99,8%. 
В группе риска — 495 новорожденных, из них подтверждено — 17 случаев 
заболеваний НБО:

Таблица 1. Выявленные НБО в РБ в 2025 г.

Наименование Подтвержден диагноз 
(живорожденные)

Частота 
встречаемости в РБ

Гиперфенилаланинемия 12 1:2 600

Недостаточность 3‑метилкротонил 
КоА карбоксилазы 3 1:10 000

Недостаточность длинноцепочечной 
3-OH ацил- КоА 1 1: 30 000

Глутаровая ацидурия тип II 1 1: 30 000

Частота выявленной патологии в Республике Башкортостан по итогам 
2025 года сопоставима с общемировыми данными. Благодаря массовому об-
следованию всех новорожденных и расширению программы неонатального 
скрининга до 36 заболеваний выявлены врожденные и наследственные забо-
левания, что дает возможность на самой ранней стадии выявить тяжелую 
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патологию и начать своевременное эффективное лечение, предотвратить 
тяжелые последствия и спасти жизни детей.
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